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			Introducción


			 


			 


			 


			 


			Si he de ser sincero, nunca fue mi intención escribir un «libro de dietas». Es más, como médico y como científico, sería lo último que haría. De hecho, las dietas y la pérdida de peso no han sido temas que me hayan interesado especialmente. Además, sentía cierta aversión hacia ese tipo de libros y hacia quienes se consideran a sí mismos gurús de la salud, que con frecuencia no han hecho más que idear dietas de lo más disparatado.


			En cambio, durante muchos años me ocupé del proceso de envejecimiento, algo que me resulta tremendamente fascinante tanto desde el punto de vista filosófico, como del evolutivo y el bioquímico. Ya en mi juventud devoraba libros y artículos científicos sobre el envejecimiento. Una de las primeras cosas que aprendí fue la enorme importancia que tiene la alimentación en este proceso. En gran parte, el ritmo del envejecimiento está determinado por lo que comemos y el modo en que lo hacemos.


			La investigación demuestra que el metabolismo del azúcar tiene un papel importante en el envejecimiento. Como veremos más adelante, el azúcar no solo provoca arrugas, cataratas o ateroesclerosis a causa de los productos de glicación avanzada (PGA), sino que también incide de forma decisiva en la longevidad. De hecho, se ha logrado prolongar hasta tres veces la vida de unos nematodos modificando los genes que intervienen en el metabolismo del azúcar y la insulina.1-2 Si además se les somete a una dieta especial, su esperanza de vida se sextuplica. Otro estudio demuestra que las ratas que siguen una dieta baja en calorías pero que son alimentadas de forma correcta pueden llegar a vivir hasta mil ochocientos días, lo cual equivale a ciento cincuenta años de vida humana. Además, estos animales presentan menos enfermedades relacionadas con el envejecimiento, como el cáncer, las enfermedades cardíacas o la demencia. Otro estudio señala a su vez que las dietas ricas en proteínas hacen que los animales sometidos a este estudio envejezcan y mueran antes. Y así, sucesivamente.


			El profesor Michael Rose, una autoridad en el campo del envejecimiento (que con sus famosos experimentos con moscas del vinagre logró que vivieran el doble), afirma lo siguiente respecto a la relación de este con la alimentación:


			 


			Todas las investigaciones sobre el envejecimiento realizadas en nematodos, moscas del vinagre y roedores, así como los estudios clínicos [en personas], demuestran que el metabolismo controla el proceso de envejecimiento. En todos estos organismos la alimentación parece ser un importante regulador del envejecimiento. […] El modo en que se utiliza la energía obtenida con el alimento determina la rapidez del envejecimiento.


			 


			Así pues, este no es un libro de dietas normal. Parte de la premisa de que la alimentación desempeña un papel extraordinariamente importante en el proceso de envejecimiento. Algo que, por otra parte, es lógico, ya que el alimento es el motor de nuestro metabolismo y este estimula todos nuestros procesos corporales. Sin perder de vista esta idea, he ideado una dieta (aunque no me gusta nada utilizar esta palabra; más adelante volveré a ello) cuyo objetivo no es la pérdida de peso. De hecho, el adelgazamiento, a menudo drástico, es un agradable efecto secundario. El objetivo de esta dieta es, en primer lugar, frenar el proceso de envejecimiento, esto es, pretende que lo hagamos con más lentitud y que dejemos de padecer enfermedades prematuras relacionadas con la vejez. Prácticamente todas las dietas populares han sido diseñadas para lograr una pérdida rápida de peso, pero este es un enfoque equivocado. Una buena dieta debe buscar en primer lugar que la persona se mantenga sana el máximo tiempo posible. Cuando ello ocurre, la pérdida de peso se produce de forma automática. A partir de mi formación en biogerontología (la ciencia que estudia el envejecimiento) he recopilado mucha información sobre el funcionamiento del metabolismo y del proceso de envejecimiento; esto me permite evaluar la mayoría de las dietas y juzgar su influencia dañina y no saludable a largo plazo.


			En el curso de mi investigación sobre el cómo y el porqué del proceso de envejecimiento descubrí que la mayoría de las enfermedades que asolan el mundo occidental son, fundamentalmente, propias de la vejez: dolencias cardíacas y vasculares, demencia, osteoporosis, diabetes tipo 2, pérdida de capacidad auditiva y visual, atrofia muscular y aumento del porcentaje de grasa, hipertensión arterial, cataratas, etc. Todas estas enfermedades podrían combatirse de una sola vez investigando el proceso de envejecimiento en sí mismo, en lugar de considerarse de forma individual como dolencias de la vejez concretas, como la diabetes o la demencia.


			La posibilidad de sufrir muchas de estas dolencias puede reducirse de forma drástica siguiendo un buen modelo de alimentación: el «reloj de arena de la alimentación». Este modelo que presento, además de ser fácil de aplicar, es una alternativa a los actuales modelos de la pirámide y la rueda de los alimentos que encontramos en todas partes y que, según investigaciones recientes, están ya obsoletos (de hecho, siempre lo estuvieron).


			El modelo de alimentación que propongo pretende, además de combatir las enfermedades propias de la vejez, mejorar la calidad de vida. Una persona que siga una alimentación saludable no solo verá reducidas sus posibilidades de sufrir enfermedades crónicas en el futuro, sino que enseguida notará que tiene más energía, mayor concentración, mejor estado de ánimo, más ganas de hacer cosas, etc. Por otra parte, muchas de las molestias médicas, como el ardor de estómago, el intestino irritable, el cansancio y la presión arterial alta a menudo son consecuencia de un modelo de alimentación poco saludable.


			En resumen, el reloj de arena de la alimentación no solo alarga la vida, sino que ayuda a que sea mejor.


			 


			RESUMEN


			La mayoría de las dietas están orientadas hacia la pérdida de peso, algo que no debería ser el objetivo primordial de una buena dieta.


			 


			Una buena dieta pretende mantener la salud y ralentizar el proceso de envejecimiento. La pérdida de peso se produce de forma automática.


			 


			El reloj de arena de la alimentación es una alternativa a la pirámide y la rueda de los alimentos.


			 


			El reloj de arena de la alimentación procura conseguir una pérdida de peso saludable y el retraso del proceso de envejecimiento.




		




		

			También para médicos y dietistas


			 


			 


			 


			 


			En este libro se incluyen los resultados de numerosos estudios. Algunos demuestran, por ejemplo, que las personas que toman a diario un puñado de nueces tienen un 45 % menos de posibilidades de sufrir un ataque cardíaco,I o que quienes beben té verde de forma regular tienen un 21 % menos de posibilidades de sufrir un infarto cerebral.II A pesar de que estos estudios han sido realizados con miles de sujetos y han sido publicados en revistas médicas de prestigio, aún hay quienes no creen que la alimentación tenga un impacto tan grande sobre nuestro organismo. Yo no estoy de acuerdo en este aspecto, aunque comprendo ese punto de vista. De todos modos, estos porcentajes solo sirven para extraer una conclusión: tomar frutos secos con regularidad o beber una taza de té verde favorece nuestra salud, sobre todo si ello se inscribe dentro de un modelo de alimentación saludable en líneas generales.


			De hecho, hay otro tipo de estudios que demuestran mucho mejor la importancia de una alimentación saludable. Mientras los citados sobre las nueces y el té verde analizan mediante cuestionarios determinados hábitos alimentarios, existen también «estudios experimentales», que consisten en modificar de forma deliberada el modelo de alimentación de los sujetos y ver lo que ocurre. Fue así como unos investigadores de la Universidad de Newcastle lograron en ocho semanas invertir por completo la diabetes del tipo 2. En este estudio, unos pacientes fueron sometidos a una dieta (estricta) carente de pan, patatas, pasta y arroz, pero muy rica en verduras. Al cabo de ocho semanas el nivel de azúcar en sangre volvía a ser el normal; la grasa del hígado era cinco veces menor y el páncreas (que segrega la insulina) funcionaba de nuevo como es debido, y todo ello sin tomar ni un solo fármaco.III


			Tomemos el caso de las enfermedades coronarias. Antes era impensable que la placa (esto es, «la masa calcificada» de las paredes vasculares que dificulta el paso en los vasos sanguíneos) pudiera reducirse. En cambio, estudios recientes afirman que el estrechamiento de los vasos sanguíneos es un proceso reversible y que se puede lograr con una dieta. Así, en la Universidad de Harvard reunieron a los pacientes que se encontraban en una lista de espera para una intervención cardíaca. Tras someter a estas personas a una dieta especial, lograron reducir la lista de espera casi un 20 %. Gracias a una alimentación saludable los pacientes habían dejado de necesitar la intervención. Además, las personas que seguían la dieta tenían diez veces menos posibilidades de sufrir un ataque cardíaco que las que continuaron sometidas al tratamiento habitual.IV


			Este tipo de estudios pone de manifiesto que, contrariamente a lo que se cree, las enfermedades «crónicas» pueden revertirse. Para ello es importante que las «dietas» o los cambios en el modelo sean drásticos. Sin embargo, las recomendaciones sobre alimentación por parte de las autoridades, los hospitales y los organismos oficiales no acostumbran a serlo. La diabetes no se revierte sustituyendo el pan blanco por el integral. Sin embargo, si se recomienda a un paciente diabético no tomar durante un tiempo nada, o muy poca cantidad, de pan, patatas, arroz o pasta es posible obtener grandes mejorías. No es extraño que los médicos tengan una actitud poco entusiasta hacia las dietas: los pacientes que siguen las pautas de alimentación oficiales acostumbran a arrojar unos resultados muy pobres (por ejemplo, la media de descenso del HbAIC, el valor que mide la sacarificación de los glóbulos rojos, apenas llega a ser del 0,4 % en los pacientes que siguen una «dieta» especial para la diabetes). Por distintos motivos, las recomendaciones oficiales resultan poco efectivas aunque puedan ser más saludables.V Los estudios son elocuentes en este sentido: las personas con una afección coronaria que siguieron una dieta no oficial con un enfoque más mediterráneo (mucha verdura, fruta, aceites saludables, nueces, etc.) tuvieron un 70 % menos de probabilidades de morir que los pacientes que seguían la dieta pobre en grasas de la AHA (American Heart Association), la asociación estadounidense del corazón, que es la organización que define todo tipo de pautas de salud.VI Al cabo de dos años y medio se detuvo el estudio porque se consideró poco ético permitir que los pacientes siguieran la dieta, todavía oficial, de la AHA. Otro estudio en el que los pacientes diabéticos siguieron una dieta próxima a la vegetariana demostró que su nivel de azúcar acabó siendo tres veces mejor que el de quienes seguían la dieta de la Asociación Americana de Diabetes, es decir, la que se aconseja prácticamente en todos los hospitales a los pacientes con diabetes.VII


			Es más, tal y como intentaré demostrar en este libro, incluso las dietas que no son estándares y con las que se consiguen mejorías pueden ser aun más saludables.


			Son estos estudios, y muchos otros, los que hacen que universidades como la de Harvard, hospitales de prestigio como la Clínica Mayo y países como Austria hayan diseñado modelos de alimentación totalmente distintos. Por ejemplo, en la base de la pirámide de la alimentación austríaca y en la de la Clínica Mayo ya no están el pan, las patatas, la pasta y el arroz, sino las verduras y la fruta.


			A modo de excusa, los defensores de las pautas de alimentación oficiales afirman con frecuencia que las otras dietas resultan difíciles de seguir para los pacientes, o que exigen cambios excesivamente drásticos. Sin embargo, en realidad los pacientes acatan mejor estas otras dietas porque se sienten más sanos, porque reducen su consumo de medicamentos y porque, irónicamente, a menudo las encuentran más sencillas que las pautas oficiales, con su larga lista de «alimentos prohibidos» y sus confusas recomendaciones.


			Voy a mencionar además otros estudios experimentales. Por ejemplo, el efectuado en pacientes con diabetes de difícil control que, gracias a la crema de avena, consumen un 40 % menos de insulina.VIII O un estudio de la Universidad de Oxford en el que, tras recetar vitamina B a pacientes mayores, se observó que con el tiempo su cerebro revelaba una disminución siete veces menor.IX Es posible buscarle tres pies al gato a estas cifras y pensar que es preferible no contar estas cosas a los pacientes por miedo a que no coman otra cosa más que crema de avena o que empiecen a ingerir kilos de vitamina B. Personalmente, pienso que es preciso dar a conocer estos estudios a los pacientes, ya que eso les permite darse cuenta de la importancia que tiene la alimentación en su salud y de cómo la comida no solo puede detener el avance de algunas enfermedades relacionadas con la vejez, sino que incluso puede revertirlo.


		




		

			1


			 


			Sobre la medicina, las dietas
y la alimentación


			 


			 


			 


			 


			Tenemos mucha confianza en la medicina. Quizá demasiada. Cuando estamos enfermos creemos, con razón, que nuestro médico, el personal sanitario y los técnicos de urgencias que nos atienden tienen la posibilidad de curarnos. Sin embargo, a pesar de los miles de medicamentos, los carísimos escáneres y los quirófanos con tecnología punta, la medicina moderna no es capaz de curar la mayoría de las dolencias, ya sea un simple resfriado, un ataque cardíaco, un ictus, la osteoporosis, las lumbalgias por desgaste de las articulaciones, la demencia o neuropatías como la esclerosis múltiple (EM). A grandes rasgos, prácticamente solo los antibióticos, la quimioterapia y algunas intervenciones quirúrgicas logran sanar de verdad. No hay ningún tratamiento que nos libre de un ataque cardíaco, un ictus o la demencia. Ni siquiera un simple resfriado o una bronquitis pueden curarse. En más del 90 % de los casos, los resfriados o las bronquitis están provocados por un virus y lo único que hará que nos curemos es que nuestro sistema inmunitario lo venza. Los analgésicos como el paracetamol y la aspirina se limitan a mitigar los síntomas del resfriado; al reducir el dolor reprimiendo el sistema inmunitario, solo sirven para alargar un poco más la enfermedad.


			En mis tiempos como estudiante de medicina tuve la ocasión de ver con demasiada frecuencia a pacientes que entraban esperanzados en el consultorio y, al cabo de un tiempo, se daban cuenta de que precisamente su dolencia no podía tratarse tan bien como ellos suponían. Y así se quedaban con su enfermedad de Crohn, su reúma, su neuropatía o su corazón enfermo. Por eso me he apresurado a decir que depositamos demasiadas esperanzas en la medicina. En cambio, resulta irónica la desconfianza que tenemos en nuestra propia capacidad de prevenir enfermedades y controlar la salud.


			Es cierto que prácticamente todo el mundo es consciente de la importancia que tiene la alimentación para la salud. Las revistas, la televisión y los expertos en salud nos bombardean con consejos de nutrición, y quien más o quien menos sabe que un exceso de azúcar o de grasas no es saludable. Todos hemos tenido una madre o una abuela que nos decía que para estar sanos teníamos que comer verdura. Sin embargo, eso no significa que sepamos con exactitud hasta qué punto la verdura es saludable y otros alimentos no lo son, ni el grado de influencia que tiene la alimentación en nuestra salud, en el proceso de envejecimiento y en nuestra longevidad. Voy a exponer brevemente algunos ejemplos.


			 


			 


			En Japón, donde (de momento) se siguen unos hábitos alimentarios distintos a los occidentales, el cáncer de próstata tiene una incidencia diez veces menor que en Occidente.3 Esto no se debe a diferencias genéticas entre los japoneses y los occidentales, ya que los japoneses que emigran a Estados Unidos y que adoptan los hábitos de alimentación occidentales tienen las mismas posibilidades de sufrir cáncer de próstata que la media estadounidense, esto es, diez veces más que en su país de origen. El cáncer de próstata es el más habitual entre los hombres: cuando un hombre llega a cierta edad es probable que lo padezca. Por lo menos el 30 % de los hombres con edades comprendidas entre los setenta y los setenta y nueve años tiene (aunque todavía no se le haya diagnosticado) un tumor en la próstata. No hay en el mercado ningún fármaco preventivo capaz de reducir la posibilidad de un cáncer de próstata, y menos aún con un factor de 10. En cambio, una alimentación saludable sí puede conseguirlo.


			El cáncer, una de las principales causas de mortalidad en el mundo occidental, se da con menos frecuencia en algunas zonas de Asia. Hablamos de entre cinco y diez veces menos. Desde el punto de vista médico es una diferencia enorme; de hecho, los médicos se dan por satisfechos si una sustancia logra reducir el crecimiento de un cáncer en un 5 o un 10 %. La alimentación desempeña un papel crucial en el riesgo de contraer cáncer. Si una persona no fuma, sus hábitos alimentarios determinan en un 50 % su riesgo de contraer esta enfermedad. Esto no es una conclusión sin más, sino la del informe de 2007 del Fondo Mundial de Investigación del Cáncer (WCRF), que recoge el punto de vista de miles de investigaciones publicadas durante cinco años y contiene las recomendaciones de 10 expertos mundiales en colaboración con 234 oncólogos y científicos. Varias de sus conclusiones se recogen también en este libro.
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			El cáncer de próstata y el de pulmón son los que más se dan entre los hombres occidentales. Dos cambios en el modo de vida (comer de forma más saludable y fumar menos) pueden contribuir a una importante reducción en el número de casos. Fuente: GLOBOCAN 2008, Organización Mundial de la Salud.


			 


			 


			Por lo tanto, nuestra alimentación reduce a la mitad el riesgo de contraer cáncer (si no se es fumador). El 50 % restante de los factores de riesgo abarca causas diversas, como la predisposición genética, las enfermedades infecciosas, la exposición al sol sin protección, la contaminación, las prácticas sexuales, la profesión, etc.


			¿De qué modo es posible reducir el riesgo de cáncer mediante la alimentación? Ciertos estudios señalan que determinadas sustancias contenidas en alimentos como el brócoli y algunas hierbas comestibles poseen grandes propiedades anticancerosas. Por ejemplo, el perejil contiene una sustancia que es tan eficaz como el Gleevec, un medicamento utilizado para frenar la angiogénesis, es decir, la formación de vasos sanguíneos en torno a los tumores. Gleevec es un nuevo tipo de medicamento anticanceroso desarrollado en un laboratorio. Los científicos lo describen como un «remedio mágico», capaz de frenar el crecimiento de las células de los vasos sanguíneos en torno a los tumores. En este sentido, los científicos conocen las propiedades del perejil desde hace mucho tiempo. Esto no es algo que deba sorprendernos: a fin de cuentas, muchos de los medicamentos más utilizados proceden de las plantas. Así, la aspirina, el famoso antiinflamatorio y analgésico, se obtiene de una sustancia del sauce. La metformina, el fármaco más empleado para combatir la diabetes, proviene de la galega, una planta de flores de color rosado. Y medicamentos empleados habitualmente en quimioterapia en los hospitales, como los taxanos y los alcaloides de la vinca, se extraen de los tejos y de la hierba doncella.


			 


			 


			Detengámonos ahora en una enfermedad propia de la vejez: la degeneración macular, esto es, la destrucción de las células de la retina por estrés oxidativo, lo cual implica una disminución sin remedio de la capacidad visual. La degeneración macular es una de las causas más habituales de ceguera en el mundo occidental (junto con la diabetes, otra «enfermedad de la vejez acelerada», que se está imponiendo con celeridad en los países con hábitos de alimentación no saludables). Por lo menos un 20 % de las personas menores de sesenta años presenta degeneración macular, y podemos afirmar también que todas las personas mayores están afectadas, en mayor o menor medida, por procesos oxidativos que pueden dar lugar a la degeneración macular. Los oftalmólogos carecen de un tratamiento definitivo para esta enfermedad. Sin embargo, un estudio publicado en la prestigiosa revista médica The Journal of the American Medical Association señala que las personas que toman verdura a diario tienen la mitad de posibilidades de sufrir esta enfermedad ocular.4 Si esto se combina con otros alimentos saludables como el consumo de pescado azul, entonces la probabilidad de sufrir degeneración macular disminuye aún más. Un estudio en el que participaron 681 gemelos y que se publicó en la revista profesional de los oftalmólogos Archives of Ophthalmology puso de manifiesto que las personas que comían pescado azul en cantidades suficientes tenían hasta un 45 % menos de posibilidades de sufrir degeneración macular.5


			 


			 


			La escasa incidencia del cáncer de próstata en Japón, las poderosas sustancias anticancerosas de hierbas como el perejil y la importancia de comer verduras y pescado azul para prevenir la degeneración macular dejan entrever algo muy importante y que ha quedado oculto durante mucho tiempo, esto es, que una alimentación correcta puede retrasar o prevenir numerosas enfermedades crónicas, dolencias que nuestra medicina moderna no siempre puede curar y que cuando esto se desarrollan ya es demasiado tarde. Por lo tanto, sería bueno no confiar tanto en la medicina y más en un estilo de vida saludable.


			Según el doctor francoestadounidense David Servan-Schreiber, en el futuro, cuando los historiadores analicen nuestra época y tengan que citar los dos hallazgos médicos más importantes de nuestro tiempo, indicarán los siguientes:


			 


			1.  El descubrimiento de los antibióticos;


			2.  El enorme impacto de un estilo de vida saludable en la prevención de enfermedades.


			 


			Numerosos científicos y estudiosos de tendencias creen que en las próximas décadas las autoridades, las compañías de seguros médicos y cada vez más doctores y pacientes comprenderán la importancia de la nutrición a la hora de prevenir enfermedades crónicas. Las aseguradoras centrarán cada vez más su atención en la alimentación y en la medicina preventiva para reducir los enormes costes que provocan las enfermedades crónicas. Es posible incluso que cobren cuotas más altas a las personas que fumen, que coman de forma poco saludable o que no practiquen deporte regularmente. No se trata de encontrar un modo de que las personas paguen más, sino más bien de una medida necesaria al ver que los costes que provocan las enfermedades crónicas son cada vez mayores y pueden llegar a ser inasumibles.


			En Estados Unidos, de hecho, ya se produce una situación similar. Es el país que más gasta en asistencia médica por habitante, a saber, el doble que la mayoría de los países occidentales. Dedica más de 7.000 dólares al año por habitante a su asistencia médica, mientras que la mayoría de los países europeos gasta aproximadamente 3.000 dólares al año por habitante. Así, en 2011, Estados Unidos gastó 2.700 millones de dólares en asistencia médica, lo cual se corresponde aproximadamente con el 20 % del total del gasto. Se calcula que en 2019 esta cifra alcanzará los 4.600 millones de dólares. A pesar de este enorme gasto, Estados Unidos ocupa un lugar medio en los numerosos indicadores de salud, entre los cuales está la esperanza de vida. En resumen, dedicar más dinero a sanidad no implica necesariamente una población más sana. La administración estadounidense ha empezado a darse cuenta de ello y hoy en día hay en marcha numerosos proyectos destinados a reducir este gasto y, a la vez, a mejorar la salud en general de la población. Uno de los objetivos se centra en la medicina preventiva, resaltando la importancia de la alimentación en la prevención de las enfermedades crónicas.


			 


			 


			
¿QUÉ ES UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE?


			 


			Sufrimos a diario una avalancha de consejos de salud procedentes de revistas, programas de televisión, documentales y programas de cocina; por no mencionar internet y el aluvión de libros sobre salud y dietas. Con frecuencia, estos libros los han escrito personas que se llaman a sí mismas «expertas» y que recomiendan su método como el único válido. La mayor parte de las veces, ese método es ridículamente simple (el gran público tiene que poder aplicarlo siempre y a diario), y son cosas como dejar el azúcar y tomar muchas proteínas. Todo un bofetón en la cara de los bioquímicos, conscientes de que al metabolismo no se le puede «engañar» con una dieta proteínica o una paleodieta. Todos los médicos saben que es muy difícil ganarle la partida a la naturaleza.


			Además, los gurús de las dietas fundamentan la suya en argumentos pseudocientíficos. Peor aún: en conclusiones de estudios científicos que, en efecto, se han publicado. Tal como veremos, es importante saber que buena parte de los estudios científicos o no se realiza de forma correcta o se interpreta de forma errónea. Esto explica además las contradicciones en que incurren los consejos de salud que se divulgan en los medios de comunicación, hasta el punto de que, a la larga, las personas ya no saben qué es saludable y qué no lo es.


			En todo caso, es posible atisbar el bosque entre los árboles y saber en qué consiste llevar un estilo de vida saludable. Para ello hay que basarse en estudios publicados en revistas científicas importantes, apelar a conocimientos similares de la bioquímica y de la fisiología humana, y tener en cuenta también las conclusiones procedentes de otras disciplinas como la biología evolutiva. En este libro voy a intentar informar lo mejor posible, mostrando, entre otras cosas, el buen número de malentendidos que circulan respecto a la alimentación y la salud. Entre otras cosas, me gustaría destacar los siguientes aspectos:


			 


			—la mayoría de las grasas no tienen incidencia alguna en las afecciones cardíacas y vasculares;


			—los lácteos no son tan saludables como se cree;


			—la mayoría de los antioxidantes no funcionan y, a largo plazo, pueden ser peligrosos;


			—los modelos actuales de alimentación saludable, como la pirámide o la rueda de los alimentos, son modelos caducos;


			—el resveratrol, la famosa sustancia antiedad contenida en el vino tinto, no alarga nuestra existencia;


			—las grasas omega 3 son menos saludables que el aceite de pescado;


			—practicar deporte para adelgazar no es una buena idea;


			—la mayoría de las dietas son perjudiciales para la salud;


			—productos como el té verde son saludables, pero no son antioxidantes;


			—el único método científico probado que frena de forma notable el envejecimiento no es ni un medicamento ni una «superpíldora de antioxidantes», sino unos determinados hábitos de alimentación.


			 


			Es posible que algunas de estas afirmaciones sean toda una revelación. Así, por ejemplo, cabe preguntarse por qué tanta gente cree que los antioxidantes o los lácteos son saludables. Al respecto hay que señalar sobre todo dos motivos. En primer lugar hay que tener en cuenta que los propagadores de estos mensajes acostumbran a tener intenciones veladas (un gurú del antienvejecimiento, por ejemplo, quiere escribir un best seller y la industria láctea quiere vender leche). En consecuencia, pueden incluso defender sus tesis con estudios científicos que subrayan que los antioxidantes o los lácteos son saludables. Sin embargo, lo que muchas personas no saben es que la mayoría de los estudios científicos no se realiza de forma adecuada (ya sea porque no recogen una muestra suficiente de sujetos de estudio, porque estos están distribuidos de forma desigual, porque no se han hecho comparaciones respecto a un placebo o porque no se ha contrastado con un grupo de control). A menudo, además, los medios de comunicación interpretan de forma equivocada los estudios científicos. Por todo ello, los gurús de la salud o la industria alimentaria siempre pueden aportar estudios que sirvan a sus intereses.


			Precisamente por esto es tan importante reexaminar algunas conclusiones derivadas de un estudio y que las repitan otros grupos con más experiencia. Solo en el momento en que grupos de investigación distintos llegan a la misma conclusión y los resultados obtenidos se publican en revistas científicas de renombre es posible aceptar algunas hipótesis. Valga citar el informe del Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer (WCRF, en sus siglas en inglés) para el que se recopilaron 500.000 estudios sobre el cáncer y la alimentación; tras desechar los estudios de mala calidad, apenas quedaron 22.000 de calidad aceptable y, de estos, finalmente solo se seleccionaron 7.000, que eran los que cumplían escrupulosamente los estrictos criterios dictados por el WCRF. En resumen, apenas un 1,4 % de los estudios sobre las causas del cáncer tenía autoridad respecto al origen y la prevención de esta enfermedad. Sin embargo, la mayoría de los escritores de libros de dietas y de salud se basan, por lo general, en estudios de poca entidad que, por ejemplo, subrayan que la sustancia X previene el cáncer o las enfermedades cardiovasculares, si bien algo así no ha sido demostrado por grandes estudios o «metaanálisis». Por lo tanto, a un gurú de la salud le resulta fácil echar mano de miles de estudios mal realizados y proclamar, por ejemplo, que beber a diario agua alcalina o ingerir altas dosis de vitamina C reduce de forma notable el riesgo de cáncer (más adelante trataremos sobre estos mitos y lo que se sabe de la vitamina C).


			 


			 


			¿Cómo saber si un estudio está bien o mal realizado? Es importante saber que hay distintos tipos de publicaciones científicas y médicas, esto es, que hay revistas con un «factor de impacto» de distinta intensidad, que es la medida que define la reputación de la publicación. Los estudios que se publican en revistas con un factor de impacto alto son muy fiables porque se han realizado correctamente, a menudo con muchos sujetos de experimentación y por parte de científicos con una amplia trayectoria. Las dos revistas científicas de mayor factor de impacto son Nature y Science. Cuando un investigador logra publicar en ellas adquiere de inmediato un enorme prestigio académico y las universidades de todo el mundo se afanan en extender la alfombra roja para que trabaje para ellas. En medicina, las revistas con mayor factor de impacto son The Lancet, New England Journal of Medicine, Journal of the American Medical Association, etc. Todas las disciplinas médicas tienen además sus propias revistas de prestigio, como Circulation (enfermedades cardiovasculares), Gastroenterology (enfermedades del sistema digestivo), Archives of General Psychiatry (psiquiatría), etc.


			La mayoría de los estudios que se utilizan en libros sobre salud y dietas han sido extraídos de publicaciones con un factor de impacto bajo. A fin de cuentas, resulta fácil publicar en ellas y, de hecho, un investigador debe empezar a hacerlo en algún sitio. Este tipo de publicaciones son las que acostumbran a encargarse de que la sustancia X se sitúe en el punto de mira de la prensa popular. Entretanto, en el mundo científico, otros investigadores ensayan con esa sustancia siguiendo un método de estudio más riguroso, con más sujetos de experimentación, sirviéndose de modelos estadísticos y de análisis más sofisticados, etc. A menudo, pasan varios años (o décadas) y entonces se descubre que la sustancia X, en realidad, carece de efecto alguno, por ejemplo, sobre las enfermedades cardiovasculares o el cáncer.


			Un ejemplo conocido es el de la vitamina E. Hace varios años hubo varios estudios (la mayoría publicados en revistas con un factor de impacto bajo) que sugerían que la vitamina E reducía el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, a partir de unos estudios publicados en revistas de prestigio se descubrió que, al parecer, la vitamina E no combate las enfermedades cardiovasculares. Pese a ello, todavía hoy muchos gurús de la salud ensalzan en sus libros el extraordinario efecto antioxidante de la vitamina E, a la que definen como el «superantioxidante» que, siempre y cuando no se combine con la vitamina C, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estos gurús, ciertamente, citan numerosos estudios que corroboran esta afirmación. Pero no es así como funciona la investigación científica.


			Otro ejemplo es el de la coenzima Q-10. Tanto en internet como en prensa abundan artículos que aseguran que la coenzima Q-10 frena el envejecimiento y, a menudo, se citan estudios que han aparecido en revistas con un factor de impacto bajo. Es el caso del estudio del investigador Emile Bliznakov, que demostraba que unos ratones de diecisiete meses de edad a los que se les había administrado la Q-10 habían logrado vivir once meses más, mientras que los ratones a los que no se les administró la Q-10 apenas llegaron a los cinco meses:6 ¡lograron duplicar la esperanza de vida! Este estudio provocó que numerosos libros de salud recomendaran la coenzima Q-10 como el elixir de la longevidad; sin duda, un regalo para los oídos de los fabricantes de esta coenzima. El estudio de Bliznakov se publicó en 1981 y no fue hasta bien entrados los años noventa cuando otros científicos se tomaron la molestia de ahondar en esta cuestión. Administraron entonces la Q-10 a unos ratones, tanto en dosis altas como bajas, en distintos cócteles de antioxidantes. ¿Y qué ocurrió? Que la coenzima Q-10 no prolongó la vida de los ratones. El doctor Lonnrot, uno de los investigadores de la coenzima Q-10, está convencido de que los ratones que utilizó Bliznakov eran ratones con déficit de coenzima Q-10, esto es, ratones que, por una anomalía genética, no eran capaces de sintetizarla correctamente. De ahí que no fuera extraño que la administración de esa coenzima prolongara la vida de los ratones (enfermos) de Bliznakov. En este sentido, también quiero indicar que algunos grandes estudios han señalado que grandes dosis de Q-10 pueden retardar la enfermedad de Parkinson. De todos modos, el mensaje sigue siendo el mismo: la coenzima Q-10 no influye de ningún modo en la duración de la vida de ratones y personas sanas. La moraleja de esta historia es que antes de lanzarse a tomar píldoras de una sustancia determinada porque un estudio ha indicado que con ella unos ratones han logrado vivir más tiempo, es importante esperar a que se publiquen los mismos resultados en revistas con un factor de impacto alto.


			 


			 


			Otro motivo por el que estamos sometidos a un bombardeo de consejos sobre salud contradictorios es que a menudo los estudios médicos son malinterpretados por los medios de comunicación destinados al gran público. Imaginemos que un estudio señala que la sustancia X reduce el colesterol. Esta investigación es recogida por unos periodistas que lo leen rápidamente y, al cabo de poco tiempo, todos los periódicos, semanarios y revistas sobre bienestar y salud proclaman que la «sustancia X combate las enfermedades cardiovasculares», algo que es, a todas luces, una conclusión equivocada.


			Para llegar a esta conclusión equivocada se ha partido de la afirmación que dice que la sustancia X reduce el colesterol, que es lo que el estudio ha demostrado. Por otra parte, es de conocimiento general que el exceso de colesterol es causa de enfermedades cardiovasculares. Así, muchas personas concluyen que como la sustancia X reduce el colesterol y un nivel alto de este provoca enfermedades cardiovasculares, la sustancia X previene estas últimas. Desde el punto de vista médico esto es un tremendo error de juicio. Que la sustancia X reduzca el nivel de colesterol no significa que sea buena para las enfermedades cardiovasculares. Puede que, además de reducir el colesterol, la sustancia X provoque un incremento de otras sustancias del cuerpo nocivas para el corazón y los vasos sanguíneos, y estas no han sido objeto de este estudio. De hecho, cualquier sustancia puede influir en miles de tipos de enzimas y mecanismos celulares, y esto puede repercutir de forma positiva o negativa en la aparición de enfermedades cardiovasculares. Por eso, y a menos que un estudio no demuestre que la sustancia X realmente reduce el riesgo de un ataque cardíaco, no se puede concluir sin más que X es saludable para el corazón y los vasos sanguíneos ya que disminuye el colesterol.


			Un ejemplo de este tipo de sustancia X son los fármacos del grupo de los «fibratos». Estos se utilizan para reducir el colesterol (malo) y el nivel de grasa en sangre. A primera vista, su ingesta es buena para el corazón y los vasos sanguíneos. Sin embargo, los fibratos provocan también un aumento en el nivel de la homocisteína en sangre, lo cual es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto la investigación ha demostrado que los fibratos no reducen la posibilidad de muerte por un ataque cardíaco, pero sí pueden disminuir de forma espectacular las grasas y el colesterol en sangre. De forma similar, los gurús de la salud son capaces de poner en buen lugar cualquier sustancia. Pueden llegar a afirmar incluso que fumar es saludable, habida cuenta de que un estudio ha demostrado que, en efecto, fumar reduce las posibilidades de sufrir párkinson. Sin embargo, al hacerlo olvidan mencionar que fumar afecta también a otros órganos, como los pulmones, que no son precisamente insignificantes.


			Otro error de juicio que suele darse al interpretar estudios científicos es el siguiente: imaginemos que un estudio demuestra que la carencia de una sustancia Y es causa de unos determinados problemas de salud. Pues bien, habrá quien concluirá sin más que tomar mucha sustancia Y puede prevenir esos problemas de salud. Sin embargo, no es así como funciona el cuerpo humano. Por ejemplo, un déficit de selenio puede causar cáncer, pero un exceso del mismo (que se alcanza rápidamente porque se trata de una sustancia tóxica libre) también puede provocar cáncer y muchos otros problemas de salud. Lo mismo podría decirse de los antioxidantes o incluso de las vitaminas.


			En definitiva, si me las quiero dar de gurú de la salud puedo escribir todo un libro sobre lo saludable que es la vitamina E para el corazón y los vasos sanguíneos, y el modo en que la coenzima Q-10 antioxidante prolonga la vida. Incluso puedo argumentarlo aportando referencias a numerosos estudios científicos que lo demuestran y no mencionar nada acerca de otros que han probado que no tienen ningún efecto. Los gurús de la salud emplean a menudo la estrategia que acabo de mencionar porque se aprovechan de uno de los mayores problemas de nuestra época: el exceso de información.


			 


			 


			
LA DIETA DE VERDAD NO ES UNA DIETA



			 


			Toda persona que se somete a una dieta hace algo que no debería. No tiene sentido hacer un esfuerzo adicional durante un cierto período de tiempo. ¿Por qué alguien debe intentar perder peso durante un cierto período de tiempo a sabiendas de que volverá a cogerlo en cuanto vuelva a comer del modo habitual? Una dieta de verdad es la que nunca termina. Es un hábito que se aprende y que se prolonga durante toda la vida, de tal modo que a largo plazo revela todos sus efectos en la salud. Además, adelgazar no debería suponer un esfuerzo porque, cuando lo es, no puede sostenerse. Igualmente equivocado es pensar que para adelgazar hay que comer menos. Si los alimentos que se ingieren son saludables, se puede comer tanto como se quiera: cuando hay sobrepeso, la persona adelgazará de todos modos.


			La única dieta buena es la que se convierte en un modelo alimentario para toda la vida y cuyo objetivo no es la pérdida de peso sino conservar la salud durante más tiempo. Como los humanos somos animales de costumbres, al principio resulta difícil cambiar de hábitos, y además para siempre. Una motivación adicional para conseguirlo es que no solo se obtiene una pérdida de peso, sino que además se detiene el envejecimiento.


			Por fortuna, el cuerpo humano se acostumbra con facilidad a los nuevos hábitos; así pues, cuando se pone fin a las antiguas costumbres y se aprenden hábitos saludables, estos se mantienen para siempre. Un modelo alimentario recién aprendido resulta la cosa más natural del mundo al cabo de unos meses. Además, en el cuerpo ocurren otras cosas. Una alimentación más saludable proporciona otras percepciones del sabor; así, la uva o las fresas, por ejemplo, pasan a ser de pronto unos dulces exquisitos. Desaparece también la sensación ficticia de hambre, que se caracteriza por tener debilidad, trastornos de concentración y la necesidad imperiosa de tomar azúcar después de que su nivel en sangre se haya desplomado tras la última subida de azúcar, y aparece el «hambre auténtica», que lleva consigo la necesidad de comer de forma saludable.


			Mi modelo de alimentación, el que presento en este libro, lo he plasmado en una figura que llamo el «reloj de arena de la alimentación», en analogía con la pirámide o la rueda de los alimentos. Es una combinación de criterios derivados de textos médicos y científicos. Yo no he descubierto la dieta saludable definitiva, sino que me he limitado a encaramarme sobre «hombros de gigantes», esto es, médicos e investigadores reputados que recomiendan modelos de alimentación concretos porque sus efectos están respaldados por la bibliografía médica. Algunas de estas «dietas» son, por ejemplo, la dieta CRON (Calory Restriction with Optimal Nutrition) del doctor Walford, la dieta del doctor Furhman, o la dieta japonesa de Okinawa. Aunque son muy saludables, en algunos aspectos pueden serlo aún más y, en ocasiones, más cómodas. Por ejemplo, la dieta CRON es especialmente saludable, en el sentido de que alarga de forma considerable la vida, pero a muchas personas les resulta difícil de seguir. Por su parte, la dieta del doctor Furhman es demasiado vegetariana. Aunque los vegetarianos suelen ser longevos, no puede decirse que la duración máxima de su vida se vea incrementada (más adelante trataré este aspecto).


			Lo que todos estos modelos alimentarios tienen en común es que descansan sobre argumentos científicos. Si tomamos como pauta los criterios científicos, de la enorme cantidad de dietas existentes solo unas pocas son saludables.


			 


			 


			
¿POR QUÉ LA MAYORÍA DE LAS DIETAS NO SON SALUDABLES?


			 


			Como ya se ha dicho, a diario nos bombardean con dietas nuevas y consejos nutricionales contradictorios. Así, en un periódico se afirma que el café es saludable mientras que otra publicación advierte de que es causa de arritmias. En opinión del experto A, el pescado azul es saludable, pero el experto B dice que está lleno de mercurio. El té verde provoca cáncer de vejiga según un estudio y, en cambio, otro afirma precisamente que, en realidad, protege contra el cáncer. La dieta X afirma que podemos comer muchos azúcares siempre y cuando consumamos pocas grasas, mientras que la dieta Y sostiene que se pueden comer grasas, porque el azúcar es el malo de la película. Y así sucesivamente.


			Por el momento, permítame una recomendación: no siga los consejos dietéticos de los medios de comunicación orientados al gran público. Algunos de estos consejos y dietas son simplemente absurdos, como la «dieta según el grupo sanguíneo», según la cual hay que comer en función del grupo al que se pertenece. Es una auténtica ridiculez, por muchos millones de libros que se hayan vendido sobre el asunto. Muchas dietas que parecen algo más sensatas también son perjudiciales para la salud. Es el caso, por ejemplo, de la famosa dieta Atkins. El doctor Atkins recomienda tomar el mínimo posible de azúcares (hidratos de carbono) y el máximo posible de proteínas y productos ricos en grasas. Hay algo en lo que sí tiene razón: el exceso de azúcar es especialmente perjudicial para la salud. Pero, insisto, hay que considerar siempre todos los aspectos. Todo estudiante de medicina sabe que un exceso de proteínas también es poco saludable, especialmente porque al hígado y a los riñones les cuesta mucho descomponerlas. A partir de los treinta años, el funcionamiento de nuestros riñones disminuye un 10 % cada década que pasa y este proceso se acelera si tomamos muchas proteínas. En los hospitales, a las personas que sufren insuficiencia hepática o renal se les prescribe una dieta pobre en proteínas. Además, tal como veremos más adelante, existen otros motivos por los cuales un consumo excesivo de proteínas no es saludable a largo plazo.


			Atkins tiene razón cuando afirma que los azúcares son dañinos. Pero incluso en este punto el enfoque que utiliza es erróneo. Me explicaré: los azúcares son perjudiciales, entre otras cosas porque nos hacen envejecer con más rapidez. Las moléculas del azúcar tienen una naturaleza pegajosa en el cuerpo: se encargan de que las proteínas se adhieran con más facilidad entre ellas. De este modo, nuestros tejidos se vuelven rígidos y pierden elasticidad. Este es el motivo por el que nos salen arrugas y por el que nuestra presión arterial aumenta con el paso de los años (las paredes de los vasos sanguíneos se endurecen). A primera vista, Atkins hace bien en prohibir en lo posible el consumo de azúcar. Sin embargo, cuando una persona toma muy poco, tal como prescribe la dieta Atkins, el cuerpo entra en cetosis, un estado en el que sintetiza grandes cantidades de azúcar. Y no solo azúcar sino también metilglioxal, un superazúcar. El metilglioxal es cuarenta mil veces más activo que los azúcares habituales y hace que las proteínas se adhieran entre ellas como si fueran pegamento de barra. Un estudio ha demostrado que las personas que han seguido la dieta Atkins tienen el doble de metilglioxal en el cuerpo, hasta el punto de acercarse a niveles que solo se dan en diabetes mal controladas. El doctor Aubrey de Grey, uno de los especialistas mundiales en el campo del envejecimiento, describe la dieta Atkins como la receta para el envejecimiento rápido, y no como un modo de retardarlo.7


			Pero ¿por qué se ha popularizado tanto la dieta Atkins? Señalaré algunos motivos:


			 


			1. Con la dieta Atkins se logra perder peso. Es, por lo tanto, eficaz, lo cual es algo que contenta a mucha gente. Sin embargo, este adelgazamiento tiene lugar de un modo perjudicial para la salud.


			2. La dieta apela a lo que muchos quieren creer: que es posible perder peso y, a la vez, seguir comiendo muchas grasas y proteínas.


			3.  La dieta tiene algunos argumentos científicos que resultan muy plausibles para personas que no están familiarizadas con la bioquímica.


			4. Es propio de la naturaleza humana que las modas surjan (y se desvanezcan) con rapidez.


			 


			Además de la dieta Atkins, hay otras muy populares, como la dieta de la zona o la dieta de Beverly Hills. Estas son una amalgama de ignorancia, marketing y bobadas pseudocientíficas, por lo que no voy a gastar tinta explicando en qué consisten.


			 


			RESUMEN


			Muchas enfermedades de la vejez, como el cáncer de próstata, las enfermedades cardiovasculares o la degeneración macular, pueden prevenirse o retrasarse con una alimentación saludable.


			En el futuro, el coste de las enfermedades crónicas no podrá ser asumido por los servicios sanitarios. Los programas de prevención que inciden especialmente en la alimentación saludable pueden reducir este coste de forma drástica.


			 


			Existen consejos sobre alimentación contradictorios porque:


			—muchos estudios médicos están hechos a una escala demasiado pequeña o no están bien realizados, por ejemplo por una mala distribución de los sujetos de experimentación, ausencia de un medicamento falso (placebo) para comparar, falta de «enmascaramiento» de los investigadores, un análisis estadístico incorrecto, etc.;


			—los medios de comunicación han interpretado de forma errónea o con una simplificación excesiva muchos estudios médicos.


			 


			La mayoría de las dietas no son saludables y los gurús de la salud pueden argumentar sus afirmaciones con estudios científicos porque:


			—se basan en estudios a pequeña escala, o bien en otros que no están bien realizados y se han publicado en revistas científicas con un factor de impacto bajo;


			—extraen unas conclusiones demasiado extremas (un remedio que reduce el colesterol no previene automáticamente los ataques cardíacos);


			—solo remiten a estudios que confirman sus afirmaciones y niegan aquellos que debilitan su postura;


			—se centran solo en un mecanismo bioquímico y no tienen en cuenta la totalidad del esquema bioquímico (los azúcares «dañinos para la salud» son reemplazados por proteínas «saludables» según la dieta Atkins);


			—se centran sobre todo en la pérdida de peso y no tienen en cuenta las consecuencias a largo plazo, como el hecho de envejecer más rápido. En cambio, una dieta o un modelo de alimentación que contemple el punto de vista de la biogerontología, esto es, la ciencia que estudia el envejecimiento, sí la tiene en cuenta.
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			Pirámides, ruedas y relojes de arena


			 


			 


			 


			 


			Seguramente ya conoces la pirámide y la rueda de los alimentos, los modelos que nos explican qué debemos comer. En Bélgica y en Estados Unidos se utiliza sobre todo la pirámide de los alimentos (aunque recientemente en este último país la pirámide ha sido sustituida por la rueda); en los Países Bajos y en Gran Bretaña prevalece la rueda de la alimentación.


			El aspecto habitual de la pirámide es el siguiente:
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			La pirámide los alimentos descansa sobre la base de los productos con almidón (pan, pasta, arroz y patatas). A un nivel superior se encuentran las verduras y la fruta, en aproximadamente las mismas cantidades. Sobre ellas están, entre otras cosas, la carne y los lácteos. En la cúspide encontramos las grasas como la mantequilla y el aceite para condimentar, y el resto de alimentos (ocupado por azúcares y otras golosinas).


			La rueda de los alimentos (con sus cinco partes) es, por su contenido, prácticamente igual a la pirámide de los alimentos:
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			Las verduras y la fruta ocupan una gran parte de la rueda, igual que los cereales (pan, pasta y también las patatas); luego están la carne, el pescado, los lácteos y el tofu, todos ellos agrupados. Las grasas pueden ingerirse con moderación y ocupan un pequeño espacio en la rueda.


			En lo que respecta a la forma no soy partidario de la pirámide, pero aún menos de la rueda. Por lo menos la pirámide resulta visualmente más clara. En cambio, cuando miro la rueda me parece ver una agrupación de alimentos. La pirámide presenta una estructura jerárquica, con escalones y elementos similares, de forma que, por lo menos, al estar unos encima o debajo de otros, se acentúa la importancia de algunos alimentos.


			Con todo, lo que cuenta es el contenido de la pirámide y la rueda, y este, desde un punto de vista científico, está completamente desfasado. Sin embargo, ambos modelos los podemos encontrar en comedores de todo tipo, así como en numerosas revistas de salud y sitios web.
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			En la Universidad de Harvard no se resignaron a ello y elaboraron una nueva pirámide de la alimentación. Su objetivo es ofrecer una alternativa mejor y más saludable a la de los modelos clásicos de la pirámide y la rueda.


			¿Qué llama la atención? La base de la pirámide es distinta: ahora, el espacio lo comparten la verdura, la fruta y… las grasas, puesto que estas últimas pueden ser saludables. Otro aspecto curioso es que las patatas, el arroz blanco, el pan blanco y la pasta no integral han subido de nivel y ahora se encuentran en la cúspide de lo «prohibido», compartiendo espacio con las patatas fritas, los refrescos y los dulces azucarados. También la carne roja se encuentra en la cúspide de lo prohibido. Las grasas perjudiciales se mantienen en lo alto, mientras que las grasas saludables se encuentran en la base. Otra novedad es que se aconseja el consumo de complementos alimenticios. Es raro, ¿acaso cuando se sigue una dieta saludable no se toman suficientes vitaminas y demás? Este asunto también se tratará más adelante. Otro aspecto llamativo es que los investigadores de Harvard tampoco consideran los lácteos como algo saludable.


			La pirámide y la rueda de los alimentos que hemos conocido hasta ahora son modelos caducos y seguramente usted se pregunta por qué se siguen divulgando y aconsejando. Para alguien como yo, que he crecido en el entorno de la medicina, no es algo sorprendente. A menudo, cuando se aceptan por fin ideas nuevas, han pasado ya varios años (o décadas) desde que se hizo la recomendación. Las ideas procedentes del mundo científico van calando muy despacio en la sociedad.


			Por otra parte, existen grandes intereses sobre lo que las personas consumimos a diario. Uno de los motivos por los que la pirámide o la rueda de los alimentos todavía se encuentra por doquier es que el sector agrícola y la industria cárnica y la de la leche presionan con fuerza a las autoridades para que conserven estos modelos, pues hacen hincapié precisamente en el consumo de cereales, carne y productos lácteos. Por lo tanto, no es casual que estos alimentos ocupen una buena parte de la pirámide y de la rueda. De hecho, los sectores de los cereales, la carne y los lácteos no solo velan por mantener la pirámide o la rueda en su forma conocida, sino que han tenido una enorme influencia en el diseño de ambos modelos.


			 


			

					


							

							Rueda y pirámide de los alimentos


						

							

							Pirámide de alimentación saludable de Harvard 


						

					


					

							

							Las patatas son un alimento básico.


							No se indica de forma expresa los riesgos que pueden tener el arroz blanco, el pan blanco y la pasta no integral.


						

							

							Las patatas dejan de formar parte de la base de la alimentación y pasan a ocupar la cúspide de lo «prohibido», junto con el arroz blanco, el pan blanco y la pasta no integral, esto es, con los alimentos más claramente perjudiciales para la salud, como la mantequilla, la sal, los dulces y los refrescos.


						

					


					

							

							Los productos con almidón (entre otros, el pan, la pasta y el arroz) son la base de la pirámide y de la rueda.


						

							

							Los productos con almidón se encuentran en la base de la alimentación, junto con las verduras, la fruta y los aceites saludables.


						

					


					

							

							Se recomiendan los productos lácteos (entre otros, el queso, el yogur y la leche).


						

							

							Los lácteos pueden sustituirse por completo con un suplemento de vitamina D y calcio.


						

					


					

							

							No se mencionan los complementos alimenticios.


						

							

							Se recomiendan los complementos alimenticios.


						

					


					

							

							Se recomienda la carne roja.


						

							

							No se recomienda la carne roja, que pasa a ocupar la cúspide de lo «prohibido». Se recomienda el pescado y la carne blanca, como el pollo.


						

					


					

							

							Los aceites y las grasas son perjudiciales para la salud. 


						

							

							Los aceites y grasas saludables forman parte de la base de la alimentación.


						

					


					

							

							No se da mucha importancia a los frutos secos, las legumbres y el tofu.


						

							

							Los frutos secos, las legumbres y el tofu se consideran importantes sustitutos de la carne.


						

					


					

							

							No se da ninguna importancia a las bebidas alcohólicas.


						

							

							Se recomienda un consumo moderado de alcohol.


						

					


			




			


			 


			Tanto la pirámide de los alimentos utilizada en Bélgica como la rueda de los alimentos de los Países Bajos se basan en la clásica pirámide de los alimentos de Estados Unidos. En este país, los sectores de la agricultura, la carne y la leche ejercen desde hace décadas una enorme influencia sobre las instituciones oficiales. De hecho, intervinieron de forma decisiva en la elaboración de la pirámide de los alimentos; a fin de cuentas, esta fue creada por el Departamento de Agricultura, y no por el Departamento de Salud. De haber sido diseñada por este último, posiblemente habría tenido una orientación algo más saludable, y los cereales, la carne y la leche no habrían alcanzado puestos tan prominentes. Es de suponer que la pirámide y la rueda actuales están sobre todo al servicio del sector alimentario y no de la salud general.


			Hay que decir que no hay que subestimar tampoco la influencia de los grupos de presión del sector de la salud y del mundo científico. Valga como ejemplo el profesor Meir Stampfer, un célebre profesor de nutrición de Harvard, que ha publicado varios estudios sobre la funesta influencia del azúcar en el corazón y en los vasos sanguíneos (véase más adelante). En una entrevista publicada en Scientific American explica con claridad cómo «la industria de los refrescos se esfuerza arduamente en cuestionar sus estudios».8 ¿Qué tiene la investigación científica que pueda preocupar tanto a los fabricantes de refrescos? Es más, ¿a qué viene poner en entredicho las investigaciones médicas que pueden influir en la salud de millones de personas?


			Existen también otros motivos por los que la antigua pirámide y la rueda de los alimentos siguen vigentes. Así, las autoridades, en una actitud despectiva hacia el gran público, creen que estos modelos facilitan la información sobre nutrición (algo que a mí, como médico, me irrita profundamente). Según ellos, no se pueden introducir cambios ni mejoras porque, de hacerlo, a la gente le costaría demasiado comprenderlos para luego aplicarlos. Cuando se preguntó a Robert Post, un alto funcionario estadounidense y codirector del Center for Nutrition Policy and Promotion, sobre si pensaba informar al público sobre algunos conceptos nuevos e importantes acerca de las grasas y los azúcares, dijo que no porque los mensajes al consumidor deben ser «breves y simples» y «oportunos».8 Sin embargo, nuestro cuerpo no es precisamente «simple». Es más: los consejos referidos a nuestra salud no deben ser «breves», sino que sobre todo tienen que ser sólidos. En definitiva, las autoridades juegan con nuestra salud simplemente porque consideran que algunas opiniones científicas son demasiado difíciles de comprender por el gran público.


			Sin embargo, también en los hospitales cuelgan por doquier pósters con la versión antigua de la rueda o de la pirámide de los alimentos. ¿Acaso los médicos no saben que esto está anticuado? Bueno, la verdad es que la mayoría de ellos apenas se ocupa de la alimentación. Durante su etapa de formación casi no se presta atención a la nutrición. A los médicos se les forma en medicina de efecto inmediato; aprenden sobre todo a reconocer las enfermedades cuando ya es demasiado tarde. Esto es, cuando un tumor eclosiona después de veinte años creciendo, o cuando al cabo de treinta años un vaso sanguíneo se obstruye por completo y se produce un ataque cardíaco, un proceso condicionado en gran medida por nuestro modelo de alimentación. En la etapa de formación de los médicos apenas se dedica atención a la medicina preventiva.


			El doctor y catedrático Richard Smith, de la influyente revista British Medical Journal, afirma lo siguiente al hacer referencia a la alimentación y los médicos:


			 


			Los conocimientos en torno a la alimentación de la mayoría de los médicos son rudimentarios. La mayoría se sienten más cómodos con fármacos que con alimentos, y la filosofía de Hipócrates de entender el «alimento como un medicamento» se ha negado durante mucho tiempo. Sin embargo, llegará un momento en que esta situación tenga que cambiar. La preocupación en torno a la obesidad ocupa las agendas de la política y el interés creciente por el conocimiento del alimento funcional abrirá las puertas a muchas posibilidades terapéuticas. (British Medical Journal, 2004)


			 


			La presión de los sectores implicados, la lentitud con que se asimilan las opiniones médicas y la importancia que se concede a la medicina de urgencia y no a la preventiva son algunos de los motivos por los cuales seguimos empecinados en los antiguos modelos de la pirámide y la rueda de los alimentos.


			Además de hablar del contenido, también podemos detenernos en el diseño de estos modelos, en su forma. Ya he dicho antes que visualmente la rueda me parece menos comprensible que la pirámide. Aunque esta última es mejor, ¿por qué la mayoría de los países utilizan aún el modelo de la pirámide y el de la rueda? El problema reside en que señalan sobre todo lo que hay que comer, pero no indican de forma expresa lo que debe evitarse. En el caso de la pirámide, este problema se intenta solucionar con la cúspide de lo «prohibido», la parte diminuta del vértice que recoge todos los alimentos que debemos evitar o son perjudiciales para la salud. Pero ¡en el mundo hay muchos más alimentos dañinos que beneficiosos! Un buen modelo de alimentación tiene que indicar de forma clara los alimentos perjudiciales, para que se pueda saber bien lo que es preciso evitar. Agrupar los distintos tipos de alimentos nocivos en una minúscula cúspide, o incluso obviarlos —como es el caso de la rueda—, lo único que consigue es que las personas no sepan a qué atenerse. Para comer de forma sana es importante distinguir entre un alimento saludable y uno que no lo es.


			Otro problema es que la pirámide y la rueda no ofrecen alternativas. Así, por ejemplo, señalan que hay que comer menos carne que fruta y verduras. Esto queda claro. Pero no indican nada más. ¿Qué alimento puede reemplazar la carne? En ninguna parte se puede ver que, por ejemplo, el tofu, las legumbres o el quorn son buenos sustitutos de la carne; o que la carne roja se puede sustituir por la carne de ave y el pescado azul. Aunque se hace hincapié en algunos aspectos, estos modelos no ofrecen soluciones de verdad.


			 


			 


			La otra cuestión que surge es la de las cantidades. Tanto la pirámide como la rueda están divididas en partes o niveles que permiten hacerse una idea de la cantidad que se puede consumir de un alimento en concreto. Así, la rueda contiene un pequeño apartado con grasas, con lo cual queda explicitado que es preferible no tomar demasiadas «grasas perjudiciales». Sin embargo, hay muchos alimentos que, tomados en pequeñas cantidades, son saludables, como algunos complementos alimenticios y el chocolate negro. En definitiva, en la pequeña cúspide «perjudicial» de la pirámide y en la pequeña parte de la rueda puede haber también alimentos que son saludables si se toman en cantidades pequeñas.


			Tras reflexionar mucho sobre estas cuestiones he dedicado algo de tiempo a elaborar una especie de nueva pirámide de los alimentos que esté más en sintonía con los nuevos criterios de la biogerontología y del metabolismo humano. En una ocasión leí un libro de nutrición donde el doctor Roy Walford presentaba su pirámide de los alimentos: la enésima versión de esta (de hecho, todo investigador o médico que escribe un libro sobre el tema tiene su propia versión). La idea de la pirámide seguía sin convencerme. Sabía que podía mejorarse. De repente tuve una idea y elaboré un diseño que, en mi opinión, no solo representa el modo de alimentación más saludable que puedo imaginar, sino que además deja muy claro lo que es beneficioso y lo que es perjudicial para la salud, así como cuáles son las alternativas saludables para reemplazar los alimentos que no lo son. Este diseño es el «reloj de arena de la alimentación».
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						Complementos alimenticios inteligentes: vitamina D, yodo, magnesio, selenio, vitaminas del grupo B.
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Sustitutos saludables del azúcar: estevia, tagatosa, compota de manzana, compota de plátano.


Condimentos saludables: hierbas aromáticas (cúrcuma, perejil, tomillo, romero, albahaca, orégano, mejorana o hierbabuena), ajo, cebolla, zumo de limón, vinagre (balsámico, vinagre de frambuesa, vinagre de tomate), potasio.


Aceites saludables: de oliva, de linaza, de nueces, de colza, de soja, de perilla.


Aceites ricos en omega 6: de maíz, de girasol, de palma, de sésamo
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Pescado azul: salmón, caballa, arenque, boquerón, sardinas.


Sustitutos de la carne: soja (tofu, miso, natto, tempeh) y quorn (creado a partir de un hongo).


La carne y los productos lácteos biológicos (procedentes de ganado vacuno y aves alimentadas de forma natural) tienen veinte veces más omega 3 saludable que los perjudiciales ácidos grasos omega 6.
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Legumbres: alubias, guisantes, lentejas, habas de soja.
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Para dar sabor al agua se puede utilizar limón, salvia o tomillo.


Leche vegetal: de soja, de almendras, de arroz.


Vino tinto: máximo dos copas al día.


Café: máximo tres veces al día.


 


Restricción calórica: comer el 30 % prolonga un 30 % la vida.


Ejercicio: no importa la intensidad, pero sí la regularidad.


Relajación: meditación, yoga, autohipnosis, cursos de respiración.


Contacto social: dedicar tiempo a la familia, los amigos, asociaciones, trabajo voluntario.


 


* Consultar siempre los cambios en la medicación con un facultativo.
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			Del reloj de arena de la alimentación se derivan automáticamente las siguientes siete reglas básicas:


			 


			1. Dejar de comer (o comer muy poco) pan, patatas, pasta y arroz.


			2. Sustituir el pan por la crema de avena (hecha con leche vegetal, como la de soja). Sustituir patatas, pasta y arroz por legumbres (alubias, lentejas, guisantes), setas, verduras (ración adicional), tofu o quorn.


			3. Nada de leche o yogur. Sustituirlos por leche vegetal (de soja, de arroz o de almendras) y yogur o crema de soja. Se toleran el queso y los huevos.


			4. Poca carne roja (cerdo, vacuno, oveja, caballo) y mucho pescado azul (salmón, caballa, arenque, boquerón y sardinas) y carne de ave (pollo, pavo).


			5. Las verduras y la fruta son la base del reloj de arena de la alimentación.


			6. Beber mucha agua, algunas tazas de té verde o blanco al día y, por lo menos, un vaso de fruta exprimida o zumo de verdura. Se admiten el café (máximo tres tazas al día) y las bebidas alcohólicas (máximo dos copas diarias).


			7. Tomar complementos alimenticios «inteligentes» (yodo, magnesio, vitamina D, selenio, vitaminas del grupo B).


			 


			Una ventaja del reloj de arena de la alimentación es que muestra claramente qué alimentos son perjudiciales para la salud, de forma que uno sabe a qué atenerse. Además, indica alternativas saludables. Otra diferencia es que en el vértice de la pirámide inferior no hay alimentos perjudiciales que haya que evitar, sino otros saludables de los que hay que tomar menos cantidad, como es el caso de los complementos alimenticios o las hierbas aromáticas.


			El reloj de arena de la alimentación se fundamenta en las últimas investigaciones y se ajusta a los criterios de distintas disciplinas, como la endocrinología (la ciencia que estudia el metabolismo), la biogerontología (la ciencia que investiga el envejecimiento) y la medicina preventiva. Por otra parte, también tiene muy en cuenta nuestros antecedentes históricos. Así, en la prehistoria nuestros antepasados no tomaban productos lácteos ni pan, y si nuestro cerebro aumentó de tamaño fue gracias a que consumimos grasas omega 3, y nuestros predecesores comían muy poca carne, en contra de las afirmaciones de la paleodieta y de los dibujos de la prehistoria, donde parece que se dedicaban a abatir mamuts para la cena.
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