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purar u

0 sanar una vi

Es una duda que no se suele plan-
tear en ¢l momento de la aparicion de
una enfermedad, cualquiera sea ésta
y cualquiera sea su gravedad real o
aparente. ;Cudl es la idea de salud
que propone la medicina frente a esta
situacién?

Vamos a analizar paso a paso lo
que acabo de decir:

Curar: lat. Curgre, aplicar con
éxito a un paciente los remedios
correspondientes a ia remision de una
lesién o dolencia. Esto es aplicar un
tratamiento, actuar desde fuera,
ademds que remisién se refiere a
dejar, suspender, perder una cosa
parte de su intensidad, pero desde
luego que no tiene nada que ver con
recobrar 1a salud, es decir, Sanar. Por
que justamente sanar viene del latin
"Sanare", recobrar la salud. Y...
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ENFERMEDAD: ¢s un desequilibrio
de la salud, si partimos de la defini-
cién anterior de la OMS, pero tam-
bién puede ser un castigo, mala suer-
te, la genética, etc.

Ken Wilber habla de dos concep-
tos, Dolencia y Enfermedad. Dolen-
cia seria la entidad clinica que pode-
mos describir y explicar desde la
ciencia médica o desde las distintas
interpretaciones alternativas. Es un
proceso concreto, objetivo, cargado
de signos y sintomas. Por ejemplo, un
resfriado, es una enfermedad produ-
cida por un virus {segiin la medicina
oficial) , tiene unos sintomas concre-
tos que afectan a la via respiratoria
superior, dura 7 dias y se proponen
los tratamientos, que se proponen, en
fin. O visto desde el higienismo, lo
podemos considerar como una crisis
de desintoxicacién; en principio

como dolencia no hay nada més que
decir. Pero. la” Enfermedad es algo
mas, es la Dolencia més lo que yo
crea sobre esa situacién mds lo que
crea mi familia, mds 1o que crean mis
amigos, mas lo que crea la sociedad
en la que vivo, méds lo que todo esto-
me genere a nivel psicoldgico, emo-
cional y espiritual (castigo, culpa,
expiacién, impureza).

Todo eso es la Enfermedad.

St un nifio de 10 afios tiene un
fuerte resfrio, es casi una fiesta, ya
que puede dejar de ir al colegio, que-
darse en casa que mama lo cuide, ver
la tele... Pero si lo mismo le sucede a
un anciano de 80 afios, la situacién se
vive como muy peligrosa, con miedo
de unas consecuencias fatales. La
Dolencia es la misma, la Enfermedad
en cambio cada uno ia vive desde sus
creencias y circunstancias.




Si tengo una gripe puedo no ir a
trabajar, flamar a mis compafieras y
contarles lo mal que me siento, pedir
una baja. Ahora si tengo una ET.S.:
blenorragia, o gonococia como quie-
ran llamarla, que no es grave, que
segiin ¢l tratamiento oficial basta una
sola dosis de antibidtico para curarla,
y debo pedir un permiso en el trabajo
para ir al médico, jamds diré la razén.

Curada la gripe contaré hasta el
aburrimiento mis malestares y pade-
cimientos, hasta que lo olvide, curada
la gonococia enterraré esta situacion
en el fondo del badl de mi memoria,
porgue ademds jamds podré olvidar-
lo. Silencio, secreto.

;Donde estd la curacidn real, la
sanacion?

Los tratamientos convencionales
pueden modificar la expresién y evo-
lucién de la dolencia, pero ;qué
hacen con la enfermedad?

Hasta aqui solo he nombrado
enfermedades que no revisten por si
mismas un largo padecimiento fisico
y que tienen desde coalquier punto de
vista un tratamiento sencillo.

Muchas veces son las enfermeda-
des consideradas mds graves o créni-
cas las que nos ponen frente a la duda
sobre qué caminos tomar. Cuando
hay un diagndstico mds "serio”, la
vida cambia porque a partir de dicho
diagndstico se proponen una serie de

estudios destinados a confirmar el
mismo o a completarlo y esto signifi-
ca un largo y extenuante paseo por
los pasillos de la sanidad, no importa
que sea publica o privada, ya que la
angustia tiene otro tipo de factura-
cién. Luego de este periodo que
puede durar semanas 0 meses viene
el siguiente: el tratamiento. Incluso
hay veces ¢n que aungue no se tengan
todos los resultados para un diagnds-
tico definitivo, igualmente se van
proponiendo tratamientos sintormndti-
COS.

Llegados a este punto, hay varias
posibilidades de reaccin:

1-Aceptar sin dudas ni cuestiona-
mientos el tratamiento propuesto y
realizarlo, incluso los mas agresivos
o inciertos. Curiosamente algunos
dan resultado y el érgano afectado se
cura... y la vida continda con el estig-

ma de la enfermedad encima.

2-Otra variante es no aceptar nada
del tratamiento propuesto: reacciones
familiares, amigos, del propio médi-
co, aislamiento, sentido sohtario de
la curacién.

3-Otra alternar las propuestas tra-
dicionales con alternativas con posi-
bilidades diversas dependiendo de
con qué se encuentre el enfermo y los
apoyos con los que cuente.

Cada una de estas posibilidades
abre un camino que se relaciona con
el curar el érgano o sanar la vida y de
ésta decision vital dependerd el color
del presente, del dia a dia vivido con
plenitud o temor.

Graciela Cao. Médica.
Centro de Reposo Tres Azules

&6 92 &0 oo o
Curar es aplicar un tratamiento,
actuar desde fuera, pero desde luego
que no tiene nada que ver con

recobrar la salud, es decir, Sanar
& @ & ¢ oo Oe e e e
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cuidart

paracurarte

¢Enfermamos o nos enfermamos,
las personas enferman o se enferman?

COSAS QUE PUEDES HACER
POR TI MISMO Y TU SALUD

Curar viene del latin curare que
significa cuidar, y por lo tanto curar-
se es cuidarse.

Estas son las cosas que puedes
hacer para curarte.

La salud, o estar sano, es nuestro
estado natural. La esencia de la cura-
cién consiste en ¢liminar los impedi-
mentos para llegar a este estado natu-
ral y conducir al individuo a alinearse
consigo mismo y con el mundo. Libre
de estos impedimentos la inteligencia
innata del sujeto y sus capacidades
autorreguladoras le guiardn hacia un
estado de bienestar.

ACTIVIDAD FiSICA-REPOSO

Mantener una actividad fisica
en un mundo cada vez mas seden-
tario. Caminar de forma rdpida una
hora al dia o mds, puede ser una
buena manera de reducir peso y mejo-
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rar la salud. Es necesaric practicar
cualquier otro deporte: montafiismo,
natacién, tenis, ciclismo. Si ademds el
ejercicio y el deporte va acompafiado
de diversién o distraccion, mejor que
mejor. La alegria y el hecho de dis-
frutar del deporte es algo muy reco-
mendable para todos. Al final, qué es
la vida mas que un juego, a veces
duro, otras menos, pero que también
nos da la posibilidad de disfrutar.
°Que no se nos escape sin darnos
cuenta que estamos vivos! Es siempre
recomendable la liberacién de la rabia
y a veces un ejercicio o deporte,
incluso uno que nos haga competir
con el otro, puede ser recomendable.
El deporte competitivo puede ser una
via de liberacién de la propia agresi-
vidad, unas buenas patadas al balén o
golpes a la pelota pueden ser una
buena manera de dar salida a la rabia
que sentimos por haber discutido con
nuestra pareja, porque los nifics no
me han dejado dormir o porgue el jefe
en el trabajo es un... La natacion que
une el ejercicio con la posibilidad de
relajarse en el agua puede ser un buen
comienzo.

Un trabajo creativo, no competi-
tivo, es algo recomendable para
todos. Si tu trabajo no es creativo
busca una actividad en la que puedas

desarrollar dicha creatividad.

El reposo y el suefio. El cuerpo se
recupera durante el reposo y el suefio.
Si no alternamos el trabajo y el movi-
miento con el reposo acabaremos
estresados y agotados fisica y psiqui-
camente. La persona enferma que de
por si es una persona agotada necesi-
ta descansar y dormir mucho. No
olvidemos gue ¢l cansancio es uno de
los principales sintomas de enferme-
dad. El animal enfermo reposa y- se
coloca en un rincén aislado del
mundo a descansar. Nuestros hospita-
les deberian ser verdaderos lugares de
descanso. Acostarse pronto y levan-
tarse temprana.

LOS 4 ELEMENTOS DE LA
NATURALEZA

Contacte con la Naturaleza. Ei
contacto con la Naturaleza y las acti-
vidades al aire libre (paseo, ejercicio)
son necesarios para una buena salud.
Necesitamos el contacto con la natu-
raleza, andar descalzo en comntacto
con la tierra (hierba, arena de la
playa), con los pies libres y "tocando
tierra".

Contacto con el agua. Somos
agua en dos terceras partes o mds y
¢sto es un indicativo de la necesidad
de este elemento para el organismo.
El agua limpia externamente y lo que
es tan importante internamente. En
muchos rituales aparece el agua.
Cuando estamos cansados y estresa-
dos wna ducha de agna o un bafio nos
"descarga” y relaja. El agua vital de
los alimentos frescos, frutas y verdu-
ras o el agua pura con pocos minera-
les de un cldre manantial es un ele-
mento: primordial para favorecer la

. salnd o la curacion de la enfermedad.
" Bvitaremos en todo momento los

- refrescos. artificiales o las bebidas
~‘alcohélicas. Es recomendable que la

k p_er’so_na-"enferma beba cuando tenga

.0 .sed, el instinto de la sed marcard la
- cantidad  necesaria de agua para el
+ - cuerpo. Es. necesario mantener la




higiene personal en condiciones, y se
recomienda la ducha con agua tem-
plada o un poco caliente. No utilizar
los productos de la falsa higiene:
colonias o desodorantes quimicos.

Respiracion consciente. La respi-
racién tiene que ver con lo emocional
y psicolégico. La respiracién profun-
da y tranquila nos ayuda a recoger la
energia del aire y tranguilizar la
menie, No podemos olvidar que en
relacién a su peso, el cerebro es el
organo del cuerpo que mas oxigeno
consume. Se recomienda mantener
abiertas las ventanas de la habitacion
especilmente cuando la persona estd
enferma. Es preferible taparse con
mas mantas o utilizar una bolsa de
agua caliente a la hora de evitar el
frio. Quien se encuentra en crisis de
desintoxicacién o enfermedad agua
glimina muchas sustancias toxicas
por el aliento y si la habitacion estd
herméticamente cerrada las vuelve a
respirar. Por supuesto no se permitird
a nadie fumar delante de la persona
enferma.

Es bueno mantener nuestra casa lo
mds aireada posible y de vez en cuan-
do airear nuestro cuerpo tomando
"bafios de aire”.

Tomar el sol. El sol es uno de los
cuatro elementos de Ia naturaleza del
que recibimos mucha energia, aunque
no nos demos cuenta. Los rayos ultra-
violeta del sol, al incidir sobre la capa
grasa, situada bajo la piel, producen
vitamina D,

La vitamina I es totalmente nece-
saria para una buena absorcién del
calcio por el intestino, una disminu-
cién de su pérdida por la orina, y el
posterior depdsito de calcio en los
huesos. Debido a estas acciones €3 un
elemento importante que hay que
tener en cuenta en fos probiemas de
huesos vy en especial en la osteoporo-
sis. Por supuesto las recomendaciones
de tomar el sol van unidas a los con-
sejos minimos y sanos de no tostarnos
al sol del mediodia en un dia de vera-
no con 40 grados a la sombra. No
podemos desaconsejar tomar ¢l sol
cuando creemos que tan ficil y ale-
gremente se "receta” no tomarlo hoy
en difa, El sol es un elemento necesa-
rio para nuestra vida en el planeta y
nuestro cuerpo necesita recibirlo, si
es posible desnudo, para que no se
queje ninguna de las partes "que hay
que esconder”. Estas partes que nos

tapamos guiados por nuestros falsos
conceptos de la moralidad al uso,
necesitan tanto el sol como cualquie-
ra de las otras. Es importante, por
ejemplo, que una persona con proble-
mas dseos en la cadera sepa tomar el
sol en esa zona (en el culo), sin que
nadie se escandalice por ello. El sol,

les, frutos secos, dejando que el cuer-
po se equilibre y se autorregule el
mismo. Las frutas, verduras, cercales
integrales, frutos secos... aportan
ademds vitaminas y otras sustancias
antioxidantes protectoras del organis-
mo y nos ayudan a mantener ¢l peso
del cuerpo a un nivel sano.

es un elemento vital para nuestro
organismo, del que es cierto que no
podemos abusar, pero no podemos
evitar tomarlo. En su medida y en su
momento justo, sin "tostar” el cuerpo,
nos da vida.

La luz del sol mantiene Ia claridad

de la luz del dia en la habitacion y es .

recomendable para la persona enfer-
ma a menos que le afecte desfavora-
blemente, por e¢jemplo en una
migrafia. El estado psicolégico del
enfermo es mejor en un dia soleado.
Los hospitales debian de estar
localizados en sitios tranquilos, en
plena naturaleza y contar con unos
jardines o campo para pasear.

ALIMENTACION

Alimentacion sana. Recomen-
damos hacer una alimentacién a base
de fratas, verduras, cereales integra-

Dieta de crudos. Cualquier perso-
na, si no tiene alguna ofra causa
mayor que lo contraindique, puede
hacer unos dias de dieta a frutas y
ensaladas, bajo vigilancia de algin
experto higienista para favorecer la
curacién. Los alimentos crudos tienen
toda la vitalidad de la naturaleza,
recogida durante los meses de madu-
racion de los 4 elementos de la nato-
raleza (tierra, agua, aire, sol). Estd
especialmente indicada en las crisis
de desintoxicacion a la que Nlamamos
enfermedad.

El ayuno, controlado por un higie-
nista, ¢s una buena manera de favore-
cer la recuperacidén de cualquier
manifestacién de enfermedad. El-
ayuno no cura, es el cuerpe el que se
cura durante el ayuno. Por propio ins-
tinto, los animales y los nifios
pequeiios dejan de comer cuando se
ponen enfermos. Se recomienda ayu-
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nar durante ias crisis de desintoxica-
cién vy estd especialmente indicado
cuando desaparece el hambre. EIl
enfermo no se cura por comer mucho,
todo lo contrario el exceso de comida
agota al cuerpo. La persona enferma
necesita que las energias se concen-
tren en la eliminacién de sustancias
téxicas y en la reparacién de las zonas
enfermas. Comer mucho cuando se
estd enfermo es una de las mejores
maneras para cronificar Ia situacidn.

Tanto en el ayuno como en la dieta
a frutas o ensaladas pueden aumentar
ternporalmente los sintomas del tras-
torno, esto lo debemos tener en cuen-
ta ya que si no corremos el peligro de
creer errdneamente que es un empeo-
ramiento. Muchas enfermedades cro-
nicas tienen que pasar por una agudi-
zacién temporal (normalmente unas
horas 0 unos pocos dias) de sus sinto-
mas para lograr una verdadera
mejoria o curacién. No es un empeo-
ramiento sino un proceso de crisis
curativa, pero hay que saber entender-
lo. Por ello recomendamos la guia de
un experto higienista, al menos la pri-
mera vez en ayunos cortos y siempre
que un ayuno sea largo.

Es aconsejable eliminar la sal de -
la dieta. Para ello necesitamos cam-

biar }a forma de preparar y cocinar los
alimentos,

©tmnsem————
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manteniéndolos: menos .
tiempo de cocinado, con poca agua o

o aguacate, todo ello batido. La sal
mineral es una sustancia no asimila-
ble por el organismo y ademds tiene
un efecto perjudicial sobre €l

Eliminar al maximo posible los
alimentos ricos en proteinas de ori-
gen animal {carnes, pescados, hue-
vos, leche...).

Evitar los alimentos maias ricos
en grasas saturadas: las carnes gra-
sas, mantequilla, embutidos, huevos...

Eliminar ¢l consumo de azica-
res y almidones o hidratos de car-
bono refinados (pastas, galletas, dul-
ces,...). Es necesario sustituirlos por
alimentos ricos en carbohidratos
complejos (patatas, cereales integra-
les...).

Eliminar los recipientes de alu-
minio, especialmente los usados para
mantener y almacenar alimentos coci-
dos (tomate, compota...).

Las personas mayores deben
reducir los Hcteos. Tomando de vez
en cuando yogur, queso fresco... pero
no leche liguida, no se digiere bien en
el estémago del que ha dejado de ser
un nifo.

CUERPOMENTE

Estiramientos y técnicas corpo-

‘rales. Las técnicas de estiramientos

musculares ayudan mucho a que los

~mtsculos contraidos vuelvan a recu-

'pe'far. un tono normal y una forma
-mads correcta. Es primordial trabajar

al vapor. Aprende a hacer salsas coni
verduras diferentes, un poco de aceite -

la consciencia corporal y la antoob-
servacion para descubrir las zonas
tensas de nuestro cuerpo y su.relacién
con los momentos mentales y emo-
cionales. Esto nos ayudard a mante-
ner una postura correcta en el trabajo
y en el descanso. Aconsejamos estirar
el maximo nimero posible de muscu-
los, no solamente los de la zona dolo-
rida. De poco nos sirve actuar sélo
sobre la zona afectada ya que toda la
musculatura del cuerpo actdia como
una unidad. Una tensidn en una zona
repercute también sobre otros miscu-
los de! cuerpo. :

Cuando los musculos se encuen-
tran tensos, los huesos que unen esos
mismos miisculos estidn "sobrecarga-
dos" y se abre paso a los diferentes
trastornos 6seos. Algtin dia podremos
ver claro que cuando los misculos no
estan tensos o blogqueados, los huesos
que estdn bajo ellos tienen una mejor
circulacion, se "alimentan" y regene-
ran mejor. Por el contrario, los muis-
culos en tensién, la fibras musculares
"duras" cierran ¢l paso de los diferen-
tes vasos sanguineos de la zona y
"frenan” ¢l paso de sangre. Asi de
sencillo. En un cuerpo suelto, con
unos musculos relajados, la circula-
ciéon de sangre y energia mejoran y
algdn dia se comprobard que esto es
beneficioso para cualquier enferme-
dad. Las diferentes técnicas de relaja-
cién, estiramientos, yoga, meditacidn
y consciencia corporal son necesarias
para una buena salud fisica, emocio-
nal y mental de la persona.

Los ejercicios pueden ser ejercicios
de fuerza o estiramientos musculares
que nos ayudan a "desbloquear" el
cuerpo. Los ejercicios de fuerza y con-
traccién muscular deben ir seguidos de
una relajacién o estiramientos de los
muisculos utilizados, ya que si no pode-
mos ir anadiendo una tensién muscular
y un blogueo mayor en la zona corres-
pondiente. Cuando hacemos un esfuer-
zo fuerte debemos relajar o estirar los
msculos contraidos. Algin dia nos
daremos cuenta de que los bloqueos
musculares impiden la circulacion de
la sangre en la zona y 1o que puede ser
tan importante 0 mds, la circulacidn
energética de la zona (véase por ejem-
plo la circulacién energética de los
meridianos de acupuntura o los centros
de energia o chakras).




Aprender a relajarse.
Cuando se relaja la mente, dis-
minuyen o casi desaparecen las
tensiones corporales. Es impres-
cindible mantener los misculos
en un tono sano sin contraerlos.
Psicolégicamente nos encontra-
mos mejor. La calma emocional
es necesaria especialmente para
la persona enferma. Es necesario
que las personas que s¢ encuen-
tran alrededor del enfermo
manifiesten calma, lo cual no
quiere decir que no se expresen
las emociones. Es bueno ver la |
parte positiva de toda crisis.

Expresar las emociones.
Cualquier persona necesita
expresar sus emociones y apren-
der, poco a poco, a llevar una |
vida mds transparente. Es nece-
sario saber liberar las tensiones §
psico-corporales y expresar las |
emociones,  preccupaciones, |
miedos... que de otra manera nos |
atan en mente y Cuerpo.

La persona durante la crisis |
fisica o mental, necesita, como
todos, pero de forma especial,
que alguien le escuche. Alguien
a quien poder contar sus proble-
mas, miedos, angustias.
Desgraciadamente muchas veces nos
da miedo hablar con ¢l enfermo, espe-
cialmente cuando ha sido diagnosti-
cado con una de esas enfermedades
con etiqueta, especialmente el cancer
y €l SIDA. También necesitamos que
nos animen pero de forma sana, no
como un cumplido o por no afrontar o
vivir la verdad de una enfermedad
grave.

9@
Curar viene
del Iatin
“curare”,
que significa
cuidar,

y por lo tanto
curarse es

cuidarse
&ee e

Para eliminar ¢l bloqueo energéti-
co y muscular del cuerpo podemos
realizar técnicas energéticas o psico-
corporales (bioenergética, técnicas
reichianas), meditacién, expresién
corporal, danza... favoreciendo asi un
mejor "saber-estar”. L.a persona con
frecuencia necesita un apoyo psicolg-
gico que le facilite la expresion y
conscienciacién - de los problemas
psico-emocionales que literalmente
atan su cuerpo, necesita ser escucha-
do y comprendido. Precisa que le
ayuden a liberar la "camisa de fuerza”
mental-energético-corporal que ate-
naza y agarrota ciertas zonas de su
cuerpo. Tras sus sintomas fisicos se
escuenden con frecuencia los miedos,
angustias, rabias reprimidas y no
expresadas, que impiden la soltura
corporal. El nifio nace suelto, las per-
sonas mas sanas mentalmente estan
mds sueltas corporalmente, Las per-
sonas con graves problemas psicol6-
gicos tienen el cuerpo sin vida, rigido,
con poca expresion y con la coraza
puesta.

Amistad y amor. Son dos de los
alimentos imprescindibies para el ser
humano. El nifio pequefio no crece

bien fisica ni psicolégicamente

si le faltan estos dos alimentos.
El amor hacia uno mismo o
autoestima es el primer paso ine-
vitable para querer a los demas.
No nos equivoquemos, la auto-
estima es el primer paso para el
amor a los demds. La enferme-
dad es uno de esos momentos
donde necesitamos y a la vez nos
podemos dejar querer por la
familia y por nuestros amigos y
amigas, La persona enferma
necesita sentirse protegido por el
medio familiar y los amigos. El
amor es la mejor medicina

Una sexualidad sana. La sexua-
lidad sana es un elemento de
curacién y cualquier no acepta-
cién, seatimiento de culpa ©
mala relacion es fuente de dese-
quilibrio o enfermedad. La con-
fianza, la entrega y el amor son
necesarios en las relaciones
sexuales sanas,

Momentos de interiorizacién.
Todos los hombres y todas las
mujeres necesitamos momentos
para estar con nosotros mismos.
| Momentos para meditar Y
conectar con la vida dentro y
fuera de nosotros. La enferme-
dad, si es aceptada, es un buen
momento para interiorizar y estar con
uno mismo sin necesidad de preocu-
parnos por nuestro trabajo, por la
familia,... Tiempo para dedicamos a
nuestro mejor amigo, al que nunca
nos abandona, a nosotros mismos. En
una sociedad donde el individuo esta
tan acostumbrado a vivir hacia fuera,
el momento de la enfermedad es un
momento para mirar hacia dentro.

Reposo sensorial. Todas las per-
sonas necesitamos la calma emocio-
nal, pero especialmente durante las
crisis 1a persona enferma necesita un
medio sin ruidos, sin voces, sin luces,
y sin olores fuertes, especialmente en
algunos procesos (ej. dolores de cabe-
za, migrafias).

Dejar que el cuerpo se exprese,
Sin reprimirlo con medicamentos
dejamos que el cuerpo se exprese y
libere su "carga", si es necesario guia-
do por algiin experto o médico. Esto
no quiere decir una negativa a todos
los medicamentos, es el hecho de
reconocer que los medicamentos pue-
den tratar sintomdaticamente pero no
pueden curar mientras sigamos

[T —
CURARSE BN SaLAD
Nz 15+ 200




viviendo de la misma manera que.

cuando surgié la crisis. Los sintomas
fisicos con frecuencia son también
una descarga psicoldgica. Nuestro
cuerpo nos dice °no puedo mas!

La expresion artistica o artesa-
nal. Ambas técnicas son itiles en
general para todas las personas por
ser una forma de expresién. Cada per-
sona puede elegir una actividad que le
guste y le ayude a expresarse (ex-pre-
sar o sacar a fuera algo que estd
preso): pintura, cerdmica, moldeado
de barro, artesania... son formas sanas
de expresar los sentimientos mas
internos y trabajar las preocupacio-
nes, miedos, ansiedades. Ya se sabe
que las manos y sus movimientos,
desde la caricia al abrazo, del puiio
cerrado al dedo indice seflalando,
expresan los "sentimientos del cora-
zén". Lo mismo nos ayuda la escritu-
ra. Para algunas personas puede ser
dtil llevar un diario o dejar que a
través de la intuicién o inspiracién
escribir lo que nos surja, a vuela
pluma.

OTROS FACTORES

Evitar las ropas sintéticas. Utili-
zaremos ropa de algoddén o tino en
contacto con el cuerpo, evitando las
fibras sintéticas que no dejan transpi-
rar bien y se cargan ademds de elec-
tricidad estética. Para cubrir externa-
mente podemos utilizar los mismos
materiales o la lana. Usar ropa amplia
para que ¢l cuerpo permanezca airea-
do, evitando el uso de fajas, y tam-
bién los pantalones y cinturones prie-
tos. Los pantalones prietos, usados
con tanta frecuencia actualmente, son
un factor perjudicial mas en los pro-
blemas de la zona genital o la circula-
¢ién de las piernas, debido que esa
zona permanece "aprisionada".

La cama. Aconsejamos que la
cama no'sea muy blanda y si es posi-
ble de material natural (lana, algoddn,
latex). Durante el invierno, para man-
tener mucho mejor el calor podemos
cubrir el coichén con una cubierta de
lana que se pueda cambiar con facili-
dad. Apoyamos el colchon sobre una
base un poco dura. Utilizamos una
pequeiia y blanda almohada. Se acon-
seja utilizar ropa o sdbanas de
algodén o lino en contacto con el
cuerpo y chaquetas o mantas de lana
virgen u otro tejido natural para man-
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fener él calor. La ropa débe estar suel- -
ta y que permita la transpiracién de la.
piel. No olvidemos que gran parte de-

nuestra vida la pasamos en la cama.

Mantener ka casa agradable.
Intentamos mantener lo mds limpio y
agradable posible el lugar donde vivi-
mos, utilizando los materiales mds
naturales posibles. El pldstico es un
elementos frio. Unas bonitas flores
nos "ayudan" a mantener nuestra
salud y a recuperarla durante la enfer-
medad. E! aroma de las flores nos
cura.

Corregir posturas incorrectas.
Es necesario que la persona vaya
adquiriendo consciencia de su cuerpo
y de las posturas correcias que le ayu-
dan fisica y psiquicamente a mejorar
su salud fisica y emocional. Es nece-
sarto un verdadero trabajo de reedu-
cacidn para que el nifio desde sus pri-
meros movimientos tenga un movi-
miento suelto v en la escuela sepa
mantenerse de la mejor manera posi-
ble en esas mesas y sillas tan cuadra-
das y tan poco adecuadas para mante-
ner una buena posicién. Los trabajos
de psicomotricidad con nifios
pequefios pueden ser de gran ayuda
para prevenir o mejorar posibles tras-
tornos posteriores.

La postura y la costumbre de sen-

‘tarse con frecuencia en el suelo o

mantenerse en cuclillas, como lo
hacen los orientales, aupque sea apo-
yando la espalda en la pared o
cogiéndose a una barra con las
manos, nos ayudarfa a mejorar la
salud de nuestras extremidades infe-
riores y de la pelvis. En algunos pai-
ses existen "escuelas de dotor lum-
bar" para la prevencion del lumbago
comin (lumbalgia), donde sc anali-
zan las tareas laborales, se corrigen
posturas, se evitan traumatismos de
origen laboral. ;Para cuando en nues-
tro pais?

Calzado. Es necesario utilizar un
zapato bajo, amplio, especialmente en
la punta y abierto en verano. Lo mejor
para el tiempo de calor son las sanda-
lias. Y de vez en cuando debemos dis-
frutar de pisar con los pies descalzos
la hierba y la arena de la playa. Uno de
los peores hdbitos adquiridos, espe-
cialmente en los dltimos afios es el
hecho de encerrar y comprimir los
piececitos delicados de los nifos
pequefios en esas botas duras y que
impiden andar con soltura. Los nifios
de nuestro tiempo mdas parecen patos
caminando con esas botas duras y
rigidas, que le fijan la articulacién del
tobillo y ademds son dos nimeros més
grandes que lo que le corresponde a
sus sensibles pies, para que les valgan
hasta el afic que viene. Antignamente
en los presidios a los presos les ponian
una cadenas, argollas o una bola pesa-
da en su tobillo; hoy les ponemos unas
botas de siete leguas y el peso corres-
pondiente a los pies de nuestros hijos.
(Serd para que no puedan volar fuera
del nido?

Television y ordenadores. No
abusar de la television o de los moni-
tores de ordenador. Las personas que
trabajen con ordenadores pueden
obtener beneficio si se lavan de vez
en cuando las manos dejando correr
¢l agua para "arrastrar” la tension
mecdnica y también la electrostética,
recogida esta idltima de la radiacion
del monitor.

Horne microondas. Es recomen-
dable evitar totalmente el uso de este
aparato tan perjudicial para la salud.

Salud-os.

Karmelo Bizkarra
Casa de Reposo Zuhaizpe
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- Historia del higienismo -

los minerales de la vida

Dr. Herbert M. Shelton (1895 - 1985)

En la actualidad, son muchos los
que defienden la importancia y valor
de las sales minerales.

Berg apunté que el andlisis per-
fecto era una utopia imposible de
conseguir. Advirtié que ningin
cientifico habia podido realizar un
informe completo del organismo hu-
mano, ni de las excreciones, n de los
alimentos que ingerfa. Existen nu-
merosas lagunas en torno a la fun-
cionalidad de los minerales en el in-
terior del organismo y algunos de es-
tos elementos nos son practicamente
desconocidos. Algunos minerales
como el zinc y el niquel, realizan al-
gunas funciones similares a las efec-
tuadas por algunas vitaminas.
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Los animales que consumen ali-
mentos desprovistos de sales mine-
rales fallecen rdpidamente. En este
sentido el profesor E.V. McCollum
demostrd que los animales que ca-
recian de manganeso perdian su ins-
tinto maternal, realizando acciones
sorprendentes, como negarse a dar
de mamar, no construir nido e inclu-
s0 comerse a sus crias. Sus gldndulas
mamarijas no habfan culminado su
proceso de desarrollo y eran incapa-

.ces de secretar leche. Estas son algu-

nas de las consecuencias relaciona-
das con la deficiencia de un mineral.

L.a importancia de estos elemen-
tos es fundamental, ya que su pre-
sencia es esencial para culminar los

procesos evolutivos de cada uno de -
los tejidos y fluidos que conforman -
el organismo vegetal o animal. La
pérdida o falta de uno de estos mine- -
rales puede tener consecuencias ne-
gativas para la vida. Entre las funcio-
nes mas importantes, debemos sefia-
lar que participan activamente en la
construccién de los tejidos orgdni-
cos, principalmente en la construc-
cién de estructuras duras, como los
huesos {unoc de los elementos princi-
pales de su constitucién es el fosfato
cdlcico), dientes, pelo, uiias, etc...
Asimismo conirolan los niveles de
alcalinidad y la gravedad especifica
de la sangre. También participan en
los procesos secretores del organis-




mo y cualquier ausencia mineral
puede provocar una disminucién en
las secreciones. Finalmente partici-
pan como agentes desintoxicadores,
al combinarse con los residuos 4ci-
dos de las células, consiguiendo con
ello neutralizar y preparar los dese-
chos para su inmediata eliminacién.

Su presencia en los alimentos
previene su descomposicién. Es ne-
cesario sefialar que la acidosis pro-
ducida por la fermentacidén de los
carbohidratos puede tener su origen
en la pérdida de minerales de los ali-
mentos en el proceso industrial de
refinado.

De una forma muy simplificada,
podriamos definir la sangre y la linfa
como liquidos en los que s¢ encuen-
tran disueltos diversos elementos so-
lidos - igual que cuando se diluye la
sal en el agna- . Asimismo, podria-
mos definir las células que fluyen
constantemente por la linfa como
elementos semiliquidos que contie-
nen sustancias sélidas disueltas en su
interior. Si la linfa que rodea las cé-
lulas contiene demasiados elementos
sélidos disueltos, en comparacidn
con los elementos presentes en el in-
terior de las células, éstas reducen su
tamaiio. En cambio, si la cantidad
sélida de las células supera a la de la
linfa, las células aumentan su ta-
maiio, llegando incluso a explotar.
En ambos casos las consecuencias
son patolégicas y nocivas para el or-
ganismo. Si la cantidad de elementos
sélidos disueltos en el interior de las
células es igual al contenido del flui-
do externo, las presiones se equili-
bran y las células recobran la norma-
lidad. L.os minerales intervienen di-
rectamente en este equilibrio
osmético (sodio y potasio).

Algo similar sucede con las toxi-
nas acumuladas en el organismo, una
de las funciones principales de los
elementos minerales es controlar y
neutralizar los dcidos generados por
estas toxinas.

Como indicamos con anteriori-
dad los minerales intervienen en la
formacién de jugos digestivos. A
modo de gjemplo, podemos afirmar
que el 4cido clorhidrico que se en-
cuentra en el jugo géstrico, contiene
cloro. Y que el calcio interviene, en-
tre otros, en el mecanismo de coagu-
lacidn sanguinea.

eee
Ningiin
mineral artificial
podra cumplir las
funciones de
los elementos

naturales
Y

A diferencia de las proteinas, las
grasas, o los hidratos de carbono, los
minerales presentes en los alimentos
no sufren ningdn cambio en el pro-
ceso digestivo antes de su absorcidn.
Durante la digestién, se produce la
absorcién de la mayorfa de minera-
les, de forma directa.

A diferencia de lo que siempre
hemos creido, lo importante no es la
cantidad, sino la calidad. Si nuestra
dieta carece de los elementos mine-
rales necesarios, podemos sufrir una

lenta pero progresiva pérdida de sa-
lud, padecer trastornos y desequili-
brios glandulares o sufrir enfermeda-
des relacionadas con la escasez mi-
neral. McCarrison demostré que los
alimentos y las combinaciones ali-
menticias que eran inadecuadas e in-
satisfactorias para los animales, po-
dian serlo también para los hombres.

La obtencién de un buen estado
de salud debe ir intimamente relacio-
nada con los minerales. Sélo consu-
miendo aquellos alimentos que cu-
bran nuestras necesidades de mine-
rales podremos alcanzarlo. Cada
elemento mineral posee su propia
funcién que debe cumplir, aunque
algunos deben combinarse para cul-
minar ciertas funciones vitales.

Ningtin mineral artificial podra
cumplir las funciones de los elemen-
tos naturales. Como afirma el doctor
William H. Hay: “La naturaleza nos
suministra todos los elementos qui-
micos necesarios para nuestra pro-
pia restauracion en forma coloidal y
orgdnica. Dos formas, que el ser hu-
mano ha intentado imitar durante
bastante tiempo sin éxito. Los dife-
rentes fracasos nos demuestran su
incapacidad por conseguir los mine-
rales perdidos, a través de medios
artificiales, por lo que debemos con-
fiar simplemente en los coloides na-
turales generados por las plantas y
las frutas”.

Ningin producto quimico o far-
macolégico puede recuperar sus pér-
didas minerales, se encuentre sano ©
enfermo.

Dr. Herbert M. Shelton

Revisado por Almudena Moreno
Casa de Reposo Los Madrofios
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la energia en el cuerpo

“El ser humano pasa la primera
mitad de sv vida arruinando

la salud y la otra mitad
intentando restablecerla.”
Joseph Leonard

La Energia Vital del organismo se
reparte en los tres grandes sistemas
que mantienen la vida: Nutricion, Eli-
minacion v Relacion. También se ne-
cesita energia para el Crecimiento y la
Reproduccién, siendo estas dos lti-
mas funciones importantes en ciertos
momentos de nuestra vida, como son
la etapa de crecimiento y formacidn
del cuerpo y 1a etapa reproductiva, res-
pectivamente. Junto a la eliminacion
se necesita energia en la Regeneracion
de las zonas alteradas o enfermas.

1.- EL SISTEMA DE NUTRICION

El sistema de Nutricidn necesita
energia para la digestion y asimilacion
de los alimentos ingeridos. Tenemos
que tener en cuenta que en dicho pro-
ceso no interviene solamente el apara-
to digestivo: el estdmago y el intesti-
no, el higado y el péncreas, ya que el
Gttimo proceso de asimilacion se lleva
a cabo en el interior de cada una de las
células de nuestro cuerpo. Todas y
cada una de las células del organismo
intervienen en el trabajo de asimila-
cién de las sustancias nutritivas.

Forma también parte de este siste-
ma la Respiracion, mediante la cual
nos "alimentamos" del oxigeno y de la
energia del aire, asi como también la
Circulacion Sanguinea que aporta las
sustancias nutritivas y el oxigeno ne-
cesario para las células.

No nos olvidemos tampoco del
aporte nutritivo que recibimos del sol
y del contacto con la naturaleza.

2.- EL. SISTEMA DE RELACION

El sistema de Relacidn es el con-
junto de érganos encargados de poner-
nos en contacto con el mundo exterior
(el mundo fisico y la naturaleza} y con
los demds seres humanos, Estd dirigi-
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Fig. 1. Reparto normal y equilibrado de la energia

do en gran parte por la voluntad cons-
ciente, aungque el inconsciente, o la
"sombra”, en palabras de C.G. Jung,
reconocido psicoanalista y discipulo
de Freud, aquellos impulsos y formas
de caricter que no aceptamos de noso-
tros mismos, "tiflen” nuestro estar en
el mundo.

Cuando nos movemos, hacemos
ejercicio, pensamos, percibimos el
mundo con los sentidos, vivimos nues-
tros sentimientos y emociones, nos co-
municamos, hablamos, realizamos un
trabajo intelectual, manual o fisico,
nuestro organismo lleva gran parte de
su Encrgia Vital hacia la funcidn de
Relacién y sus Grganos: Misculos y
Huesos, Cerebro, Sistema Nervioso,
Los Organos de los Sentidos y del
Lenguaje.

3.- EL SISTEMA DE ELIMINACION

El tercer gran sistema que necesita
un aporie de Energfa Vital es el siste-
ma de Eliminacién; formado por los
6rganos de eliminacion: Rifiones, Pul-
mones, Aparato Digestivo y Piel. La
funcién de eliminacion es una activi-
dad fundamental para el mantenimien-
to de una buena salud. El coerpo hu-
mano no esta sanc si sus céhulas man-
tienen una gran cantidad de sustancias
de desecho y tdxicas.

Tanto para el Sisterna de Nutricién
como para el de Eliminacién es nece-
sario el buen funcionamiento del Sis-
tema Circulatorio (arterias, venas...).

A la par del trabajo de eliminacidn
se efectita el de regeneracion (repara-
cién) de las zonas afectadas por la in-
toxicacion y la falta de energia, conse-
cuencia de una forma de vida desequi-
librada y con poco contacto sane con
los cuatro elementos de la Naturaleza
y los demds seres humanos.

Durante el dia gastamos nuestras
energias y por la noche las recupera-
mos. Mientras descansamos por la no-
che nuestro cuerpo elimina las sustan-
cias toxicas acumuladas y las origina-
das por ¢l metabolismo normal del
organismo (urea, dcido urico, coleste-
rol...), igualmente renueva sus tejidos
v realiza una "puesta a punto” de sus
6rganos.

Especialmente por la mafiana, tras
el descanso de la noche, hay un au-
mento de la eliminacién. Tenemos la
boca seca, Ia lengua blanca, la primera
orina expuisada es mds oscura y oloro-
sa, tose la persona fumadora y elimina
mds flemas al levantarse.

El "ayunc" que realizamos al man-
tenernos varias horas sin comer facilita
estos procesos de eliminacidn, "Hmpie-
za", regeneracién. Cuando no ingeri--.
mos alimentos, ¢l cuerpo vive de sus -
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propias reservas, no gasta energia en la
digestidn y asimilacidn de las sustan-
cias nutritivas ingeridas, y toda esa
energia "ahorrada” se utiliza en la eli-
minacidn de téxicos y en la "repara-
cion" de las zonas alteradas y enfermas.

REPARTO NORMAL DE LA ENERGIA

Cuando la energia se reparte de
forma equilibrada entre estos tres
grandes sistemas, hablamos de salud
(Fig. 1). Ademis de estos tres siste-
mas: NUTRICION, RELACION Y
ELIMINACION, la energia se necesi-
ta para ¢l CRECIMIENTO, la RE-
PRODUCCION Y la REGENERA-
CION CELULAR.

CUANDO LA ENERGIA SE CENTRA EN
EL SISTEMA DE NUTRICION

Nutricion y relacién

Cuando comemos, mucha parte de
la energia y sangre de nuestro cuerpo
se acumula en los drganos digestivos.
Mientras los elementos nutritivos se
digieren y asimilan, las otras activida-
des del cuerpo ¥ de la mente se llevan
a cabo mds lentamente. Tras una gran
comilona no tenemos ganas de mover-
nos, de trabajar o de realizar ninguna
actividad mental, tenemos ademas una
especie de somnolencia (modorra),
que nos indica que la sangre se ha reti-
rado de los misculos y del cerebro, del
sistema de relacion,

La perscna que come en exceso,
que consume alimentos no adecuados:
refinados, industrializados o de origen
animal, bebe el agua "potable” de las
ciudades, respira el aire contaminado
por los humos, bebe alcohol, fuma...
derrocha mucha energia en el Sistema
de Nutricidn, necesaria para contra-
rrestar estas sustancias nocivas. Cuan-
do la energfa se desvfa hacia la nutri-
cién hay menos para cumplir las fun-
ciones de eliminacidn y relacién.

Es decir, fa energia desviada hacia
el sistema digestivo y nutritivo provo-
ca un descenso de la energia en ¢l sis-
tema de relacion (mudsculos, cerebro,
sentidos, lenguaje). Nos sentimos sin
ganas de movernos, ni de pensar, con
ganas de dormir, no tenemos energia
para percibir el mundo con los senti-
dos, ni tampoco ganas de hablar. Hay,
en una palabra, una interiorizacién de
la energia en €l aparato digestivo y en
1a nutricién en su conjunto para que la

digestion y la nutricién tengan lugar
en Gptimas condiciones.

Una parte del cuerpo {misculos,
huesos, sistema del lenguaje, sentidos) v
el cerebro, ceden su fuerza para que ella
se concentre en el Aparato Digestivo.

Como hemos dicho antes, el siste-
ma circulatorio toma parte también del
sistema nutritivo. Tras la comida au-
menta el trabajo de este sistema que se
refleja en un aumento de las pulsacio-
nes durante Ja digestion.

Nutricion y eliminacién

De la misma manera cuando come-
mos mucho, la energfa se retira tam-
bién del sistema de eliminacién, de los
Organos encargados de la eliminacién
de sustancias de desecho y téxicas: los
rifiones que eliminan por la orina; el
aparato digestivo y el higado que eli-
minan por e} intestino y por la bilis; el
pulmdn que hace lo suyo por el aire
exhalado; y la piel que desintoxica por
la transpiracion y el sudor. De este
modo ¢l Sistemna de Eliminacién cede
su energia para que se dirija también
hacia el abdomen.

Una gran comilona no solo desvia
Ia sangre y la enérgia de los érganos
de relacién, sino también de los drga-
nos de eliminacién, disminuyendo asf
1a eliminaci6n de las sustancias de de-
secho y téxicas. Con cierta frecuencia,
algunas de las llamadas enfermedades
agudas, que no son més gue un proce-
s0 de eliminacién o "limpieza”, o sus
sintomas desaparecen cuando come-

mos, para volver con mds fuerza una
vez realizada la digestion.

Muchos sintomas de eliminacién
{de "enfermedad”) pueden desaparecer
de esta forma temporalmente tras una
comida abundante y de dificil diges-
tidn.

Nos equivocamos si pensamos que
la persona enferma debe comer mu-
cho. Los nifios v los animales cuando
estdn enfermos, por su propio instinto,
dejan de comer.

Resumiendo: cuando la energia se
centra en exceso en la digestién y asi-
milacién de los alimentos, no hay
energia suficiente para el sistema de
relacién y tampoco para el de elimina-
cién. Después de una gran comilona
no tenemos ganas de movernos, i ga-
nas de pensar, ademds nos entran ga-
nas de descansar y dormir. Todos estos
sintomas nos indican que la energia se
retira del sistema de relacién para po-
der hacer la digestion de unos alimen-
tos muy pesados y dificiles de digerir.
Igualmente cuando comemos en exce-
30 la energia se retira temporalmente
del sistema de ecliminacion. Como
consecuencia de dicha retirada de Ia
energia de los érganos de eliminacion
puede hacer descender durante unas
pocas horas los signos de eliminacidn,
especialmente cuando la persona se
encuentra en plena Crisis de Desinto-
xicacion {catarro, gripe, bronquitis...).
Al comer disminuyen los sintomas
pero sc retrasa la curacion y el proceso
de recuperacidn.

Fig. 2. Cuando la energia se centra excesivamente en la Nutricion,
por exceso de comida o alimentos no adecuados,
la Relacion y la Eliminacion se encuentran bajo minimos de energia.
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Fig. 3. Cuando la energia se centra en el sistema de Relacion

CUANDO LA ENERGIA SE CENTRA EN
EL SISTEMA DE RELACION

Cuando la persona trabaja en exce-
s0 ¥ tiene una ocupacién no grata, su-
fre muchas preocupaciones y tensio-
nes nerviosas, vive en la ciudad rodea-
da de ruidos y luces artificiales, pasa
muchas horas muertas delante de la te-
levision, mantiene de forma continua
pensamientos negativos, le invade la
desgana y Ja depresidn, le preocupa el
incierto futuro, lucha continuamente
compitiende con los demids... la
Energia Vital asume ese gasto extra,
pero una vez alcanzado cierto nivel
deberd "robar” energia de los sistemas
de Eliminacién y Nutricién. En conse-
cuencia se ven frenadas las funciones
de estos dos sistemas,

La disminucién brusca o crénica
de la energia en el sistema de elimina-
cion, da lugar a que los drganos de eli-
minacién (rifiones, pulmones, aparato
digestivo, piel) no puedan cumplir
bien su trabajo. Las sustancias de de-
secho y las téxicas no se eliminan en
condiciones, se acumulan en el cuerpo
dando lugar a su "intoxicacién”. La in-
toxicacion orgdnica de nuestras célu-
las, tejidos y érganos, es causa directa
de enfermedad, se manifieste de forma
aguda o crénica.

Un ejemplo extremo de una gran
centralizacidn de la energia en el siste-
ma de Relacién ocurre cuando estamos
comiendo o recién hemos comido y
nos dan una mala noticia. Un susto asf
da lugar a una disminucién de la
energia en el sistema de Eliminacién y
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también en el sistema Nutritivo, ya
que la energia se centraliza en el siste-
ma de Relacidn para afrontar ese mo-
mento de crisis.

Una crisis emocional o psicolégica
de tales caracteristicas hace que la
energia se retire bruscamente del Sis-
tema de Nutricién dando lugar a un
corte de digestién que con frecuencia
se acompafia de nduseas, vomitos o
diarreas que tienen la finalidad de libe-
rar al aparato digestivo de los elemen-
tos nutritivos ingeridos. Una vez libe-
rado el aparato digestivo de su conte-
nido, toda la energfa estd libre para
afrontar y contrarrestar los efectos de
la crisis.

CUANDO LA ENERGIA SE CENTRA EN
EL SISTEMA DE ELIMINACION.

Esto ocurre en las crisis de desin-
toxicacién o durante la enfermedad
cronica.

Llamamos Crisis de Desintoxica-
cion a las enfermedades agudas que
tienen como misidn primordial la de
descargar al cuerpo de sustancias de
desecho y toxicas. Bl catarro o la gni-
pe se encuadran dentro de dichas cri-
sis desintoxicativas. Las flemas, la
mucosidad de la nariz, la orina oscu-
ra, el sudor, la ficbre...indican este
esfuerzo del cuerpo por "lumpiarse™.

Durante la crisis de desintoxica-
cién la Energia Vital del organismo
se concentra en e} sistema de Elimi-
nacion para que las sustancias de de-
secho y tdxicas puedan ser expulsa-
das.

En consecuencia, y durante las
crisis a las que llamamos enferme-
dad, hay una falta de energia en los
sistemas de Nutricién y de Relacién.
Como resultado de ellos, y con mu-
cha frecuencia, en las crisis de desin-
toxicacion o enfermedad aguda se
quitan las ganas de comer y las ga-
nas de moverse o de pensar. Espe-
cialmente esto ocurre cuando la cri-
sis de desintoxicacidn se acompafia
de fiebre. En los nifios pequeiios la
fiebre se acompaiia de falta de apeti-
to y de falta de ganas de moverse y
jugar.

Fig. 4. Cuando la energia se centra en el sistema de Eliminacién



TAMBIEN PUEDE OCURRIR

QUE HAYA UNA FALTA DE ENERGIA
EN LOS TRES GRANDES SISTEMAS
DEL ORGANISMO VIVO

FALTA DE ENERGIA EN
EL SISTEMA DE NUTRICION

I.a falta de energia en el Sistema de
Nutricién que acompafia frecuente-
mente a las crisis desintoxicativas,
produce la aparicién de ciertos sinto-
mas, como son: la falta de apetito, es-
trefiimiento, diarrea. El aparato diges-
tivo "cede"” parte de su energia para
que fa eliminacién sea lo mds eficaz
posible. Casi la totalidad de Energia
trabaja en la eliminacién, y el aparato
digestivo ha cedido la mayor parte de
su energfa para que los drganos de eli-
minacién cumplan de la mejor manera
posible su trabajo.

Esta situacién es frecuente en los
nifios ya que su instinto no estd "alie-
rado” como en las personas adultas y
en consecuencia pierden ripidamente
el apetito ante la enfermedad. Cuando
un nifio estd enfermo no tiene ganas de
comer, Su cuerpo estd "cerrado por
limpieza y renovacion".

FALTA DE ENERGIA EN
EL SISTEMA DE RELACION

La falta de energia en el sistema de
Relacion que tiene lugar en la enfer-
medad aguda, cuando dicha energia se
concentra en la Eliminacidn, explica la
aparicion de fatiga, cansancio, mareos,
piernas frias (debido al descenso de la
energia muscular y nerviosa); la cabe-
za embotada y las pocas ganas de pen-
sar (retirada de la energia mental). La
persona estd emocionalmente mAs sen-
sible y pide muchos cuidados y "mi-
mos"”; explica también el aumento de
la sensibilidad vy las molestias ocasio-
nadas por los ruidos y las luces fuertes
(retroceso de la energia de los drganos
de los sentidos) y la sensacién de frio
general.

En la Enfermedad Crénica la
energia se concentra también en ma-
yor o menor grado en el sistema de
Eliminacién apareciendo los mismos
sintomas, aungue normaimente menos
intensos pero mas duraderos.

FALTA DEENERGIAEN
EL SISTEMA DE ELIMINACION

La falta de energia en el sistema de
Eliminacidn, trae como consecuencia
que el organismo no tenga energia su-
ficiente para eliminar las sustancias de
desecho y (dxicas. Dichas sustancias
se van acumulando en el organismo
sin que éste sea sensible a la intoxica-
ci6én y por lo tanto no reaccione contra
ella. La persona que tiene poca energia
en los 6rganos de eliminacion, va de-
jando de tener Crisis de Desintoxica-
cién (catarros, vémitos, diarrea, orina
oscura, flemas...) y aparecen al con-
trario las enfermedades crénicas y lue-
go las degenerativas. En estas enfer-
medades disminuye "escandalosamen-
te" la capacidad de autocuracidén y
autorregulacién del organismo vivo.
La persona va enfermando gravemente
sin que el "cuerpe" o la mente se den
cuenta de ello y tampoco reacciona
para curarlo. La persona va muriendo
poco a poco. O lo que es peor: "Mu-
chas personas mueren a los 40 y les
entierran a los 80".

CRECIMIENTO Y REPRODUCCION

La excesiva y prolongada centrali-
zacion de la energia en el sistema de
Eliminacién puede provocar la dismi-
nucién o la falta de dicha energfa en el
crecimiento y la reproduccidn. Cuando
el cuerpo se encuentra demasiado ata-
reado en eliminar las sustancias toxi-
cas que ingerimos y las que se generan
por nuestra forma de vida estresante y
competitiva, no hay energia suficiente
para que el crecimiento (en el nifio) y
la reproduccidn (en los adultos) pueda
llevarse a cabo de forma satisfactoria.

Aparecen de esta manera los pro-
blemas de crecimiento en el nifio pe-
quefio. Puede ocurrir también una for-
macién anormal del feto y sus &rpa-
nos, una malformacidn. No olvidemos
que la herencia genética incumbe e¢n
un cincuenta por ciento al hombre y la
salud de sus futuros hijos depende
también de su salud y sus cuidados,

Pel mismo modo la falta de ener-
gia para los procesos de reproduccion
puede hacer que tanto el hombre como
la mujer se vuelvan estériles. Algo
muy frecuente en los tiempos actuales.

LA INTELIGENCIA INTERNA
Y EL INSTINTO DEL CUERPO

La inteligencia interna y el instinto
de} cuerpo dirigen el reparto de ener-
gia en el organismo. Hacen aumentar
una funcidn, en el caso de la persona
enferma la desintoxicacion y la cura-
¢i6n, a cambio de la disminucion de
las demas actividades normales (di-
gestion, relacidn, crecimiento y repro-
duccion). Hay una interiorizacion de
la Energia y junto con ella se interiori-
za también la sangre hacia los Organos
de eliminacién y las zonas mds dafia-
das y enfermas. El frio que acompafia
con frecuencia a la enfermedad, indica
la interiorizacién de la energia y la san-
gre desde las zonas mds periféricas ha-
cia los 6rganos centrales y més vitales.

En conclusidén, la inteligencia in-
terna y el instinto del cuerpo son los
que en ditimo lugar envian y equili-
bran la energfa entre los diferentes sis-
temas del cuerpo dependiendo del mo-
mento, las circunstancias y la edad de
la persona,

Karmelo Bizkarra
Casa de Reposo Zuhaizpe
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DESAYUNO

Para empezar el dig, un buen
piato de fruta fresca, lo ideal
es comer una sola variedad
de fruta. Pero no nos pode-
mos negar el placer de co-
mer una buenda ensalada de
fruta. Podemos combinar a
nuestro gusto e imaginacién
las frutas mas diversas. Recor-
dar que los melones y las
sandias siempre deben ser
comidos solos.

Una combinacién muy deli-
ciosa:

-1/2 Kg de fresas frescas.
- Zumo de 2 naranjas.

Lavamos muy bien las fresas en
agua fresca, dejomos 2 minutos
para que se desprenda la arenilla
que puedan llevar incorporada y
escurrimos. Luego quitamos los ra-
bitos y troceamos. Colocamos en
un cuenco y agregemos el zumo
de las dos naranjas exprimidas.
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Otra combinacién muy senci-
lla y deliciosa:

-1 papaya
-Zumo de 4 mandarinas o de 1 na-
ranja.

Lavamos muy bien la papayq, la
cortamos por lo mitad y con uno
cuchara extraemos las pepitas. Co-
locomos las dos mitades en un pla-
to y en su interior vertemos el
zumo recién exprimido.

COMIDA

Para ia comida siempre
empezaremos COR unda ensa-
lada abundante, en ésta
podemos hacer la combina-
cién de verduras que nos
apetezca:

-4 hojas de lechuga (de la varie-
dad que mds nos atraiga)

-2 zanahorias medianas

-1/2 remolacha.

-2 tiras de pimiento rojo.

-5 aceitunas negras.

-un chorrito de aceite de oliva.

En un cuenco colocamos las hojas
de lechuga cortadas en trozos,

rallamos las zanahorias y la remo-

lacha y agregamos los dos trozos
de pimiento y las cinco aceitunas.

Todo lo rociamos con el aceite de
oliva de primera presién en frio.

Otra posibilidad podria ser:

-6 hojas de lechuga de la variedad
hoja de roble.

-1 nabo pequeio.

-1 colabacin blanco.

-1/2 aguacate.

-un chorrito de aceite de oliva,

En un cuenco colocamos la lechu-
go cortada en trozos grandes,
agregamos el nabo rallado v el
calabacin cortado en trozos.
Ponemos el aguacate en un plato y
lo aplastamos ¢con un tenedor e
incorporamos a la ensalada.
Podemos si nos apetece agregar el
chorrito de aceite de oliva.




Como segundo plato pode-
mos preparar:

-2 patatos medianas.

-1 pimiento rojo.

-2 puerros.

-1 vaso de caldo de verduras.
-una cucharada de pimentén
dulce.

En una fuente de barro para horno
colocamos ias patatas cortadas en
rodojas, el pimiento rojo cortado
en tiras y los puerros cortados en
trozos pequefos con sus partes
verdes. Agregamos el vaso de
caldo, espolvoreamos el pimentan
sobre el preparado y ponemos al
horno. Dejomos hacer 1 hora y
media en un horno muy caliente,

Otra posibilidad podria ser:

-2 pimientos amarilios.
-1/4 Kg de guinoa.
-1litro de caldo.

Pare la salsa 2 Kg de zanahorias.

Lavamos los dos pimientos, hace-
mos un corte en la parte superior y
sacamos las pepitas de su interior.
Ponemos en una fuenie al horno y
dejamos hacer hasta que estén un
poco blandos.

Por otro fado cocemos la quinoa en
caldo (dos portes de caldo y una

de quinoo) durante 15 minutos.
Una vez hecha rellenamos los
pimientos con la quinoo y ponemos
durante 10 minutos al horno.

Podemos acompaiar con una salsa
de zanahorig, para ello pelamos
las zanahorias, cortamos en tiras y
ponemos a cocer durante 20 minu-
tos al vapor, dejamos enfriar.
Ponemos en una batidora las zana-
horias y agregamos aceite de oliva,
afadiéndolo lentamente como si
estuviéramos haciendo una mayo-
nesa. Servimos en un cuenco vy lo
podemos agregar sobre los
pimientos.

CENA

Para la cena también empezare-
mos con una buena ensalada:

-6 hojos de lechuga.
-2 tomates maduros.
-1 pepino.

-1 aguacate.

En un cuenco ponemos la lechuga
cortada, los dos tomates cortados
en trozos, el pepino lo cortamos en
tiras y agregomos el aguacate cor-
tado o lo largo.

Acompafiamos si nos apetece con
un poco de aceite de oliva.

Otra posibilidad podria ser:

-4 hojas de lechuga trocadero.

-un trozo de repollo y otro de lom-
barda.

-un tallo de apio.

-un aguacate grande.

-2 tomates bien maduros.

En un cuenco colocamos la lechuga
troceada, las coles cortadus muy
finitas y agregamos el apio cortado
en trocitos.

El aguacate lo colocamos en un
plato y lo aplastamos, pelamos los
tomates los rallomos y mezclamos
bien con el aguacate, y agregamos
a lo ensolada. )
Podemos preparar una escalibada
que haremos con:

-2 pimientos.
-2 berenjenas.
-1 cebolla grande.

-1/4 Kg de setos de cardo o cham-
pifones.

-Caldo de verduras.

-2 hojos de laurel y unas ramitas de
pereiil.

-1 puerro.

Por un lado lavamos y ponemos al
horno las berenjenas y los pimientos
a osar, mds o menos 15 minutos,
En una cacerola vertermos un poco
de caldo, la cebolla y el puerro cor-
tado en trozos. Ponemos a cocer
con las dos hojos de lourel y el
perejil. A los 5 minutos agregamos
luas setos o los chompifiones.
Dejomos cocer 10 minutos mds.
Retiramos la cozuela del fuego.
Pelamos los pimientos y las berenje-
nas, los cortamos en tiras y agrega-
mos a ja cazuela, dejando reposar
todo 10 minutos antes de servir.

Esta comida la podemos acom-
panar con un cuenguito con frutos
oleaginosos, eligiendo entre al-
mendras, avellanas, nueces, pipas
de girasol, etc.

JuLio FERNANDE?
Casa de Reposo Los Madrofios
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|a alimentacion:

factor desencadenante y preventlvo
de las enfermedades degeneratlvas

Introduccion

Las enfermedades crénicas y de-
generativas ocupan en la actualidad
la primera pagina de los medios de
comunicacion y constituyen un pro-
blema generalizado que afecta a to-
dos los sectores de poblacién. Pro-
blemas tales como la obesidad, el
cancer, las enfermedades cardiovas-
culares, la artrosis, la diabetes, la os-
teoporosis o las enfermedades cere-
brovasculares, por nombrar los mds
comunes, son objeto de investigacio-
nes que suelen conducir a la creacién
de nuevos tratamientos que emplean
todo tipo de métodos para combatir
las enfermedades. Sin embargo, estos
costosos tratamjentos se centran mas
en la curacién de la enfermedad que
en su prevencion, pues no intentan
eliminar la causa subyacente de la
enfermedad. A pesar de las cantida-
des ingentes de dinero que se invier-
ten en su investigacién y en el desa-
rrollo de nuevos tratamientos médi-
cos para combatirlas, estas
enfermedades no desaparecen. Segin
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la Organizacion Mundial de Salud y
la FAQ (Food and Agricultural Orga-
nisation) las enfermedades crénicas
y degenerativas estdn experimentan-
do un rdpido crecimiento mundial y
representaron un 60% aproximada-
mente de la mortalidad total, y un
46% de la totalidad de las enferme-
dades mundiales en el afio 2001; se
estima que esta tltima cifra alcance
un 57% de la cifra total de enferme-
dades en el afio 2020. La creciente
industrializacién, urbanizacién y me-
canizacion de la mayoria de los pai-
ses del mundo estin asociadas a cam-
bios mis ¢ menos importantes en el
estilo de vida, en general (creciente
sedentarismo), y en la dieta, en parti-
cular. Las dietas tradicionales, basa-
das principalmente en alimentos de
origen vegetal, han pasado rapida-
mente a integrar importantes cantida-
des de alimentos refinados, ricos en
azicar y grasas, y alimentos de orj-
gen animal. La incidencia de la dia-
betes, la obesidad (incluso en algu-
nas poblaciones de Asia, América

Latina y Africa con problemas de
subnutricién crénica), los accidenies
cerebrovasculares y las enfermeda-
des cardiovasculares (enfermedades
que antafo eran tipicas de los paises
industrializados vy desarrollados) van
en aumento mundialmente. Resulta
sorprendente, o quizas no tanto, que
hoy haya més casos de enfermedades
cardiovasculares en China y en la In-
dia que en el conjunto de los paises
desarrollados’.

Espafia no escapa a esta tenden-
cia; en el afio 2000 murieron 220.795
personas de cancer (de todos los ti-
pos) y de enfermedades del sistema
circulatorio (enfermedades del cora-
zon, enfermedades cerebrovascula-
res, hipertensién, etc.), de las cuales
95.072 correspondieron al cancer y
125.723 a las enfermedades del siste-
ma circulatorio. Esta cifra global
(220.795) constituye un enorme por-
centaje (61,3%) con respecto a la to-
talidad de las 360.391 defunciones de
ese afio’; ademds, dicha cifra no in-
cluye los datos correspondientes a las




defunciones causadas por otros tipos
de enfermedades degenerativas, tales
como la diabetes, la osteoporosis,
etc. En cambio, las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias que diezman
poblaciones enteras en los paises
africanos y en otras zonas del mundo
afectan muy poco a las poblaciones
de los paises industrializados, como
lo demuestran las 6,284 defunciones
causadas por enfermedades de tipo
infeccioso-parasitario en Espafia en
el afio 2000¢, lo que representa un
mero 1,74% de todos los fallecimien-
tos acaecidos ese misrmo afo.
También es cierto que se invierte
mucho dinero en campafas publicita-
rias para prevenir la muerte por otras
causas, por ¢jemplo, por accidentes
de coche o por el SIDA; no obstante,
s6lo murieron 6.019 personas en Es-
pafia en accidentes de trafico durante
el ano 2000, mientras que las cifras
del SIDA del mismo afio son aiin in-
fertores: 1.711 personas. Estas ilti-
mas cifras suponen tan sélo un
1,67% y 0,47% respectivamente de
las defunciones totales del afio 20007,
Lo que no recibe la misma atencidn
medidtica es el hecho de que la ma-
yoria de las enfermedades degenerati-
vas también se pueden prevenir’ de
forma sencilla mediante la adopcion
de un estilo de vida més acorde con
las necesidades reales del organismo,
que deberia incluir un descanso sufi-
ciente, la eliminacién del estrés, un
medio ambiente no contaminado y so-
segado, ¢l contacto con la naturaleza y
la ausencia de estimulantes quimicos
(cafeina, nicotina, alcohol, drogas de
disefio, ete.), sin olvidar un cambio
importante en la alimentacion.

Las enfermedades degenerativas:
factores desencadenantes

Muchas de las defunciones causa-
das por enfermedades degenerativas
se deben a factores de riesgo que se
podrian prevenir con facilidad, entre
los que destacan {a hipertension, los
altos niveles de colesterol, la obesi-
dad y el sedentarismo. Hace algunas
décadas, las enfermedades crénicas
se relacionaban con los pafses ricos y
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desarrollados, situacién que hoy es
radicalmente distinta. La migracién
desde las poblaciones rurales de los
paises no desarrollados hacia las ciu-
dades implica un cambio importante
en ¢l estilo de vida de tales poblacio-
nes, que adoptan un modo de vida de
corte oceidental en detrimento de sus
costumbres tradicionales. Este estilo
de vida occidental incluye una ali-
mentacion excesivamente caldrica y
refinada que, junto al sedentarismo,
contribuye al desarrollo de factores
de alto riesgo que estdn teniendo un
efecto devastador en la salud de estas
nuevas poblaciones urbanas®.

Muiltiples estudios han comproba-
do que la etiologia (causa de la enfer-
medad) de las principales enfermeda-
des crénicas, a menudo mortales,
viene provocada por factores vincu-
lados al estilo de vida, en especial al
tabaquismo y a la alimentacién. En-
tre las principales enfermedades cré-
nicas podemos citar la mayoria de ios
cénceres (entre un 75-90%) y la ma-
yoria de las enfermedades del co-
razén y de los accidentes cerebrovas-
culares*™.

El sedentarismo y el sobrepeso,
factor de nesgo éste wltimo estrecha-
mente vinculado a la alimentacidn,
originan entre una quinta y una terce-
ra parte de los canceres de mama
(postmenopausicos), colon, endome-
trio, rifidn y eséfago, seglin hace
constar la OMS’. Ademds de los fac-
tores alimenticios y del tabaquismo,
otras variables intervienen en el de-

sencadenamiento de las enfermeda-
des degenerativas: la genética; los
medicamentos, el alcohol, la radia-
cidn, la contaminacién del aire y de
las aguas, y la manipulacién quimica:
de los alimentos (pesticidas, aditivos,
etc.). No obstante, el papel de estos
uitimos factores puede ser mucho
menor de lo que se suele creer.

El tabaquismo se considera res-
ponsable de un tercio de los casos de
cancer* y de un 80% de los casos de:
cancer de pulmén en los paises desa-
rrollados. Es precisamente este tipo
de cdncer el que més prevalece en el
mundo’; fue, con gran diferencia, el
més comin en Espafia en el afio
2000, con 17.363 muertes, lo que su=
pone un 18,3% de todos los tipos de
cancer’. Ademds de causar cancer de’
pulmén, el tabaquismo también pro-:
voca cédncer de boca y de garganta, e
indirectamente, céncer de rifién y de:
vejiga, provocados por las sustancias -
carcindgenas del humo del tabaco
que se eliminan por la orina®, Otra
enfermedad relacionada con el taba-
quismo es la aterosclerosis coronaria,
enfermedad que obstruye las arterias
grandes y medianas con placas ama-
rillentas de colesterol, lipidos y otros
restos celulares. Este trastorno es la
causa principal de las enfermedades
cardiovasculares'. Es mds, parece
ser que el tabaquismo y ei alcohol
actiian de manera sinérgica; et consu-
mo excesivo de alcohol, sobre todo
cunando se combina con el tabagquis-
mo, esti asociado a un mayor riesgo
de padecer cancer del tracto respira-
torio (tréquea, bronquios, pulmdn) y
del tracto digestivo superior (esdfa-
go, estémago y duodeno)”.

Segiin algunos investigadores, la
genética desempefia un papel menor
en el desarrollo de las enfermedades
degenerativas. En este sentido, la in-
cidencia de las enfermedades créni-
cas ocasionadas por cambios en la
dieta (la emigracién o los cambios en
los habitos alimenticios) siempre va
en aumento, independientemente de
la predisposicién genética a padecer
tales enfermedades”. Este hecho pue-
de comprobarse con facilidad cuando
ciertas poblaciones emigran de su

CURARSE [N SaLiny
Nentin 15+ 2004




pais de origen a otro que posee una
tradicién alimenticia distinta; al
adoptar costumbres dietéticas dife-
rentes, los emigrantes desarrollan las
mismas enfermedades de corazdn y
de cancer que los habitantes del pafs
de acogida’". La incidencia y morta-
lidad del cancer entre los diferentes
grupos étnicos se debe, en gran medi-
da, a factores culturales mas que
genéticos; después de una o mis ge-
neraciones la incidencia de cancer en
la poblacién inmigrante, inferior a la
del pais de acogida, alcanza los mis-
mos niveles que los del pais receptor.
Esta tendencia cultural a desarrollar
cancer de colon, mama y estémago
se ha investigado en las poblaciones
Jjaponesas que emigraron a Hawai y a
la costa ceste de EE.UU. y de Ca-
nadi; en poblaciones de Europa del
Este que emigraron a EE.UU. y Ca-
nadd; en comunidades islandesas que
emigraron a Canad4; y en poblacio-
nes del sur de Europa que emigraron
a Australia®. Si bien Japén tiene una
de las incidencias de cancer de prés-
tata méis bajas del mundo, la inciden-
cia de este tipo de cdncer entre los ja-
poneses que viven en Hawai (estado
norteamericano} es diez veces supe-
rior a la de Japén'®. Otro ejemplo lo
ofrecen las personas de raza negra
gue residen en Estados Unidos, pues
padecen los cdnceres tipicos de su
pais de residencia, muy diferentes a
los que predominan en el continente
africano'’,

Cabe afiadir un dato interesante:
un estudio que investigé el papel de
la genética en el desarrollo del cancer
en un grupo de 5.690 gemelos puso
de manifiesto que, de los 90 partici-
pantes en el estudio que padecieron
céncer colorrectal, sélo un hermano
gemelo desarroll6 el mismo tipo de

cancer. Esta correlacién negativa en-
tre enfermedad degenerativa y pre-
disposicién genética también se dio
con los otros cdnceres examinados en
dicho estudio'.

El cancer, las enfermedades
del sistema circulatorio
y la alimentacién

El cdncer es una de las principa-
les enfermedades mortiferas del
mundo en la actualidad; en los paises
desarrollados s6lo las enfermedades
del sistema circulatorio superan la
mortalidad a causa de cdncer’. Se
considera que la alimentacién es el
mayor factor desencadenante en la
etiologia de los canceres: hasta un
35% segin los cdlculos de Doll y
Armstrong"”, entre un 35-70% segtn
Neal Barnard", director del Physi-
cians Committee for Responsible Me-
dicine (PCRM)®, y entre un 30-40%
de los casos en los varones y un 60%
de los casos en las mujeres, de acuer-
do con un informe de cerca de 500
paginas sobre el vinculo entre el cén-
cer y la alimentacidn, realizado por el
Instituto Nacional de Cancer de
EE.UU. Asimismo, la OMS consi-
dera que la alimentacién es el segun-
do factor mds importante en la inci-
dencia del cdncer en los paises indus-
trializados, después del tabaquismo,
estimando en un 30% los factores
dietéticos implicados’.

Generalmente, la dieta se asocia a
dos grupos de cdncer: {os del tracto
gastrointestinal, que comprenden los
cénceres de esdfago, estérnago, co-
lon, recto, pdncreas e higado, y algu-
nos de los relacionados con el siste-
ma endocrino, y que abarcan los cdn-
ceres de mama, préstata, ovario y
endometrio (membrana mucosa que
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Miiltiples estudios han comprobado que la etiologia
de las principales enfermedades crénicas viene
provocada por factores vinculados al estilo de vida,

en especial al tabaquismo y a la alimentacion
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tapiza el titero)’. Estos dos grupos su-
maron 41.790 defunciones en Espafia
en el afio 2000, y representaron un
44% de las defunciones totales pro-
vocadas por céncer. Los principales
canceres en Espafia en el afio 2000
fueron los siguientes: pulmén
{17.363 casos), colon (8.772), estd-
mago (6.092), mama (5.732) y prés-
tata (5.456)%.

La alimentacién es, igualmente,
una variable importante en el desa-
rrollo de las enfermedades del siste-
ma circulatorio (las enfermedades
cardiovasculares y los accidentes ce-
rebrovasculares)”*. Los principales
factores de riesgo de las enfermeda-
des del sistema circulatorio son el ta-
baguismo, el sedentarismo, la hiper-
tension, la hipercolesterolemia, el
estrés, los niveles elevados de coles-
terol LDL ("colesterol malo™), la obe-
sidad y la diabetes™*, factores to-
dos ellos que, salvo en el caso del ta-
baguismo, del estrés y del
sedentarismo, estdn intimamente re-
lacionados con la alimentacion. Entre
un 80-90% de los enfermos cardio-
vasculares han desarrollade su car-
diopatia a partir de uno o mas de los
cuatro factores convencionales de
riesgo asociados a esta enfermedad;
el tabaquismo, la diabetes, la hiper-
tensién y la hiperlipidemia”. En Eu-
ropa, las enfermedades del sistema
circulatorio son hoy la principal cau-
sa de muerte, dado que provocan casi
la mitad (49%) de todas las defuncio-
nes™. Al igual gue en el resto de Eu-
ropa. estas enfermedades fueron las
principales causas de muerte en Es-
pafia en el afio 2000; las enfermeda-
des del sistema circulatorio més
mortiferas fueron las enfermedades o
accidentes cerebrovasculares (36.596),
el infarto agudo de miocardio
(25.074) y 1a insuficiencia cardiaca
(18.990y,

La trascendencia de los alimentos
de origen vegetal como elemento pro-
tector de la salud se ha evidenciado
en multitud de estudios. Segin el Dr.
T C. Campbell, director del China
Project (ver siguiente apartado), la in-
mensa mayoria de las enfermedades
del sistema circulatorio, los cdnceres




y otras enfermedades degenerativas
pueden prevenirse en un 80-90%,
hasta por lo menos una edad muy
avanzada, simplemente adoptando
una dieta basada en alimentos vegeta-
les™, puesto que la verdura, la fruta y
los cereales contienen practicaments
todos los componentes especificos
qgue pueden prevenir el desarrollo de
tales enfermedades degenerativas”.

El China Project

El Cornell-Oxford-Ching Nutrition
Project o, sucintamente, el China
Project es un estudio de gran enver-
gadura que se lievé a cabo en el en-
torno rural de China y que consistié
en una investigacion amplia de las
relaciones entre la dieta, el estilo de
vida y la enfermedad en mds de
10.000 familias. Para realizar este es-
tudio se utilizaron datos recogidos en
dos periodos diferentes, 1983-84 y
1973-75, y los resultados se publica-
ron en 1990%, Este proyecto incluye
una gran cantidad de variables que
permiten realizar una investigacién
muy comprehensiva, a diferencia de
muchos estudios que han centrado su
investigacion en una unica causa (por
ejemplo, la nicotina) y en los efectos
de esa causa en particular (por ejem-
plo, el desarrollo de un cancer de
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putmén). Al investigar simuitinea-
mente mas enfermedades y mds va-
riables nutricionales que cualguier
otro estudio hasta la fecha, el China
Project ha generado el banco de da-
tos mds completo del mundo sobre
las causas miltiples de las enferme-
dades (abarca 367 caracteristicas
dietéticas, de estilo de vida y de mor-
talidad y unas 50 enfermedades, in-
cluyendo varios tipos de enfermeda-
des cardiovasculares ¢ infecciosas y
una docena de cinceres)®. Los resul-
tados de este estudio, el primero de
este tipo en abarcar tantas variables,
nos ofrecen una oportunidad de oro
para poder examinar y entender que
la etiologia de las enfermedades es
multifactorial™.

La China actual estd sufriendo
una progresiva y radical transforma-
cién en la que una parte importante
de la poblacién ha comenzado a
adoptar una alimentacién y un estilo
de vida préximos a les de los paises
industrializados, mientras que otra
parte considerable de la poblacién
(cerca del 90% de los habitantes del
entorno rural®) sigue todavia un rit-
mo de vida tradicional: residencia es-
table cerca de su lugar de nacimiento,
alimentos de cultivo local y consumo
de las mismas variedades de alimen-
tos a lo largo de toda la vida. En este

sentido, Campbell escribe: "[Lj]a
hipdtesis principal [del estudio] a te-
ner en cuenta es que las caracteristi-
cas nutricionales de una dieta rica
en alimentos de origen vegetal redu-
cen el riesgo de padecer una amplia
gama de enfermedades crénicas y
degenerativas"”. A diferencia de la
dieta tipica de los paises industriali-
zados, basada esencialmente en ali-
mentos de origen animal, la dieta ti-
pica en la China rural consiste princi-
palmente en alimentos de origen
vegetal®™. Al adoptar una dieta que
abarca una gran variedad de alimen-
tos de origen vegetal consumidos en
cantidades importantes se hace posi-
ble prevenir estas enfermedades. Es
mas, el China Project concluye que
no parece existir un umbral maximo
de consumo de estos alimentos mads
alla del cual no pueda conseguirse
una prevencién mayor contra tales
enfermedades"; es decir, cuanto més
consumo de alimentos vegetales
(dentro de las necesidades caléricas
de cada uno) mayor prevencién; sin
limites.

Los datos de esta investigacidn
revelaron la presencia de dos grupos
principales de enfermedades diferen-
tes segiin el nivel socioeconémico de
las poblaciones, que recibieron el
apelativo de enfermedades de las po-
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blaciones pobres y enfermedades de
las poblaciones ricas, respectiva-'
mente. Las poblaciones chinas resi-
dentes en un medio urbano, presen-
tan indices mayores de las enferme-
dades que predominan en Jos paises
industrializados, con respecto a las
poblaciones rurales pobres: cdncer
{(de estémago, higado, colon,
pulmén, mama y cerebro, ademas de
leucemia), diabetes y enfermedades
del corazon. Las poblaciones menos
acomodadas, generalmente afincadas
en un entorno rural, padecen més en-
fermedades infecciosas y parasita-
ras, trastornos del embarazo, tras-
tornos del sistema digestivo, neu-
monia, tuberculosis, etc., que son
enfermedades muy diferentes a las de
las poblaciones urbanas de China y
de los paises industrializados.

Partiendo de los resultados de este
estudio, el factor desencadenante
comtin a todas las enfermedades aso-
ciadas a la riqueza son los niveles
elevados de colesterol en sangre, de-
bido al consumo de grasas y alimen-
tos de origen animal (alimentos y nu-
trientes tipicos de la dieta de los pai-
ses industrializados), ademds de la
disminucién del consumo de alimen-
tos de procedencia vegetal, fuente
esencial de elementos protectores
para la salud, como son la fibra y
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otras’ sustancias fitoqufmicas’ impor-
tantes. Por otro lado, el colesterol
poco o nada tiene que ver con la pro-
liferacion de las enfermedades de la
pobreza™*, S

De acuerdo con el China Project,
los factores alimenticios principales
implicados en el desarrollo de las en-
fermedades degenerativas son los si-
guientes;

GRrasas: El consumo promedio
de grasa en China es bastante inferior
a la mitad del consumo de EEUU. y
representa s6lo un tercio del consu-
mo espaiiol (14,5% de las calorias to-
tales en China corresponden a las
grasas, 38,8% en EE.UU." y 44,6%
en Espafa”). Una dieta rica en gra-
sas, asi como en proteinas animales,
aumenta la produccidéa de la hormo-

na estrégeno y de otras hormonas en
la mujer; los elevados niveles de ta-
les hormonas en el cuerpo de la mu-
jer estdn asociados a un mayor riesgo
de padecer cdncer de mama®. Los
mismos componentes dietéticos tam-
bién suben los niveles de testosterona
en los hombres; del mismo modo, los
niveles elevados de testosterona
estdn relacionados con un mayor
riesgo de desarrollar cdncer de prés-
tata®. China presenta la menor inci-
dencia de esta enfermedad en todo el

mundo, puesto que afecta tan s6lo a 1
de cada 100.000 varones, dato que es
10.000 veces inferior al de EE.UU,
{1 de cada 10 hombres estadouniden-
ses). La considerable diferencia entre
las cifras de incidencia de este tipo
de cancer en EE.UU. y en China co-
rresponde al consumo de grasas y
proteinas animales en ambos pafses,
que es elevado en EE.UU. y bajo en
China®, Cabe sefialar que el cdncer
de préstata es el tipo de cancer que
presenta una mayor incidencia entre
los varones espafioles, precedido por
el cancer de pulmén’.

El China Project hallé que la inci-
dencia de céncer de mama era signi-
ficativamente inferior en China en
comparacién con otros paises: 8 ca-
sos de cada 100.000 en mujeres de
edades comprendidas entre los 35-64
afios en China y 44 de cada 106.000
en EE.UU.*. Un factor influyente en
la aparicién de esta enfermedad es la
edad de menarquia (primera mens-
truacién), que en China suele darse
entre los 15-19 afios, mientras que en
EE.UU. se produce entre los 10-14
afios. Cuanto més temprano se pro-
duzca la menarquia, mayores son los
niveles de estrégeno en la sangre de
las adolescentes; los niveles elevados
de esta hormona estdn asociados a un
mayor riesgo de padecer cdncer de
mama. El consumo elevado de grasas
asi como de proteinas animales eleva
los niveles de estrégeno en la sangre,
mientras que la fibra disminuye los
niveles de dicha hormona. Las muje-
res chinas de las zonas en donde hay
un menor consumo de grasas (corres-
pondiente al 6% de calorias totales) y
un mayor consumo de alimentos de
origen vegetal presentan la inciden-
cia més baja de céncer de marna en
este estudio”.

PROTEINA ANIMAL: La cantidad
de proteina total de la dieta de la Chi-
na rural que se sometid a estudio fue
de 64,1g por dia, cantidad mucho
menor a los 91g/d de la dieta tipica
estadounidense, lo cual supone que
en la China rural el consumo de pro-
tefnas es un 42% inferior al de
EE.UU. Asimismo, s6lo un 10,8%




del consumo total de proteina en la
* China rural es de origen animal, es

. decir, 6,9g/d, mientras que la propor-
¢ién americana correspondiente es de
69%, lo que representa un consumo
diario de 62,8g. El estudio descubri6é
que la ingesta de pequefias cantida-
des de carne, acompafiada de un con-
sumo muy moderado de grasas, pro-
voca un aumento considerable de los
niveles de colesterol en sangre, que a
su vez esta asociado con la aparicidn
de los cdnceres y las enfermedades
cardiovasculares tipicos de los paises
occidentales®,

Asimismo, se establecié una com-
paracidn entre la poblacidn china que
sigue una dieta practicamente carente
de proteina animal, y otro segmento
de poblacidén cuyo consumo total de
proteinas incluye un 20-30% de pro-
teinas de procedencia animal (frente
al 69% de la dieta arnericana). Esta
comparacién evidencia una gran di-
ferencia en los niveles de colesterol
en sangre: 90mg/100mi en los chinos
que apenas consumen proteinas de
origen animal y 170mg/100ml en el
segundo grupo mencionado. Es maés,
el indice miximo de colesterol en
China (170mg/100ml} es inferior al
indice minimo en EE.UU., de 180 a
270mg/100ml aproximadamente®.
Este hecho coincide con la gran dife-
rencia en las tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares {el
colesterol es uno de los factores prin-
cipales en el desarrollo de estas en-
fermedades) entre China y los
EE.UU.: 16,7 veces més elevado en-
tre los varones americanos y 5,6 ve-
ces mas elevado entre las mujeres
americanas que en sus homdélogos
chinos®. Campbell manifiesta que, a
diferencia de la opinién generalizada,
la proteina animal tiene un efecto hi-
percolesterolémico mayor gue la gra-
sa saturada®.

ALIMENTOS CONSERVADOS: FEl
consumo elevado de sal y de alimen-
tos conservados con sal, especial-
mente carnes y encurtidos, aumenta
el riesgo de padecer cancer de estd-
mago®. El caso de China pone de
manifiesto esta relacién entre el con-
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Las caracteristicas
nutricionales
de una dieta
rica en alimentos
de origen vegetal
reducen el riesgo
de padecer
una amplia gama de
enfermedades cronicas

y degenerativas
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sume de alimentos conservados y la
etiologia de este céncer, puesto que
en dicho pais asiatico, donde ¢l fri-
gorifico ain es un electrodoméstico
poco frecuente en los hogares, predo-
minan métodos como la fermenta-
cién y la salazén para conservar las
verduras. Aunque en China existe
una incidencia muy baja del resto de
los tipos de cancer, llama la atencién
la altisima incidencia del cdncer de
estomago. Las estadisticas son bas-
tante contundentes: la incidencia del
céancer de estomago en EE.UU. es de
solo 6,5 casos de 100.000 personas,
mientras que en China alcanza una
cifra muy elevada de 90,9 casos de
cada 100.000 personas. Tres parecen
ser los factores incidentes en el desa-
rrollo de esta enfermedad en China:
el bajo consumo de ciertos nutrientes
antioxidantes como el beta-caroteno
y el selenio, las infecciones bacteria-
les de estomago y el consumo de
conservas de verduras (mediante fer-
mentacién y salazén)*. El estudio
descubrié también una correlacion
positiva entre el consumo de sal y las
enfermedades cardiovasculares”,

Por otro lado, el China Project
destaca la funcién protectora de los
alimentos de origen vegetal (fruta,
verdura, cereales y legumbres) y de
clertos nutrientes contenidos en estos
alimentos (fibra, vitaminas y minera-
Ies con funcion antioxidante, los fito-
estrégenos, ete.) frente al desarrollo

de las enfermedades degenerativas.

ALIMENTOS VEGETALES: Los ali-
mentos de origen vegetal (fruta y
verdura frescas y crudas, cereales y
harina integrales, y legumbres secas)
juegan un papel fundamental en la
prevencién de las enfermedades de-
generativas. Junto a los azicares
complejos y sencillos de estos ali-
mentos, en estado integral y sin refi-
nar, se hallan los siguientes compo-
nentes: las vitaminas del grupo B
(salvo la B12 o cobalamina, encon-
tramos B1 o tlamina, B2 o riboflavi-
na, B3 o niacina, B5 o dcido pantoté-
nico, B6 o piridoxina, B8 o biotina,
BY o 4cido félico), los minerales y
las vitaminas, algunos de ellos con
funcidén antioxidante, los oligoele-
mentos (hierro, zinc, manganeso,
etc.), la fibra y miles de sustancias fi-
toquimicas diferentes. Todos estos
componentes de los alimentos vege-
tales (muchos de los cuales desapare-
cen durante los procesos de refina-
miento) desempefian un papel clave
en los procesos quimicos del organis-
mo y nos ayudan a mantener una sa-
lud 6ptima. Por lo general, cuanto
mayor sea el consumo de los car-
bohidratos integrales, mayor serd el
aporte de estos compoenentes protec-
tores de la salud, y menor serd el con-
sumo de alimentos ricos en proteinas
y grasas animales que, en cantidades
excesivas, contribuyen a la aparicién
de las enfermedades degenerativas.

Los carbohidratos se podrian cla-
sificar en dos grupos principales: los
aziicares complejos, como ¢l almidén
y la celulosa (uno de los distintos -
pos de fibra que existen) de los cere-
ales, las legumbres, el boniato y la
patata; y los aziicares sencillos, como
la glucosa, la fructosa y la sacarosa

.de la fruta y la verdura. Todos estos

azicares son esenciales para las fun-
ciones energéticas del organismo,
con la excepcién de la celulosa, que
no se digiere.

En este sentido, el consumo total
de los carbohidratos en la China rural
asciende a un 70% de las calorias to-
tales (frente al 40,9% en Espafia™), v
su principal fuente son los cereales®,
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ademds de otras fuentes vegetales
coma las legurnbres, 1a fruta v la ver-
dura. La mayor parte del consumo de
proteinas proviene de fuentes vegeta-
les y asciende hasta un 89,2% del
consumo total de proteinas. Ademds,
el consumo de fibra en la China ru-
ral, proveniente de los cereales inte-
grales y de otros alimentos de origen
vegetal, supera los 75g diarios en de-
terminadas regiones del pais, frente
al consumo medio estadounidense de
11,1g diarios. Otro nutriente de ori-
gen exclusivamente vegetal y fun-
cién antioxidante, la vitamina C, se
consume en mayor cantidad que en
EE.UU.”. Estos datos evidencian la
predominancia en la dieta China de
los alimentos de origen vegetal, dado
que el almidon, la vitamina C y 1a fi-
bra estdn ausentes en los alimentos
de origen animatl.

La predominancia de los alimen-
tos de origen vegetal en la dieta chi-
na del entorno rural, esencialmente
las verduras de color verde, la protei-
na vegetal, la fibra y las legumbres™
¥, guarda una relacién inversamente
proporcional a la mortalidad de va-
rias enfermedades degenerativas:

= las enfermedades cardiovascula-
res: su incidencia es 16,7 veces mas
elevada entre los varones americanos
v 5,6 veces mds elevada entre las mu-
jeres americanas que en sus homdélo-
gos chinos, como se ha mencicnado
anteriormente”,

* ¢l estudio descubrid una correla-
cidén negativa reiterada entre los altos
niveles de sustancias antioxidantes,
tales como el b-caroteno, el dcido
ascorbico, la vitamina E, el selenio,
-etc., en la sangre de los participantes
en ¢l estudio y los indices de mortali-
dad a causa de cancer (de eséfago,
estémago, higado, pulmodn, colorrec-
tal, mama y cuello de iitero)®.

* las estadisticas indicaron tam-
bién que el consumo de fibra reduce
Ia tasa de mortalidad de los canceres
de colon y recto™.

* los bajos indices de cancer de
mama y de prostata registrados por
este estudio se deben a la abundancia
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en la dieta de antioxidantes, fibra y
otras sustancias fitoquimicas®, tales
como los estrdgenos vegetales o fito-
estrégenos. ‘Estos tltimos ayudan a
mantener estables los niveles de tes-
tosterona en los varones, y de estré-
genos en las mujeres, y prevenir asi
el céncer de prostata® y el cancer de
mama*.

Otros estudios que demuestran
el vinculo entre el cancer,

las enfermedades del sistema
circulatorio y Ia alimentacion

El vinculo existente entre la ali-
mentacién, por un lado, y el cancer ¥
las enfermedades del sistema circula-
torio, por otro, se ha puesto de mani-
fiesto en un gran ndmero de estudios
cientificos de considerable importan-
cia, aparte del ya mencionado China
Project. Estos estudios han investiga-
do miles, incluso decenas de miles de
personas simultineamente a lo largo
de cinco, diez, veinte o méas afios. La
gran envergadura de estas investiga-
ciones corrobora el paralelismo entre
el consumo y/o la falta de consumo
de ciertos alimentos y nutrientes, y el
auge de las enfermedades degenerati-
vas, tal como evidencian los resulta-
dos del China Project.

GRASA: Muchos han $ido los es-
tudios realizados sobre la posible re-
lacién entre la dieta japonesa y ¢l de-
sarrollo de las enfermedades cardio-
vasculares y del cancer de mama; la
mayoria de estos estudios se han vis-
to atraidos por el consumo extrema-
damente bajo de grasas en dicho pais
y la baja incidencia de tales enferme-
dades. Algunos de estos estudios han
puesto de relieve la cormrelacidn exis-
tente entre el consumo de grasa animal
y grasa total, v la mortalidad por dife-
rentes tipos de cancer (tablas 1y 2).

Rose et al*, que investigaron los
indices de mortalidad por cdncer en
30 paises diferentes y el consumo de
distintos componentes dietéticos, de-
mostraron due existia una relacién
entre un mayor consumo de grasas
animales y la aparicién de los cédnce-
res de mama, prostata y ovario.
Japén, con un consumo relativamen-
te bajo de grasas animales (38 g/dia)
presenta unos indices de mortalidad
de estas enfermedades mmy inferio-
res a los de otros paises en los que el
consumo de grasas es mucho mayor
(tabla 1).

Para su estudio, Armstrong y
Doll* utilizaron datos obtenidos unos
15 afios antes gue los utilizados por
Rose, en su investigacion sobre las
causas de la incidencia y de la morta-

Bélgica Holanda Dinamarca
grasa animal 127 T 128 133
cancer de mam: 25 26 25
cancer de prostata 17,5 15,5 15,5
cancer de ovario 7 8,5 10,5

Tabla 1. Consumo de grasa anitnal: gramos por dia entre 1976-1981. Mortalidad por céacer mama, prostata y ovario:
casos por 100.000 personas (cifras aprozimadas)

grasa total
ciincer colon
chancer de mama

EE.UU. 1985 ILspafia 1999

Tabla 2. Consumo de grasa total: porcestaje de calorfas totales. Mortatidad por cincer de colon ¥ trama
(Espafia, afio 2000%); casos por 100.008 personas. (cifras aproximadas)

37 44,6
18 22
17 14




lidad por céncer en 32 paises diferen-
tes y la relacién de estos indices con
los distintos factores de la alimenta-
cién, También Armstrong vy Doll des-
cubrieron una correlacion pareja en-
tre el consumo de grasa, en este caso
grasa total (grasa animal y grasa ve-
getal), y la incidencia del cancer de
utero. Una vez mds, Japdn figura al
final de las estadisticas de consumo
de grasa total, con 38 g dianos, com-
parado con un consumo de 140-160
g/d en Canada, EE.UU. y Nueva Ze-
landa; el pais nipén también presenta
la incidencia mds baja de esta enfer-
medad, que afecta a 3 de cada
100.000 personas, frente a los 23-34
casos por cada 100.000 habitantes de
los paises occidentales mencionados.

El consumo de grasa en Japdn ha
sido tradicionalmente muy bajo, pero
ha ido en aumento con el paso del
tiempo: de un 7% de las calorias tota-
les en 1949, fue subiendo al 11% en
1960, hasta alcanzar el 25% en 1983,
como también ha ido aumentando la
incidencia de ciertos cdnceres. Resui-
ta esclarecedor establecer una com-
paracidn entre las cifras del consumo
de grasa total y los indices de morta-
fidad por cancer de colon v mama en
Japén, EE.UU. y Espaiia (tabla 2), en

la que se observa un aumento expo-
nencial de la mortalidad por estas en-
fermedades, parejo al incremento del
consumo de grasa total,

ProTEINA ANIMAL: Existe una
correlacion entre el consumo de pro-
teina animal y el consumo de grasa.
Algunos de los alimentos més ricos
en proteinas (carnes, pescado, licte-
0s, huevos, frutos secos) también
contienen una elevada cantidad de
grasas; por consiguiente, no es facil
saber cudl es el elemento que, en ex-
ceso, contribuye al desarrollo de una
enfermedad grave, es decir, si es la
proteina animal o la grasa que contie-
nen estos alimentos ricos en protei-
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nas. No obstante, entre todas las va-
riables barajadas en ¢l estudio de
Armstrong v Doll, la correlacién mas
importante en la incidencia y la mor-
talidad del céncer de colon fue el
consuma de la carne y de la proteina
animal. Una vez mds, Japén ocupa el
nivel mds bajo de las estadisticas
(s6lo superado por Nigeria) tanto del
consumo diario de carme (30 g) como
de la incidencia de este tipo de cdn-
cer en las mujeres (7/100.000); los
paises industrializados tales como
Canad4, EE.UU. y Nueva Zelanda se
encuentran en ¢l otro extremo de la
estadistica, con un consumo diario de
carme de entre 230-320g y una inci-
dencia de esta enfermedad de 30-40
casos por 100.000 mujeres. Asimis-
mo, encontraron una correlacién po-
sitiva entre el consumo de carne y de
protefna animal, y los cdnceres de
recto, dtero y mama. Armstrong y
Doll constatan que "en el caso del
cdncer de colon, [los datos del estu-
dio sugieren quej la correlacion en-
tre el consumo de carne y el desarro-
llo de este cancer es atin mds impor-
tante que la relacion grasa/cdncer de
colon, relacion que ha centrado casi
toda la atencidn [de la investigacion
cientifica]"". Rose et al. respaldan la
tesis de Armstrong v Doll al hallar
una correlacién particularmente im-
portante entre los cinceres de mama
y de colon, y el consumo de carne.

ALIMENTOS CONSERVADOS: El
Instituto Nacional de Céncer de
EE.UU. advierte que la incidencia
del cancer de estémago vy de esdfage
es mds alta en ciertas poblaciones del
mundo, especialmente China, Japén
e Islandia, en las que es habitual el
consumo de salazones, encurtidos y
ahumados”. T.a OMS también cons-
tata que el riesgo de padecer cdncer
de estémago aumenta con el consu-
mo de los alimentos conservados con
sal (sobre todo carnes y encurtidos) y
de Ia sal per se. Asimismo, el consu-
mo de la carne roja conservada con
sal incrementa probablemente los in-
dices de céncer de colon y de recto,
mientras que la sal aumenta la ten-
sién sanguinea, factor de riesgo muy
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importante en la aparicién de las en-
fermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebrovasculares.

Hasta hace menos de veinte aiios,
el cancer de estémago era el tipo de
céncer que mds prevalecia en el mun-
do, tanto en los hombres como en las
mujeres. Mientras la incidencia de
los cénceres de pulmdn, colon, recto,
mama y préstata aumenta paralela-
mente al desarrollo econdémico de los
paises, ocurre todo lo contrario con el
cancer de estémago, cuya incidencia
experimenta un retroceso®. Dicho re-
troceso se ha producido en todos los
pafses industrializados, empezando
por Europa y EE.UU., a partir de
1950, quiza por el hecho de que, gra-
cias a este desarrollo econdmico, la
poblacién ha podido comprar frigori-
ficos que reemplazaran la sal como
método tradicional de conservacién
de los alimentos. Sin embargo, dada
la importancia de este cancer en Es-
paia (el tercer cdncer mas mortifero),
parece ser que esa tendencia al retro-
ceso ha tenido menos importancia en
este pais. De hecho, este retroceso no
empezd a notarse en Espafla hasta
1965, y en 1985 fue todavia el segun-
do cancer mas importante en los varo-
nes y el tercero mas importante entre
las mujeres®. Hasta el afio 2000, esta
tendencia habia cambiade poco (sin
cambio en las mujeres y el cuarto cén-
cer mas importante en los varonesy.
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El estudio espafiol de Gonzdlez et
al.®, respaldando las afirmaciones de
la OMS sobre el cancer de estémago,
investigd los factores dietéticos que
inciden sobre el cancer de estémago
en cuatro comunidades: Aragdn,
Castilla y Ledn, Cataluiia y Galicia.
Descubrieron que el consumo habi-
tual de alimentos conservados, como
puede ser el pescado conservado me-
diante diferentes procedimientos
(ahumados, salazones, escabecha-
dos), y la carne curada (lomo, jamon,
embutidos en general) esta relaciona-
do con un mayor riesgo de padecer
céncer de estémago. Ademas de la
sal de los alimentos conservados, que
actia como factor coadyuvante en el
desarrollo del cdncer, estos alimentos
contienen otros compuestos que
actian como desencadenantes del
proceso cancerigeno: creatina, creati-
nina, dimetilnitrosamina, amidas y
nitritos que forman las nitrosaminas,
conocidas sustancias cancerigenas.

Tal vez no sea coincidencia, en-
tonces, que este tipo de cédncer sea ¢l
tercero mds mortifero en Espafia
(15,23 casos por 100.000 personas -
2,5 veces mas que los EE.UU.) debi-
do a la importancia de los alimentos
conservados mediante los procedi-
mientos de salazén, ahumado y en-
curtido en la cocina espafiola. Algu-
nos de los productos mds populares
conservados mediante estos procedi-

mientos son: los embutidos (salchi-
chas, lomo embuchado, morcilla,
chorizo, salami, butifarra, etc.); el
jamén curado y otros productos del
cerdo (jamén serrano, jamén cocido,
beicon, tocino, etc.); los salazones y
los adobados; algunos productos del
mar (bacalao abumado y salado;
arenques salados; sardinas, atin y
bonito enlatados; mejillones y sardi-
nas en escabeche, etc). Estos alimen-
tos constituyen un elemento de ries-
go en el desarrollo del cancer de
estémago. Otros alimentos habituales
en la dieta espafiola que también con-
tienen cantidades importantes de sal
son los productos congelados (boca-
ditos de pescado, croquetas de baca-
lao, empanadillas de atin, pizzas,
etc.); los platos precocinados y/o en-
latados (albéndigas, cremas y sopas,
etc.); las salsas (ketchup, mostaza, to-
mate frito, etc.); ademds de los quesos
curados, las patatas fritas de bolsa, las
hamburguesas, las sopas instantaneas,
las galletas y otros productos de bo-
Heria y pasteleria industrial, asi como
determinados tipos de pan.

ALIMENTOS VEGETALES: Cast to-
dos los estudios epidemiolégicos han
hallado una relacién entre el consu-
mo de fruta y de verduras de color
verde y amarillo, y la incidencia del
cdncer, segin manifiesta Weisberger,
aquellas poblaciones que consumen




habitualmente o con frecuencia tales

- alithentos tienen menos riesgo de pa-
- “decer cancer que las poblaciones que
~punca o raramente. los consumen®.

“Ademads, el consumo de la fruta y la

" verdura esta asociado a una menor

g incidencia y mortalidad de las enfer-

. -medades del sistema circulatorio, de-

- bido al efecto protector de los ele-
mentos antioxidantes (vitaminas C y
E, beta-caroteno, selenio, flavonoi-
des, ete.), la fibra, el dcido félico y el
potasio de estos alimentos™*"',

Varios estudios diferentes, desa-
rrollados a lo largo de &, 19 y 20
afios, que abarcaron un total de
124.719 participantes, hallaron una
asociacion negativa entre el consumo
de fruta y de verdura (incluyendo las
verduras de la familia de las coles,
ademds de las verduras de hoja verde
y las frutas citricas y su zumo) y el
desarrollo de las enfermedades del
sistema circulatorio®**. En el estu-
dio de Bazzanoe et al., el consumo de
fruta y verdura tres o mds veces al
dia (520 g/dia), comparado con un
consumo de estos alimentos una o
menos veces al dia (242 g/dia) se
asocié con una incidencia un 42%
menor de mortalidad por accidente
cerebrovascular y una tasa un 27%
inferior de mortalidad por enferme-
dad cardiovascular. Los autores de
este estudio propenen que el consu-
mo de fruta y verdura protege contra
dichas enfermedades porque este tipo
de alimentos disminuye la presion
sanguinea”. Hemos de recordar que
1a hipertensién es uno de los mayores
factores de riesgo en el desarrollo de
las enfermedades del sistema circula-
torio™*. Algunos de los componentes
de la fruta y la verdura gue podrian
contribuir a prevenir estas enferme-

dades son el potasio, el 4cido fdlico,
la fibra y los compuestos antioxidan-
tes, elementos que se hallan en abun-
dancia en los alimentos de origen ve-
getal. No obstante, Bazzano et al. y
Joshipura et al. resaltan la importan-
cia de consumir estos alimentos en su
forma integral, ya que es posible que
posean un mayor efecto protector por
la accién conjunta de los componen-
tes protectores mencionados y de
otras sustancias que se hallan ausen-
tes en los suplementos® ™,

De igual manera, un informe de
més de 400 paginas del Instituto Na-
cional de Cancer de los EE.UU. so-
bre el efecto de la dieta en el desarro-
llo del céncer concluye, después de
analizar cientos de estudios, que
existen suficientes pruebas respecto
al papel protector contra ¢l cdncer de
ciertos componentes de la verdura,
que se hallan, por ejemplo, en las
verduras de color verde y amarillo
oscure gue contienen carotenoides
{sustancias antioxidantes), y en las
verduras de la familia de las crucife-
ras {col, brécol, coliflor, coles de
Bruselas, etc.)”. Asimismo, dos estu-
dios diferentes, que contaron con un
total de 22.000 participantes, descu-
brieron una asociacién positiva entre
el consumo de ciertos alimentos de
origen vegetal y el cancer de prosta-
ta. Uno de dichos estudios examind,
a lo largo de seis afios, a varones Ad-
ventistas det Séptimo Dia, muchos de
los cuales siguen una dieta vegetaria-
na. Los participantes consumian ensa-
lJadas (una o mas veces diarias), le-
gumbres, tales como las habichuelas,
las lentejas v los guisantes (3 & mds
veces por semana), citricos, tomates,
uvas pasas, frutos secos, datiles y
otras frutas desecadas (5 6 mds veces

T I EEEEEEEEN
Existen suficientes pruebas respecto al papel
protector contra el cancer de ciertos componentes
de Ia verdura que se hallan, por ejemplo,
en las verduras de color verde y amarillo oscuro,

y en las de la familia de las cruciferas (coles)
9 ce00000c00

por semana), y el consumo de tales
alimentos se asocié con un 1iesgo sig-
nificativamente menor de padecer
céncer de préstata®™. El segundo estu-
dio al que hacemos referencia abarcé
un periodo de entre 18-21 afios, en el
que se practico el seguimiento de un
grupo de varones de descendencia ja-
ponesa que residian en Hawai. En este
segundo estudio, el consumo de arroz
y tofu se asocié con un menor riesgo
de desarrollar cdncer de préstata'.

Entre los millares de sustancias
contenidas en los alimentos de origen
vegetal se hallan los antioxidantes,
un nutrido grupo de compuestos con
un papel protector contra el cancer y
las enfermedades del sistema circula- -
torio, y que han sido objeto de nume-
rosos estudios. Algunos de los antio-
xidantes mds estudiados son los ca-
rotenoides (alfa-caroteno, beta-caro-
teno, licopeno, luteina, zeaxantina,
etc.), las vitaminas C y E, y los flavo-
noides (antocianidinas, flavonoles,
flavonas, etc.}.

Los carotenoides, que constituyen
un nutrido grupo de pigmentos halla-
dos en las plantas, participan en el
proceso de fotosintesis y actiian en el
organismo humano como agentes
protectores contra algunos tipos de
céncer, sobre todo el de pulmén, asi
como algunos tipos de enfermedades,
entre ellas las cardiovasculares™. Va-
rios estudios, con un tiempo de se-
guimiento de entre 5 y 19 afios, in-
vestigaron la relacién entre el cancer
y el consumo de los carotenoides en
los siguientes alimentos: la fruta, los
zumos de fruta, las verduras, las ba-
vas, las ensaladas y las verduras de
color verde y amarillo. Estos estudios
demuestran que existe una clara rela-
cién entre el consumo elevado de
fruta y verdura y un menor riesgo de
padecer céncer de pulmén y, posible-
mente, otros tipos de canceres, debi-
do a los carotenoides contenidos en
estos alimentos.

Otros estudios han hallado una
menor incidencia de los cdnceres de
pulmdn, estémago, colon y vejiga en
personas con niveles altos de beta-
caroteno en la sangre, ademds de una
posible reduccion del riesgo de pade-
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cer los cénceres de pancreas y vejiga
en las persenas con altos niveles de
licopeno (presente en ¢l tomate y la
sandia) en la sangre”.

La vitamina C es el antioxidante
mds importante en los liquidos extra-
celulares, pues elimina con eficacia
los diferentes tipos de radicales libres
que se generan en ¢l organismo™. La
gran mayoria de los numerosos estu-
dios desarrollados acerca del papel
que desempefia la vitamina C en la
prevencion del céncer han compro-
bado estadisticamente que la vitami-
na C de la fruta y de la verdura ejer-
ce un efecto protector significativo
sobre los cénceres de eséfago, boca,
estébmago, pancreas, recto, mama y
cuello de ttero. Sin embargo, el efec-
to protector de esta vitamina, junto
con otros nutrientes como los ya
mencionados carotenoides y el dcido
félico, provenientes de la fruta y la
verdura, es mayor cuando se consu-
me en cantidades Sptimas®™.

Dos estudios con un total de
70.757 participantes y desarrollados
a lo largo de 8 y 11 afios (Knekt et
al.”, y Yochum et al.”, respectiva-
mente) comprobaron el efecto pro-
tector de la vitamina E contra el cdn-
cer y las enfermedades cerebrovascu-
lares. Los integrantes del estudio de
Knekt et al. que tenfan los niveles
mds bajos de esta vitamina antioxi-
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dante en la sangre presentaron un
mayor riesgo de padecer cancer de
estdmago, colon, recto y cuello uteri-
no, mientras que esta vitamina twvo
un efecto protector contra las enfer-
medades cerebrovasculares en las
34,492 mujeres posmenopdusicas
que participaron en el estudio de Yo-
chum et al. Hubo un 60% menos de
muertes por estas enfermedades en el
grupo de mujeres que mas vitamina
E consumieron a través de los ali-
mentos (238,4 mg por dia) que en el
grupo de mujeres que consumieron
una cantidad minima de esta vitami-
na (4,9 mg/d).

Los flavonoides, hallados de ma-
nera ubicua en los alimentos de ori-
gen vegetal, constituyen un grupo
mportante de sustancias fitoquimi-
cas antioxidantes con un efecto anti-
cancerigeno y protector frente a las
enfermedades del sistema circulato-
rio®. Un estudio, que examing a 552
hombres de mediana edad a fo largo
de 15 afios, demostré que se producia
una disminucién del 75% en el riesgo
de padecer un accidente cerebrovas-
cular entre los varones que consu-
mieron mayores cantidades de flavo-
noides (33,3 mg diarios), dato com-
parade con los varones que
consumieron menores cantidades
(14,2 mg/d). La mortalidad a largo
plazo por una enfermedad cardiovas-

cular también se redujo entre los ma-
yores consumidores de flavonoides™.
Ciertos subgrupos de flavonoides,
concretamente, los flavonoles y las
flavoras, hallados en la cebolla, la
piel de manzana, la uva negra, el bro-
cuhi, el puerro, el apio y el pimiento
rojo, estdn asociados a una menor in-
cidencia de las enfermedades cardio-
vasculares y los accidentes cerebro-
vasculares. La posibilidad de padecer
una enfermedad cardiovascular fue
menor en los individuos que consu-
mieron las mayores cantidades de
flavonoles y flavonas, de un grupo
sometido a estudio a lo largo de 20
afios e integrado por 5.130 hombres y
mujeres finlandeses®.

Otro compuesto omnipresente en
los alimentos de origen vegetal y con
un indudable efecto protector contra
fas enfermedades degenerativas es la
fibra. El consumo de cantidades sufi-
cientes de este compuesto se relacio-
na con un mejor control del peso, una
reduccién de la presidén arterial, me-
nores concentraciones de colesterol
en la sangre, un menor riesgo de de-
sarrollar una enfermedad cardiovas-
cular y, por tiltimo, un menor riesgo
de padecer algunos tipos de cdncer®.

Rimm et al” sometieron a 43.757
varones americanos a un estudio so-
bre la relacién entre el consumo de
fibra y el infarto de miocardio (ata-




que de corazén) a lo largo de 6 aftos.
‘Los resultados de la investigacién
. demostraron que el consumo abun-
- dante de fibra proveniente de la fruta,
~ la verdura y, principalmente, de los
- cereales disminuye significativamen-
- te la incidencia del infarto de miocar-
" “dio, al reducir los niveles de coleste-

1ol (factor importante para el desa-

rrollo de las enfermedades
cardiovasculares) en el organismo.
Los consumos minimo y maximo de
fibra fueron de 12,4 g/d y 28,9 g/d,
respectivamente. Otros estudios ma-
tizan el papel protector de la fibra,
sobre todo la de los cereales, en la
prevencién del cdncer de colon y de
otros tipos de cdncer. Respecto al
efecto de la fibra de los cereales,
Rose et al* y Armstrong y Doll* des-
cubrieron que, de la fruta, la verdura
y los cereales, estos tltimos presen-
tan el mayor efecto protector contra
Jos canceres de mama, colon y, sobre
todo, préstata y ovario. Por otro lado,
Willett et al., en un estudio en el que
participaron 88.751 mujeres entre
1980 y 1986, observaron un mayor
efecto protector contra el cdncer de
colon en la fibra de la fruta (manza-
nas, peras, naranjas, ciruelas, albari-
coques, melocotones y zume de po-
melo y naranja) que en la fibra de ce-
reales”. Es posible que, en este
iltimo estudio, el efecto protector li-
mitado de la fibra de los cereales
contra el céncer de colon se debiera
en parte a la inclusién en la dieta de
los participantes de pan blanco, de
escaso contenido en fibra en compa-
racién con ¢l pan integral, asi como
de otros alimentos a base de cereales
(pasta, arroz, galletas y bollerfa} sin
especificar si fueron integrales (con
mds contenido de fibra) o no.

Alimentos integrales
y suplementos

Como resalta Joshipura™ en su
estudio sobre el consumo de frota y
verdura vy el riesgo de padecer un jc-
tus isquémico, es muy Importante
considerar el papel de la fruta y la
verdura como alimentos completos.
Segtin este autor, no estd probado el

efecto protector de los diferentes
componentes de estos alimentos
cuando se ingieren de forma aislada.
Block™ comenta que, aunque aparen-
termente la vitamina C es el elemento
antioxidante que ocupa la primera k-
nea defensiva del sistema inmunold-
gico, es mucho mds importante el
efecto sinérgico que ejerce el conjun-
fo total de nutrientes presentes en la
fruta y la verdura. Cuando aparecen

en cantidades suficientes, este con- -

junto de nutrientes aporta una protec-
¢ién Optima para nuestra salud.

Otro estudio resalta el hecho de
gue los carotenoides de la fruta y la
verdura no actian solos contra las

e e
La dieta
en su totalidad
es la clave
determinante
en Ia relacion

enfermedad/diefa
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enfermedades degenerativas, sino
conjuntamente con el resto de los
componentes de estos alimentos.
Ademds, quedan todavia por investi-
gar los supuestos beneficios y/o ries-
gos del uso de los carotenoides en
forma de suplementos™. Por citar un
dato curioso, unos estudios hallaron
que, de hecho, los suplementos de
beta-caroteno aumentan la mortali-
dad por cédncer de pulmén en los fu-
madores®, Por otro lado, Bazzano et
al* comentan que es posible que los
nutrientes de los alimentos vegetales
en su estado integral tengan efectos
sinérgicos y potenciadores frente a
las enfermedades cardiovasculares,
efectos que no ejercen los suplemen-
tos dietéticos. Segiin Willett, no se
sabe a ciencia cierta cudles son los
elementos que actiian como agentes
protectores, pero, independientemen-
te de cudl sea el principal responsa-
ble (fibra, vitamina C, carotenoides,
etc.), hay pruebas més que suficien-
tes de que el consumo de frutas y

“verduras en cantidades abundantes
desempena un papel fundamental en

ja disminucién de la incidencia del
cancer.

Conclusion

La dieta en su totalidad es la clave
determinante en la relacion enferme-
dad / dieta, como especifican los es-
tudios. Una alimentacidn excesiva-
mente caldrica y refinada (a base de
holleria industrial, cereales refina-
dos, comida rdpida y enlatada, ten-
tempiés industriales, refrescos, etc.),
muy alta en grasa, colesterol, fritos,
proteinas animales, sal y azicar, y
carente de nutrientes protectores (fi-
bra, antioxidantes, acido félico y
otros compuestos fitoquimicos) con-
duce a un estado de subnutricién cro-
nica y al subsiguiente desarrollo de
toda una serie de problemas de satud,
que toman la forma de enfermedades
cronicas y degenerativas.

S6lo un cambio global y compre-
hensivo (radical para muchas perso-
nas) en nuestra forma de alimentarnos
podra evitar que no enfermemos tanto
y desarrollemos enfermedades de tal
magnitud. Por lo tanto, es recomenda-
ble seguir las signientes pautas:

*GRASA: Reducir considerable-
mente el consumo de grasa y de co-
lesterol (carnes y embutidos, pesca-
dos, mariscos y crusticeos, aceites,
manteca, bolleria, lacteos, huevos,
margarina, mayonesa, helados, pata-
tas fritas y otros tentempiés), desde el
promedio nacional de un 44,6% de
fas calorias totales, hasta un 10-20%
de las calorias; hay suficiente grasa
en los alimentos de origen vegetal,
scbre todo en los frutos secos y el
aceite de oliva para cubrir las necesi-
dades individuales. La recomenda-
cion del Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacién de Espaiia y
dei Instituto Nacional de Cincer
(INC) de EE.UU. de consumir un 30-
35% de las calorias totales en forma
de grasa no cuadra con los resultados
del China Project ni de los otros es-
tudios mencionados. No obstante, si
bien el INC recomienda disminuir el
consumo de grasa de un 40% de las
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calorias totales consumidas por la
poblacidén americana, a un 30%, tam-
bién admite que los datos cientificos
demuestran que esta cifra sigue sien-
do demasiado elevada y que seria
mds conveniente disminuir este por-
centaje atin mas. Asimismo, constata
que disminuir ¢l consumo de grasa a
un 30% es una recomendacidn "mo-
derada y prdctica"™'*, temiendo
quizds una posible reaccién negativa
del piblico ante la recomendacién de
reducir dristicamente el consumo de
productos animales.

*PROTEINA ANIMAL: Comer muy
poca proteina animal. Segin la Ame-
rican Dietetic Association (Sociedad
Dietética Americana), los alimentos
de origen vegetal (cereales integra-
les, legumbres, frutos oleaginosos,
verduras) contienen cantidades sufi-
cientes de aminodcidos esenciales y
no esenciales (componentes bdsicos
de toda proteina) para cubrir nuestras
necesidades proteicas, siempre Yy
cuando estas fuentes de proteinas
sean variadas y que, ademads, haya
suficientes calorias en la dieta. Al
contrario de lo que se suele creer,
esta institucidén norteamericana ad-
vierte que tampoco es menester com-
binar los alimentos de origen vegetal
en una misma comida para conseguir

[ ——
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un mayor aprovechamiento de las
proteinas y que, ademds, el valor pro-
teico de la soja es equivalente al de la
proteina amimal, por lo que puede
servir como fuente tinica de proteina
concentrada”. Un menor consumo de
proteina animal también implica un
consumo de grasa inferior, sobre
todo de grasa saturada y colesterol,
elementos estrechamente vinculados
al desarrollo de ciertas enfermedades
degenerativas.

* ALIMENTOS CONSERVADOS: Dejar
de usar el salero en la mesa no es su-
ficiente para reducir el exceso de sal
en la comida, puesto que muchos de
los alimentos preparados contienen
cantidades elevadas de sal o de sodio
{uno de los componentes de la sal):
congelados, bollerfa, pasieleria, so-
pas y otros alimentos enlatados, car-
nes, aves, embutidos, pescados, ma-
TISCOS Y crustdceos, pan de molde,
cereales de desayuno, queso, leche
en polvo, yogur y huevos. A diferen-
cia de estos alimentos, la fruta vy la
verdura frescas, los cereales, los fru-
tos secos y las legumbres tienen muy
poco sodio.

Asimismo, se recomienda aumen-
tar el consumo de:

* ALIMENTOS VEGETALES: Aumen-

tar considerablemente la ingesta de
una amplia gama de elementos pro-
tectores para miestra salud en forma
de fibra, vitaminas y minerales antio-
xidantes, oligoelementos y otros tan-
tos miles de sustancias fitoquimicas,
mediante el consumo de productos
vegetales frescos y biolégicos (den-
tro de lo posible), incluidas frutas y
ensaladas, ademas de cereales, frutos
secos y legumbres.

Hemos de recordar que las enfer-
medades degenerativas tienen un
complejo origen que va mds alld del
factor alimenticio; no se desarrollan
a causa de un solo factor, sino que
tienen una etiologia multifactorial®.
Por tanto, no es suficiente una toma
diaria de vitaminas y minerales en
forma de suplementos para mantener
a raya estas enfermedades, mientras
sigamos comiendo mal, descansando
poco y padeciendo estrés la mayor
parte del dia. Lo esencial, es realizar
un cambio profundo en nuestro estilo
de vida para poder gozar de buena
salud y prevenir estas enfermedades.

David J. Munro
Casa de Reposo Los Madrofos
27 de septiembre de 2003
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(...) "La persona que no puede
derrumbarse, que no puede
abandonarse, rendirse ni ceder,
estd condenada a un coatinuo
desgaste de su energia vital que
inevitablemente le destruird.
Serd victima de las enfermeda-
des causadas por un estrés conti-
nuo. Parece sensato aprender a
derrumbarse en  determinadas
situaciones y abandonar luchas
innecesarias.  Dejarse  caer
devuelve a la persona a la segu-
ridad solida de la tierra y le per-
mite renovar su energia y fuerza
en las fuentes de su ser.

Esto me recuerda la historia
de la lucha de Hércules con
Anteo, el hijo de Gea, la Madre
Tierra. Anteo tenia el poder de

recuperar su fuerza al contacto
de la tierra con sus pies. Cada
vez que Hércules le derribaba, se
levantaba con renovado vigor.
Hércules estaba ya fatigado y en
peligro de perder la batalla cuan-
do se dio cuenta de la naturaleza
de Anteo. Al final Hércules le
estrangula levantindole en el
aire.

;Por qué la caida v la entrega
son tan dificiles? Existe la creen-
cia de que el caer es estar inde-
fenso. Y estar indefenso es ser
vulnerable.” (...)

L DEPRESION Y EL CUERPO
Alexander Lowen
Ed. Alianza, 2001
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