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hay un pozo
no lo veo,

Dia siguiente...
salgo de mi casa,
me olvido que hay un po
y vuelvo a caer en él.

Tercer dia,
salgo de mi casa tratando de acordarme
que hay un pozo en la vereda,
sin embargo, no lo recuerdo
y caigo en él.

Cuarto dia,

salgo de mi casa

recordando que hay un pozo en la vereda
y a pesar de eso,

no lo veo y caigo en €l

Quinto dia,

salgo de mi casa

recuerdo que tengo que tener presente
el pozo en la vereda

y camino mirando el piso y lo veo...

y a pesar de verlo caigo en él.

Sexto dia,
salgo de mi casa
...recuerdo el pozo en la vereda

que festejo dando saltos de alegria...
y al hacerlo caigo otra vez en el pozo.

Noveno dia,

salgo de mi casa .
veo el pozo, tomo carrera,
lo salto... y sigo mi camino.

Décimo dia,

me doy cuenta

“recién hoy”

que es mas comodo caminar
por la vereda de enfrente.

Jorge Bucay, Cuentos para pensar
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| & séptima revista de Cu’r’a__rse-gen-
a Salud, como. el Gitimo. de | fos.
coleres que faltaba en nuestro arca :
iris" ha nacido. : S
A o fargo de Ia hum’amdaci se han;_'
altemado epocas en las gue preds-
minaban ias: ensenanzas de Hi igeia,
la diosa gri gga’ de la curacion par el
artede vivir, con otras an las quei.
son practacadas |55 ensefanzas. o,
mejor, los mand_atos de'los. “hijos™
| de. Esculapio, 103 aprendmes e
brujo” de ta'tetapéutica, Lo
Eni'las. primeras se les. ciaba mas'-._
lmportanma alaHigiene, en e! mas:
mplio: sentldo de la palabra: fisica,"
emocional,: pszcofeglca “social iy
esplrstuai Un intento:de. ‘encontrar’
: -armonia: con’: o que ‘nos:. ‘rodeaba,
“ina. verdadera ecologia de’ fa salud. La: base de estos penodos ol
‘escuelas - era la ensedanza de.una “farma. de vida mas armemca._-’
“donde: fa persona no- era’ “paciente”. 'sino- im- pac Brite; agente =g
‘dctuante-"de su prop a salud. La ‘mejor de- !as ‘asignaturas fa’erise:
‘flanza de fos’ cammos a fa salud ‘su leosofa una verdadera educa-'.
CIOI’} de:lo sano. L
CEn: las segundas en Ias que entra de Heno y pleno “derecho” ta:
3 epoca actual, el pamente sufre: pameniemente los diversos metodos_'5
de mtervencmn medlca o qunrurglca €On escasisimas. ;305|b|||dades'
:'de hacer algo; ella misma, por su propia saftud: Sin importar fasi catk
“sas de la enfermedad; o meior dicho eéchando: siempre: [a: culpa de:
- nuestros males a factores. externos: la herenma los ‘microbios; Ia :
~edad, el clima; el dios 1o ha quetido..: no nos damos clenta de que‘-;_
‘esta “sociedad enferma” se mMuesira POE: Ias dlferentes formas de‘-f_ 3
enfermedad en cada uno de sus individuos.- i
o Sin preocupamos vardaderamenie -la’ recuperamon de !a saiud'-
global del ser hufmano; nos donformamos con poner duferentes’ “pag-
ches” que hacen disminuir 1a capacidad detoddiser vivo de séntir fa:
enfermedad y de reaccionar ante &lla. Se confuhde la salud con. la
ausencia de sintomas, pero segln esa premiisa ias’ personas mas.
.sanas son los muertos, ya gue no, sienten ninguna enfermedad ni:
sienten ni padecen... como tanta gdente. La terapeutlca actual esta.
encamlnacfa a dlsmznuw la capac&dad sensitiva y de: respuesta delgs
- perfsonas, poniendo en practica una verdadera represion de fa sen-: ;
“sibilidad del organismo cuerpomerite en &l que vivimos. e : i
-Los “aprendices de brujo” no'se vuelcan en aumentar la verda~_-..
' dera calldad de vida de’los seres humanos, mas bién se dedican &
“hacer callar los sinfomas de protesta de nuestro” cuerpo y de nues-:
tra mente: antlalglcos (para no sentir el doloy), antidepresivos; anil--__
- buotrcos antlhlpertenswos antiacidos, - antidiabéticos; anilmafre;---'
. todo’ indica un-anti-, no dejar que el clierpo se exprese Yk
. presar es eso mismo, sacar al exterior algo que esta preso, en nues:.
-ro ‘'ser mentecuerpo... que no: tan mente-cato como para no: Saber;z
“actuar para mantener ¥ recuperar s salud;: .siemipre que fe demos_
. ok factores de salud: alimentacién sana; feposo equszsbﬁo psrcolo-
glco traba;o creatlvo re}ac;ones mas humanas

: -:-Sia?udf@s?*
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BioCultura Barcelona:
nuesira aventura catalana

Después de haber participado re-
petidamente en las ediciones de Bio-
Cultura Madrid de los ultimos afios,
con gran satisfaccién por nuesira
parte y por parte de los organizado-
res de este evento ferial, nos quedaba
como asignatura pendiente la partici-
pacién en la edicién de Barcelona.
Ya la Asociacidén Vida Sana nos ha-
bhia invitado en mds de una ocasion a
participar en la edicién catalana,
pero, por diferentes motivos habia-
mos declinado la invitacion. Sin em-
bargo, después de haber concluido
RioCultara Madrid 1997, decidimos
presentarnos en Barcelona durante la
primavera de este afic y mity COncre-
tamente entre el 8 y el 11 de mayo.

Por los motivos gue sean, nuestros
afiliados de Catalufia no representan
el porcentaje que era de esperar a ni-
vel de todo el Estado. Acaso entre es-
tos motivos habria que sefialar el he-
cho de que por el momento todavia
1o hay ninguna casa de reposo higie-
nista en Catalufia y que, desde su cre-
acién hasta el inicio de la feria, Ia Co-
ordinadora no habia dedicado una

atenci6én especial a esta comunidad.
Es por ello que, conscientes de este -
- déficit por nuestra parte, decidimos

CURARSE EN SALU
MNiiniig T« Verara: 1974

De izquierda a derecha: Muaria, Gracielg, Almudena, Walden.

comenzar a prestar a Catalaha la con-
sideracidn que se merece.

El stand o puesto que contrata-

mos tenia una extensién de 6 metros
cuadrados y se encontraba localiza-
do en un lugar que no nos parecio el
més idéneo, pues no disponfamos de
un gran espacio libre por delante,
como sucede en ¢l puesto que habi-
tualmente ocupamos en Madrid. Sin
embargo ello no supuso mayores

obsticulos para que realizaramos
nuestras tareas de informacién y dis-
tribucion de nuestro material impre-
so a nuestros visitantes. Los equipos
de atenci6n al pdblico, perfectamen-
te organizados y coordinados por
Marfa Ruiz, se fueron turnando unos
a otros de forma sincronizada, sin
que se produjera ningiin problema de
falta de asistencia. Tenemos que se-
fialar con cierto orgullo que el espa-

Karinelo y Rousser.
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Asistentes o lus charlas,

c1o del pasillo por delante de nuestro
puesto era frecuentemente una zona
de “atasco circulatorio”, debido a la
acumulacidn de visitantes dvidos de
informacidn.

Al igual que sucede en la edicidn
madrilefia, nuestra participacién no se
limitd Unicamente a atender nuestro
puesto, sino también participamos ac-
tivamente en el programa de activida-
des que se celebran en paralelo con la
feria y concretamente impartimos 7
conferencias sobre diferentes tdpicos
relacionados directa o indirectamente
con el higienismo. Lamentamos no
haber podido impartir nuestras charlas
de forma continua a lo largo del mis-
mo dia. En cualquier caso, estas char-
las tuvieron lugar el viernes 8 y el do-
mingo 10, Le tocd a Maria Ruiz, de fa
casa de reposo Zuhaizpe, la tarea de
iniciar esta serie de conferencias el
viernes 8, a las 13 horas, con una de-
mostracién préctica titulada “Vivir el
Cuerpo en Movimiento”, que ya puso
a los asistentes en forma para poder
escuchar las dos charlas de la tarde,
que fueron impartidas por dos docto-

La sala llena de piblice.

De izquierda a derecha: Maria, Graciela, Almudena, Walden, Juan, Balta, Karmelo v Antonic.

ras de la casa de repose Los Madro-
fos: Almudena Moreno y Graciela
Cao, versando respectivamente sobre
“Alimentacion natural para una mayor
calidad de vida” y “; Qué es la salud,
cémo recuperarla v conservarla?”.
Durante la tarde del domingo, dia
10, continuaron y concluyeron nues-
tras charlas, comenzando por el Dr.

De izquiera a derecha, de pie: Esirelln, Juan vy David, Sentados: Maria,

Christine, Pilar y Diego.

Encarna, Welden y Pilar

Karmelo Bizkarra, director de 1a casa
de reposo Zuhaizpe v Presidente de
la Coordinadora Higienisia, guien
presenté a la Coordinadora y nuestra
revista Curarse en Salud y muy espe-
cialmente nuestro nimero aitimo, el
de primavera 98, que justamenic aca-
baba de salir del horno de la impren-
ta vy gue por ello aprovechamos la
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Karmelo dando wna charla.

Graciela atendiendo en ¢l stand.

ocasién de ia feria para hacer su pre-
sentacién en puiblice. No obstanie y
como ya es habitual en él, el Dr. Biz-
karra aprovechd la ocasion para di-
sertar scbre algin tema relacionado
con su especialidad, que es la salud,
eligiendo en esta ocasion la Psicoso-
matica v Salud. Al Dr. Bizkarra le si-
gui6 el Dr. Antonio Palomar, de la
Asociacién Sumendi, quien disertd
sobre como Curarse sin medicamen-
fos; a éste ie siguid el Dr, Juan José
Nufiez con Medicina holistica e hi-
gienismo: el arte de vivir. Y final-
mente, cerrando el ciclo de conferen-
cias, se celebrd una mesa redonda
bajo el titulo de El Higienismo: una
niteva forma de vida con la participa-
c1oit de todos los conferenciantes, a
los gue se sumd nuestro buen amigo
Balta Lorenzo, editor del boletin
Crudivorisme,

- Coino ‘colofén a nuestras confe-
rencias, después de la mesa redonda,
~Joana, soprano de Barcelona que

también es hi-
gienista y buena
amiga de la Co-

leitd a nuestra
audiencia y a
ofras  personas
gque  quisieron
oirla, con la in-
terpretacion de
varias arlas de
Gpera que fueron
como la guinda
que puso ¢l pun-
to final a un dia
tan apretado en
actividades.

Queremos agradecer desde este
arifculo toda la asistencia que hemos
recibido de muchas personas que vo-

Walden y Antonio dando una charia.

ordinadora, de-

luntariamente se ofrecieron para ha-
cer posible que nuestra participacion
en BioCultura Barcelona fuese el
éxito que a la postre resulté ser. No
las vamos a mencionar a todas aqgui,
porque muchas de ellas son colabo-
radoras habituales de la Coordinado-
ra, y algunas de ellas ya han sido
nombradas en este articulo. 81 vamos
a mencionar en concreto a los si-
guientes afiliados muy en concreto:
Christine Lombardy de Salou (Tarra-
gona), que ya viene ayudandonos re-
gularmente en las sucesivas edicio-
nes de BioCultura y escribiendo al-
giin texto para nuestra revista, David
Romdn y Bstrella, de Alcoy (Alican-
te), Manolo y Encarna, de Roquetas
de Mar {Almerfa), Pilar Igual Palo-
mo, de Oropesa (Teolede), Joana y
Rousser, que en todo momento estu-
vieron dispuestos a echar una mano
en lo que fuese. Gracias también a ia
Asociacién Vida Sana, organizadora
de BioCultura, por ofrecernos este
espléndido marco para darnos a co-
nocer al publico sensibilizado de al-
guna forma por los problemas me-
dioambientales y por la calidad de la
vida. Gracias también en general al
piiblico cataldn que supo arroparnos
en todo momento con su interés por
conocer el mensaje higienisia. Gra- -
cias a €l hemos podido asentar un
primer contacto con el pueblo cata-
14n que esperamos poder profundizar
y consolidar en lo sucesivo.

WALDEN FErRNANDEZ LOBO
Secretario General




Del 24 al 27 de marzo pasado se
han desarrollado en Vigo las “1° Jor-
nadas de Vida Sana”. Is la primera
vez que se ha celebrado un encuentro
de estas caracteristicas en la comumni-
dad gallega, con un contenido dirigi-
do a la Salud Integral y donde el Hi-
gienismo ha tenido gran relieve.

La iniciativa ha surgido de un
grupo de personas, a su vez ponentes
de las distintas conferencias, que de-
notan una vision holfstica del ser hu-
mano en lo que respecta al concepto
de salud y enfermedad. Por ello, v
aungue el mensaje principal nacido
de tas “Jornadas” ha consistido en
una sabia advertencia sobre la nece-
gidad imperiosa de cambiar fos hébi-
tos alimenticios, también se ha enfa-
tizado en otras actividades y actitu-
des de nuestra vida que deberiamos
cambiar o mejorar si deseamos recu-
perar la anhelada salud.

Asi, ha sido un programa varia-
do, informativo, educativo, claro y
pragmdtico. En el primer dia los cin-
co conferenciantes, que se pueden
considerar los principales exponen-
tes en Galicia de los sectores que re-
presentaban en estas “Jornadas”, re-

alizaron upa presentacion de las -

mismas:

— Henrique Banet, persona ruy
carismitica ¥ conocido en Galicia
" por su intensfsima labor divulgativa
y educativa sobre temas medio am-
bientales, ecologia y salud natural.
Fs experto en agricultura biolégica y
biodindmica, Ecoconsejero diploma-
do y director del programa de la Te-
levision de Galicia “Senda Verde”,
asi como de la revista gallega “Gali-
cia Verde”. Conocedor del Higienis-
mo vy divulgador del mismo a través
de fos dos medios de informacion
(ue dirige.

—Juan Abia, responsable de la
fimica empresa gallega de biocons-
truccién, especialista en Radiestesia
y Geobiologia {(medicinas del hibi-
tat) y presentador de su seccidn en el
programa “Senda Verde”.

— Agatha Broeskamp, especialista
en agricultura integrada.

A la derecha Fuan J. Niifiez, miembro de lo Coordinadora Higienista,

— Ramoén Andrade, gran experto
en agricuitura bioldgica y biodindmi-
ca.

— Juan J. Nufiez, médico e higie-
nista, socio fundador de “Curarse en
Salud”, presentador de la seccidn
“Alimentacién natural” del programa
“Senda Verde” y autor de la seccidén
“Higienismo vy vida sana” de la revis-
ta “Galicia Verde”,

Todos ellos. mostraron la razén
que les impulso a organizar en su re-
gidn estos actos: la salud del planeta,
nuestra tinica morada comun, y la sa-
lud de cada uno de nosotros depende
de la actitud que tormemos, por 1o que
resulta apremiante y frascendental la
tdea de difundir la informacién ten-
dente a prevenir el caos que se aveci-
na representado por la era qufmica, el
agrofascismo, la ingenierfa transgé-
nica, la complicidad “gobiernos-mui-
tinacionales”, el control demoniaco
del comercio alimentario mundial,
las aberraciones contra la libertad y
el pensamiento inherentes al ser hu-
mano...

En sus respectivas conferencias,
Henrique Banet diserté en el dia
inaugural sobre “Ecologia y salud”,

donde puso buen énfasis con su
mensaje expresivo, critico y sereno
de cdmo podemos llevar a la précti-
¢a diaria la ecologia, aportando
nuestro “granito de arena” para neu-
tralizar al sistema alienante y mérbi-
do. A continuacién reaiizo la pre-
sentacidn de la revista “Galicia Ver-
de”. Juan Abia babld el segundo dia
sobre “Geobiologia ¥ biocoustruc-
cién: medicinas del habitat”, elabo-
rando una bonita e inieresante cou-
ferencia donde mostrd la capital im-
portancia que tiene el hdbitat donde
vivimos, el lugar donde dormimos,
ei Feng Shui, los materiales de cons-
fruccion, la inmensa contaminacion
artificial tan negativa para nuestra
satud... presentando simultdneamen-
te a G.E A, (Asociacion de estudios
geobioldgicos). Agatha Broeskamp
y Ramédn Andrade expresaron muy
bien en sus conferencias “Agricultu-
ra biolégica v salud” la relacidn en-
tre este tipo de labor agricola y una
buena calidad de vida, pues es bien
sabido gque los alimentos ecolégicos
tienen ta “Energfa Vital” que repre-
senta un seguro de vida. Y ya en el
Gltimo dia Juan J. Nufiez expuso el
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‘tural y el Higiemsmo”,

tema “La salud por la nutricidn na-
haciendo
buenas referencias de las esis higle-
nistas y matizando claramente el
concepto higienista de la “enferme-
dad”, muy difergnie al imperante en
ia medicina alopata: mientras é&sta
“tapa” los sintomas y corta asi la eli-
minacion de las toxinas, gue repre-
senta el beneficioso proceso gue lla-
mamos “enfermedad”, el higienismo
se alia con la enfermedad, deja que
siga su curso de manera natural has-
ta la vuelta a la normalidad (1a cura-
citm), v ensefia al ser humano a no
aumentar su nivel de toxemia, es de-
cir, a corregir tas verdaderas causas
del enlermar (excesiva cantidad de
alimentos, malas combinaciones, in-
dustrializacién y desnaturalizacion,
nutrientes no acordes a la fistologia
del ser hurano, contaminacidn qui-
mica v mental..). Seguidamente
presentd nuestra revista, “CURAR-
SE EN SALUD”, hacia la cual se
notd entustasmoe por parte de los

asistentes, los cuales, y antes de la

clausura, escucharon con mucha
atencidn un apartado de “Reflexic-
nes y conclusiones a tas Jornadas™,
en las cuales se hizo mencidn exph-
cita de la necesidad de sucesivas
ediciones a esta primera, de expre-
sar en alto el pensamiento v las ide-
as de personas y grupos contrarios a
un dogma imperante establecido,
dictatorial, sumiso y complice de un
poder econdmico que todo lo quiere
arrasar: nuestro habitat, nuestra casa
(“Gaia”}, nuestros cuerpos y nuesira
mente. Se citd también la posibili-
dad de gue estos actos y su proxima
segunda edicion sean ¢l germen de
un future “Congreso Gallego de
Medio Ambiente v Salud Natural”
abierto a sectores, estamentos y gru-
pos tanto de la regién como del res-
to del estado,

Todos los asistentes tuvieron la
oportunidad de degustar numerosos
alimentos totalmente bioldgicos
ofrecidos por el “Centro Biolégico

Vida Sana”, que fue el marco de los
actos, un centro multidisciplinar, el
mds grande de la comunidad gallega,
donde el publico tiene acceso tanto a
la compra de alimentos biolégicos
frescos o elaborados, comeo a las sec-
ciones de librerfa natural, ropa eco-
I6gica, cosmética, e incluso al pri-
mer bar bioldgico existente en Gali-
cid.

Ha sido un éxito esta primera eci-
cién de las “Jornadas”. El pdblico ha
abarrotado totalmente el local los
cuatro dias, y en los dias sucesivos a
las conferencias numerosas personas
s¢ han interesado en los temas trata-
dos para profundizar en ellos.

Como vemos, la Higiene Vital se
da a conocer por toda la geografia.
Nucvamente os invitamos a pariici-
par en el conocimiento y la difusion
del Higienismo, colaborando en esta
bonita idea que es “CURARSE EN
SALUD”.

COORDINADORA HIGIENISTA
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CUIDADO CON LA SACARINA

Durante los Gitimos 20 anos los
cientificos han estado debatiendo
acerca de la sacarina, si s 0 no se-
" -guro su uso. La sacarina es un edul-
corante artificial.

Por lo que parece el debate conii-
" nla ya que un panel de expertes del
- Instituto Nacional de la Salud de los

para la depresién v que esta misma-

luz puede se utilizada para mejorarla.
Una recomendacidén que siempre

hemos hecho los higienistas ante &
depresidn es que la persona no se

guede en casa; salga fuera, pasee

B

cuanio sea posible en fa naturaleza v~

esto inevitablemente da mas “qu al_'- e O ical 0N 3,
- un: trabajor dela: Universidad 'del- Sur:

cuerpo y ala mente R

. EE.UU. recomienda que siga incluida - -

en la lista de sustancias quimicas

que pueden posiblemente. causar

cancer en los seres humanos,

Dos décadas atrés los estudios

‘realizados con 1a sacarina, descubier-
ta en el ano 1879, mostraron que po-
dia causar cancer de vejiga en ratas.

El organismo encargado de regu-
lar el uso de alimentos y medicamen-
- tos en los Estados Unidos, la FDA in-
tenté prohibir esta sustancia en el
ano. 1977, pero intervino el Congreso

Norteame-ricanc instando solamente-

a que los fabricanies avisaran de los

- productos que llevaban sacarina. .

Este “aviso” hizo que |la sacarina tu-
viera menos salida en el mercado.
Luego, como tantas veces, algu-
" nos se encargaron de “demostrar”
gue la sacarina, aungue sustancia
guimica y extrana al cuerpo, no pro-
ducia esos efectos negativos que an-
tes se demostraron. .
Segln Hooper y tres mas de los
miembros, o sea cuatro de los siete
“investigadores reunidos, gue votaron
- por no cambiar €l aviso contra el uso
de la sacarina, argumentaron gue hay
claras evidencias del riesgo de incre-
mento de cancer entre las ratas ma-
. chos alimentados con sacarina.
i Y cuando el rio suena..!

" EL PRECIO, QUE NO EL VALOR,
DEL MEDICAMENTO

: El precio de venta de un medica-
mento en el estado espaniol se divide
aproximadamente en; el 58,2% para
el laboratorio, el 29,9% para la far
“‘macia, el 8,1% va al mayorista y el
3,8% al IVA.

LA LUZ Y LA DEPRESION
Expértos" estadounidenses “‘publi-
" can enla prestigiosa revista cientifica

- Nature a comienzos de este afio que
. la falta de luz es un factor de tiesgo

: ,;,EL AZUCA? ES UNA DR@GA’-’

FORMA DE VIDA
Y ARTER%OSCLEROSIS

Una y otra vez se demuestra que-
Ia arterigsclerosis. depende. funda-"
mentalmente del estilo de vida. En'el:
nGmero del pasado Abril del:American
Tournal 6f Clinical Nutrition se’ publica

" ge California én el fue se demuestra.

- comoilos: pamentes coronarios obe:
L7 508 que plerden peso,. plerden tant:

_blen espesor de'sus placas. de atero- |
Las personas que dejnn de tcmar'_;

‘az(icar una semana pueden desarro:
Hlar comportamientos cercanos ab -
sindrome de abstinencia.- Esto s al-

menos lo que sostiene ei especialis-
ta en nutricidn Luis Sungais. Segln

este experto de la Federacién de Sin-. L B
ESTRES v SEDA

dicatos Agrarics Luropeos, el azdcar
produce desequitibrios en la flora in-
testinal, agotamiento organico de oli-
goelementos como el cromo y gasto

elevado de vitaminas del grupo B.:

Ademas relaciona su consuma exce-

sivo con el bajo rendimiento escolar,
teorias todas ellas que refuerzan-ias’

tesis de aquellos que son partidarios

de métodos mas sanos de alimenta-,

¢idn.

EL DEPORTE, OTRA VEZ MAS,.
BUENO

El EJETCECIO Fs;co reduce el riesgo
de cancer, en especial el de mama,’
prostata y el de aparato digestivo y_':3
ayuda a frenar [a evolucion del SIDA, -

- segln manifesid a primeros de mayo

en Badajoz el profesor de la Universi-

- pertension. enh el

ma coronario: (ver articulo: sobre hi-
‘nlmero. .5, de
Curarse en Salud). Ver més- adelante'-}_
en esta revista et artlcuio “Colestero%i.-'
ysaiud del corazen DD

En el namero de mayo dei 97 de ia’

~vevista médica “American - Journal of -

Psychiatry” se publica que [ds énfer-:
mos con: VIH (portadores. del: virus}
que estan, ademds, estrésados tie-
nen cuatro veces mas. riesgo de que
su enfermedad. progi'ese ramdamente :

: H%PﬁRTENSEON Y MEMORIA

Expertos dei Instnum Nacronal de:_ :

la Tercera Edad de los EE.UU; acaban

dad de Deportes de Colonia (Alema- -

nia) Helmut Literich.. - - -

S1 FUMAS VIVES MENOS

El British Medical Journal tiene :
malas noticias para aguéllos que em- -

pezaron a fumar en la adolescencia y

todavia no lo han dejado. Las posibi-

tidades gue tiene un fumador de lle-
gar a los 73 anos no sobrepasan el
50%. El trabajo, de una de las Facul-

tades de Medicina de Londres, de-- -

muestra que mientras el 78% de los

varenes que . nunca nan fumado Iiega_ :
a los 73 anos, el nimero de los fu-

madores que alcanza esa edad apeé-
nas llega at 42%.
Journal {octubre del 96) Rt

depublicaren [a revista “Stroke™ que
la hipertension estd ligada, adermés
de g otros' muchos: probiemas ala
perdlda 'da ‘memoria precoz. y a la .
atrofia cerebral, Los cientificos:: ase-,
guran:gue-la hlpertens:cn tanto ‘s
estd tratada como si:no, acelera el :
procesade detenpro neuronal que__"
acompana a fa edad R L

| OBESIDAB Y CANCER DE MAMA

Las mu1eres que ganan demaSIa-
do peso con el tiempo doblan e rres-'
go de padecer cancer de.mama. 7

Un nuevo: estucﬂo publlcado en_-_'
fa revista JAMA, de {a Asociacion de:
Médicos Americana, demiestra’ que.
fas mujeres gue no. snguen una tera- -
pia hormonal: sustitutoria- en: la me-
nopauma y - aumentan su peso. en::

- 20 kilos desde los 18 arigs. tienen:

hasta.un 61% mas de rigsgo de su-

-~/ frir tumores en las ‘mamas: que las -

British Medical:

que mantlenen un peso DOCO varla«

._-ble
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Es curioso, coando ofa la palabra
“AYUNAR”, me venia a la mente la

expresion: “jQué horror, tantos dias
sip comer!”, ¥ eso me hacia sentir ye-
chazo.

Sin embargo, tuve la ocasion de
CORVIVIr CONn una ayunante en una
casa de reposo (OI-LUR) en Deba,
Gipuzkoa. Tras esta convivencia tuve
la oportunidad de observar el proceso
de esta mujer, ver una transformacion
corporal importante y también sentir
una transformacién interior que la
conduacia a un estado de plena cone-
xi6n con eila misma.

Quedé sin duda impresionada con
su experiencia y fue entonces, cuan-
do yo conecté de forma natural con la
necesidad de hacer una cura de de-
sintoxicacidn. Comencé un viernes
todo el dia a fruta, continué todo el
sdbado v ya el domingo solo tomaba
agua. Ya al tercer dia comencé con
los sintomas propios del ayuno {len-
gua sucia, orina cargada y mal olien-
te, mareos, sudores, ef¢.). Yo estaba
muy centrada en todas las transfor-
maciones que tanto a nivel orgdnico
o psicoldgico me estaban pasando.

Queria saber y profundizar un po-
quito mds acerca del ayuno y salud,
por ello ped{ al equipo de la casa
orientacién e informacién sobre el
ayono a agua. Me dejaron el estudio
de Désire Merien “Ayuno v salud”,
un estudic de la teoria higienista, la
lectura era paralela a mu ayuno, por
tanto iba confirmando las transfor-
maciones gue a nivel fisiolégico y
orgdnicoe me estaban pasando.

Ciertamente, 1a lectura de este es-
tudio fue positiva pues te exphica los
mecanismos de nuestro organismo,
cémo actlian y de qué manera se pro-
duce la desintoxicacion, pero a pesar
de todos estos datos cientificos y de
sentir las transformaciones corpora-
fes como: pérdida de peso, estado de
semnolencia, sudoracion, dolores
musculares, debilidad general, etc.,
etc., me di cuenta de que echaba de
menos informacidén sobre el AYUNO
y las transformaciones a nivel psico-
I6gico o emocional que también apa-
recent durante el proceso del ayuno.

Bn'mi. vivencia encuentro en este
sentido un gran vacio, no hay nada
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escrito que relacione ayune con cam-
bios psicolégicos y/o emocionales.
Por tanto sienio importantisima la

~implicacién del equipo de la casa de

reposc al apoyarme en momentos tan
delicados como los que vivi & conse-
cuencia de este estado (ayuno).

La actuacion de un profesional en
ana crisis de estas caracierfsticas es
de tal importancia que probable es
que st no hubiese sentido tanta con-
fianza, yo no me hubiese permitido
tal abandono a sentir tanto de forma
tan profunda.

Hacia ¢l cuarto dia de ayuno y por
la noche, me encontraba inquieta, in-
cOmoda, nerviosa, era como si espe-
rara una tormenta a la cual le tenia
panico, auténtico terror. De repente,
mi estémago comienza a arderme,
parecia contraerse a tal punto que
sentfa unas nduseas inaguantables
que Inego se convirtieron en vomitos,
yo mientras vivia todo esto estaba
asustada, muy asustada. Mi cuerpo
después de tal esfuerzo con los vomi-
tos estaba agotado. Tembiaba mucho

& @ B
Toda mi experiencia y
vivencia, me hace
pensar que el ayuno
es sano siempre y
cuando se haga desde
un equilibrio
de lo corporal a lo
psicolagico
& a8

y miles de imdgenes pasaban por mi
mente, no podia parar, €] sentimiento
de scledad, tristeza, vulnerabilidad y
vacio me inundaron hasta donde yo
con la razdn no lograba entender, Los
conflictos mds dolorosos hacfan su
presencia. Tenia miedo, mucho mie-
do, pero un miembro del equipo de
OI-1.UR me hizo compafiia y me per-
mitf llegar a esa parte desconocida y
oscura de mi, bajar a esa profundidad
sin el riesgo de perderme pues sabia
que alguien estaba a mi lado.

Parecia un volcdn de sensaciones
en plena explosion sobre una balsa de
aceite. Después de toda la tormenta
aparecié un Hanto profundo que me
ayudaba a aliviar todo mi dolor, 1o dejé
fluir y tras este llanto aparecieron sus-
piros, suspiros que saifan de un lugar
muy adentrado en mi, continuaron toda
la noche y con ellos aparecio el suefio.

Los dias sigmentes, experimenté
un estado diferente, los reposantes
me indicaban lo cambiada que me
encontraban. Efectivamente, habia
sufrido una transformacidn, quizds a
nivel inconsciente resolvi situaciones
que no me permitfan ver con claridad
aspectos de mi vida. Entendi cosas
que se harfa muy largo explicar, y
desde luego invito a quien lea este ar-
ticulo a experimentar el ayuno de una
forma consciente.

Toda mi experiencia y vivencia, me
hace pensar que el ayuno es SANO
siempre y cuando se haga desde un
equilibrio de lo corporal a lo psicologi-
co. Observar la parte emocional y te-
ner cuidado con lo psicoldgico es vital,
un buen asesoramiento por parte de
profesionales que expliquen con clari-
dad que el ayuno no es sélo dejar de
comer y hmpiar el cuerpo, sino que va
un poco mds alld de todo lo experi-
mentado de forma cientifica, es descu-
brir una parte de ti y enfrentarte a una
aueva situacidon que probablemente te-
conduzca a un verdadero estado de sa-
lud, pues al integrar las experiencias
supone llegar a un bienestar fisico-psi-
quico y emocional.

Recuerdo que ésta es mi vivencia, y
cada uno de nosotros-as somos indivi-
duales y por tanto diferentes con lo cual
lo que ha sido mi experiencia no deter-
mina nada, vy lo que a mi me ha ocurd-
do no debe crear expectativas para que
condicione tu propia experiencia.

FArtiMa, Reposante
de la Casa de Reposo Oi-lar




Desde tempos inmemoriales, an-
tes de las glaciaciones, nuesitros ante-
pasados eran frugivoros por naturale-
za: comian frutas, bayas y quizds ho-
jas de plantas. En esto, casi todos los
autores esidn de acuerdo. Con Jas gla-
ciaciones se creyd, en un principio,
que a nuestros antecesores no les que-
daba mds que dos opciones: o hacerse
carnivoros o extinguirse de la faz del
planeta. Se hicieron carniveros y ello
ha quedado marcado en el cidigo ge-
nético tras las glaciaciones, y por elio
se consideraba normal que los huma-
n0s de hoy dia, herederos de ese men-
saje genético, seamos carnivoros.

Es decir, que el perfodo glaciar
supuso una “adaptacién” a comer
carne y se llegd a la conclusion de
que su consumo no tendria que -
fluir negativamente en el cuerpo de-
bide a esa “adaptacion biolégica”.
Pero he aqui este otro descubrimien-
to: no todo el planeta estaba cubterto
de hielo, pues si fuera asi los anima-
les herbivoros que cazaban nuestros
antepasados no podrian existir ya que
no dispondrian de su sustento nutri-
cional: los vegetales del suelo. Por
tanto, los hombres prehistdricos tu-
vieron que desplazarse durante la era
frfa a zonas sin hielo, los trépicos y el
ecuador {se dice, con razdn, que el
ser humano es de clima tropical), y
ah{ siguieron comiendo vegetales
crudos, aungue pudiera ser verdad
que en estos parajes cazaran anima-
les: se hicieron omnivoros (comedo-
res de camne y vegetales) va que el
sustento vegetal pudiese resultar in-
suficiente incluso en estas latitudes
tropicales.

Este periodo de tiempo fue clave y
definitivo: nuestros progenitores se
hicieron carnivoros, guedando ello
marcado en los genes portadores de la
informacidn genética. Como al finali-
zar la era fiia sobre la tierra los homi-
nidos no volvieron a nutrirse como
correspondia a lo que la Naturaleza le
volvia a presentar sobre el suelo nue-
vamente fértil, los seres humanos de

hoy dia llevamos una mezcla de c6di-

£0 genético sobre la manera de nutrir-
nos: una informacién alimenticia co-
dificada de la era frugivoro-crudivora
anterior al periodo glaciar y otra sur-

gida a rafz de este perfodo donde los
humanos nos hemos decantado por
“satisfacer” un mensaje gendtico (co-
mer carne) que resulta ya caduco, in-
necesario y que sélo debiera perma-
necer latente en nuestros genes sin
hacerse patente en la biologia integral
del ser humano, pero por el cual nos
hemos decidido, estimulados por im-
perativos de una “cultura” decadente,
educacién nefasta, condicionamien-
tos negativos, tereses financicros...
lo que bien se ha dade en llamar la in-
volucién humana.

Esta bien demostrado, incluso por
la ciencia oficial, que nosotros no so-

caninos sobresalen algo, pero muy
POCO; estos caminos fienen forma co-
nica troncada; los molares (muelas)
tienen arrugas esmaltadas en su parte
superior y, como fa mandibula infe-
rior articula con movimiento lateral,
su actividad puede compararse con la
de un molino; es muy importante ob-
servar gue ninglin molar tiene “pun-
tas” en su parte superior y que, por
tanto, no sirven para la masticacion
de la carne. Los caninos del ser hu-
mano jamas alcanzan la altura de los
caninos de los frugivoros y apenas
pasan de los demads dientes, pero esto
no es una diferencia esencial. Se ha

mos carnivoros por naturaleza desde
el punto de vista anatdémico, fisiold-
gico y psicoldgico. Reflexionemos
sobre las siguientes observaciones
que demuestran que los o6rganos del
cuerpo expresan el modo de nutri-
cion de los animales:

— DIENTES: La dentadura del
ser humano no es igual a la de los
animales carnivoros ni herbivoros;
por consiguiente, €] ser humano no es
un carnivoro ni herbivoro, pero si es
clerto que nuestra dentadura es .casi
igual a la de los animales frugivoros.
Somos frugivoros. Nuestra dentadura
es casi uniforme; los dientes tienen
casi la misma altura; Unicamente los

querido pensar solo por la existencia
de los caninos que el cuerpo del ser
humano también estd organizado
para comer carne, pero esta deduc-
cion sélo seria vélida en el caso de
que los caninos del humano realiza-
sen el mismo fin que cumplen en los
carnivoros; en €stos no sirven para la
masticacion, sino para “hacer presa y
sujetarla”, hacen la funcién de “gar-
fios”, y son los dientes molares, si-
tuados detrds, los que sirven para
desmenuzar la carne en estos anima-
les carnivoros, pues estan provisios
de “puntas” que no tropiezan unas
con otras, sino que pasan muy cerca
entre ellas, de manera que separan las
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fibras de carne. El movimiento late-
ral de 1a mandibula inferior s6lo ser-
viria de estorbo (como un molino), y
por eso no lo tienen los carnivoros;
es decir, éstos no pueden realizar mo-
vimientos de trituracién (asi se sabe
lo diffcil que es a lo perros el desme-
nuzar los pedazos de pan, que se¢ ven
obligados a tragar, casi sin masticar).
Los humanos no tenemos molares
adecuados para despedazar carne.
Nuestra dentadura no estd disefiada
para desgarrar y arrancar carne.

— APARATO DIGESTIVO: La
proporcion entre la longitud del canal
intestinal y la longitud del cuerpo
(medido éste entre boca y ano) es de
10/1 en los humanos, igual que ocu-
rre entre los animales frugivoros. En
los carnivoros es de 4/1 y en los her-
bfvoros es de 24/1. Esto es importan-
te para evitar la facil putrefaccion
que tiene lugar en la carne a su paso
por el canal intestinal. Al tener el in-
testino corto, los carnivoros la expul-
san pronto. Nosotros, al tener el in-
testino mas largo, estamos més ex-
puestos a dichas putrefacciones que
originan peligrosisimas toxinas para

¢l cuerpo; pero, en cambio, tenemos -

mucho tiempo para asimilar los nu-
trientes de los vegetales.

La saliva en los humanos se dife-
rencia muchisimo de la de los anima-
les carnivoros ¥ omnivorps. Nosotros
poseemos la enzima “ptialina”, enzi-
ma que Gnicamente digiere Jos hidra-
tos de carbono (almidones) que se
hallan en los vegetales.

Por esto es tan importante 1a bue-
na masticacién y ensalivacién. En los
carnivoros no existe esta enzima.
Ademds, nuestra saliva es alcalina;
en los carnivoros es dcida.

En el ser humano no existe la en-
zima “uricasa”, capaz de metabolizar
los residuos de proteinas (carne, pes-
cado, huevos...), pero s{ existe en los
carnivoros.

Nosotros segregamos dcido clor-
hidrico por el estdmago, pero en los
carnivoros esa cantidad se multiplica
por 10: asi se metaboliza pronto la
carne.

El higado de los animales camni-
voros elimina facilmente cantidades
grandes de colesterol, mientras que
en nosotros sucede lo contrario. jNo

. somos carnivoros!

Anatémicamente, nuestras manos
estdn adaptadas para tomar frutas de
drboles y, a lo mas, vegetales del sue-
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1o de relativamente facil asimilacién.
Asi, no somos granivoros, comedores
de granos, cereales, que precisan una
coccion previa. No tenemos garras,
como los carnivoros, para atrapar y
destripar animales. No tenemos una
disposicién natural a comer carne; si
la tuviésemos, la comeriamos como lo
hacen todos los carnivoros: cruda. Es
decir, psicoldgicamente tampoco $0-
mos camivoros. St los humanos tuvié-
Semos que matar nosotros mismos los
animales y comer la carne cruda de
los caddveres, /cudntos lo hariamos?

Se sabe con certeza que a un nifio
en su hédbitat natural su instinto le lle-
va a acariciar los animales, jugar con
ellos, mientras que la fruta la llevaria
a su boca. Son los condicionamientos
negativos de la infancia dentro de la
unidad familiar los que tergiversan la
mente v ¢l paladar del nifio, para el
cual, a partir de la pubertad, serd muy
dificil cambiar sus nefastos habitos
alimenticios.

Los sentidos son buenos indica-
dores de nuestros alimentos; concre-
tamente, la vista y el olfato guian a

los animales para su alimentacién al
excitar el deseo de nutrirse. Un ani-
mal carnivoro busca a otro animal
para matarlo y comer sus érganos,
sangre y miusculos, produciéndole
una satisfaccién. Los herbivoros y
frugivoros caminan al lado de otros
animales y, si alguna vez tienen que
atacarlos por una situacion extraordi-
naria, su sentido del olfato no les lle-
va a comer su came; la vista y el ol-
fato les guian hacia los vegetales que
satisfacen su gusto. En nosotros, la
vista y el olfato no nos excitan a co-
mernos una vaca o su ternero cuando
estén vivos. Nuestros sentidos repug-
nan al matadero; la carne fresca no
agrada al gusto ni a la vista; antes de
comerla es preciso hacerla “agrada-

ble” a la vista, olfato y gusto coci-
néndola y condimentdndola, y asi es
como resulta “aceptable” para la
mente tergiversada, condicionada,
mal-educada. '

A la prictica totalidad de las per-
sonas le repugna el hecho de matar
animales, y son muy contadas las per-
sonas que lo hacen. Pero esto contras-
ta con la idea que tiene la gente de la
necesidad de comer animales para no
enfermar. El estamento laico, es decir,
gobiernos, estados, mandatarios y
multinacionales, no estd por la labor
de informar y reeducar. Y con respec-
to al estamento seglar, decir que todas
las religiones, en sus sublimes mensa-
jes puros, (no me refiero a los actua-
les tergiversados que han originado
fundamentalismos, dogmas falsos...)
afirman que una nutricién vegetaria-
na, sencilla, el ayuno y la oracién (o
la meditacién) son los pilares para
mantenerse en la dicha fisico-espiri-
tual inherente al Ser Humano. Es co-
nocido, en los tiempos “modernos”
de la Iglesia Catdlica, lo acaecido tras
el Concilio de Nicea: las antoridades
eclesiasticas nombraron a una comi-
sién autorizada para tergiversar el
texto de las Sagradas Escrituras; asi,
fueron eliminados todos los pasajes
en los que se pedia al pueblo que evi-
tara comer came.

La postura higienista pura se basa
en estas observaciones para concretar
que el ideal de la ahmentacidon huma-
na serfa un régimen crudivoro-vega-
no con una ingestién moderada o
nula de proteina vegetal y atendiendo
fielmente a la regla capital de compa-
tibilizar los nutrientes.

Hay posturas intermedias entre lo
“ideal” y lo “convencional”: ovo-ldc-
teo-vegetarianos, macrobidtica, ins-
tintoterapia... Todo es el resultado de
la mente, teniende a la herencia
como complice.

La involucién humana actual ¢s el
resultado directo del alejamiento de
nuestra alimentacion ancestral. La
anestesia mental que sufrimos hace
que no nos cuestionemos tal postura.
La solucién estd al alcance de nues-
tras manos, como lo ha estado a través
de millones de afios: las frutas v vege-
tales que nos da la Naturaleza. Es su-
ficiente para nuestra biologia, para to-
dos nosotros, pero muy insuficiente
para la codicia de unos cuantos.

Dr. JuaN j. NUREz
Médico ¢ Higienista




agua viva

Cuando hablamos de Factores de
Salud o Factores Vitales lo primero
gue se nos ocurre pensar es en la ali-
mentacion y aunque dentro de la pro-
puesta Higienista este aspecto es fun-
damental, existen otros factores de
igual importancia: aire, agua, sol,
contacto con la tierra y la naturaleza,
el gjercicio fisico, el tiempo y calidad
del suefio y reposo v unas relaciones
humanas armdnicas basadas en el
amor y. la solidaridad, son sin dudas
Jos artifices de una vida sana.

Algunos de estos factores generan
muchas dudas, discusién y experi-
mentos, como es el caso de la ali-
mentacioén; pero otros son elegante-
mente relegados, no se los tiene en
cuenta hasta que existe alglin proble-
ma que los involucre directamente,
Por ejemplo el AIRE es sin dudas un
factor vital, sin embargo, no lo consi-
deramos hasta que aparece un fras-
tormo de la via aérea que nos dificul-
ta su ingreso, o hasta que el grado de
contaminacién ambiental nos pone
frente a la evidencia de ese “aire
irrespirable”.

Quisiera enfocar la atencién en
otro Factor Vital: EL. AGUA. A pesar
de que este elemento no es inmedia-
* tamente imprescindible como el aire,
merece igual tratamiento.

Comencemos por ubicamos en la
cantidad de agua que posee nuesiro
cuerpo, ¢l 70% del peso corporal es
AGUA, es decir que de los kg. que
pesamos en la bascula el 30% corres-
ponde al peso de los tejidos “escurri-
dos” y el resto es: AGUA!

El agua que forma parte de nues-
tro cuerpo estd en constante movi-
miento y renovacion; pérdidas por
orina, heces, aliento, sudor, perspira-
cion (sudor insensible), jugos digesti-

vos, ldgrimas, hacen ver que es im-

portante la reposicién del agua que se
pierde, pero con un liquido de la mis-
ma calidad, es decir que si perdemos
agua biologicamente activa, tendre-
mos que reponer agua bioldgicamen-
te activa, aunque parezca una redun-
dancia, esa es la real necesidad del
organismo.

Las recomendaciones generales
de beber desde uno a tres o mas litros
de agua al dfa no tienen ningin fun-
damento fisioldgico. El agua que el
cuerpo necesita estd presente en las

Fuentes de agua en la Alhambra de Granada. Una sabia y bella wtilizacion del agua.

frutas v verduras crudas; si sabemos
que ¢l 70% de nuestro peso es agua y
calculamos que el 70% de nuestros
alimentos sean “crudos”, frutas y
verduras, ricas en agua, no habrd nin-
gan riesgo de carencia o sobredosis.
Ya que al ingerir solo un 30% de ali-
mentos concentrados (cereales, le-
gumbres o frutos secos, etc.) el gasto
metabdlico es menor, la produccién
de deshechos disminuye y por lo tan-
to es poco el trabajo que tienen gue
hacer los oOrganos de eliminacién
para limpiar, la cantidad de agua ex-
tra es casi inexistente, del mismo
modo gue Ia sed.

Entonces: ;Cudndo hay que be-
ber?; ; Cudnto hay que beber? y espe-
cialmente ;Qué es lo que hay que be-
ber?

Hay que beber cuando se tiene
SED. La SED estd determinada por
la cantidad de alimentos concentra-
dos presentes en la dieta y también
por la cantidad de sal y de aditivos
quimicos incluidos en ella. El ClNa-

“cloruro de sodio-sal, es un producto

inorgdnico que el cuerpo maneja muy
mal, si incluimos sal con nuestros ali-
mentos, ésta al absorberse y pasar a
la sangre aumentars la cantidad tanto
de cloro como de sodio, la hard mas
concentrada y por lo tanto el cuerpo
tenderd a requerir mas agua para di-
luir el exceso de sal, sentird SED.
Esto significa que si quitamos la sal,
los alimentos salados y con aditivos

guimicos de ia dieta, sentiremos me-
nos sed y eso indica que necesitare-
mos beber menos,

La cantidad de agua a beber,
como ya dijimos estd determinada
por el tipo de alimentacion, a un ma-
yor consumo de frutas y verduras
crudas, menos necesidad de agua.

Si realizamos un trabajo fisico de
esfuerzo o si el clima es muy caluro-
so, factores que aumentan las pérdi-
das a través del sudor y despiertan Ia
SED, podemos beber un poco de
agua, lentamenie, ya que si bebeinos
muy rdpido no daremos tiempo al
cuerpoc a que nos indique cudndo ya
no necesita mas.

.Y qué es lo que hay que beber en
caso de sed? Sin dudas AGUA, si se
estd cerca al horario de las comidas,
una buena y refrescante porcién de
frutas frescas o verduras crudas serd
suficiente para calmar la sed; sino es
este el caso, s0lo AGUA, lo mds pura
posible,

Los refrescos, sodas, cervezas, vi-
nos o incluso los zumos v la leche no
sirven para calmar la sed; en el caso
de la leche y los zumos son alimentos
més o menos concentrados que ade-
mds del agoa aportan otras sustancias
que requieren trabajo digestivo, los
restantes liguidos mencionados no
s6lo no calman la sed sino que la au-
mentan por efecto de sus aditivos
quimicos, del alcohol y azdcar que
contienen.
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i v Entonces: Cuando hay sed, ;jqué
- ~AGUA hay que beber? El agua pura
" de manantial es una buena eleccion.

- Si'no tenemos posibilidad de recoger

agiia de manantial se puede recurrir
al agua envasada, mirando las etique-
tas para elegir la que sea mds “lige-
ra”, para esto no es necesario licen-
ciarse en quimica, simplemente com-
parar los niimeros que aparecen en
las mismas y elegir las que tengan los
mds bajos.
Por ejemplo:
1. Las que indiquen “mineraliza-
cion débil”.
2. Calcio: 38 es mejor que Calcio:
60
3. Sodio: 7 es mejor que Sodio: 25
4. Recuerda: no importa conocer
todos los elementos, sélo mi-
rar y elegir los valores mas ba-
jos.

§i la economia no permite com-
prar agua envasada o si vives en una
zona donde el agua es de buena cali-
dad, hay dos cosas que serfa bueno
que tuvieras en cuenta. Por un lado el
agua del grifo arrastra materiales de
fas tuberias como plomo, cobre, etc.
v ademas es agua tratada para hacer-
la potable generalmente con el agre-
gado de cloro. Dejar el agua en reci-
pientes de cristal de boca ancha poco
mas de 12 horas, al mismo tiempo
gue se evapora ¢l cloro hace que se-
dimenten en el fondo los metales y
minerales que pueda contener, luego
se vuelca en otro recipiente descar-
tando el fondo y podremos obtener
un agua de calidad aceptable.

Otro aspecto es la floracién.

FLUOR:
VENENO EN TU BOCA

Comencemos con un poco de his-
toria ubicdndonos en el afio 1945 en
Estados Unidos. Cuentan que por
es0s tiempos el director de 1a prime-
ra fébrica de aluminio de dicho pais,
se dio cuenta un dia de que perdian
miles de kilos de aluminio bajo la
forma de limaduras muy finas. Répi-
damente calculé que estos restos se
podrian vender a un precio infimo
(1.5 centavos la libra) y recoger unos
15 millones de ddlares al afio. Este
polvo era tan venenoso que la forma
de deshacerse de él era todo un pro-
blema, pero no tenian a quien ven-
dérselo.
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La historia continga en Hereford-

Tejas, donde se observé que las
aguas eran ricas en “Fluoruro Calci-
co” producido por la naturaleza a lo
largo de millones de afios y que pare-
cia gue fortalecia los dientes.

Nuevamente los directivos del
aluminio se pusieron en accidn y lla-
maron arbitrariamente a las limadu-
ras “Fluoruro Sddico” y comenzaron
a venderlo a las cindades para agre-
garlo a sus suministros de agua.

Existen numerosos informes so-
bre las marchas y contramarchas de
esta propuesta que cuentan los ensa-
yos en distintas ciwdades que agrega-
ron fluoruros a sus depdsitos de agua
con el argumento de un pretendido
beneficio para la salud dental de la
poblacion. Mientras tanto no se tenia
en cuenta los datos cientificos que se
oponian a esta medida, ni que s6lo el
5% del agua de una ciudad se usa
para beber, el 95% restante se utiliza
para riego, saneamiento, usos domes-
ticos, extincién de incendios, etc.,
pero se fluoraba el total; y la indus-
tria del aluminio se enriquecia un
poco mis deshaciéndose de un téxico
poderoso sin gastar un solo centavo,
todo lo contrario!!

Se realizaron pruebas en dos ciu-
dades de Nueva York y al cabo de 5
afios (durante 3 afios ¢l puchlo estuvo
ingiriendo veneno) se comprobd que
en Newburg (fluorada) tenian un
63% de alomnos con mala dentadura
y en Kingston (agua pura} sodlo un
41%, aunque frente a los intereses
econdmicos estos datos fueron mani-
pulados y no salieron a la luz hasta
10 afios después.

El alcalde de Fulton, Nueva
York, anuncid que después de 3 afios
de fluoracidn, las varas de cobre que
formaban parte de los contenedores
de agua de la ciudad habian sido
carcomidas por ¢l flior y elimind
los flucruros del agua. ;Pueden ima-
ginar qué efectos tuvo en los delica-
dos mecanismos de Jas personas que
durante tres afios bebieron de ese
agua?

Y aungue en un primer momento
el Servicio de Salud Pudblica de Esta-
dos Unidos logrd el aval de 59 médi-
cos y 151 dentistas en Worcester-
Massachussetts, después de una seria
investigacién la Sociedad Dental de
dicha ciudad, retird piblicamente el
apoyo a la fleracién argumentando
que una mejor salud dental se debe a

una mejor nutricion, higiene y con-
trol odontolégico y NO a la fluora-
cion.

Sin embargo los impulsores del
fldor, al ver que disminunian las posi-
bilidades de fluoracién masiva de las
aguas, inventaron el “elixir de fldor”

~gue podian vender-a las escuelas en

comunidades sin agua fluorada.

El flior es un veneno y en los en-
vases en que se transporta tiene una
etiqueta que lo anuncia como “Liqui-
do corrosivo”, y los operarios que lo
manipulan usan trajes y cascos espe-
ciales.

¢EN LA ESCUELA
DE SUS HIIOS
LES APORTAN FLUOR?

Segin ¢l Dr. Dean Burke. bioqui-
mico y ex jefe del Instituto Nacional
del Cancer, mas de 50.000 norteame-
ricanos mueren al afio por beber agua
fluorada, su consumo se asocia a cin-
cer del tracto gastrointestinal, rifio-
nes, vejiga, mama y ovario. Los efec-
tos perjudiciales del flitor se conocen
desde hace muche tiempo. ; Si esto
es as{, por qué se siguen utilizando
productos fluorados y argumentando
en muchas ocasiones a favor de la
fluoracidn de las agnas?

Podriamos pensar que si no se
usaran mds, unos cuantos poderosos
dejarian de ganar tanto dinero.

También podriamos adherir a la
opinién del abogado de consumido-
res Ralph Nader, segtin el cual, la flo-
racioén sirve para desviar la atencidn
de un problema mas bésico, el papel
de los alimentos de inferior calidad
(comida basura) que contribuye
como causa fundamental en la apari-
cion de caries.

Después de todo 1o dicho, sdlo
dos puntos mas:

1. Para beber sélo AGUA VIVA y

s6lo cuando hay SED.

2. Y 1, ;qué piensas? Nos gusta-

ria conocer tu opinidn.

Gracias por tu tiempo y atenta
lectura.

DraA. GRACIELA CAO
Casa de Reposo “Los Madrofios”

Bibliografia:

“Yida sana”. Harvey Diamond.




{desde el punto de vista de la Nutricion humana)

Las cosas estan cambiando

Cuando yo estudiaba Medicina ser
vegetariano era raro y no estaba muy
bien visto. No eras comprendido ni
por la gente ni por los médicos. Ense-
guida te metian miedo para gque vol-
vieras al redil. Esto atin ocurre, pero
cada vez menos. Ademds ahora pode-
mos poner sobre la mesa una inmensa
cantidad de estudios cientificos que
avalan la sensatez de esta opcion ali-
mentaria. Casi todas las personas que
se han especializado en Nutricion hu-
mana reconocen hoy en dia que una
dieta vegetariana si es suficientermente
variada aporta todo lo que un ser hu-
mano necesita para estar bien nutrido.

La comida es un acto
biopsicosocial

La comida es un acto biopsicoso-
cial. Incluye estos tres aspectos fun-
damentales: el fisico o bioldgico, ¢l
psiquico o mental y el social o rela-
cional. A la hora de elegir una dieta
inteligente habria que tener en cuen-
to muchos tipos de factores distintos.
Pero cudl es o deberia ser la dieta
ideal de los seres humanos no es el
motivo del presente articulo. Para ser
didactico y poder analizar por partes,
agui me voy a referir inica y exclusi-
vamente al terreno estrictamente fisi-
c0, hiequimico o bicldgico, es decir,
a las ventajas que las dietas vegeta-
rianas tienen desde el punto de vista
nufritivo, a su influencia en la salud
fisica, siendo consciente que ésta no
se puede separar de la psicolégica y
la soctal.

Tipos de dietas vegetarianas

- La mayor parte de las personas
que siguen dietas vegetarianas inclu-
yen también huevos y productos lac-
teos. Sin embargo, dentro de las die-
tas vegetarianas hay de muchos ti-
pos, segin sean el tipo de alimentos
elegidos o excluidos. Las mas im-
portantes son:

Ovolactovegetarianas: incluyen
huevos y ldcteos y todo tipo de ali-
mentos vegetales.

Lactovegetarianas: incluyen lc-
teos y todo tipo de alimentos vegeta-
les.

Ovovegetarianas: incluyen huevos
y todo tipo de alimentos vegetales.

Vegetalianas o veganas: incluyen
todo tipo de alimentos vegetales.

Crudivoras vegetalianas: inclu-
yen todo tipo de alimentos vegetales
crudos.

Frugivoras: incluyen frutas fres-
cas v frutos secos.

A lo largo del presente articulo
cuando me refiera a la dieta vegetaria-
na o a las personas vegetarianas me
estaré refiriendo al grupo mas nume-
roso: es decir, el de las personas ovo-
lactovegetarianas, va que la mayor
parte de los estudios epidemioldgicos
que existen se han hecho comparando
a este grupo con el de las personas
omnivoras o gue comen de todo.

Prevencion de enfermedades

Enfermedades cardiovasculares
Son la principal causa de muerte en
los paises industrializados ya que cau-

san alrededor del 40% de todas las
muertes, fundamentalmente debidas a
ataques de corazon (infartos de mio-
cardio) y apoplejfas (accidentes vascu-
lares cerebrales: trombosis, infartos y
hemorragias de los vasos cerebrales).

Aungue se han descubierto mu-
chos factores de riesgo de tipo fisico,
psicolégico y social, se sabe que la
dieta es uno de los mas importantes, a
través del aumento del colesterol v de
tensidn arterial.

Colesterol

Una dieta rica en grasas saturadas:
tocino, embutidos, grasa de las car-
nes, grasa del jamdn, grasa de los lac-
teos (mantequilla, nata, quesos, eic.),
grasa del coco y aceite de palma, etc
tiende a subir el colesterol de muchas
personas. Esto provoca a la larga arte-
riosclerosis en las arterias.

En cambio, las grasas de los ali-
mentos vegetales (frutos secos oleagi-
nosos, aceites, aguacate, etc.) son de
predominio insaturado v bajan el co-
lesterol.

Hipertension arterial (tension alta)
Aunque uno de los factores que
mas aumenta el riesgo de este trastor-
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no es el alto consumoe de sal {cloruro
sddico) v los alimentos vegetales
también pueden llevarla (conservas,
escabeches, sal afladida al cocinar,
etc.), globalmente considerado el rei-
no vegetal tiene menos sodio que el
reino animal. Se sabe por estudios
epidemiolégicos que las personas
que siguen dietas vegetarianas tienen
la tensién mds baja que las que si-
guen dietas omnivoras.

Cdnceres y tumores benignos

En estudios epidemioldgicos rea-
lizados en comunidades religiosas
estadounidenses que siguen dietas
vegetarianas se ha comprobado esta-
disticamente que tienen muchos me-
nos cdnceres gue el promedio de la
poblacién omnivora, un 50% menos
aproximadamente. Aunque este efec-
to se deba no solamente a la dieta,
sino a otros habitos de vida fisicos
{algunos tampoco fuman ni toman
alcohol) o psicosociales, se piensa
que la presencia de menos grasa sa-
turada, menos carne, mis fibra y mds
sustancias antioxidantes en la dieta
vegetariana (vitaminas C, E, carote-
no, indoles, etc.) puede ser un impor-
tante factor de prevencién de diver-
sos tumores malignos: cdnceres de
colon, mama, ttfero, ovario, prostata,
pancreas, pulmoén, laringe, vejiga
urinaria, estomago, etc.

Por otra parte, habitualmente las
dietas vegetarianas suelen ser menos
concentradas que las ommivoras ya
que los alimentos vegetales al ser
més ricos er agua y fibra aportan
menos calorias. Esto hace que haya
menos riesgo de obesidad y es bien
sabido que la mayor parte de los cdn-
ceres ¥ tumores benignos (por ejem-
plo en el dtero) son mas frecuentes
en personas con exceso de peso.

Enfermedades digestivas

Las dietas omnivoras con mis
productos de origen animal tienen
mucha menor cantidad de fibra que
las dietas vegetarianas. Esto hace
que el riesgo de sufrir de estrefii-
miento crénico sea mucho mayor. El
estreflimiento crénico a su vez se ha
relacionado por una parte con tras-
tornos digestivos por aumento de la
presion dentro del tubo digestivo: di-
verticulosis intestinal, cancer de co-
lon v apendicitis y por otra parte con
patologias asociadas al auvmento de
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la presion dentro del abdomen: her-
nia de hiato, hemorroides o almorra-
nas y varices, ya que dificulta el re-
torno de la sangre venosa al corazén.
También se ha visto estadisticamente
que las personas vegetarianas tienen
menor frecuencia de litiasis biliar
(piedras en la vesicula biliar).

Enfermedades del rifion

La mayor parte de las piedras que
se forman en los rifiones son piedras
o célculos de calcio (oxalato v fosfa-
to célcico). En estudios epidemiold-
gicos se ha encontrado una mayor
frecuencia de piedras en las personas
omnivoras que en las vegetarianas.
Robertson y su equipo afirma que
son las dietas ricas en proteinas las
que aumentan este mayor riesgo, so-
bre todo las proteinas animales (car-
nes, pescados, huevos, lacteos) va
que las proteinas generan -dcidos en
su metabolismo y el organismo para
que no se acidifique la sangre le qui-
ta calcio a los huesos y forma sales
cdlcicas que pasardn de la sangre a la
orina y alli pueden cristalizar.

Por otra parte, se sabe que a las
personas a las que sus rifiones no les
filtran bien (con insuficiencia renal
cronica) pueden obtener una deten-
cién del avance de su enfermedad (y
a veces una mejora) al seguir dietas
bajas en proteinas v bajas en fosforo.
Aungue alin nadie ha demostrado
que una dieta rica en productos ani-
males favorezca este trastorno se da
la coincidencia de que los alimentos
mas ricos en proteinas y en fosforo a
la vez son los de origen animal: car-
nes, pescados, visceras, mariscos,
moluscos, embutidos, etc.

Enfermedades autoinmunes
y reumdticas

Estudios realizados por diversos
equipos de médicos escandinavos
han encontrado una mejora impor-
tante en las personas que padecen ar-
tritis revmatoide después de realizar
un ayuno de 10 dias seguido de 9
meses de dieta vegetariana. Aungue
las causas de enfermedades autoin-
munes {(como la artritis reumatoide)
atn no se conoce, este dato es muy
alentador, ya que son muchas, graves
y degenerativas: esclerodermia, lu-
pus eritematoso, dermatomiositis,
ete.

Otras enfermedades crénicas
del metabolismo

Obesidad. Como antes he dicho,

_las dietas vegetarianas (sobre todo si

no tienen alimentos refinados) al
aportar menos calorfas ayudan a un
mejor control del peso corporal. Por
otra parte, la obesidad aumenta el
riesgo de muchas enfermedades: dia-
betes, hipertension, infartos, gota, tu-
mores y cdnceres, hernia de hiato, ar-
trosis en las articulaciones que so-
portan mayor peso, etc.

Diabetes. Esta importante enfer-
medad ya no es lo que era porque
hoy en dia se conoce mucho mejor
que antes. Provoca una alteracion en
el metabolismo de la glucosa y hay
un serio riesgo de complicaciones
degenerativas si la persona afectada
no se cuida. La diabetes ha ido au-
mentando en Jos pafses ricos a medi-
da que en ellos han aumentado las
personas con exceso de peso. Tam-
bién es bien sabide que en la diabe-
tes hay un mayor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares por arterios-
clerosis, que como he mencionado
estdn asociadas a dietas ricas en gra-
sas saturadas y €stas abundan mds en
los alimentos de origen animal.

Osteoporosis. La osteoporosis es
una pérdida de densidad de los hue--
s0s, que se vuelven fragiles al haber
perdido proteinas y calcio. Se cono-
cen muches factores de riesgo de la
osteoporosis; el tipo de dieta es una
de ellos y mds concretamente los ex-
cesos de proteinas y de fésforo de las
dietas omnivoras ricas en productos
crnicos. Es una creencia falsa el
pensar que en las dietas de los paises
ricos falta calcio; al contrario, mas
bien sobra, ya que cada vez se toman
mds productos licteos. Lo que ocu-
e es que cuando tomamos mucho
mds fosforo que calcio en nuestras
dietas, el esqueleto tiende a descalci-
ficarse. Por otro parte, como antes he
dicho, el exceso de proteinas al me-
tabolizarse generan demasiados 4ci-
dos y esto provoca una descalcifica-
cidn lenta pero persistente.

Como equilibrar
una dieta vegetariana

El ser humano necesita alrededor
de 50 sustancias diferentes para estar
bien alimentado fisicamente hablan-




do. Digo 50 mds o menos porque de,

algunos minerales se duda atn si los
necesitamos 0 no. Para que no nos
falten unos 24 minerales, 13 vitami-
nas, 8 aminoacidos (9 en nifos v ni-
fias), glucosa, dcido linolénico, agua
y fibra necesitamos ingerirlos regu-
larmente en cantidad suficiente con
la dieta. Regularmente quiere decir
en un periodo de entre 1 y 2 semanas
para la mayor parte de ellos. De al-
gunos de estos nutrientes nuestro or-
ganismo tiene mayores reservas y
podemos aguantar mas sin tomarlos.

Como en algunos grupos de ali-
mentos de origen vegetal escasean
alguno o algunos de estos 50 nutrien-
tes es fundamental que cualquier
persona que se haga vegetariana o
siga dietas restringidas incluya la su-
ficiente variedad de grupos vegetales
para que no le falte de nada. Aqufi la
sensatez se tiene que imponer a la re-
beldfa y a las creencias o simpatias
que cada cual pueda tener. Y con
més motivo atn si hablamos de em-
barazadas, bebés y nifios o nifias en
crecimiento. La sensatez es bien
simple: conocer las suficientes no-
ciones. de nutricién humana como
para hacer una dieta saludable v pru-
dente.

El que una dieta vegetariana ven-
ga muy bien a corto o medio plazo o
incluso cure alguna que otra enfer-
medad no es garantia suficiente para
concluir que es la mejor dieta. Por
poner un ejemplo, en los afios 50 un
médico estadounidense obtuvo éxi-
tos importantes en hipertensién y al-
gunas enfermedades renales con una
dieta basada en frutas, ldcteos y
arroz. Sin embargo dicha dieta es ca-
rencial a largo plazo ya que te con-
duce a la anemia ferropénica: ni las
frutas, ni el arroz ni los lacteos tie-
nen suficiente cantidad de hierro
para equilibrar una dieta bumana.

En los dltimos 23 afios de mi vida
he estado estudiando la Nutricion
humana y cdmo conseguir una dieta
ideal o mas saludable para los huma-
nos. Por lo que yo hasta ahora co-
nozco, creo que las dietas ovolacto-
vegetarianas son completas. Las lac-
tovegetarianas también lo son y
equilibran mejor el calcio y el fosfo-
ro. En cambio no puedo afirmar lo
mismo de las veganas y crudivoras
veganas. Pienso que los siguientes
grupos de alimentos nos aportan esos

~trigo v demds cere-

530 putrientes nece-
Sarios.

— Frutas frescas
y desecadas.

— Verduras de
hoja verde y demds
hortalizas (inclui-
das las legumbres
frescas)

— Patatas, bonia-
tos y demds tubér-
culos.

— Arroz, maliz,
ales.

- Lentejas, alu-
bias, garbanzos y
demds legumbres
secas.

— Avellanas, almendras y demas

frutos secos oleaginosos (incluye gi- .

rasol v cacahuetes).

—Leche y derivados (yogurt y
otras leches fermentadas, quesos,
nata, mantequilia)

Para equilibrar nuestra dieta sin
complicarnos la vida podemos usar
una mezcla de nuestro adulto (sensa-
tez) y nuestro niflo (instinto):

Nociones fundamentales de nutrni-
cidn.

Variedad: suficientes grupos de
alimentos.

Instinto: escuchar a tu cuerpo
(sed, hambre, ganas de algo concre-
to).

La cuestion de la vitamina B12

En los alimentos de origen vege-
tal parece gue hay suficiente canti-
dad de todos estos nutrientes, excep-
to de uno de ellos: la cobalamina o
vitarnina B12. Dicha vitamina sélo
existe en los seres vivos y en algunas
bacterias; no existe en los vegetales
salvo si estan fermentados, mezcla-
dos con tierra y bacterias o contienen
accidentalmente algin insecto o gu-
sano. La B12 es una vitamina fabri-
cada por cierto tipo de bacterias. Por
gjemplo, las bacterias que fermentan
la col para hacer chucrut o la soja
para hacer tamari (salsa de soja) fa-
brican B12 que queda incorporada a
estos alimentos.

Este problema de conseguir vita-
mina B12 sélo se les presenta a las
personas que siguen dietas veganas o
crudivoras veganas, ya que laleche y

l4cteos v los huevos tienen buenas
cantidades de B12.

Sin embargo algunos tipos de al-
gas de color azul-verde y rojo-ma-
rén sillevan vitamina B12.

Asi es que si nuestra dieta vegeta-
riana excluye huevos y lacteos hay
que buscarse una buena fuente de
B12 v no dejar al azar la provision de
dicha vitamina. Para los veganos que
pOr sus creencias no quieren matar o
explotar a los animales otro recurso
serfa consumir pastillas de B12.

Los estudios epidemiolégicos de
las dltimas cuatro décadas han de-
mostrado que las dietas ovolactove-
getarianas tienen muchas ventajas si
las comparamos con muchas de las
omnivoras o mds convencionales.
Nadie ha demostrado hasta hoy que
las dietas totalmente vegetarianas o
veganas sean mdas sanas bioldgica-
mente hablando que otras omnivoras
con poca cantidad de carne o pesca-
do. En la prehistoria los humanos se-
guian dietas con un 75% de vegeta-
les y un 25% de animales; los chim-
pancés siguen una dieta similar: un
75% de frutos y vegetales v un 25%
de animales que ellos mismos matan.
Asf que aquel famoso argumento de
que los humanos debemos ser vege-
tarianos porgue fos monos que mas
se nos asemejan lo son es rotunda-
mente falso. Si quicres defender una
dieta a capa v espada, no utilices ar-
gumentos poco fundados o no te cre-
as todo lo que lees u oyes. Investiga
y estudia alli donde esté el saber acu-
mulado y fiable.

DR. ANTONIO PALOMAR
Miembro de la asociacion
Sumendi
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. ESTRES LABORALY
 PARTO PREMATURO _

: 'L'as.-'-. muyeres embarazadas
- 'sometldas a&:ln alto nivel de estrés
- én: el trabajp tiene grandes posibili-
.dades de tener un parto prematuro.
Investigadores det Centro Nacional
. de. Estadisticas . de la Salud- en
~Maryland, Estados Unidos, hicieron
- un-estudio que pretende probar la
‘retacion directa entreé estrés y parv
. tos prematuros. . 0
:La epidemiotogista:” Kate Brett,

- gugdirigio a investigacion, examind
+'a mif trabajadoras embarazadas del
estado de Carocling del Norte duran-
. te’ seis:meses. Cuatrocientas de
~ellas tuvieron el nific antes def tiem-
. po pravisto. Segiin la médica ameri-
" cana, los trabajos ruy- estresantes
- aumentan el rresgo de un parto pre-
“maturg hastaen un 40%. et
RO "Un tipica ejemplo sonias mu;e-
res que trabajan eh’ una linea. de
| nontaje’ porgue elias no tlenen nin-
';_-gun control sobre el trabajo “dice

Ka’te Lol I

IVIE DUELE EL ESTOMAGO

Mas de un milldn de espanoles
tiene. problemas digestivos, en
. mMuchos’ ¢asos provocados por con:
© sumir habitualmente analgésicos y

antiinflamatorios, segin un estudio
basado en 1.820 encuestas reatiza-
das a médicos de distintas'especia-
lidades.

. El trabajo revela que en: Espana
se cohsumieron durante el pasado
afc 161 mitlones de unidades de
estos farmacos, de los gque casi la
mitad, 75 millones, scn antiinflama-
torios que no contienen derivados
de fa familia de. los corticoides,
entre ellos la aspirina (AINE), que
constituyen un grupo de mas de
medic centenar de sustancias.

.. Segdn el estudio, las lesiones
que producen los AINE se localizan
basicamente en el esdfago, duode-
no e'intestino delgado, y fos sinto-
mas mas frecuentes son las nause-

--as;’ gastritis y- esofagitis, llegando

- ineluse g provocar Oleceras y hemo-
rragias.

EJERCICIO Y CANCER
 DE MAMA

Las mujeres que realizan una
media de cuatro horas semanales

“de ejercicio fisico presentan una sig-
“nificativa reduccidn del riesgo de

céncer de mama, sobre todo si fo
practican antes y después de la
menopausia, segln se publica en el
New England Journal of Medicine,
prestigiosa revista médica.

Los efectos positivos del ejercicio

para prevenir el cancer de mama han-
sido investigados en Noruega y las:

conclusiones desvelan gue las mujes
res que realizan egjercicio durante
cuatro horas semanales reducen el
riesgo de padecer esta enfermedad
en un 37 por ciento en comparacion
con aquéllas que dedican su tiempo
libre a actividades sedentarias.

_ Carlos Vallbona ‘catedratico  de
:'.-Medlcma Comunitaria de. la- Baylor
.Umversﬁy de Houston, Tejas, y uno
e fos: _mayores.- gspecialistas’ en
| ‘medicina; preventiva v salud pablica;

i Jloide: vida condicionar, por‘lo menos,
;.fc:on determinada.

"_._|rnportan01a de la salud: preventiva 'y
:.fbsos en el estilo de vida de'la mayo-
Lvencidn preventwa gue se haga seria-
.:-merﬂe puecfe dar -un: heneficio. muy

i__-marcado aunque ese benaficio se,
- vea, Tio obstante, a largo plazo.

: ;fncentfvar efcambio en 1os habrtos de
: i—oplna Va]lbona— crea. que ia

ente a aque.’!os que Io hagan Se

'opma gue el medio ambiente y el esti-.
Bl 60% de la mortalidad de una pobfa~ :
‘EF cnen?zflco es un defensor de Ia L
~de:la necesidad de favorecer los cam-

- ra de las personas. Cualquter inter- -

--_"Exrsten muchas . maneras: de-

- mejor-es la de " ‘premiar” economica-

ALGUNOS MEDICOS BUENOS

podria pensar en una reduccién en
las cuotas del seguro de salud, por

" gfemplo”.

o Un estu'dlo canadlense ha demos-
trado que por cada dolar que se

invierta en prevencidn y estimulo de

habitos® saludables se pueden aho-
rrar siete. :

El p|tar de ia prevenczon es el gjer-
cicio fisico ~cree el Dr, Vallbona,
- Sin'embarga, Vallbona. reconoce lo
dificit que suele ser el involucrar a los

“gobiernos: en programas. preventivos

gue cuestan: dinerp. v no tienen una
rentabilidad inmediata.” “Para’ los polr-
ticos, muchas veces: el gasto en pre-
vencion y én irncentivacion de cambios
en el estilo de vida es 650, un gasto, y
no una inversion con la que se puedan
obtenar beneficios a corto'en vez de a
largo  plazo”. (COmMO. muchas veces
cuenianlos votos;: 10s resultados. a

.largo plazé no son rentables). .

COMER MENOS
Y VIVIR MAS

Expertos del Instituto Nacional del
Envejecimiento, de los Estados
Unidos, creen gue los seres huma-
nos vivirian 20 anos mas si comieran

~un 30% menos de o que comen.

El equipo del doctor Roth presentd
n-la. reunidn de la Academia
Americana de las Ciencias, gue se
celebrd en febrero de este ano en
Seattle, los resultados de sus expe-
riencias con chimpancés gue comen
poco. La investigacion se inicid en
1987, y no hay aon datos definitivos,
pero todo indica que los monos some-
tidos a dieta baja en calorias enveje-
cen mucho mas lentamente que sus
congéneres que ingieren mas calorias.

CUIDADO CON ENVASES
DE ALIMENTOS

S los recip‘ientes de poliestireno,

- utilizados en muchos supermerca-

dos para envasar alimentos frescos,
contienen sustancias tOxicas que
afectan. las funciones reproductoras
de humanos y animales, segln-un
informe del Instituto Estatal de
Ciencias de ia Salud, de Japdn. El
estireno dimero y el estireno trimero,
clasificados como hormonas ambien-
tales, que son absorbidas especial
mente por alimentos grases, causan
réduccidn de esperma en los hom-
bres y disminuyen: la duracién de los

. embarazos. E Periédico 26-4-98, :
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Estiramiento

Cuerpomente

Nos tumbamos en el sue-
lo boca arriba, flexionamos
las piernas colocando las ro-
dillas juntas y los pies apoya-
dos en el suelo. Los brazos
en cruz.

Dejamos caer la rodillas
mientras las mantenemos
juntas, hacia un lado, hasta
que queden, si es posible,
apoyadas en el suelo. Nos
mantenemos en esta posicién
intentando relajar lo mas po-
sible el cuerpo y respirando
tranquilamente. Luego cam-
biamos de lado.

Como variante podemos

montar una rodilla sobre la
otra mientras dejamos caer
lateralmente las rodillas.

Con este ejercicio gira-
mos sobre si misma la colum-
na, especialmente la zona
lumbar, le damos mads capaci-
dad de rotacién y prevenimos
de esta manera muchos de los
problemas de esa zona: lum-
bago, cidtica, hernia de disco,
dolores lumbares . Evitamos
eso que a veces decimos: “me
duelen los rifiones”, sin dar-
nos cuenta de que los rifiones
estdn un poco mds arriba.

La Columna

La columna es como la misma
palabra lo dice, algo que nos sos-
tiene, que nos mantiene de pie. El
ser humano en su proceso evolu-
tivo un dfa se puso de pie y desde
entonces mantiene su columna
més o menos erguida. Esto le ca-
pacitdé para mantener las manos
libres y cambiar con ellas la Tie-
rra (no sabemos si para bien...) y
poder mirar de frente al mundo
con la cabeza erguida y los ojos
en la parte frontal de la cara.

La columna estd formada por
7 vértebras cervicales, 12 dorsa-
les de las que salen las costillas, 5
lumbares, 5 vértebras sacras uni-
das y 4 del céccix. En total 33, un
numero simbdlico 0 mégico, mu-
chas veces utilizado en diferentes
contextos: la edad de Cristo, los
33 escalones de algunas herman-
dades esotéricas, o incluso, y esto

fuera de “tiesto”, cuando el médi-
co te dice: “diga 33”.

Son 33 los escalones por los
que sube y baja la energia corpo-
ral, la energfa nerviosa y otras for-
mas de energia menos conocidas
que facilitan la buena salud y el
mejor equilibrio psicoemocional.
En la tradicion oriental es muy
importante el hecho de mantener
la columna recta, pero sin rigidez.
La postura de meditacion, la for-
ma de sentarse en el suelo y con
las piernas cruzadas, como lo ha-
cen los nifios pequefios, favorece
que la columna se mantenga er-
guida pero sin tension.

En occidente, no hay una cul-
tura popular que nos ensefe a
mantener la columna recta, con
mucha frecuencia la postura en la
que permanecen los niflos senta-
dos, ladeados o caidos hacia aba-

jo durante tantas horas en clase
es una de las cosas mds perjudi-
ciales para la columna. Esta
aguanta estas malas posturas asi
como el peso de las mochilas
cargadas de libros. Otro factor
importante es la utilizacién de
los zapatos con tacén alto o los
zapatones de moda que “desgra-
cian” mds de una columna.

En la columna, en sus muscu-
los y a través de ellos en las vérte-
bras, se manifiestan el cardcter de
la persona, las tensiones de la vida
diaria, los problemas de inseguri-
dad, los desarreglos emocionales y
las defensas, rigideces y contrac-
ciones musculares, que acaban da-
fiando al hueso mismo. Asf que la
mayoria de las columnas de las
personas no sostienen el cuerpo en
pie, solamente lo aguantan como
pueden... y con dolor.
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Menuii festivo
de verano 1

VE

DESAYUNO

Fruta del tiempo.

2. COMIDA

Primer plato

Barcos de lechuga
Ingredientes: una hoja de lechuga
grande o dos mas pequenas por racion,

ERANO

pepinos, zanahorias, pinones, calaba-
c¢in, champinones crudos, aceite de oli-
va.

Rellenar la lechuga con los pepi-
nos, la zanahoria, los pinones, el ca-
labacin y los champinones crudos. Lo
mejor es rallar los vegetales. Alinar
con un poco de aceite de oliva.

Segundo plato

Arroz integral con vegetales

Ingredientes: arroz integral, zana-
horias, guisantes frescos, judias ver-
des, ajo, perejil, laurel o apio y aceite
de oliva.

Asi como los equinoccios eran cele-
brados con fiestas diurnas, los solsti-
cios, invierno y verano, siempre lo han
sido con festividades nocturnas, que
ain hoy los rituales de las diferentes
culturas nos recuerdan. El verano y el
invierno se unen aqui en este mandala
universal del Ying -Yang, frio - calor y to-
dos los opuestos complementarios.

Ciertamente llegar al zenit siempre
significa tocar ya el descenso y el cam-
bio.

La madrugada del 24 de junio, dia
de San Juan, sefala el momento en
que la tierra y sus criaturas recibimos
el mayor flujo posible de energia desde
el cosmos. Es el cilmen del Sol y de
sus hijos. Existe la creencia de que es
posible ver salir el Sol bailando en ese
amanecer. Algunas personas asi lo
aseguran...

Como todo fuego - luz que da vida,
puede asimismo matar, herir. Ante
esle estado de cosas, los rituales al

- fuego se presentaron como imprescin-
dibles en la mas profunda noche de
los tiempos, arropados en la fe conta-
giosa y la esperanza que engendra
-toda desesperacion. Como sucede
siempre que se ha olvidado el conoci-
miento directo de los fenémenos, tam-
bién llamado fuerte intuicion.

Las hogueras de San Juan es el dia
mas largo del ano y existen ejemplos
en todas las culturas, en sus fechas
correspondientes, de que centran la
celebracion, como un recuerdo y una
participacion del saber que todos po-
seemos dentro. Los antiguos cultos a
Mitra, Ram, Ceres... sostienen por de-
tras el teatrillo de marionetas que a
los ninos de esta civilizacion nos per-
mite captar algo inconmesurablemente
simple: la unicidad de la vida.

Hogueras, velas, antorchas, bra-
sas: sacrificios, ofrendas, agradeci-
miento y purificacion. En esos fuegos
arden a veces hojas de laurel, ramas y
hierbas olorosas a donde podemos
arrojar, de forma fisica o simbdlica,
nuestras tristezas y negatividades, que
luego mezcladas con el humo y trans-
mutadas ascenderan al cielo como si-
plica.

Varias preguntas crepitan entre las
llamas, “squién era, en verdad, ese
San Juan?” ¢Juno - Junio, Japiter? Mu-
chos velos quedan por retirar y cuando
uno de ellos cae, todo lo que queda es
sabiduria.

Las mas importantes fiestas sola-
res y de fertilidad, de pura y de rege-
neracién son probadas en el fuego.
También los bosques después de ar-

LAS FIESTAS DE VERANO

der -suceso horrible a corto plazo, me-
dido con la unidad de tiempo “ser hu-
mano”- y de volverse negros cenicien-
tos se regeneran.

Mas de nuevo el contraste: el sols-
ticio de verano posee interesantes fi-
tos de agua como abluciones, banos,
toma de olas, frotarse la piel con el ro-
cio de la hierba ese amanecer...

Por tradicion en la fiesta del Sol
se han consumido alimentos pasados
por el fuego o maduros y cocinados
solo por la luz del Sol (peras de San
Juan). El significado de purificacién de
estas comidas rituales es muy fuerte.
Los druidas y tantos otros pueblos de
profundos conocimientos naturistas y
filosoficos han dejado constancia de
esos mends sagrados (que incluso
rompian algin tabl vigente).

Por otro lado, es sabido que existe
la llamada mente maestra o suma de
varias mentes - inteligencias cuyo total
es superior a las partes por separado.
El “inconsciente colectivo” de la raza
humana funciona asi, como una gran
caja de resonancia. Tal vez compar-
tiendo experiencias no cotidianas y ali-
mentos vegetales en mends incruern-
tos ante el Portal del Tercer Milenio po-
damos captar mejor ese diluvio de
energia amorosa y pacifica.
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Hervir el arroz integral en la pro-
porcion de tres tazas de agua por
una de arroz (depende del tipo de
arroz) con laurel o con apio. Aparte
cocer las zanahorias, los guisantes y
las judias verdes con muy poca agua
y sblo hasta que estén al dente. Lue-
go mezclarlo todo con el ajo y el pe-
rejil machacados y una pequena can-
tidad de aceite. Se sirve junto al
arroz en el mismo plato.

3. MERIENDA

Manzana con mosto

Ingredientes: una manzana por ra-
cibn, mosto sin alcohol y una pizca
de canela molida (optativo).

Lavar y partir en trocitos la man-
zana y rociarla con el mosto y la ca-
nela molida.

3. CENA

Fruta del tiempo

(ingerida media hora antes de la
comida)

Crema de calabacin

Ingredientes: 1 kg. de calabaci-
nes, una cebolla grande, un pimiento
verde, tres cucharadas de maizena, 1
I. y fi de agua y un poco de tomillo
fresco o de orégano.

Lavar los calabacines y cortarlos
sin pelar en trozos grandes. Ponerlos
junto con el agua (menos una taza
que reservamos), la cebolla muy pi-
cada y el pimiento. Hacerlo hervir
hasta que esté algo cocido, pero aun
entero. Pasarlo por el pasapurés y
volver a ponerlo al fuego. Agregar en-
tonces la maizena, desleida en el
agua que habiamos reservado, y las
hierbas aromaticas. Hacerlo hervir
un par de minutos removiendo sin
parar.

Sandwich tostado

Ingredientes: cuatro flores de coli-
flor, lechuga, apio o perejil, 100grs. de
almendra molida y dos rebanadas de
pan integral por racién.

Cocer la coliflor. Una vez cocida
aplastarla con un tenedor y mezclarla
con los demas ingredientes. Agregar
el apio o el perejil finamente picados
junto a dos cucharadas de aceite de
oliva de 12 presion en frio. Formar el
sandwich y dorarlo en una sartén an-
tiadherente dandole la vuelta con cui-
dado.

Menui festivo
de verano 2

|. DESAYUNO

Fruta del tiempo.

2. COMIDA

Primer plato

Relleno de ensalada

Ingredientes: Almendra cruda y
molida, zanahoria rallada, lechuga pi-
cada finamente, aceite de oliva (12
presion en frio), pimiento rojo grande,
pimiento verde pequeno.

Hacer una pasta con la almendra

cruda, la zanahoria, la lechuga y el
aceite. Lavar bien el pimiento rojo y el
verde. El rojo, si es grueso, se puede
pelar con cuidado. Abrir los dos pi-
mientos por la parte del tallo. Relle-
nar el rojo ligeramente. Rellenar el
verde totalmente y ponerlo dentro del
rojo. Ya en la mesa cortar en rodajas
gruesas.
NOTA: Para que el relleno quede mas
uniforme agregar, al principio, un
poco de pan integral de molde bien
desmigado.

Segundo plato

Mijo de verano

Ingredientes: mijo, guisantes tier-
nos, zanahorias, judias verdes, ger-
men de trigo y perejil picado.

" Cocer el mijo (la proporcion es de
tres tazas de agua por una de mijo).
Aparte cocer los guisantes, las zana-
horias en rodajitas y las judias verdes
troceadas. Lo ideal es dejar los vege-
tales justo en su punto, es decir, un
poco al dente. Escurrir los vegetales
y agregarlos al mijo ya cocido. En el
momento de servir espolvorear el pla-
to con germen de trigo y perejil pica-
do.

*NOTA: El caldo de cocer los vegeta-
les se sirve como consomé junto al
mijo. Asimismo se puede agregar co-
liflor en ramitos finos. Pero siempre
cocida aparte puesto que su caldo no
conviene usarlo.

3. MERIENDA

Manzana asada

3. CENA

Fruta del tiempo
(ingerida media hora antes de la
comida)

Crema de acelgas

Ingredientes: acelgas tiernas, una
cebolla grande y maizena.

Limpiar y trocear las acelgas (las
hojas) y las pencas (o parte blanca),
limpiarlas quitandoles las hebras an-
tes de trocearlas. Picar la cebolla fi-
namente y hervir los vegetales con
muy poca agua. Hacer puré. Poner el
puré al fuego de nuevo agregando,
para un litro de puré, dos cucharadas
de maizena desleida en un vaso de
agua fria. Dejar que hierva el conjun-
to unos tres minutos, removiendo
bien.

Bocadillo vegetal

Ingredientes: dos rebanadas de
pan integral por racion, hojas de le-
chuga, trozos de aguacate (rociado
con el jugo de un tomate maduro),
unas hojitas de perejil fresco, un
poco de aceite de oliva (12 presién en

frio) y un pufadito de pifiones.
CARMELA MASEDA
Experta en Cocina Vegetariana y
Dietética Natural

NOTA: En los menis de ese dia festi-
vo de verano se han cumplido los re-
qguerimientos basicos de vitaminas,
minerales, oligoelementos, hidratos y
aminoacidos de una manera aproxi-
mada.
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Durante los dias 6 a 9 de noviembre proximo esta-
remos en la Feria de Biocultura de Madrid. En el pabe-
lI6n de Cristal de |la Casa de Campo. Atenderemos en
el estand nimero 15 a todo aquel que quiere infor-
marse de la Higiene Vital, de la Coordinadora
Higienista y de |a revista “Curarse en Salud”.

Ademas, celebraremos una jornada higienista el
sabado dia 7 con el titulo: “El Higienismo no es sind-
nimo de dieta”.

Para los antiguos griegos “diaita” o “dieta” era
mucho mas que una forma de comer, significaba una
forma de vida. Esa es nuestra idea.

Charlas y actividades
sabado, 7 de noviembre
Sala 1

10 h. Dormir bien para vivir mejor.

Walden Fernandez.

iocubtura 98 -

Biocubtura 98 = W2

Madwio

il o El ejercicio y la actividad fisica en relacion
con la salud.

Dra. Almudena Moreno.

12,30 h. Sesion practica de movimiento corporal:
“Enraizarse y fortalecerse”.
A cargo de Maria Ruiz.

Factores medioambientales en relacion con
la salud.
Pedro Cores.

16 h.

17 h. Cuerpo emocional y cuerpo mental en la
salud.

Dr. Karmelo Bizkarra.

18 h. Higienismo de la mente.

Dr. Juan J. Nunez.

Mesa redonda con todos los conferencian-
tes. “Higienismo no es sindnimo de dieta”.

19 h.
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L.os grandes seres, llamados Ma-

estros, que llegaron para iluminar las

diferentes culturas o religiones, in-
cluyeron junto a las normas de moral
v teologia preceptos higiénicos y
dietéticos no tan arbitrarios. Cierta-
mente, la prohibicién de comer algu-
nos alimentos o la obligacidn tenian
sentido. I.a zona climdtica, impo-
niendo diferencias y matices, era la
{inica razén para un orden de priori-
dades donde destacaban los cereales,
los frutos, los vegetales, la micl, la
leche, el yogur y el kéfir. Y como
alimentos prohibidos quedaban los
ajos y cebollas, la carne v el pesca-
do, los hongos o setas y algunos bre-
bajes fermentados. Prohibidos o
muy regiamentados, restringidos
para las iniciaciones y los rituales
TAZICcos.

Hoy sabemos, porque la ciencia lo
corrobora, que los Maestros y sus
discipulos conocian el secreto de la
nuiricion correcta: El sentir, pensar,
moverse, respirar e irradiar positiva-
mente, amén del comer y beber. Y
que para elos era la clave que abria
el mundo de la salud y de la santidad,
que casi siempre coinciden [*1].

Esenios, pitagéricos, hinddes, as-
cetas cristianos, suffes persas de
Mashad y gente “nueva era” hemos
elegido libremente la alternativa na-
tural v su consecuencia légica: el ve-
getarianismo. Aungue conscientes de
que también los vegetales tienen vida
y sienten, con mucho respeto v amor
los tomamos, mas siempre en la es-
pera de aprender a vivir de los frutos
que entrega la tierra sin tener que
cortar ni una hoja. “Sdélo a partir del
reino animal una criatura sufre cuan-
do es devorada por otra”, segtin Om-
raam Mikael Aivanhév.

Es importante recordar aqui que
la religiosa catdlica Teresa Neumann
[*2] asf como algunas santos de la
India y cuantos desconocemos pue-
den Hegar a vivir énicamente de ese
fluidoe dulcisimo que segrega su pro-
pio cerebro y que se conoce como “el
néctar” o Amrita.

Y es gue las fuentes de nutricién
son variadas: solidas, liguidas y gase-
osas. Junto a otras mas sutiles, espiri-
tuales, prdnicas, divinas... Todas
ellas se dan al mismo tiempo, aungue
algunas quedan mdas allda de nuestra
percepeidn, salvo excepeiones.

Cuentan que los hombres de 1a
Edad de Oro se mantenian comiendo
fuego y bebiendo luz. Los seres angé-
licos se nutren de oraciones, de pen-
samientos puros y armonioses, de
amor. Por el contrario, las criaturas de
mundos inferiores crecen con la vio-
lencia, el odio, la crueldad, el fanatis-
mo irracional, incluso con el que de-
satan algunos deportes, y con el ho-
rror de las guerras... las cuales son, a
su vez, triste confirmacidn de esas
energias negativas que controian a los
humanos cuando no estamos alerta.

Todo es nutricién. Segtin el arriba
citado Maestro Omraam, hasta Dios
se alimenta de las emanaciones puras

v de la luz de Serafines, Querubines
y Tronos.

Pero, toquemos tierra. Por ejem-
plo: cuando hago “footing” o practico
Hatha-Yoga estoy evitando el enveje-
cimiento de mi sisterna circulatorio y-
el peligro de la osteoporosis, pues el
ejercicio mantiene mds flexibles las
venas y fija el calcio en los huesos.
También evitara tetanizacién, anemia,
problemas del aparato digestiva y el
sistemna nervioso. Y un largo etcétera.

Suspiro, rio, miro a un ser con
amor, o escucho mdasica mientras as-
ciende el Sol: la produccidn de en-
dorfinas se dispara en mi cerebro. Me
siento bien, pleno. Estoy alimentan-
dome de felicidad.

Parece un misterio, pero estos
procesos al ser desentrafiados amoro-
samente nos brindan su secreto. Flujo
y reflujo de la Vida, recoger - ceder,
tomar v dar en intercambio continuo
y en resonancia cosmica total. Leyes
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y sistemas que el cuerpo conoce y
respeta siempre que no le impidamos
actuar. Es decir: alimentacion - asimi-
lacion - excrecién, igual a NUTRI-
CION. Correcta 0 incorrecta, segin el
punto en gue nos enconiremos.

Para aproximarnos mds al tema
podemos empezar por la alimenta-
cidn liquida y solida.

“QUE TU ALIMENTO SEA TU
MEDICINA” Y “OS HE DADO
TODA PLANTA DE SEMILLA™.
Son sabios consejos de nuevo recupe-
rados v nos indican que tres veces al
dia, al sentarnes a comer tenemos la
oportunidad de mejorar nuestra salud.

En verdad, LA MESA ESTA
SERVIDA. Miles de especies vegeta-
les que pueden utilizarse para la ali-
mentacidén y cura. Tantas variedades
de vegetales con sus injertos (un fru-
tal en estado silvestre no vale mu-
cho). El mafz, quizd traido del cielo,
la miel, el polen de mil flores.

Estacion tras estacidn, el afo es
como un cofre de joyas. Granadas,
mandarinas, avellanas, aguacates,
manzanas, cerezas toman de la luz, co-
gen minerales de la tierra, agua v hu-
manizan para nosotros nuirientes que
nos serfd imposible metabolizar. Ya se
coma en cadena larga (carne de anima-
les o sus productos) o en cadena corta
{(vegetales, frutos, algas} no podemas
tomar otra cosa que Universo: Aperiti-

vos de Sirio, sopa de Luna, un buen
vaso de luz solar y pastel de Tierra. Ex-
traordinario ment, jun tanto indigesto!

Pero, “don't worry, be happy”. Po-

demos respirar tranguilos, contamos -

con el mundo vegetal. Sin embargo,
hemaos tronchado muchas ramas y
quemado abundantes bosques por lo
que la tltima década nos descubre
sentados bajo los tltimos drboles re-
flexionando. _

El peligro de contaminacidn total,
la falta de oxigeno y de ozono... Si,
el miedo es grande. Sin embargo,
como la rosa, el Amor ha ido sur-
giendo en el desierto de nuestros co-
razones ¥, a punto de perder a nuestra
Madre, Hermana y Amiga ~la Natu-
raleza—, nos hemos puesto a ensalzar-
la v a defenderla de mil maneras.
Aunque pronto habrd que saltar las
barricadas que relativamente nos
protegen a una minoria tolerada, na-
turistas, pacifistas, meditadores, cris-
tianos cristicos y tantos otros vamos
a ayudar con serenidad, determina-
cidn y paz a que ka barrera falsa y do-
lorosa, el muro de separacidn, caiga
contando con la imprescindible ayu-
da de los que se sienten atrapados por
antiguos sistemas, ya ineficaces,
pues en todos 108 corazones crece la
incertidumbre de que hemos sido
creados para conocer la verdadera di-
cha, esa que refine todas las manos,

abarca todos los colores y brota de
una fuente interior.

Si, la felicidad, nuestro suefio de
siempre. Pero, ;donde? La buena no-
ticia es que los planos del tesoro se
encuentran a disposicién de los intere-
sados, pere fraccionados en trocitos:

— Vida natural en o posible

— Ejercicio y reposo adecuados

— Alimentacién y ayuno cotrectos

. — Miisica y danza

- Filosofia, meditacién y relaja-
cion

— Cuidado del Planeta

— Atencidn a los déhiles v a los
afligidos

Y todas las causas nobles que se
pueden encontrar. L.a oracion y el
agradecimiento ayudan eficazmente
en esta bella aventura, este camino
que serpentea entre lo personal y lo
transpersonal v que abarca la vida
entera.

CaARMELA MASEDA

NOTAS:

1. Maestros reconocidos como: Ra-
makrisna, Ramana Maharsi y Kris-
namurti, padecieron tumores ma-
lignos de garganta, brazo y cerebro
respectivamente.

2. Teresa Neumann, religiosa catdli-
ca estigmatizada, tomaba como
Unico alimento una hostia consa-
grada al dia.
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)lesterol

QUE ES EL COLESTEROL Y
COMO SE FORMA

Ei colesterol es una sustancia gra-
sa que se encuentra en todo el orga-
nismo, necesada en pequefias canti-
dades para el buen funcionamiento
del cuerpo. El colesterol v sus deriva-
dos son compuestos esenciales para
nuestro cuerpo y a diferencia de la
mayoria de las grasas (los triglicéri-
dos), cuyo papel es el de servir como
reserva de energia, ¢l colesterol de-
sempeiia un papel fundamental como
elemento clave en el mantenimiento
de la estructura y Ia funcién de las
membranas de las células.

Ademas, a partir del colesterol se
forman las sales biliares, las hormo-
nas de la corteza suprarrenal, las
hormonas sexuales (testosterona y
estrogenos), las hormonas de ia pla-
centa, la vitamina D (vitamina que
actiia regulando la calcificacidn de
los huesos y el contenido en caicio de
la sangre) y otras sustancias implica-
das en diversas e importantes funcio-
nes del organismo. La vitamina D o
antirraquitica se forma por los rayos
ultravioleta del sol al incidir sobre la
piel y actuar sobre un derivado del
colesterol. El colesterol en un precur-
sor obligado de estas sustancias.

Alrededor del 25% del colesterol
total del organisme se halla en el Sis-
tema Nervioso Central y en las vai-
nas de mielina de los nervios perifé-
ricos (“almohadillados™ alrededor de
las células nerviosas) .

Esto habla de la importancia de
esta sustancia, vy el problema no es te-
ner colesterol sino su exceso. Cuando
el cuerpo tiene més colesterol del que
normalmente puede utilizar, dicho
colesterol, calcio y otras sustancias
de desecho tienden a depositarse en
el interior de las arterias, dando lugar
a su endurecimiento y cierre, es la
arteriosclerosis (arterios-arteria,
scleros-endurecimiento)

Las tres cuartas partes del coleste-
rol det cuerpo es producido por el
mismo organismo. El resto proviene
de los alimentos ingeridos, en mayor
© menor proporcidn, de 1a came, los
huevos, el higado, etc. El colesterol
es un producto de origen animal y no
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existe en {os alimentos de origen
vegetal. Estos no confienen coleste-
rol, sino otro tipo de esteroles.

En una persona adulta, mas del
90% del colesterol preducido por el
organismo es sintetizado en.¢l higado
y en el intestino delgado; ademas,
casi todas tas células (a excepcidn de
los glébulos rojos de la sangre) son
capaces de sintetizar ¢olesterol en
Mayor o Menor proporcion.

La produccidn de colesterol por el
organismo esta regulada por la canti-
dad de colesterol ingerido con la die-
ta, 1la cantidad de calorias total, la ac-
cion de algunas hormonas y la pro-
porcion de sales biliares segregadas
con la bilis. El colesterol de 1a dieta
frena algo la sintesis de colesterol
por parte del higado pero no el fabri-
cado por el intestino delgado.

COMO SE TRANSPORTA

El colesterol, como cualguier gra-
sa, no se disuelve en el agua y por lo

tanto tampoco en el suero de la san-
gre. Necesitan unirse a protefnas para
facilitar su transporte. A las grasas se
les conoce también con el nombre de
lipidos y al unirse a las proteinas el
compuesto formado se llama lipo-
proteina. Hay algunas lipoproteinas
de baja densidad que se les conoce
como LDL y otras de alta densidad o
HDL.

La funcidén de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) es la de trans-
portar colesterol a las distintas célu-
las y tejidos del organismo, es por asi
decirlo el colesterol “entrante”. Las
lipoprotefnas de alta densidad (HDL)
participan en el transporte en sentido
inverso del colesterol desde los teji-
dos hacia los érganos de eliminacion.
Recogen el colesterol sobrante y no
utilizado y lo Hevan al higado para su
almacenamiento o eliminacidn al ex-
terior por la bilis, y por eso podria-
mos llamarlo colesterol “saliente™
Al mismo tempo también actian en
la destruccién o catabolismo de las
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LDL. Es el mismo colesterol, el que
va hacia las células y al que popular-
mente se le ha llamado el “malo” y el
que estd siendo eliminado o el “bue-
no’’. El colesterol unido al LDL, o
malo, es el que puede depositarse en
el interior de las arterias y producir
arteriosclerosis. El unido al HDL estd
siendo eliminado. La suma de los dos
da el colesterol total.

Alrededor de las dos terceras par-
tes del colesterol en sangre se trans-
porta como LDL. El 25% en forma
de HDL.

COMO SE FLIMINA

El1 80% del colesterol es converii-
do en sales biliares en el higado y ¢s-
tas son segregadas en la bilis. Hay al-
gunos casos de cancer de higado (he-
patoma) en los que esta conversion
puede alterarse notablemente y ocu-
re un aumento de colesterol en san-
gre, Las células cancerosas pierden la
capacidad normal de la célula y no
pueden transformar el colesterol en
sales biliares.

Las sales biliares formadas a partir
del colesterol llegan por la bilis al
duodeno, primera porcién del intesti-
no delgado, donde disuelven las gra-
sas (efecto jabdn) para que puedan ser
digeridas por los jugos digestivos del
pancreas y del intestino. Si no se for-
man en cantidad suficiente disminuye
la capacidad de digerir las grasas.

LA CANTIDAD

La cantidad recomendable (no la
normal) de colesterol es dificil deter-
minar aungue oficialmente se acon-
seja mantenerla por debajo de 200
miligramos por decilitro (dl) o por
cien centimetros cibicos (c.c.). St ha-
blamos de un limite mas sano podria-
mos situarlo por debajo de los 180.
En los nifios se aconseja mantenerla
por debajo de los 140.

El colesterol presenta constantes
cambios, variando con la hora del
dia, 1a estacién del afio, o incluso con
la postura. Segin las investigaciones
de Oksman, el nivel medio de coles-
terol aumenta un 15 a un 18% en oto-
fio e invierno, con un maximo en
enero-febrero, y la tasa minima en ju-

ifio-agosto. Cambia también cuando .

estarmos enfermos o en situacidn de
estrés. .

- Bl famoso estudio de Framinghan,
citado en el articulo sobre la Hiper-
tension: (en: la revista n® 5) mostrd

‘que ninguna‘de las personas de Fra-

minghan tuvieron ataques cardiacos,
en un intervalo de casi 40 afios,
mientras los niveles de colesterol se
mantenian por debajo de los 150
megrs y que por cada 1% de elevacién
del colesterol sanguineo por encima
de los 150 mgr por dl. se eleva un 2%
la posibilidad de desarrollar una en-
fermedad coronaria, es decir el do-
ble. O lo que es lo mismo cuando
mas colesterol se tiene mds posibili-
dades de acabar “arruinado”.

Mis importante que el hecho de
tener alto el nivel de colesterol “bue-
no” o HDL es ¢l de tener bajo el ni-
vel de colesterol total, y citamos aqui
unas palabras del higienista Dr.
Goldhamer: “Yo no he prestado de-
masiada atencion a la proporcion
HDL-LDL (colesterol ‘“bueno”-
“malo”). Tal como yo lo entiendo, si

Eoletede

Corte trasversal de una arteria.

tu nivel de colesterol es alto, esto es
por encima de 200 mg., es verdad
gue si el nivel de HDL es alto se pue-
de morir algo mds lentamente que Si
el nivel de HDL fuera mds bajo. Pero
aiin asi moririas mucho mds rdpida-
mente que si estuvieras sano y fvie-
ras unos niveles de colesterol bajos.
En consecuencia yo estoy preocupa-
do por el colesterol global”.

Serd mejor tener un colesterol en
via de eliminacién (HDL) que uno
que se deposita en el interior de las
arterias, pero probablemente es mu-
cho mas significativo que se tenga
alto o bajo el colesterol total.

COMO AUMENTA

Factores que incrementan el LDL
colesterol (el malo) v por eso hay que
cutdarlos son: edad, dieta grasa, ca-
ida de los niveles de hormonas fe-
meninas o estrégenos (nujer me-
nopaisica), progesterona (hormo-
na de la mujer embarazada),
diabetes, hipotiroidismo (bajo fun-
cionamiento de la tiroides), sindro-
me nefrético (enfermedad grave

del riiion), enfermedad obstructiva
del higado, obesidad y algunos me-
dicamentos, corticoides y antihi-
pertensivos. De estos factores la die-
ta y la obesidad influyen muchisimo
en los niveles de LDL (colesterol en-
trante o ¢l “malo™). Las dietas ricas
en grasas saturadas y colesterol ele-
van las LDL.

La principal funcidn del HDL co-
lesterol (el bueno o saliente) es el de
eliminar el exceso de colesterol de la
sangre y ayuda a transportar el LDL
colesterol fuera de las células para
que sea eliminado por la bilis, previ-
niendo asi su actimulo en la pared ar-
terial. Algunos factores bajan el HDL
colesterol por lo que son perjudicia-
les para la salud: la obesidad, la
inactividad, el tabaco, la concen-
tracion alta de triglicéridos {(gra-
sas) en sangre, y ciertos medica-
mentos como los anabolizantes, anti-
conceptivos en los que predomina la
progesterona, antihipertensivos (be-
tablogqueantes) y algunos diuréticos
(tiazidicos).

Otros factores como el ejercicio,
la disminucion del exceso de peso y
¢l consumo de alimentos ricos en
vitamina C (recordar que los mds -
¢os en ella son las frutas y las verdu-
ras crudas) (D.L.Trout) lo elevan y
son aconsejables.

Cuando la cantidad de colesterol
total es bajo no s¢ necesita mucha
cantidad de HDL para eliminar el co-.
festero] de la sangre. Como resultado
de ello en una dieta sin grasas tam-
bién disminuye la cantidad de HDL,
y por eso cuando se sigue una dieta
sana no es importante tener niveles
altos de HDL. Una alimentacion ve-
getariana hace bajar el HDL pero ba-
jard ain més el LDL (el malo). Tal es
asi que el ataque al corazdn es raro
en las personas que comen de esta
manera {Dr. Ornish, cardiélogo).

EXCESO DE COLESTEROL

Los niveles de colesterol total
pueden verse aumentados por los
trastornos del higado y por su in-
gesta excesiva con los alimenios,
siempre de origen animal; 0 a causa
de otros factores externos como el
tabaco, la obesidad, la diabetes, la
vida sedentaria, o algunos medica-
mentos.

ARTERIOSCLEROSIS

Su nombre indica endurecimiento
de 1a arteria. La arteriosclerosis no s




una enfermedad de la vejez: en las
guerras de Corea y Vietnam se com-
probd que los sintomas comienzan en
la primera y la segunda década de la
vida, el 40% de los soldados ameri-
canos en Corea, con edades entre los
20 y 30 afios, tenian problemas coro-
narios. Las autopsias de los soldados
muertos en combate mostraban sig-
nos de arteriosclerosis, mientras sus
oponentes asidticos no los sufrian. En
autopsias sobre 300 soldados que
murieron en accion, con un promedio
de 22 afos, fueron hallados cantida-
des significativas de depdsitos grasos
en los vasos sanguineos de mas del
77% de estos jovenes soldados.

El 40% de 2.000 personas autop-
siadas en Suecia, que murieron entre
los 40 y 50 afios, tenfan el 40% de la
superficie de la arteria aorta con arte-
riosclerosis.

Cuando el higado “fabrica”™ dema-
siada cantidad de colesterol, ademas
entra en exceso con los alimentos, o
cuando las moléculas encargadas de
su transporte no tienen una estructura
adecuada, las células de nuestro or-
ganismo son incapaces de absorber
todo el colesterol y queda en la san-
gre durante mucho tiempo, hasta que
comienza a depositarse en las arte-
ras. En las zonas donde se forman
estas placas van depositindose tam-
bién calcio, células sanguineas y
otras sustancias que producen el en-
durecimiento y estrechamiento pro-
gresivo de las arterias que dificulta el
paso de la sangre por ellas. Es la ar-
teriosclerosis.

El colesterol se deposita en la
membrana interna de los vasos san-
guineos que sufren una inflamacion
cronica y progresiva, se obstruyen y
se reduce su “luz” interna, disminu-
yendo asi la circulacién de sangre
{placas de ateroma). Estas lesiones
empeoran si se forman codgulos
{trombaos) sobre ellas dando lugar a
una trombosis que puede llegar a ce-
rrar totalmente la luz de la arteria.
Cuando se desprende una de las pla-
cas se favorece la formacién de trom-
bos en la pared que obstruyen com-
pletamente el flujo por la arteria.

Con frecuencia las arterias obs-
truidas por estas placas de grasa, cal-
cio y otras sustancias son las arterias
que en forma de corona rodean al co-
razén, de donde cogen el nombre de
coronarias.

Los niveles altos de colesterol en
sangre hacia los 20 afios de edad, se
asocian directamente eon la posterior
aparicién de enfermedad coronaria
tras los 40.

SECLCION DEL CORAZON

Ademds del colesterol las grasas
saturadas favorecen la aparicién de
arteriosclerosis. En el comercio nos
encontramos muchas veces con eti-
quetas como “elaborado con grasas
vegetales”. Estas grasas vegetales
pueden estar solidificadas por hidro-
genacion como ocurre en la mayor
parte de las margarinas. La mayoria
de los aceites vegetales a temperatura
normal son liquidos y mediante el
proceso de afiadir hidrdgeno, sus mo-
léculas se unen con mas fuerza y se
solidifican. Estas grasas hidrogena-
das se acercan en su composicion a
las saturadas por lo que favorecen el
aumento de colesterol. Ademas en el
comercio y bajo la etiqueta de grasas
vegetales, se introducen grasas satu-
radas como el aceite de palma que
son muy baratas para el fabricante
pero no son buenas para el consumi-
dor.

No debemos olvidar que los aci-
dos grasos saturados favorecen el de-
pésito de colesterol y otras sustancias
en las arterias, pudiendo provocar su
obstruccidn. El aumento de triglicéri-
dos o grasas en la sangre da lugar a
un mayor riesgo de arteriosclerosis.

Los productos animales tienen
dos componentes que pueden elevar
el colesterol: el mismo colesterol y
las grasas saturadas. Ademas las gra-
sas saturadas estimulan al higado
para producir mds colesterol. Segin
el Dr. Neal Barnard (cardidlogo), los
alimentos de origen animal tienen
otros problemas serios como por

¢jemplo la demasiada cantidad de
hierro y la ansencia de fibras y vita-
minas antioxidantes.

Los pescados contienen también
cantidades significantes de coleste-
rol. Los mariscos tienen tanto coles-
terol como la carne de vaca. El huevo
tiene mucho colesterol, es el alimen-
to mds concentrado en él.

En diversas investigaciones se
han visto que el depdsito de placas de
grasa y otras sustancias es mayor
cuando las paredes de los vasos san-
guineos han sido previamente irrita-
das o lesionadas. Una de las causas
mas comunes de esa irritacion es el
consumo de una dieta rica en protei-
nas ya que incrementan el nivel de
una sustancia llamada homocisteina
en la corriente sanguinea, la cual
puede irritar las paredes de los vasos
sanguincos, originando el deposito
de grasa. Por ello debe eliminarse las
dietas ricas en proteinas, tipicas de
muchas dietas de adelgazamiento.

Esta pared también es lesionada
por el tabaco.

FACTORES QUE AUMENTAN
EL COLESTEROL

Alteracion del higado

La regulacion de la cantidad de
colesterol en el cuerpo se centra en el
higado.

La gente no sabe que la mayor
parte del colesterol que se encuentra
ent el cuerpo se produce en el mismo
higado. Asi cuando hablamos de co-
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Corte trasversal de arteriola o arteria pequeda.

lesterol lo primero que hay que con-
siderar es la funcién del higado,
cOmo se encuentra &ste.

Las personas con niveles altos de
colesterol pueden reducir ¢ eliminar
de la dieta todos los alimentos que
contienen colesterol, sin embargo en-
contramos personas en las que ain
habiendo eliminado el colesterol de
la dieta, la tasa de colesterol en san-
gre se mantenga alta durante un tiem-
po. Esto es debido a que el higado
puede estar afectado por otras sustan-
cias tdéxicas que lo irritan y hacen
disminuir su capacidad de funciona-
Miento.

Con ia misma dieta rica en coles-
terol hay personas que responden
elevando el nivel de colesterol mu-
cho mds que otras. Se ha sugerido
que las que sufren una gran elevacidn
de colesterol pueden tener una pobre
capacidad de convertir ¢l colesterol
en dcidos biliares por el higado, lo
que causa una elevacion del LDL co-
Iesterol (malo) en sangre, por no po-
der ser eliminado en forma de sales
biliares.

Una alimentacidn sana a base de
frutas y verduras hace que el higado
afectado se recupere poco a poco y
pueda transformar sin problemas el
colestero] en sales biliares, las cuales
son eliminadas hacia el intestino, ba-
jando asi la tasa de colesterol en la
sangre.

Exceso de colesterol en la dieta

Una dieta rica en grasas saturadas
y-colesterol suministra el material
NEeCesario para provocar una arterios-
clerosis: coronaria (de las arterias co-
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ronarias o del corazdn). Los alimen-
tos ricos en grasas también aportan
mucho colesterol.

Ya hemos dicho antes que el co-
lesterol es una forma de grasa que
solo se encuentra en los alimentos de
origen animal, y nunca en los de om-
gen vegetal; Carnes, huevos, leche,
mantequilla... son los alimentos mds
ricos en colesterol v en grasas satura-
das.

Una parte del colesterol en el or-
ganismo proviene de ingerir alimen-
tos ricos en colesterol o también de
comer un exceso de grasas saturadas
que estimulan al higado a producir
colesterol. Diversos experimentos
demuestran que una dieta rica en co-
lesterol eleva la tasa de colesterol en
sangre, sobre todo debido al aumento
del LDL colesterol con una modera-
da elevacién del HDL colesterol. (F.
Grande Covidn, W.E. Connor; A.
Keys, J.M.R. Beveridse).

Si cambiamos a una alimentacion
que basicamente elimine el compo-
nente de grasa saturada, evitando
también la proteina animal concen-
trada, en cierto sentido aligeramos la
sobrecarga del higado. Pero hay que
recordar que otros elementos, como
los carbohidratos refinados (almido-
nes y azucares refinados), pueden
clevar también los niveles de triglicé-
ridos y grasa, contribuyendo asi a
elevar los niveles de colesterol
(Frank Sabatino, higicnista}.

Muchos de los alimentos que se
dicen “sin colesterol” tienen una gran
cantidad de grasas saturadas v el ni-
vel de colesterol en sangre se eleva
con ellos, incluso en una mayor pro-
porcién que si comemos colestercl
directamente (Dr. Ornish). En la mis-
ma linea sabemos que los dcidos gra-
s0s saturados actdan disminuyendo
la captacién del LDL colesterol (“el
malo”) por el higado. La presencia en
la dieta de los dcidos grasos satura-
dos en cantidades importanies se aso-
cia a niveles elevados de colesterol
sanguineo (Cervera, Clapes, Rigol-
fas).

La presencia de grasas en la dieta
favorece ademads la absorcion del co-
lesterol por el intestino. (R.Goodhart,
M.E. Shills}.

L.a dieta libre en dcidos grasos sa-
turados, que permite que los pacien-
tes los ingieran en cualquier propor-
cién segin sus apetencias, provoca
un aumento de colesterol. Ello se ha
confirmado por estudios epidemiols-
gicos v en condiciones experimenta-
les. Cada vez que se aportan acidos
grasos saturados en una proporcidn

aumentada de 1%, también sube el
colesterol 2,7 mg/dl. No parece mu-
cho, pero como el hecho de incorpo-
rar a la alimentacion un 16% de cato-
rias en forma de grasas saturadas es
facil con carnes, quesos ¥ mantequi-
lla, ello implica un aumento de 27
mg/dl mas de colesterol. Todo este
aumento del colesterol “malo” en
sangre ocurre a expensas de fas LDL
y es debido a que estas grasas satura-
das provocan una respuesta negativa
-menor actividad- de los receptores
LDIL.. Fl higado no los recoge, trans-
forma y elimina en forma de sales bi-
liares.

Nuestro cuerpo “fabrica” el sufi-
ciente colesterol para nuestras nece-
sidades y segin ¢l Dr. Neal Barnard,
no necesitamos afadir mds. Y cuan-
do lo afiadimos el colesterol se depo-
sita donde no le corresponde, en las
arterias en forma de placas. Este es el
verdadero colesterol “malo™.

Simplemente el hecho de comer
alimentos con colesterol eleva el co-
lesterol en el organismo. Y recordar
que el colesterol se encuentra en los
alimentos de origen animal.

Por cada 100 mgs. de colesterol
que COmemos aumentamos en pro-
medio en 5 puntos ¢l nivel de coles-
terol en sangre. Un poco mds de 100
grs. de carne de vaca o de pollo, o
tres vasos de leche son 100 miligra-
mos. de colesterol. Un huevo contie-
ne 300 mgrs.

El consumo de grasas saturadas
incrementan el colesterol vy las insa-
turadas (especialmente ricas en gra-
sas insaturadas son los aceites de se-
millas) dan otros problemas inclu-
yendo la tendencia a aumentar la
produccion de radicales libres, sus-
tancias que provocan el envejeci-
miento de las células, y trastornos del
sistema inmunitario.

Otros alimentos

Una dieta con exceso de glicidos
o ldratos de carbono puede hacer
descender el colesterol HDL, es decir
disminuye el colesterol de elimina-
c¢ién, siendo perjuidicial.

Algunas clases de proteina animal
(e]: caseina de la leche y proteinas de
la carne) pueden aumentar el coleste-
rol en sangre.

Incluso en una edad tan temprana
como la nifiez puede haber ya altera-
ciones de las arterias, En 1960, en
Australia, el doctor Osborne estudid
las arterias dek corazon (las corona-
rias) de 1.600 bebés muertos acci-
dentalmente en circunstancias que no




tenia nada que ver con el estado de
sus vasos sanguineos. Descubrio que
las coronarias de algunos bebés ya
estaban dafiadas, mds o menos escle-
rosadas (endurecidas), como si ya
hubiera comenzado su proceso de en-
vejecimiento. La dnica conclusién
que pudo sacar de su estudio es que
un bebé alimentado con biberén tenia
siete veces mds posibilidades de te-
ner las arterias dafiadas que un bebé
amamantado.

Todos los pescados contienen tan-
to colesterol como grasas saturadas.
En el salmén por ejemplo el 15% de
la grasa es saturada. Ademds hay un
serio problema pues la grasa del pes-
cado es quimicamente inestable, fa-
voreciendo la produccién de oxidan-
tes o radicales libres, la verdadera
chispa que comienza el procese de
formacion de placas (de ateroma) en
el interior de las arterias como vere-
mos més adelante. Aunque los acei-
tes de pescado puedan bajar el nivel
de triglicéridos, no bajan el nivel de
colesterol, como alguna gente piensa.
Y muchos estudios cientificos mues-
tran que los suplementos a base de
aceites de pescado pueden danar las
respuestas inmunoldgicas del cuerpo
(I3, Neal Barnard).

El riesgo de arteriosclerosis puede
descender cuando los niveles de tri-
glicéridos o grasas son reducidos en
la dieta.

La obesidad

Estudios recientes indican que la
obesidad en si misma es un factor de
riesgo para producir un aumento del
colesterol, independiente de los otros

problemas metabdlicos asociados a

ella. La obesidad eleva los niveles de
Hpidos o grasas en plasma, altera el
colesterol producido en el interior del
cuerpo (endégeno) y el metabolismo
de las proteinas, y aumenta el riesgo
de enfermedad coronaria (Gotto, La-
Rossa, Hunninghake).

El café y el tabaco

El café puede aumentar la tasa de
colestercl en sangre.

El tabaco awmenta la concentra-
cién de Hpidos en sangre v baja el
HDIL. colesterol (el bueno). El alco-
hol favorece- también el aumento de
lipidos en sangre.

Medicamentos

La cortisona, la pildora anticon-
ceptiva v los diuréticos, principal-
mente, pueden elevar el colesterol.
(Sociedad Espafiola de Cardiologia)

aumentar las lipoproteinas de la san-
gre y aumenta el riesgo de enferme-
dad coronaria.

Enfermedades

Los niveles de colesterol en san-
gre se ven elevados en los pacientes
con enfermedades como: diabetes,
hipotiroidismo, enfermedad grave
del rifién o fallo renal, pancreatitis,
enfermedad obstructiva del higado.

Psicosomdtica

El estrés psicolégico provoca un
aumento de noradrenalina {una hor-
mona formada en las glandulas su-
prarrenales) acompafiada de movili-
zacion de lipidos o grasas en el orga-
nismo, hecho que con el tiempo,
conduce a la formacidn de placas de
arteriosclerosis (ateroma) y del coi-
gulo o trombo dentro de las arterias,
dando inicio a la arteriosclerosis.
(Federico Navarro, Rof Carballo}.

e o
El estrés aumenta la
liberacion de
colesterol proveniente
de los tejidos grasos.
E]l estrés constante en
Ias personas se puede
asociar con
un aumento cronico

del colesterol
e 8 &

En ¢l libro “Cuida tu Corazén” de
la Sociedad Espailola de Cardiologia,
se dice que los niveles de colesterol
varian cuando pasamos por siteacio-
pes de estrés.

J. Cottraux, profesor de psiguia-
tria y psicologia médica en la Uni-
verstdad de Lyon, Francia, dice en su

‘libro “Psychosomatique et medecine

comportamentale” que el estrés tiene
por efecto elevar ¢l colesterol.

Para el Dr. Calo el estrés crea la
placa de ateroma en la arteriosclero-
sis, no solamente por vasoconstric-
cidn, sino sobre todo provocando un
trastorno del metabolismo de ias gra-
sas o lipidos en el organismo. Diver-
sos estudios han mostrado una eleva-
cién de la tension arterial y del coles-

La pildora anticonceptiva tiende'a

terol cuando las personas son someti-
das a estrés. (Yves Ranty, en: su hbro :
“Les Somatisations”). . L

Recogemos aqui: u palabras' L
del higienista’ y. meédico’ Renald G
Cridland; pronunciadas en la reunién’
internacional de la Asociacién, Amie-
ricana de Higiene Natural del afio -
1990: “Es un hecho también: ewdente_f
que el estrés aumienta. lo: liberdcion::
de colesterol proveniente de los teji-:
dos grasos. La adrenalina (horntona -
liberada ante la tensidn nerviosa) li=:
bera los dcidos grasos del tejido gra-
so y junto con ellos va algo de coles-"
terol. De esta forma el estrés coris="
tante en las personas se puede’-‘- s
asociar Con un aumento cronico delﬁ-'f--
colesterol”. i

El Dr. Passebecq, higienista, reco- L
ge la experiencia de un médico ameri-
cano, Gordon, quien realizd una expe-
riencia sobre 1os enfermos hospitaliza-
dos en el Instituto de Investigaciones
de Bethesda, cerca de Washington.
Gordon hizo cada dia a sus enfermos
una toma de colesterol, pero, en lugar
de presentarse ante ellos con una jerin-
guilla de las usadas habitualmente
para ello, entraba en la habitacién de
los enfermos con una jeringa volumi-
nosa, que, por lo demas, no utilizaba
para la toma de sangre en cuestién.
Repitio la experiencia en numerosas
ocasiones, con personas distintas y
con jeringas de diversos tamafios.
Vino a constatar que la tasa de coleste-
rol resultaba tanto mas elevada cuanto
mayor era la jeringa con la que habia
abordado al cliente.

Distintas mediciones llevadas a
cabo sobre estudiantes han mostrado
la coincidencia de un aumento de co-
lesterol con los exdmenes.

TRATAMIENTO
CONTRA EL COLESTERGL

L.os medicamentos contra ¢l co-
iesterol dan lugar a muchos efectos
secundarios como problemas digesti-
vos: estrefiimiento, malestar abdomi-
nal, gases, nduseas, vOmitos y dia-
rea.

Su uso prolongado predispone a
la carencia de vitaminas liposolubles
o solubles en grasas (A,D,E.K) al
disminuir su absorcién. También du-
rante ¢l uso prelongado se registrd un
incremento de muertes por cdncer de
colon (intestino grueso).

Pueden provocar un aumento de
los triglicéridos o grasas en sangre.

Algunas sustancias pueden satu-
rar la bilis y favorecer asi la apari-
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cién de piedras en la vesicula biliar y
olras alteraciones hepdticas, aumen-
tar la glucosa y el dcido Urico.

Se sabe ademds que las poblacio-
nes occidentales consumen una dieta
relativamente alta en colesterol, gra-
sa saturada y proteina animal, y tie-
nen una alta incidencia de piedras en
la vesicula. Las poblaciones orienta-
les que ingieren una dieta pobre en
colesterol tienen una baja incidencia
de piedras en la vesicula.

Segiin el Dr. Ornish los estudios
con medicamentos para reducir el co-
lesterol demuestran que no mejoran
la enfermedad coronaria del corazon.

Los medicamentos para bajar el
colesierol no reducen la mortalidad
(Lipid Research Clinics, Helsinki
Heart Study) y por el contrario hay
un aumento de muertes accidentales
entre los tratados.

LA SALUD DEL
CORAZON

LAS CORONARIAS

El corazén estd formado por cua-
tro cavidades: dos auriculas y dos
ventriculos, Los ventriculos, que po-
seen una gran fuerza muscular, se en-
cargan de expulsar la sangre a través
de unas vilvulas que se abren y cie-
rran ritmicamente, siguiendo los mo-
vimientos de contraccidn y relajacion
de las cavidades. Los iatidos del co-
razon pueden ser percibidos en el
pulso, que habitualmente se toma en
la mufieca. :

El corazén entre otras funciones,
posiblemente importantes pero des-
conocidas, tiene la mision de impul-
sar la sangre a través de las arterias y
las pequefias arterias a todas las célu-
las y érganos del cuerpo. Para poder
hacerlo tiene que alimentar a sus pro-
pias células musculares para que se
contraigan y se dilaten. La sangre lle-
ga a las células del corazén, cargada
de oxigeno y sustancias nutritivas, a
través de unas arterias que por rode-
arla en forma de corona se conocen
COMmo coronarias.

Desgraciadamente con mucha fre-
cuencia las arterias coronarias pue-
den estar endurecidas y obstruidas
pot sufrir arteriosclerosis.

.. En consecuencia, la sangre no
pasa-bién y el midsculo del corazén
© - no recibe el oxigeno y los nutrientes
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Arteriografia de las coronarias o coranariografia donde se ven diferentes obstruccienes de dichas arterias,

adecuados para que pueda seguir

cumpliendo su papel (isquemia). Los’

trastornos coronarios son de dos cla-
ses: la angina de pecho y el infarto
de miocardio. |

ANGINA DE PECHO

La angina de pecho es un dolor u
opresidn caracteristico en el pecho
que puede extenderse a brazos, cue-
llo, mandibula y espalda y que apare-
ce al dismimuir el riego de Ia sangre
que llega por las arterias coronarias.

Tiene lugar en las situaciones que
aumenta el trabajo del corazén; por
eiemplo, con el ejercicio fisico o las
situaciones de tensién emocional en
las que aumenta la frecuencia de los
latidos cardiacos. Cuando realizamos
un ejercicio fisico aumenta el gasto
de energia en los muisculos; el cora-
z6n responde aumentando el nimero
de contracciones para enviar més
cantidad de sangre y compensar la
mayor demanda de oxigeno. En una
situacidn de tensidn emocional el co-
razdn aumenta la frecuencia de con-
tracciones a través de estimulos que
le liegan del cerebro. En ambos ca-
508, necesita recibir mas cantidad de
oxigeno a través de las arterias coro-
narias. Cuando éstas se encuentran
obstruidas y el aporte no es suficien-
te se produce un desequilibrio entre
Ia sangre necesaria y 1a que le llega, y
aparece el dolor.

El dolor debe de servir de aviso
para detener la actividad fisica.
Cuando cesa el dolor o angina, la
zona afectada se restablece y no que-
dan secuelas.

La aparicion de una angina no in-
dica siempre la presencia de una en-
fermedad coronaria en estado avanza-
do ya que con una pequefla obstruc-
cion, 0 excepcionalmente en arterias
sanas, puede producirse un espasmo o
contraccion de la pared de la arteria,
con la consiguiente reduccidn tempo-
ral de su calibre y del riego al cora-
zén. Sin embargo, una vez gue se re-
suelve el espasmo el riego se restable-
ce con normalidad.

INFARTO DE MIOCARDIO

Normalmente el infarto se produce
al formarse un codgulo o trombo por
coagulacién de la sangre en la zona
donde previamente estaba obstruida la
arteria por arteriosclerosis. A las cua-
tro horas de iniciados los sintomas de
infarto agudo, el 90% de los pacientes
observados tienen oclusién completa
de la arteria coronaria; esto no resulta
tan evidente en las autopsias, porque
el trombo tiende a disolverse.

El migcardio es el misculo del co-
razén (mio-miisculo, cardio-corazon).

Cuando la falta de riego sangui-
neo se prolonga, las células del
misculo cardiaco a las que no les le-
ga alimentos ni oxigeno por la san-
gre, mueren (se necrosan).




Tras el infarto, st el corazdn sigue
Iatiendo y la persona sigue viva, esa
ZONAa $¢ va poco a poco cicatrizando,
pero las nuevas células cicatriciales
no tienen capacidad de contraccidn.
La zona afectada deja de actuar con
el resto del musculo del corazén, con
lo que la fuerza de éste disminuye. Si
el infarto es pequeflo, el resto del co-
razén es capaz de compensar el fallo
de la zona infartada, la persona se
restablece v no hay tanto trastorno
del corazén, pero cuando el infarto es
grande o son varios infartos repeti-
dos, llega un momento en que el co-
razon falla totalmente y no puede im-
pulsar la sangre, apareciendo ¢l fallo
cardiaco o insuficiencia cardiaca y
con elle la muerte.

Otra complicacién relativamente
frecuente afiadida al infarto es la apa-
ricién de arritmias o alteraciones en
el ritmo normal del corazon. La ma-
vor parte de arritmias que se produ-
cen en los pritneres momentos del in-
{arto no tienen demasiada importan-
cia pero hay un pequefio porcentaje
que pueden ser graves 0 mortales y la
persona puede morir de repente.

Normalmente el infarto duele,
aunque no obstante hay casos en los
que se produce sin doler o sin que el
dolor sea el primer sintoma. Fi dolor
es muy intenso, como una opresién
en el pecho v que se extiende con fre-
cuencia hacia el brazo izquierdo o a
ambos brazos y al cuello. Cuando el
dolor no es debide al infarto v es
muscular o de tipo nerviosoe es Ias
semejante a un pinchazo, su localiza-
cidn es diversa y cambiante, y suele
ser de menor intensidad. A veces un
dolorimiento y una sensacion de an-
gustia nerviosa o incluso problemas
de opresion en la zona por actimulo
de gases intestinales, pueden ser con-
fundidos con un infarto.

& :

La aparicion de una
angina no indica
siempre Ia presencia
de una enfermedad
coronaria en estado
avanzado, pero es un
‘aviso 0 mensaje de
parte de nuestro
organismo

Ocurre con més frecuencia a pri-
meras horas de la mafiana cuando el
cuerpo s¢ ¢std preparando para la ac-
tividad det dia o durante el trabajo,
cuando el cuerpo estd mds excitado
debido a la tension y al estrés, y afec-
ta mas al hombre, aungue después de
la menopausia de la mujer esta dife-
rencia tiende a desaparecer.

En las mujeres, la primera mani-
festacion del trastorno suele ser la
angina de pecho, a diferencia de lo
que sucede en los hombres, en quie-
nes ef infarto es mds frecuente.

Aproximadamente el 40% de las
personas gue mueren de un ataque al
corazén no sabian con antelacién que
tenian el ceorazdn afectado. Y como
dice Ornish: “ésta no es la mejor ma-
nera de saberlo”.

TRATAMIENTO MEDICO

La angina se trata médicamente
con vasodilatadores y el infarto con
oxigeno aunqgue no se ha demostrado
beneficio en los no afectados de pul-
mén o de insuficiencia cardiaca, anal-
gésicos para el dolor y anticoagulan-
tes para prevenir la formacién de mds
trombos aunque también es un tema
discutido; se afiaden sustancias para
destruir el trombo 0 codguolo (fibrino-
liticos), aspirina ¥ heparina; pero con
este tratamiento e riesgo de hemorra-
gia s impertante, y betablogueantes
aungue no estd aceptado undnime-
mente. (Farreras Rozman). Es decir
que noe estd muy claro el mejor trata-
miento mis aconsejable.

Lo que si estd muy claro es que
las operaciones para desobstruir las

arterias “taponadas” no han demos-

trado que alarguen la vida del pacien-
te. Hecho reconocido incluso por la
Sociedad Espaiola de Cardiologia en
su libro “Cuida tu Corazén” (pag.
34). Las famosas operaciones de “by-
pass” que consisien en realizar un
puente que salve el lugar donde Ja
arteria se encuentra obstruida o la de
inflar un pequefio globo para dilatar
la zona obstruida (angioplastia) no
prolongan la vida de la persona ade-
mis del peligro afiadido de la opera-
cion. Incluso la revista JAMA de la
Asociacidn Médica Americana ex-
presa que mds de 125.000 de estas
operaciones son realizadas por razo-
nes inapropiadas al afo. Las arterias
operadas vaelven a sufrir con relativa
facilidad otra nueva obstruccidn.
Aproximadamente un tercio de las
arterias dilatadas por angioplastia
vuelven a obstruirse de nuevo en 4 a

6 meses. {Meier B, King SB, Gruent-
zig AR). Se cree ademds que enire un
15 y un 44% de los que sobreviven al
sufrimiento de la operacién sufren
permanente dafio cerebral, detectable
como grados menores de desarreglo
mtelectual, pérdida de memoria, tras-
tornos del suefio y cambios de perso-
nalidad. Todo ello puede no ser mds
que un indicativo de que al tocar ¢l
cuerpo se resiente el alma.

La persona operada necesita apo-
yo psicolégico hasta conseguir de
nuevo que e} organismo “cuerpomen-
te” se reorganice de nueve. Ademads a
esta ciencia tan mecanicista se le ha
escapado el hecho de que el corazén
€s una zona importante a nivel ener-
gético y animico, pensamiento total-
mente aceptado en ofras épocas. Des-
de el enfoque de safud de 1a Antropo-
soffa siendo una ciencia del ser
humano como indica la palabra (an-
tropos-ser humano, sofia-conoci-
miento o sabiduria), el corazoén al
1gual que los pulmones son érganos
del ritmo y ello se refieja en su con-
traccién-expansion.

FACTORES DE RIESGO EN LA
ARTERIOSCLEROSIS, LA ANGINA
DE PECHO Y EL INFARTO

Los factores de riesge mds impor-
tantes para la obstruccidn de las co-
ronarias son: el tabaco, la hiperten-
sion arterial, el avmento de lipidos o
grasas en la sangre vy el estrés. Las
coronarias sen dafiadas por: coleste-
rol alto en sangre, exceso de coleste-
rol v grasas saturadas en la dieta (in-
dependientemente de los niveles de
colesterol sanguineo), la hipertensién
y el tabaco. '

Hipertension arterial

El aumento de la presion arterial a
cualquier edad elfeva 30 a 70 veces el
riesgo de enfermedad coronaria, ce-
rebral y de circulacidn periférica, se-
gin el Hstudio Framingham. Hs tan
importante la hipertension sistélica
como la diastélica (1a alta como la
baja). Los hipertensos tienen cinco
veces mds accidentes circulatorios
cerchrales, y tres veces mds infartos
de miocardio.

La hipertension parece agravar el
proceso de arteriosclerosis, posible-
mente por debilitamiento de las pare-
des arteriales en los lugares de maxi-
ma presion, favoreciendo el dafio e
invasion de colesterol y otros compo-
nentes.
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Muchos estudios indican clara-
mente que la hipertension incrementa
el riesgo de enfermedad coroparia.
En 43.000 personas con moderada
hipertensién que fueron seguidos du-
rante 5 aflos v medio se vio que el he-
cho de reducir la tensién con medica-
mentas no reduce significativamente
la mortalidad por enfermedad cardia-
ca. En aproximadamente la mitad de
estos estudios el grupo sin medica-
cién tuvo menos atagues cardiacos y
menos mortalidad que el grupo medi-
cado. Estos medicamentos tnica-
mente producian efecto en los mini-
mos casos de hipertension muy ele-
vada. Como  hemos  podido
comprobar muchas veces, los cam-
bios en la alimentacién, en el ritmo
de vida, favoreciendo ademds la ex-
presién de las emociones, reduce la
tensién sanguinea sin los riesgos de
los efectos secundarios de los medi-
camentos.

Tabaco

Como dice Dean Ornish, la mayo-
ria de las personas saben que el taba-
co es la mayor causa de cdncer de
pulmon, pero es menos conocido el
hecho que el tabaco causa muchas
mds mueries por ataque cardiaco que
por cancer de pulmon, tanto en hom-
bres como en mujeres.

El tabaco aumenta el riesgo de in-
farto de miocardio. Cualquier exposi-
cién al tabaco, incluido el fumador
pasivo, incrementa el riesgo de pro-
blemas cardiacos. Si respiras el humo
que fuman otros, tienes mas ricsgo.

Dicho riesgo guarda relacion con
el nitmero de cigarrillos, la precoci-
dad del hébito y el tipo de tabaco.

En los grupos mds jovenes hay
hasta tres veces mds infarto de mio-
cardio por obstruccién de las corona-
rias y muerte entre los fumadores. Si
se deja de fumar disminuye el riesgo
de afeccién coronaria; en 10 afios de
abstinencia el riesgo es el mismo que
para los no fumadores.

La nicotina estimula la liberacion
de adrenalina (catecolaminas) au-
mentando la hipertension, vasocons-
triccidn (disminucién del calibwe de
los vasos sanguineos), y mayor agre-
gacidn plaquetaria (las plaquetas
tienden a reunirse y formar codgu-
los). Ademds la nicotina y otras sus-
tancias toxicas del tabaco dafian el
interior de las arterias coronarias y
eso da lugar a su constriccion o cieire
y a la formacion de codgulos que se
alojan en su interior. Hay en cambio
buenas noticias para los que dejan de

- fumar ya que los dltimos estudios de-
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muestran que ese peligro cede al
cabo de un tiempo de dejar de fumar.
Segiin Judith Ockene al cabo de tres
aios de dejar de fumar el riesgo de
ataque cardiaco se reduce en un 64%.
Lynn Rosenberg encontrd aln mejo-
res resultados, cuando la mujer deja
de fumar el riesgo de ataque cardiaco
vuelve a la normalidad, a la par de
los no fumadores, tras transcurrir al
menos 3 afios.

Cuando se abandona el hédbito de
tabaco, el riesgo de enfermedad coro-
naria decrece en un 50% duranie el
primer afio y se aproxima al de los no
fumadores al cabo de 2-10 ahos. Se-
gin otros autores al de 10 afios sin
fumar el riesgo es el mismo que para
fos no fumadores.

Enfermedades

En los diabéticos hay mayor en-
fermedad y mortalidad cardiovascu-
lar (cardio-corazén y vascular de
vaso sanguineo) y mas enfermedades
de las coronarias. Ello ocurre tanto
en la diabetes tipo I, en la que se ne-
cesita insulina como en la tipo II que
se relaciona con obesidad.

En las mujeres la diabetes es mas
importante como niesgo que el taba-
quismao.

Obesidad

Cuando la obesidad es severa:
empeora la angina de pecho, la hiper-
tensién, el colesterol, la diabetes y
disminuye el tiempo de vida. Es un
factor de riesgo importante en los
menores de 50 atos dando lugar a
mds hipertension, mds insuficiencia
cardiaca v mds alteraciones cardio-
vasculages.

La obesidad moderada influye
también por su asociacion con otros
factores de riesgo para el corazén y
los vasos sanguineos: la diabetes, la
hipertensién, y el aumento de lipidos
en sangre. Son obesos el 65% de los
hipertensos, el 85% de los diabéticos

B9 B
El riesgo de
arterioesclerosis
puede descender
cuando los niveles de
grasas o triglicéridos
son reducidos
en la diefa

y el 80% de los que tienen altas las li-
poproteinas (Braier).

Ademas en la obesidad coexisten
otros factores de riesgo como son: la
diabetes, la hipertensién, y el aumen-
to de lipidos en sangre. Todos los
obesos tienen mayor riesgo cardio-
vascular, especialmente cuando son
hipertensos.

Los jévenes no diabéticos que son
obesos muestran mayor nivel de gla-
cosa y mas lipidos en sangre.

Inactividad

El ejercicio disminuye el coleste-
rol y la presién arterial. También me-
jora el estilo de vida y disminuye las
recaidas y la mortalidad tras un infar-
to.

En un estudio realizado en 12.133
personas de media edad, se vio que la
mitad de ellas haciendo un ejercicio
moderado sufrian una tasa de morta-
ldad general (incluyendo el ataque al
corazOn) que era una fercera parte
mds baja que las persopas con una
forma de vida sedentaria. Los que ha-
cian un ejercicio intenso no tenian di-
ferencias significativas en relacién a.
los que hacian un ejercicio moderado
(Dean Ornish}.

Estrés y personalidad

Es clasico relacionar el infarto
con un tipo de personalidad, aungue
claramente puede afectar a otras per-
sonas.

El comportamiento tipo A de Ro-
senman v Friedman, caracteristico de
las personas que se encuentran en
permanente tensién psiquica, ansie-
dad, gran ambicién, alta competitivi-
dad e impaciencia en un intento de
hacer cada vez mds ¢0Sas en menos
tiempo (lucha contra el tiempo y los
demads), irritabilidad, hostilidad, se
asocia con un aumento del colesterol
y de las otras grasas (triglicéridos),
de la angina de pecho y el infarto.

Para Dunbar, hay en elos auto-
control, meticulosidad y personas
que subordinan a su deseo de perfec-
cién todas sus necesidades y senti-
mientos. Podriamos decir algo asi
como “anies el trabajo y el deber que
el placer, la familia y los sentimien-
tos”.

Son personas a las que les cuesta
mucho expresar sus afectos. La nece-
sidad de autoconirol da un papel se-
cundario a la sexualidad y sufren ex-
plosiones de coélera incontroladas y
destructivas ante la persona amada
(Federico Navarro). Segin la escuela
francesa (Marty, Muzan, David) estas
personas tienen poca capacidad de




fantasia anclandose en lo real y poca
capacidad de expresar emociones
con la palabra. Para Dreyfus y col. el
infarto es con frecuencia precedido
de una época depresiva.

Es caracteristica del tipo A de per-
sonalidad, segun J. Cottaux, con el
que estamos de acuerdo, tener la man-
dibula contraida, la tensién muscular
v la hostilidad frente a’los demds que
se manifiesta en la mirada y en la pos-
tura. Calo ha mostrado que el infarto
afecta mds al que trabaja mds con su
cerebro que con sus miisculos.

Parece ser que el infarto que ocu-
rre hacia los 60 afios afecta mas a las
personas con alteraciones fisicas y
por el contrario cuando afecta a las
personas menores de 50 predominan
los factores psiquicos. (A. Haynal,
W. Pasini).

Al mismo tiempo, el hechao de ha-
ber sufride una angina de pecho o un
infarto puede hacer aumentar la an-
siedad y el miedo por una recaida o
llevar a una depresién y empeorar el
cuadro.

El estrés por si mismo produce la
vasoconstriccion o disminucién del
calibre de los vasos sanguineos y au-
menta.la posibilidad de formacion de
codgulos en las arterias del corazdn.
Tan s6lo el leve estrés que surge de
resolver mentalmente una operacidn
matematica es suficiente para causar
una reduccién del flujo de sangre en
el corazén (Dr. Adrew Selwyn y John
Dearfield). Un estrés crénico puede
obstruir las arterias coronarias. Coan-
do el estrés se une a una dieta rica en
grasas se potencia mucho el efecto
negativo del estrés.

Dieta

Es imposible producir arterioscle-
rosis en experimentos sin usar dieta
rica en colesterol y grasas saturadas.

La dieta rica en grasa y colesterol

estd unidad a la arteriosclerosis, a Ia
angina de pecho y al infarto. En Jas
dos guerras mundiales disminuveron
la obesidad, el colesterol, la arterios-
clerosis v la diabetes. Los pafses de-
sarrellados de Occidente consumen
mas calorias, mds hidratos de carbo-
no refinados, mas grasas safuradas y
mas colesterol y tienen mds lipidos
en sangre v mucha mayor incidencia
de infarto que los pafses del mal lla-
mado tercer mundo.

También hay que tener en cuenta
que el exceso de azicares puede estar
relactonade con un aumento de trighi-
céridos o grasas en sangre, y esto fa-
vorece, como hemos visto la arterios-
clerosis.

En estudios en animales se ha vis-
to que incluso una dieta desequilibra-
da con pocas grasas y exceso de pro-
teinas (es una de las tipicas dietas de
adelgazamiento) puede favorecer la
aparicion de una obstruccitn de las
arterias coronarias. En el conocido
estudio de China se vio que cuando
mas proteina animal se consume, ma-
vor es el riesgo cardiovascular. Los
chinos que comian mas proteinas, in-
cluido el pescado, tenian las mds al-
tas tasas de enfermedad del corazdm,
céncer y diabetes.

Medicamentos

La pildora anticonceptiva aumen-
ta el riesgo de enfermedad coronaria.
Tiende a elevar la presion arterial y
los lipidos en la sangre. Los estrége-
nas (hormonas femeninas) de los an-
ticonceptivos orales (tomados por
boca) aumentan la coagulacidn de la
sangre. Sus efectos se potencian al
unirse con el tabaco.

La aspirina se usa como antiagre-

gante plaquetario, pero ea dosis altas .

inhibe la produccion de prostaciclina
(protaglandina o sustancia regulado-
ra} y puede provocar angina (Braier).

El antihipertensivo propranolol y
los diuréticos de la familia de las tia-
zidas aumentan los tniglicéridos o

-grasas en la sangre y disminuyen el

HDL colesterol.

Estimulantes

La cocaina (especialmente el
“crack”) y las anfetaminas son quizds
las mds potentes drogas y estimulan-
tes que producen una constriccion ar-
terial y la formacién de codgulos y

- placas de hemorragia. Varios atletas

de alta competicién han perecido de-
bido a estos efectos.

El egjercicio excesivo

El ejercicio excesivo en personas
con una dieta rica en grasas, fumado-
ras y con estrés, gue ademads usan es-
timulantes puede favorecer la crisis
cardiaca. Por el contraric el ejercicio
moderado acompafiado de cambios
en la alimentacidn v en la forma de
vida es lo mds recomendable para re-
cuperar 0 mejorar las lesiones cardia-
cas.

Otros factores

Ademds de los ya mencionados,
se han descrito otros muchos factores
cuya asociacién con la enfermedad
coronaria es todavia motivo de discu-
s16n. Asi, se ha sefialado el dcido in-
co alto, el consumo de azdcar refina-
do, alcohol y café.

En algunos estudios se ha consta-
tado que ef consumo regular y mode-
rado de alcohol se asocia a un au-
mento de las HDL aunque en otros se
ha visto que el consumo excesivo de
alcohol puede disminuirio (Cervera y
col.). Ademds, el consumo de aicohol
puede contnibuar a aumentar el peso
corporal y los triglicéridos plasmati-
cos, ademas de tedos los demds ries-
gos relacionados con el alcoholismo
y la toxicidad del alcohol para otras
zonas del cuerpo y en especial para el
higado v el cerebro.
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En el libro del doctor Ornish, uno de los libros
rids importantes sobre el tema, se dan diferentes
consejos para reducir o incluse curar distintos
trastornos del corazén. Esperemos que algin dia
seq traducide al castellano.

CUIDADOS
HIGIENISTAS

A continuacién veremos las reco-
mendaciones para prevenir y curar
los problemas del colesterol alto, la
angina de peche v el infarto del cora-
zon.

En el afio 1990 aparecid en la
prestigiosa revista médica “The Lan-
cet” los resultados de una investiga-
cion Hevada a cabo por un médico y
cardidlogo americano, ¢l Dr. Dean
Ornish, quien demostré que 1a enfer-
medad del corazdn puede ser recupe-
rada sin medicamentos,

El Dr. Omish intenté probar una
nueva teoria, el creyé que si a los pa-
cientes se les ponfa una alimentacién
sana, ademds de recomendar cambios

e e R
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en la forma de vida, las placas de la
arteriosclerosis podrian dejar de cre-
cer. Incluso adin mejor, las placas re-
almente podrian comenzar a disol-
verse. Para probar esta teorfa selec-
ciono personas que tenfan placas que
eran claramente visibles en las arte-
riografias (prueba de rayos X des-
pués de inyectar una sustancia opaca
en la sangre para ver las arterias por
dentro). Los divididé en dos grupos.
La mitad formaba un grupo control
en el cual comenzaron los cuidados
estandar que los médicos prescriben,
es decir, 1a dieta recomendada por la
Asociacién Americana de Cardiolo-
gia que aconsgja ademds no fumar y
a menudo medicarse.

El grupo de experimentacion por
otro lado Hevd a cabo otra clase de re-
comendaciones muy diferentes. Ellos
comenzaron una dieta totalmente ve-
getariana, en la que los aceites vege-
tales eran utilizados en minimas can-
tidades, con una dieta con una canti-
dad en grasa menor al 10% de
calorfas, cuando el consumo normal
es mayor del 40% vy la Asociacion
Americana de Cardiologia recomien-
da un 30%. Comenzaron también un
programa de gjercicio suave, cami-
nando alrededor de media hora al dia
o una hora tres veces a la semana. Tu-
vieron que aprender a dismingir el es-
trés mediante gjercicios respiratorios,
visualizacién, meditacion, voga vy
otras técnicas. Y naturalmente no se
les permitié furmar. Estos siguieron un
grupo de apoyo dog veces a la semana
en sesiones también de aprendizaje a
fos que podian asistir sus esposos/as o
compafieros/as. En las sesiones de co-
c¢ina aprendieron a preparar alimentos
mAs 5anos en su casa, y se les sumi-
nistraba comida preparada para llevar
a casa.

De forma rdpida las personas de
este grupo comenzaron a encontrarse
mejor y siguieron mejorando a lo lar-
go del] afio de prueba y se vieron Ii-
bres de toda molestia o dolor que les
afectaba al pecho. Empezaron a ha-
cer mas actividades, volviendo al tra-
bajo y haciende cosas que no habiap
sido capaces de hacerlas durante
anos.

Sus niveles de colesterol descen-
dieron y descendieron atin mas a ni-
veles mds bajos de los nunca vistos
ety otros experimentos. Se encontrd
una reduccion del colesterol a niveles
_‘comparables a los consegunidos con
. medicamentos. para bajar ¢l coleste-
1ol pero sin sus efectos secundarios.
oo Elgrupo que continud con las re-

-comendacionés médicas habituales

La arteriografia de lus coronarias o coronariografic.

continuaron con sus dolores de pe-
cho, mas a menudo v mds fuertes. Al
cabo de un afio ¢l Dr. Ornish puso a
los pacientes sobre un verdadero test,
la arteriografia, para ver y medir de
nuevo las placas.

La mayorfa de las personas con el
tratamiento estindar no estaban me-
jor e incluse se encontraban peor. Sus
arterias estaban mas bloqueadas que
antes y las placas de arteriosclerosis
{ateroma) habian crecido y habia una
mayor obstruccion al paso de sangre.

Pero las personas del otro grupo,
que habia llevado a cabo la alimenta-
cion sana y los demas cuidados espe-
ciales de salud, se encontraban me-
jor. Bl 82% de los que siguieron el
programa de salud mostraron mejo-
ras medibles en las obstrucciones de
las arterias coronarias. Sus arterias
coronarias se estaban abriendo. Las
placas que habian estado creciendo
en su corazén durante décadas esta-
ban realmente comenzando a disol-
verse en el espacio de un afio, sin
ninguna medicacidn ni intervencion
quirtirgica.

Las personas que de buena gana
van mas alld del tratamiento habitual
y cambian su vida tienen mas ener-
gia, el dolor del pecho tiende a desa-
parecer de forma rdpida e incluse las
arterias se vueiven menos obstruidas.
Hay que tener en cuenta que el pro-
grama seguido por ellos no es una
dieta o una “receta” sino que supone
usn cambio en su forma de vida, y asi

se enconird que cuando mds cambia-
ban las personas mds mejoraban. Es-
tamos totalmente de acuerdo con Or-
nish cuando dice “Yo prefiero educar,
no dictar”, el higienista prefiere en-
sefiar no recetar o dictar, porque ya se
sabe, el que dicta es un d...

ALIMENTACION SANA

Hemos visto antes gue las sustan-
cias que comienzan a ocasionar dafio
en las arterias, donde posteriormente
se depositan las placas de grasa y
otras sustancias {placas de ateroma)
son unos potentes oxidantes produci-
dos en el organismo por una forma de
vida no sana, a los que llamamos ra-
dicales libres. Se sabe que las frutas
y las verduras contienen muchas sus-
tancias antioxidantes, entre ellas la
vitamina C, en grandes cantidades en
las frutas y verduras crudas. [gual-
mente la vitamina B ayuda a limitar
el drea dafiada v los betacarotenos
(pigmentos naranja, amarille, rojo de
los alimentos) también ayudan a re- .
ducir los problemas del corazon.

Las frutas, verduras, cereales inte-
grales, frutos secos... no solamente
no contienen colesterol sino que ade-
mds aportan vitaminas antioxidantes
protectoras. La mayoria de las perso-
nas responden a la dieta si ésta es su-
ficientemente baja en colesterol v
grasas saturadas.

Igualmente se recomnienda no usar
aceites de pescado con la idea de re-
ducir el colesterol porque las grasas
del pescado son muy inestables, y se
oxidan facilmente originando la pro-
duccion de radicales libres.

El exceso de hierro en el organis-
mo también favorece la accidn de los
radicales libres y cuanto més hierro
se tenga en el cuerpo mayor es el
riesgo de enfermedad coronaria (Sa-
lonen, Nyyssonen, Korpel). Los ali-
mentos que contienen mas colesterol
contienen también mas hierro, sobre
todo la camne.

Ademds la fibra de los alimentos
vegetales arrastra las sales biliares
llegadas del higado al intestino tras
transformar el colesterol de la sangre.
Si no hay fibra suficiente las sales bi-
liares permanecen mds tiempo en el
interior del intestino donde de nuevo
pueden descomponerse liberando asi
el colesterol que es reabsorbido hacia
la sangre. La fibra de los alimentos
sanos, y especialmente la pectina,
contenida en cantidad en las frutas y
particularmente en las manzanas y
los citricos, parece bloguear parte de




la absorcién de grasa por el aparato
digestivo ¥ puede realmente reducir
la sintesis de colestercl en el higado
(J.W. Anderson y otros).

Recomendames hacer una dieta a
base de frutas, verduras, cereales in-
tegrales, frutos secos, dejande que el
cuerpo se equilibre y se autorregule
¢l mismo. Eliminando los alimentos
mids ricos en grasas saturadas: las
carnes grasas, mantequilla, embuti-
dos, huevos...

Debemos tener en cuenta también
que cuando en vez de consumir hi-
dratos de carbono o carbohidratos re-
finados (azicares) Cconsurmimos car-

- bohidratos complejos (patatas, cerea-
les integrales...) es mds. dificil que
€stos se conviertan en grasa. Si por el
CODTATIO CONSUImimos un exceso de
azlicares refinados y grasas, €stas se
transforman facilmente en grasas que
se depositan en el cuerpo.

Segun el Dr. Ornish al afiadir cual-
quier aceite a sus alimentos elevari el
nivel de colesterol de la sangre. Todos
los aceites contienen cierta cantidad
de grasas saturadas. Al sustituir gra-
sas saturadas (grasas de origen ami-
mal) por aceite disminuye el coleste-
rol pero, seglin €l, no por ser grasas
monoinsaturadas sino porque s¢ afia-
de menos cantidad de grasas satura-
das en forma de aceites. Este es un
tema controvertido pues otros autores
recomiendan el uso de aceite de oliva
para disminuir el colesterol. Es mejor
gue seamos prudentes en este tema vy
consumamos aceite de oliva en muy
pequefla cantidad, que sea de muy
buena calidad, de primera presidn y
en frio, y siempre crudo.

También hay estudios que indican
gue el aumento de grasas poliinsatu-
radas (los aceites de semillas son
muy concenirados en esta clase de
grasas) son perjudiciales al sistema
inmunitario. En animales puede au-
mentar ia tasa de tumores (John Kin-
sella). Se debe evitar un aporte exce-
sivo de grasas poliinsaturadas (mne-
nos del 10 por 100) ya que su exceso
presenta algunos riesgos, entre los
que destacan su efecto de hacer des-
cender el colesterol HDL, su inciden-
cia en las piedras de vesicula (litiasis
biliar), y otras consecuencias a largo
plazo mal conocidas. A partir de las
observaciones efectuadas en anima-
les de experimentacion se ha estable-
cido la hipotesis segin la cual estos
acidos grasos podrian actuar favore-
ciendo la aparicién de cdnceres
{como cocarcindgenos) y modifica-
rfan la estructura de las membranas
celulares. '

Estd pues demostrado que las die-
tas ricas en fibra producen descensos
de la concentracidn plasmaética de co-
lesterol, a expensas sobre todo dsl
LDL colesterol sin que haya varia-
cidn sobre las HDL v los triglicéri-
dos. Estos descensos se han relacio-
nado con un aumento de la excrecién
de colesterol y 4cidos o sales biliares
por las heces.

La vitamina C también tiene una

accion favorable sobre las HDL, se-

gdn algunos autores.

Basicamente, la dieta ideal debe
ser baja en colesterol, baja en grasas
saturadas v en grasa total, rica en hi-
dratos de carbono complejos y en fi-
bra vy sin “calorias vacias” {(aziicar y
alcohol), suministrando una cantidad
iusta para conservar el peso ideal.

REDUCIR
EL EXCESO DE PESO

Il sobrepeso o la obesidad clara-
mente aumenta Ia tasa de colesterol
en sangre v ademds incrementa la
presion arterial. La reduccion de peso
se acompafia siempre de un descenso
del colestercl y de la presion arterial,
stempre que no se haga a base de die-
tas con alta concentracion de protei-
nas (carne, pescados...). Eliminando
estos dos factores de riesgo para el
fallo cardiace ponemos otra “piedra”

importante para la recuperacion,

No hay que olvidar que un cora-
zon que tiene que impulsar sangre a
un cuerpo de 70 kilos lo hard mucho
mejor que si esa persona engorda
hasta los 93 va que aumenta asi 25
kilos de “masa” y de grasa que tienen
que ser nutridas por el oxigeno y los
nutrientes que legan por ia sangre.
De esa manera el corazdn se “cansa”
antes, '

EJERCICIO FiSICO

Le operacion de by-pass que trata de poner un
puente para saltar una zona obstruida de la coro-
naria verdaderamente no es efectiva a largo plazo.
Es un parche.

Caminar de forma rdpida una hora
al dfa como minimo, pero sin estrés,
puede ser una buena manera de redu-
cir el colestercl. Cualquier otro de-
porte: caminar, natacion, tenis, ciclis-
mo... es aconsejable. Si ademds el
gjercicio y el deporte va acompaiado
de diversion o distraccién, mejor que
mejor. La alegria y el disfrutar del
deperte es algo muy recomendable
para {odos, No es bueno ademdas que
la persona con problemas de corazdn
haga deporte de forma forzada y en
condiciones de estrés.

Ademas del efecto de reducir el
colesterol total se reduce el peso, gue
como hemos visic es otro factor de
riesgo para el corazon.

EL REPOSD

Una persona sedentaria tiene ¢l
doble de riesgo de desarrollar enfer-
medad coronaria. Hsta tasa es similar
a la asociada con alto colesterol o el
tabaco. La actividad fisica disminuye
el riesgo de enfermedad coronaria
por retardar la formacion de placas
de ateroma, incrementando la vascu-
larizacidn del miocardio, aumentan-
do la disolucion de los codgulos o
trombos, y modificando otros facto-
res de riesgo tales como incrementar
el HDL colesterol, mejorar ta tole-
rancia a la glucosa v la sensibilidad a
la insulina, ademds de controlar el
peso y reducir la tension sanguinea.

En plena crisis de angina o infarto
la persona necesita descanso, cual-
quier alteracion fisica o psiquica au-
menta el riesgo de muerte. En el in-
farto el reposo total se¢ prolonga al
menos 48 horas en las personas sin
complicaciones y hasta la desapari-
cién de €stas en el resto. Hs impor-
tante también el reposo mental vy
emocional.

El reposo es el mejor método para
disminuir el consume de oxigeno v,
por tanto impedir el aumento del ta-
mafto del infarto una vez se haya pro-
ducido éste. Debe ser absoluto al me-
nos los dos o tres primeros dias, aun-

Nitssiren T+ Verams 195




o

El trasplanie de corazén o el implante de corazen artificial es una situacion a la cual ro se debe llegar
nunca. Los trastornos del corazon se pueden prevenir e incluso mejorar o curar con otros medios mds
naturales.

que puede ser conveniente hacer mo-
vimientos pasivos con las piernas
para prevenir la trombosis. Luego se
ie va incorporando muy poco a poco.

Es necesario que la persona con
colesterol alto o alteracidn del cora-
z4n sepa alternar el ejercicio y el re-
poso. El descanso y el suefio son
esenciales en toda curacion. La ma-
yoria de los mecanismos de curacién
tienen lugar cuando descansamos y
dormimos. Con la actividad diaria
gastamos energia v “desgastamos” el
cuerpo, cuando descansamos recupe-
ramos energia y se recupera el cuer-

po.

CONTACTO
CON LA NATURALEZA

El contacto con la Naturaleza y
las actividades al aire libre (paseo,
€JErcicio) son necesarios para una
buena salud.

La persona con problemas del co-
razon debe evitar, en lo posible, los
ruidos, ya que diversas investigacio-
nes demuestran que las personas que
viven esiresadas por niveles altos de
ruido padecen de forma significativa
mds hipertensién y con ello aumenta
el riesgo de trastorno cardiaco.

UNA DIETA A CRUDOS
0 EL AYUNO

Cualquier persona con colesterol

alto o enfermedad coronaria, si no .

CLRARSE EN SLUDY
Mg 7+ Verano J99%

tiene alguna otra cosa gue lo con-
traindique, puede hacer unos dias de
dieta a frutas v ensaladas, a crudos,
bajo vigilancia de algin experto hi-
gienista.

El ayuno controlado es una buena
manera de favorecer la recuperacion
de los niveles altos de colesterol, asi
como cualguier otra manifestacidon
de la enfermedad. Durante la 2* Gue-
rra Mundial en situacién de semiayu-
no en la que tuvieron que vivir mu-
chas personas, las enfermedades co-
ronarias eran bastante raras. Las
anfopsias durante los afos de pos-
guerra indicaban que las enfermeda-
des por arteriosclerosis se habian
vuelto extremadamente raras. Esto
demostraba la capacidad de limpieza
de las placas anteriormente forma-
das. La reabsorcién de las placas de
ateroma ha sido bien estudiada en en-
fermedades como el cdncer en la que
la persona perdia muchos kilos y
también en las dietas de restriccidn
de comida y el ayuno en los primates
(M.L. Armstrong}.

El cuerpo se cura durante el ayun-
no. Por propio instinto, los animales
y los nifios pequefios dejan de comer
cuando se ponen enfermos. El ayuno
hace la sangre mds fluida y previene
la formacidn de codgulos o trombos
(L.A. Muliar y varios). Otro estudio
muestra que 36 horas de ayuno dan
lugar a un significante aumento de la
actividad en la disolucién de los coé-
gulos o trombos (fibrinolisis) v la ac-
tividad continda durante 24 horas

tras el ayuno (M. Miettinen, 1.S. Me-
non). Ademds durante el ayuno suele
tener lugar una gran eliminacién de
sal (cloruro sédico) por la orina y con
ella una pérdida mas o menos grande
de agua retenida, especialmente du-
rante fos primeros dias. Esto supone
una gran descarga para un corazon
agotado. Esta descarga y el conse-
cuente descanso para el corazdn ocu-
rre muchoe mds en el ayuno gue con
la dieta a crudos. Pero es totalmente
NEeCcesario que una persona con gra-
ves problemas de corazon se ponga
en manos de un higienista y médico
antes de hacer cualquier ayuno. E in-
cluso en los casos mds graves el ayu-
no puede estar, al menos duranie un
tiempo contraindicado. En tales ca-
S0s es mejor comenzar por una dieta
de crudos o zumos de frutas y verdu-
1as.

En un mfarto, como hemos visto
antes, es totalmente recomendable
un reposo total y una forma extraor-
dinaria de reposo es lo que en Ia Ii-
nea de la Higiene Vital o higienis-
mo conocemos por “reposo fisiold-
gico” 0 ayuno. De hecho, muchas de
las personas hospitalizadas por in-
farto y otros procesos, y que solo es-
tdn recibiendo “suero”, que no es
mds gue agua con un poco de sal o
azicar, estdn, atin sin saberlo, ayu-
nando como los higienistas reco-
mendamos, v esto es una gran ayuda
para la curacidn.

Uno de los aspectos sorprenden-
tes del ayuno, como va lo hemos po-
dido comprobar en miiltiples ocasio-
nes, es gue la tasa de colesterol pue-
de subir mucho, incluso duplicarse
en un primer momento, durante o
después de un ayuno. Este aumento
de la tasa de colesterol puede perma-
necer durante varios meses tras el
ayuno. Para los gue trabajamos con
el ayuno, este efecto tiene que ver
con la eliminacion de los depositos
de colesterol del organismo o incluso
de la disolucidn de las placas de ate-
roma. Cuando el colesterol deposita-
do en el cuerpo va a ser eliminado
por un proceso tan eficaz como el
ayuno, pasa prunero de forma brusca
a la sangre y en ese momento el ana-
lisis de sangre puede dar cifras muy
altas de esta sustancia. Pero esto es
temporal, luego poco a poco los de-
positos se 1ran consumiendo y la can-
tidad de colesterol volverd a niveles
bajos v sanos. ’

La presion sanguinea se reduce
mucho durante ¢l ayuno. Alan Gold-
hamer y Jennifer Marano, higienis-




tas, mostraron en un estudio llevado
a cabo sobre 51 personas hiperten-
sas, el efecto beneficioso del ayuno
(ver articulo de la hipertension) y
ello por si mismo es un descanso
para el corazén que no tiene que latir
con toda su fuerza para salvar la re-
sistencia que le ofrece la hiperten-
sién.

EXPONERSE Al SOL

Exponer el cuerpo en forma razo-
nable al sol, ademds de otros multi-
ples efectos beneficiosos, da lugar a
que una parte del colesterol del orga-
nismo se transforme en vitamina D
por la incidencia de los rayos ultra-
violeta del sol sobre la piel.

La falta de sol en el cuerpo hace
mas lento el metabolismo del coles-
terol (Dr. Passebecq, higienista).

DEJAR DE FUMAR

Es necesario que la persona con
colesterol alto deje de fumar ya que
es un factor que multiplica los ries-
gos de enfermnedad coronaria al ace-
lerar la arteriosclerosis.

Igualmente deben evitarse los lu-
gares contaminados por el humo del

tabaco, De lo contrario seguird sien-

do un “fumador pasive” y esto con-
lleva también sus problemas.

NO INGERIR
BEBIDAS EXCITANTES

El café, el té, las bebidas de cola,
el mate en los paises sudamericanos,
son excitantes; aceleran los latidos
cardiacos ¥ deben ser eliminados.

Cuando bebemos café, la cafeina
estimula el sistema nervioso vegeta-
tivo y como resultado se eleva réapi-
damente el nivel de adrenalina y
otras hormonas del estrés. El café y
otros estimulanies, entre ¢las la co-
caina, favorecen que la respuesta al
estrés sea menos adecuada.

DEJAR LA PiLDORA
ANTICONCEPTIVA

Las pildoras anticonceptivas pue-
den ocasionar un aumente del coles-
terol y favorece la formacién de cod-
gulos o trombos, y cuando esto ocu-
rre deben ser eliminadas.

RELAJACION-EXPRESION
EMOCIONAL

En los estudios realizados se ha
visto que ¢l estrés agudo produce ele-
vaciones del colesterol ademas del
aumento de la presién arterial, ayu-
dando asi a agravar los problemas
cardiacos.

Una persona necesita expresar sus
emociones y aprender, poco a poco, a
lievar una vida mds relajada. Necesi-
ta ademds llevar a cabo actividades
que le hagan disfrutar. El mismo de-
porte es mas sano si ademds de mo-
ver los misculos, incluido el del co-
razdn, disfrutamos y sentimos placer
en ello, como un nifio que disfruta
del juego. jSaca de paseo a tu nifio o
nifia interior!

Las técnicas de relajacidn, respi-
racién y meditacién son beneficiosas
para la personas con problemas del
corazén, como bien lo demostrd el
Dr. Ornish. El corazdn late més len-
tamente con estas téenicas. La perso-
na debe escoger la técnica con la que
se sienta mas a gusto. Cualquier téc-
nica que haga reducir el estrés es be-
neficiosa.

Los grupos de apoyo pueden ser
recomendables, especialmente para
las personas que han sufrido algtin
infarto. Ello puede ayudar a dismi-
nuir la ansiedad o la depresion que
surge tras la crisis.

2 e
£s necesario
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deje de fumar,
ya que es un factor
que multiplica
los riesgos de
enfermedad coronaria
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por el humo
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Quizds, y no es broma, el hecho
de llevar una vida mds ritmica y ar-
monica sea una de las cosas que mas
ayuden a mantener sanamente el rit-
mo del corazdn.

La persona que ha sufrido un in-
farto vive con frecuencia con la an-
siedad de que le vuelva a dar y nece-
sita apoyo psicoldgico, ademds de
trabajar el miedo al ejercicio o a las
relaciones sexuales. Tanto el deporte,
moderado y progresivo tras el ayuno
como unas relaciones sexuales sanas
son recomendables para la persona
gue ha sufrido un infarto. Tiene que
acostumbrarse a levar una vida total-
mente normal con un ejercicio mode-
rado y agradable. La natacidn que
une el ejercicio con la posibilidad de
relajarse en el agua puede ser un
buen comienzo.

TRABAJO CREATIVD

Un trabajo creativo, no competiti-
vo, es algo recomendable para la per-
sona con problemas del corazén, v
para todos los demds.

ARTES CURATIVAS

Otras formas sanas de expresar
(ex-presar, sacar al exterior algo que
estd preso) los sentimientos més in-
ternos y trabajar las preocupaciones,
miedos, ansiedades; son la piniura, la
escritura, moldeado de barro v la ar-
tesania en general. Ya se sabe que las
manos y sus movimientos, desde la
caricia al abrazo, del pufio cerrado al
dedo indice extendido, expresan los
“sentimientos del corazén”.

EVITAR LA SAUNA

Quizds una de las poquitas cosas
que no puede vivir una persona gue
ha sufrido un infarto es la sauna, por
los cambios tan” grandes y bruscos
que puede vivir el aparato circulato-
rio y por lo tanto el corazon.

ELIMINAR LOS MEDICAMENTOS

Hay que eliminar los medicamen-
tos que aumentan la tasa de coleste-
rol y también los que lo bajan con la
consecuencia de efectos secundarios
mds 0 menos graves.

[Salud!, ;De todo corazon!

Dr. KARMELO BIZKARRA
Casa de Reposo Zuhaizpe

CURARSE EN SaLup
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Recoiemos aqui una serie de refranes que apoyan las
tesis higienistas

De buenas cenas, estdn las sepulturas llenas. El
agua hace la vista clara. Agua fria y pan caliente,
nunca hicieron buen vientre. Buena orina y buen color
y tres higas* al doctor. * higas: ademén de desprecio
hacia personas desagradables o contra el mal de ojo.
El buen aspecto de ambas cosas la orina y lo tez acre-
dito el estado de salud.

Con pan y cebollefa no es menester trompeta. La
cama es buena cosa: quien no puede dormir reposa. La
casa se arruina por la cocina.. Comer verdura es cor-

dura. Comida sin siesta, campana sin badajo. Como se
vive, se muere. Cuando los médicos ayunan, lloran los
curas. De lo que se come se cria. De médico experi-
mentador me libre Dios. De penas y cenas estén las
sepulturas llenas. Del comilén y vinoso viene el gotoso.
Dice el sano al doliente: Dios te dé salud. Aunque
duela, salga la muela. Boticarios y médicos no toman
medicinas cuando estén enfermos. Paciencia, herma-
nos y moriremos ancianos. Paséate y orina y te dard la
vida. Hambre que espera hartura, poco dura. Harto
ayuna quien mal come. Lentejas comida de viejas.

Refranes enviddos por
Joana FUENTES, Barcelona

ENCUENTRO DE OTOND

Encuentro vegetariano estacional de otofic en la
Casa de Reposo "El Cafio” - La Hiniesta - Zamora.

Fl fin de semona 18-19-20 de Septiembre de
1998.

Convivencia sana para vernos y compartir el fin
de semana, lo més natural posible.

Précio: 1.000 ptas por persona v dia si fraes fu
comida, 3.000 ptas si vienes a pensién completa.
Trae saco o sabanas.

“El Cafio”. Lo Hiniesta, Aptdo. 186 - 49080
Zamora. Tel. 908-489975

QUIERC SUSCRIBIRME A: CURARSE EN SALUD

[ewoko nimeres of oic)

Mombre y Apellicdos ..o e
DIOIMIEIIO ..ottt eee ettt et Aokttt e en b

Provincia

SUSCRIPCION

COLABORADOR

D 7.000 ptus./oﬁo
[ 14.000 plas. por dos afies

[ 4.000 pias./aRo
[18.000 pias. por dos afics

AYUDA SIMPATIZANTE

IZ Quiere colaborar con fa Coordinadora Higienista, para la difusion

de sus ideas y en la elaberacion de la revista “Curarse en Salud”

REGALO UNA SUSCRIPCION PARA UN AND A:

Nombre y apellidas ...

Domicilio

Ch i Poblacion

Forma de pago
[ Giro postal a nombre de laASOCIACION DE HIGIENE VITAL. Apartade de
Carreos, 67 05480 CANDELEDA - AVILA {enviar comprobante)

1 Transferencia bancaria a ld cuenta BCH: 0049 0219 6% 2710245271,
Avda, Ramén y Cajal, 57 - 05480 CANDELEDA {Avila)

1 Talén [a rombre de la ASOCIACION DE HIGIENE VITAL)

Si elige esta moddlidad rellene los dates y enviéles a la direccion de la
Asociacidn. No olvide la firma.

Enviar esta suscripcidn o
ASOCIACION DE BIGIEMNE VITAL
Apurtude de {ormreos, 87 -~ 05450 CANDELEDA - AVILA
DOMICILIACION BANCARIA
. Nombre y apelidos ol IUIEE ... crreiisse i e esess e et sess e et e

| Bancoo Caje de AROIIOS ., i s :

5 IBEING  ceevvvee s e e e e oo e oo eeeee oeee oo ceeeee e et |

CODIGO CLENTE {CCC)
Oficina [ale)

Entidad Nimere Cuenta

i Agradeceré que con cargo @ mi cuenta, atienda los recibos que anualmente |

les presentara la ASOCIACION BE HIGIENE VITAL




Lista de libros higienistas

B ——

Antologia pro salud (2 tomos) Unete, compa
André Torcque Dr. Eneko Landdburu
5.000 ptas. 800 ptas.

Curarse uno mismo sin los peligros
de los medicamentos

Las fuentes de la alimentacion humana

Désiré Mérien

1.700 ptas. Dr. Eneko Landdburu
' 300 ptas.
it La enfermedad.
MICHON " x - "
Los alinentos vi = iQué es y para qué sirve? & pmmmremrmm—m—m"

U aleTion Vives LYK HN | LA ENFERMEDAD
Jaime, Noifi y Pichon Dr. Karmelo Bizkarra JQUE ES Y PARA QUE SIRVE?
1.700 ptas. ‘ ' 1 : 1.500 ptas. 1A TU SALUD!

| VIVOS |
. :
Q t
Q Q
0 ()
Q O
: COLECCION HIGIENE VITAL :
! :
” QA
e~
! ’
La combinacion
de los alimentos .
H M. Shelion Alimentos para la salud
1.400 ptas. Dr. Karmelo Bizkarra'y Maria Ruiz
2.300 ptas.
Los fundamentos Désicé. MERIEN
de la higiene vital Bizitzeko edo sendatzeko?
Désiré Mérien En euskera. ;Para vivir o para curar?
1.700 ptas. Dr. Karmelo Bizkarra
600 ptas.
In memoriam, Shelton __ Boletin de
Recopilado por André Torcque Inforn_1aglqnes
800 ptas. ortobiologicas
(N.> 1 al 10,
ellyeld

Roger vencio el Sida
Bob Owen
1.900 ptas.

iCuidate compa!
Dr. Eneko Landdburu
700 ptas.

en fotocopias).
Son los boletines
editados por
Puertas Abiertas
en los dltimos
afios.

5.000 ptas.

Para conseguirlos escribir a:

CoORDINADORA DE HIGIENE VITAL

Apartado de correos, 67 » 05480 CANDELEDA - AVILA

Os los enviaremos contra reembolso




Antes que al médico,

llama a tu amigo.
p.x,

Portadas de
nuestras
revistas

aparecidas

hasta ahora.

La numero 1

esta agotada.

Quien no comprende una mirada
tampoco comprendera una larga explicacion

LA ARTROSIS

Por una salud ecolégica

- Higienismo y
midicina holistica

" PERMAGHETURA:
fu-reld citih coie la tierra

F -
inhibicion de la aceian: BIOCULTURA

prydo Henri Labort Madrid

CASA DE REPOSO LOS MADRONOS
Dra. Almudena Moreno - Julio Ferndndez
12594 OROPESA DEL MAR - CASTELLON
Tel.: (964) 76 01 51

CASA DE REPOSO ZUHAIZPE
Dr. Karmelo Bizkarra - Maria Ruiz
Las Casetas
21177 ARIZALETA - NAVARRA
Tel.: (948) 54 21 87
E-mail: zuhaizpe@arrakis.es

CASA DE REPOSO OI-LUR
Garbifie Aranguren - Silvana Huegun
B.° Endoia
20820 DEBA - GIPUZKOA
Tel.: (943) 58 30 16

CASA DE REPOSO DEIERRI
31177 AZCONA - NAVARRA
Tel.: (948) 54 21 50

Listado de la Coordinadora

WALDEN FERNANDEZ LOBO
Apartado 54
05480 CANDELEDA - AVILA
Tel.: (920) 37 71 15

ELADIO FREIXAS - ALBERTO GARCIA

(Hnos. de San Juan de Dios)
44120 TERRIENTE - TERUEL
Tel.: (978) 70 50 62

SUMENDI
(ASOC. POR LA AUTOGESTION
DE LA SALUD)

Grupos locales en Bilbao, Donostia,
Vitoria, Durango, Pamplona y Madrid
C/Avila, 1- lonja
(Apdo. 5.098 - 48080 BILBAO)
Tel. y Fax: [ 94) 410 06 44
E-mail: sumendi@arrakis.es

Higienista

PENTALFA (Cursos)
Manue! Alvarez Mudarra
Urb. Nuevo Parque, Bloque 8 - 7.° D
41008 SEVILLA
Tel. y Fax: [95) 495 72 68

Dr. JUAN JOSE NONEZ
Avenida de las Camelias, 47 - 3. C
36211 V16O (Pontevedra)
Tels.: (986) 42 41 52 - 34 91 61

CASA DE SALUD EL CANO
Apartado 186
49192 LA HINIESTA - ZAMORA
Tel.: (908) 48 9975




