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RESUMEN

Existe desconocimiento y confusidon general sobre la alimentacion macrobidtica. En el Instituto Finlay
se estan realizando, desde hace siete anos, diferentes ensayos clinicos con las dietas macrobiéticas
Ma-Pi, desarrolladas por Mario Pianesi, fundador y presidente de "Un Punto Macrobioético", Italia, con el
objetivo de comprobar su seguridad nutricional y los efectos terapéuticos atribuidos. Estas dietas se
basan en el consumo de alimentos naturales, integrales y ecoldgicos. Predominan los cereales
integrales, los vegetales y las leguminosas. Este trabajo ofrece informacion sobre estas dietas, su
caracterizacion, principios basicos, contenido y evaluacion nutricional. Se determiné el contenido
nutricional de cinco ejemplos de patrones alimentarios correspondientes al mismo numero de dietas
Ma-Pi y se compard con las recomendaciones propuestas por grupos de expertos. Las dietas se
destacaron por ser bajas en grasas, proteinas de origen animal y carbohidratos simples y altas en
carbohidratos complejos, fibra dietética y antioxidantes. Las dietas Ma-Pi evaluadas fueron seguras
nutricionalmente. Sus principios tienen un fuerte aval cientifico, por lo que pueden ser utilizadas para
promover salud, prevenir y tratar enfermedades crénicas, ya que estan compuestas por una gran
cantidad de alimentos funcionales con poder terapéutico reconocido. Las investigaciones sobre su
potencialidad terapéutica estan en desarrollo.
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ABSTRACT

There exist lack of knowledge and general confusion on macrobiotic feeding. During 7 years, different
clinical tests have been made at the "Finlay" Institute with the Ma-pi macrobiotic diets, developed by
Mario Pianesi, founder and president of "A Macrobiotic Point", Italy, in order to check its nutritional
safety and the therapeutic effects attributed to it. These diets are based on the consumption of natural,
integral and ecological foods, with a predominance of the integral cereals, vegetables and legumes.
This work offers information on these diets, their characterization, basic principles, content and
nutritional evaluation. The nutritional content of 5 examples of alimentary patterns corresponding to the
same number of Ma-pi diets was determined and compared with the recommendations proposed by
experts' groups. The diets proved to have a low fat content, proteins of animal origin, simple
carbohydrates, a high content of complex carbohydrates, dietary fiber and antioxidants. The evaluated
Ma-pi diets were nutritionally safe. Their principles have a strong scientific support; therefore, they can
be used to promote health and to prevent and treat chronic diseases, since they are composed of a
great number of functional foods with recognized therapeutic power. The investigations about their
therapeutic potentiality are under development.
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INTRODUCCION

La situacién alimentaria mundial muestra una polarizacion nutricional caracterizada en una
parte por el hambre y en la otra por las enfermedades ocasionadas por excesos y
desequilibrios alimentarios. Las enfermedades crénicas estan dominando los cuadros de
salud de una gran cantidad de paises y las tendencias indican un empeoramiento de la
situacion, mayor aun en los paises en vias de desarrollo. Economistas prestigiosos sostienen
que los gastos generados por estas revertiran el crecimiento econémico de una gran cantidad
de naciones.™

La mayor parte de los problemas actuales de salud vinculados con las enfermedades cronicas
y degenerativas son consecuencia de una alimentaciéon globalizada, tipica de paises
industrializados, dominada por intereses comerciales (comida rapida, alimentos chatarra, de
alta densidad energética, procesados, enlatados, curados, fritos) que ha generado una dieta
rica en alimentos de origen animal, lacteos, harinas refinadas, grasas, grasas saturadas,
colesterol, azucar, sal y aditivos quimicos, y carente de cereales integrales, verduras, frutas,
leguminosas, fibra dietética y antioxidantes en general.

Es necesario actuar de forma efectiva cambiando el estilo de vida, dentro del cual la
alimentacion es un elemento fundamental, ya que es el acto mas importante para la vida.
Comer alimentos de mala calidad genera una vida celular de mala calidad. Es necesario
retornar a una alimentacion sana, natural, que deje pocos residuos metabdlicos toxicos y que
a la vez permita que se eliminen todas las toxinas acumuladas. Hipocrates y Galeno desde su
época ya le otorgaban a la nutricion un lugar fundamental en sus consideraciones
terapéuticas.

Una verdadera alimentacion saludable consiste en seleccionar los alimentos mas seguros y
adecuados a la constitucion y a las condiciones individuales (fisicas, emotivas y mentales), en
saberlos combinar y cocinarlos de la forma mas sencilla y simple. Sélo de esta forma habra
un acercamiento al estado de salud 6ptimo y se ganara en calidad de vida.

Urge la necesidad de buscar orientaciones alimentarias que contribuyan verdaderamente a
detener y revertir el problema planteado. El régimen de alimentacion que propone la
macrobidtica pudiera constituir una alternativa para la promocion de salud y la prevencion de
numerosas enfermedades, asi como un instrumento terapéutico de gran utilidad.

Macrobiodtica significa "vida larga" y es una filosofia orientada al respeto y cuidado de la
naturaleza. Se basa en el equilibrio continuo y necesario de lo Yin y lo Yang y de las cinco
transformaciones, dos teorias milenarias asiaticas que actuan siguiendo las leyes naturales
del Orden del Universo y abordan al ser humano integralmente.

El padre de la macrobiotica contemporanea es Georges Ohsawa (Nyoiti Sakurazawa), médico
naturista y filosofo japonés, que la desarroll6 como una vision occidentalizada de la medicina
oriental.® A partir de Ohsawa se desarrollaron varias escuelas de macrobidtica en el mundo, lo
cual ha generado una gran confusion.

Mario Pianesi, fundador y presidente de la Asociacién Internacional "Un Punto Macrobidtico
(UPM)", de ltalia, simplifico las dietas propuestas por Ohsawa para que fueran aun mas
asequibles para el occidente, mediante cinco propuestas basicas (denominadas dietas Ma-
Pi), que incluyen desde las mas amplias, dirigidas a personas sanas, con el objetivo de
promover salud y prevenir el desarrollo de enfermedades (dietas 5 y 4), hasta las que son
mas simples y tienen un fin terapéutico (dietas 3, 2 y 1). Las dietas terapéuticas son
mayoritariamente vegetarianas, a no ser en algunas condiciones de salud en que también se
emplean algunos alimentos de origen animal (preferentemente los pescados).°
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Las dietas Ma-Pi no son estaticas. Dentro de los renglones alimentarios basicos de cada una
de ellas puede haber multiples adaptaciones a las condiciones individuales, con el objetivo de
acelerar el proceso de control o curacion de las enfermedades. Se basan en la experiencia de
Mario Pianesi con miles de personas enfermas durante mas de 30 afios.

La dieta no es algo que se puede medir matematicamente, aislando sus elementos. Hasta el
momento se han identificado alrededor de 50 nutrientes, pero regularmente se descubren
nuevos, de efecto previamente desconocido. Por eso, se debe comer lo que la naturaleza
brinda, cuanto mas frescos e integros los alimentos, mejor; es un error pretender satisfacer
las necesidades con elementos aislados o afiadidos de forma quimica en cantidades y
proporciones que nadie sabe aun si son las correctas.

Desde hace siete afos se investiga en el Instituto "Finlay" el poder terapéutico de las dietas
Ma-Pi, mediante ensayos clinicos, con la asesoria permanente de UPM. Se han realizado
ensayos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y tipo 1, asma bronquial, dislipidemias,
esteatohepatitis, obesidad e hipertension arterial. Los resultados obtenidos han sido muy
favorables.’

Paralelo a estos ensayos clinicos se ha brindado atencion a mas de 6 000 pacientes, los
cuales de forma ambulatoria han acercado su alimentacion a los principios macrobioticos. En
las investigaciones realizadas se ha comprobado la seguridad nutricional e inocuidad de las
dietas, su eficacia en multiples enfermedades y en el aumento de la calidad de vida de los
pacientes. Ademas del impacto social, ha destacado su repercusion econdmica, tanto para el
individuo como para el pais, debido a un menor consumo de medicamentos, menor uso de
servicios médicos y menor afectacion laboral.

En este articulo se presenta la caracterizacién y los principios fundamentales de las cinco
dietas Ma-Pi, sus contenidos y evaluacion nutricional de acuerdo con el sistema vigente de la
nutricion occidental.

METODOS

A partir de diferentes materiales editados por UPM, de instruccién en teoria y aplicacion
practica de la macrobidtica, se conformaron diferentes ejemplos de patrones de dietas que se
correspondian con las cinco dietas Ma-Pi; fueron disefiados respetando todos los principios
que se establecen en estos regimenes alimentarios y contaron con la aprobacion de su autor
Mario Pianesi. La dieta 1 se trabajé a un nivel de 2 000 kcal, por ser la mas restrictiva,
mientras que el resto de las dietas se elaboraron para que tuvieran un mismo nivel de
energia, aproximadamente 2 200 kcal (isoenergéticas), y se facilitara su comparacion, ya que
son las que se aplican por periodos prolongados o toda la vida.

El contenido nutricional de los alimentos crudos listos para ser preparados, de cada una de
las dietas, se determin6 con la utilizacion de diferentes tablas de composicion quimica de
alimentos, de reconocido valor internacional.®"" Para la evaluacién nutricional se emplearon
niveles de recomendaciones propuestos por organismos internacionales,'®' ademas de
consultar las nacionales.' Las recomendaciones nutricionales se expresaron para la mayoria
de los nutrientes en intervalos, y se establecio el limite superior en el nivel de ingestion
segura, para aquellos nutrientes que tienen un tope en su ingestién. Se calcularon los
porcentajes de cumplimiento o satisfaccion de las recomendaciones.

Para evaluar el contenido de hierro de las propuestas vegetarianas se empledé una
recomendacion correspondiente a una dieta de baja biodisponibilidad. De forma similar se
procedié con el contenido de cinc.



El calculo del computo aminoacidico se realizé con el patron de referencia propuesto por
Milward para adultos™ y se aplicé un valor de digestibilidad de un 80 % para las dietas
vegetarianas.

Los principios que se brindan de las dietas Ma-Pi es el resultado de una amplia recopilacion
de informacién, capacitacion especifica de UPM y andlisis de las dietas, incluyendo los
result?sdzgs y experiencia adquirida de su aplicaciéon en mas de 6 000 pacientes a lo largo de 7
afos. ™"

A continuacion se presenta una descripcion de los alimentos que componen cada dieta Ma-Pi:

DIETA 1

e Crema de arroz integral.

e Gomasio (ajonjoli tostado y triturado junto a sal marina integral en proporcion variable, segun la
demanda de alcalinidad de la enfermedad en cuestion).

e Té bancha (hojicha [tea chinensis]), el cual pierde la teina mediante un proceso de secado al
sol, por lo que puede ser consumido como agua; no excita).

Esta dieta es restrictiva y esta orientada en casos de desequilibrios metabdlicos severos, con
afectaciéon marcada de las funciones renales, hepaticas, cardiovascular, sistema linfatico,
respiratorio y digestivo, o de otros 6rganos de importancia. Detoxifica y depura el organismo,
contribuye a eliminar desechos téxicos de la sangre, contrarresta la acidificacion de las dietas
modernas y la carga acida provocada por determinadas enfermedades, posibilita una buena
digestién y asimilacion, un buen metabolismo, no deja desechos metabdlicos téxicos, aporta
energia y una gran cantidad de nutrientes, deja descansar a los 6rganos comprometidos.
También se limita a cortos periodos y el paciente debe ser seguido muy estrechamente por su
meédico. Tiene un alto valor terapéutico. Se requiere de reposo. Es superior desde el punto de
vista nutricional a cualquier otra dieta restrictiva que regularmente se indica en la terapéutica
médica cubana, como la dieta a base de malanga.

DIETA 2

e Cereales: arroz, mijo (Panicum miliaceum, L.), cebada (Hordeum vulgare, L.).

e \Verduras: zanahoria, cebolla (Alium cepa, L.), col, achicoria (Chicorium intybus, L. var.
Indivisum), rabanito y perejil (siempre crudo).

e Legumbres: azuki (Phaseolus angularis o Vigna angularis), garbanzos, lentejas, frijoles negros.

e Condimentos: gomasio, sal marina integral, productos fermentados (miso, tamari, umeboshi).

o Algas: wakame (Undaria pinnatifida), kombu (Laminaria japonica), nori (Porphiria tenera), hijiki
(Cystophyllum fusiforme).

e Bebidas: té bancha, té de arroz, agua de manantial o hervida.

Esta dieta es menos restrictiva que la primera. No contiene alimentos crudos, a no ser el
perejil. Tiene un gran poder terapéutico y es recomendable en la diabetes mellitus,
osteoporosis, tumores, enfermedades autoinmunes y en principio en cualquier enfermedad o
trastorno metabolico que esté en descontrol y requiera de un tiempo de mayor alcalinidad. Se
aplica también durante periodos limitados.

DIETA 3

e Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno (Secale cereale, L.), trigo sarraceno (Fagopyrum
sagittatum o Fagopyrum esculentum, L.).

e Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza (Brassica oleracea, L var Bullata, D. C. o sabauda, L),
achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo, puerro, apio, lechuga, endibia (Chicorium
endivia, L. var. crispum); bréccoli (Brassica oleracea, L. var Italica o Brassica oleracea, L. var
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botrytis subvar. cymosa forma virescens); calabacin (Cucurbita pepo, L.), calabaza, diente de
ledbn (Taraxacum officinale, L), daykon (Raphanus sativus, L.), berro, cebollino, pepino,
habichuelas.

e Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos, frijoles colorados, frijoles
caritas, frijoles blancos. Menos frecuente: chicharos, frijoles de Espafa (Phaseolus multiflorus),
lentejas decorticadas, alverjas (Lathyrus sativus), gluten de cereales.

e Condimentos: gomasio, productos fermentados (miso, tamari, umeboschi, col acida), sal
marina integral, vinagre de arroz y de umeboshi, aceite de ajonjoli, aceite de oliva, aceite de
germen de trigo, aceite de girasol, kuzu (Pueraria ohwl).

e Algas: wakame, kombu, nori, hijiki, arame (Eisenya bicyclis).

o Dulces simples: torta de frijoles y castafas, arroz cocido al horno, crema de arroz y zanahoria,
cous-cous Y frijoles, budin de arroz con harina de arroz, mochi, torta con harina de castana y
otros).

e Bebidas: té bancha; té mu, té de arroz, yannoh, café de cebada, agua de manantial o hervida.

Esta dieta sigue siendo vegetariana, pero no es tan restrictiva como las anteriores. Incluye
aceites y la mitad de los vegetales crudos, por lo que es mas completa y puede consumirse
por periodos largos. Tiene propiedades terapéuticas y una accion preventiva en personas con
riesgo a determinadas enfermedades. Una dieta 3 bien disefiada y equilibrada puede
emplearse también para promover salud y puede mantenerse de por vida.

DIETA 4

o Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno (Secale cereale, L.), trigo sarraceno, avena
(Avena sativa, L.).

e Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza, achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo,
puerro, apio, lechuga, acelga, endibia, brécoli, calabacin, calabaza, diente de ledn, daykon,
berro, cebollino, pepino, habichuelas, coliflor.

e Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos o colorados, frijoles caritas,
frijoles blancos, garbanzos negros, frijoles borlottti. Menos frecuente: chicharos, frijoles
espanoles, alverjas, habas (Vicia fava), lentejas decorticadas, cicerchia (Lathyrus sativus),
habas (Vicia fava), gluten de cereales.

e Productos de origen animal: prevalencia de pescados (pescados mas bien pequefos, sardinas,
langostinos, bacalao, merluza, jurel, rébalo, anguila, langosta, bonito, camarén, cangrejo,
calamar, pulpo). También puede incluir carnes blancas (pollo, conejo, liebre), pero de animales
criados ecologicamente.

e Frutas: silvestres, cerezas (Prunus avium, L. o Prunus cerasum), albaricoques (Prunus
armeniaca, L. o Armeniaca vulgaris), manzanas (Pyrus malus, L. o Malus communis, D.C.),
peras (Pyrus communis, L.), meldn (Cucumis sativus, L. o Cucumis melo), sandia (Citrillus
vulgaris o cucumis citrillus o Curcubita citrillus).

e Condimentos: gomasio, sal marina integral, productos fermentados (miso, tamari, shoyu,
umeboshi, col acida), vinagre de arroz y de umeboshi, limoén, aceite de ajonjoli, aceite de oliva,
aceite de germen de trigo, aceite de girasol.

e Algas: wakame, kombu, nori, hijiki, arame, agar-agar, dulse (Rodhymenia palmata), kanten
(Gelidium corneum).

e Frutos secos y semillas: almendra, castafias, avellanas, nueces, ciruelas pasas, semilla de
girasol, calabaza.

e Dulces: compuestos con malto de arroz y cebada, miel ocasionalmente.

e Bebidas: té bancha, t¢ mu, té de arroz, yannoh, café de cebada, agua de manantiales o
hervida, jugos de frutas y verduras, cerveza, vino (blanco y tinto).

Esta dieta es mas amplia; incluye aceites, alimentos de origen animal (preferentemente los
pescados, en pequeia cantidad), vegetales crudos, frutas y dulces preparados con miel de
arroz o cebada (en pequena cantidad), semillas y nueces, incluso admite ocasionalmente una
porcidon de bebida alcohdlica (preferentemente vinos o alguna cerveza de produccion
organica), lo que le confiere una amplia variedad y palatabilidad. En su valor nutricional es



completa y puede consumirse toda la vida. No tiene tanto valor terapéutico; puede ser
preventiva en personas con riesgo y sin lugar a dudas tiene un caracter promotor de salud.

DIETA 5

e Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno, trigo sarraceno, avena, maiz, etcétera.

e \Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza, achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo,
puerro, apio, lechuga, endibia, brdccoli, acelga, calabacin, calabaza, berro, pepino, cebollino,
habichuelas, coliflor, verdolaga (Portulaca oleracea), caléndula (Calendula officinalis, L.),
diente de ledn, ruqueta (Eruca sativa, Mill.).

o Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos o colorados, garbanzos
negros, frijoles borlotti, frijoles del ojo. Menos frecuente: chicharos, judias, lentejas
decorticadas, cicerchia, habas, gluten de cereales.

e Productos de origen animal: de aire, de agua y tierra, salvajes o criados de forma ecoldgica,
con prevalencia de pescados (pescados mas bien pequefos, sardinas, langostinos, camaron,
cangrejo, calamar, pulpo) y carnes (pollo, conejo, liebre, ciervo, perdiz, faisan, codorniz, jabali).

e Condimentos: gomasio, productos fermentados (miso, tamari, shoyu, umeboshi, col acida), sal
marina integral, vinagre de arroz y de umeboshi, limoén, aceite de ajonjoli, aceite de oliva,
aceite de germen de trigo, aceite de maiz, aceite de girasol.

o Algas: wakame, kombu, nori, hiziki, arame, agar-agar, dulce, kanten.

e fFrutos secos y semillas: almendra, castafias, avellanas, nueces, ciruelas pasas, semilla de
girasol y calabaza.

o Frutas: silvestres, cerezas, damascos, manzanas, peras, melén, sandia, fresa, uva.

e Dulces: compuestos con malto de arroz o de cebada, distintos tipos de miel o aziicar morena
de cana (cremas, biscochos, roscones, panecillos, helados y otros).

e Bebidas: té bancha, té mu, té de arroz, café de cebada, café de otros cereales, jugos de frutas
y verduras, agua de manantiales o hervida, cerveza, vino (blanco y tinto).

Esta dieta es la mas amplia de todas, incluye una gama amplia de aceites, vegetales crudos,
asi como de alimentos de origen animal (preferentemente pescados y carnes blancas
magras, en pequefia cantidad), frutas, dulces, semillas y nueces. También admite
ocasionalmente una porcién de bebida alcohdlica (preferentemente vinos o alguna cerveza de
produccion organica), lo que le confiere una amplia variedad y palatabilidad lo que le confiere
una amplia variedad y palatabilidad, mayor que la dieta 4. En su valor nutricional es completa
y puede consumirse toda la vida. No tiene valor terapéutico. Puede ser preventiva y tiene
basicamente un caracter promotor de salud. Cumple con todos los principios establecidos por
las guias alimentarias para fomentar la salud.

En la macrobiotica es importante hacer honor al cocinero, el cual se convierte en un médico
en la cocina, ya que los alimentos que prepara son los que actuan como medicamentos,
recuperan la salud y la promueven.

En el movimiento de macrobidtica UPM, las dietas que consumen las personas sanas se
mueven entre la tercera y la cuarta, en dependencia de las caracteristicas individuales y de
las verdaderas necesidades. Las dietas en personas enfermas se mueven entrela1yla 3, e
incluso la 4, y varian sus componentes en dependencia de la enfermedad en cuestion.

Al enfrentar la alimentacion se debe aplicar también un juicio ideoldégico: no es justo comer
alimentos de origen animal, cuando con la energia necesaria para producir 1 kg de carne se
pueden producir 60 kg de cereales, lo cual puede contribuir a combatir el hambre en el
mundo, ademas de la proteccion que implica esta accion a la naturaleza. Es imposible llevar a
la practica la guia alimentaria de que cada habitante del planeta coma diariamente 100 g de
carne, ni siquiera 50 g; es una recomendacién no viable, por lo tanto, no es légica.

Las dietas Ma-Pi se basan en los alimentos que, segun la macrobidtica Pianesiana, pueden
ser considerados seguros y curativos, acorde con la experiencia de mas de 30 anos. Pero hay
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que tener presente que las dietas deben ser adaptadas al clima, a la geografia y a la cultura
de cada pais para cumplir con el principio macrobiético de que los alimentos deben ser
basicamente locales y autdctonos. En Cuba hay que analizar las viandas (tubérculos, raices y
el platano), de las cuales la mas segura es la malanga, que puede agregarse desde la dieta 3,
segun la experiencia adquirida, luego estaria el boniato, que posiblemente se pudiera ubicar
en la dieta 4, y la yuca y el platano en la 5. Las viandas no tienen el valor nutricional de los
cereales, por lo que su consumo debe ser en menor cantidad y frecuencia; acidifican mas.

Las frutas tropicales se pueden incorporar con mayor seguridad a partir de la dieta 4, siempre
teniendo en cuenta que todas tienden a acidificar, en mayor cantidad las citricas, el mango y
el platanito, por lo que se deben comer con precaucion. Se admite una mayor cantidad
cuando hay mucho calor, se esta realizando ejercicio fisico, se es nifio o joven y sano. Se
prefiere comerlas a media mafana. Una forma de hacerlas menos acidificantes es
preparando mermeladas o confituras, con una pizca de sal, pero sin adicion de azucar.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los diferentes ejemplos de patrones alimentarios correspondientes
a las 5 dietas Ma-Pi. El contenido nutricional y los porcentajes de satisfaccion de las
recomendaciones nutricionales se presentan en las tablas 2 y_3, respectivamente. La tabla 4
contiene la contribucion porcentual calérica de las proteinas, grasas y carbohidratos al total
de la energia aportada por las diferentes dietas.

Tabla 1.

Cantidad de alimentos crudos listos para ser preparados (g). Ejemplos de patrones
dietéticos. Dietas Ma-Pi

Alimento Dieta1 Dieta2 Dieta3 Dieta4 Dieta5
Arroz blanco - - - 100 100
Arroz integral 500 350 250 150 150
Cebada decorticada - 25 50 - -
Espaguetis trigo refinado - - 100 100 100
Mijo - 25 - - -
Total cereales 500 400 400 350 350
Achicoria - 50 50 50 50
Apio - - 10 10 10
Brocoli - - 100 100 -
Calabaza - - - - 100
Cebolla - 200 200 200 200
Cebollino - - 10 10 10
Col - 200 50 100
Coliflor - - - 75 -
Lechuga - - 25 25 50
Pepino - - 25 25 25
Perejil - 10 10 10 10
Rabano - 40 25 - -
Zanahoria - 200 150 150 100
Total vegetales 0 700 655 655 655



Alimento
Malanga
Boniato

Total viandas
Frijoles blancos
Frijoles negros
Garbanzo
Lenteja

Total legquminosas
Pescado

Pollo sin piel
Total carnes
Limén (jugo)
Manzana
Meldn de agua
Guayaba

Total frutas
Ajonijoli
Almendra

Uvas pasas
Aceitunas
Aceite de ajonjoli
Aceite de oliva
Total aceite
Alga kombu
Alga nori

Alga wakame
Miso

Tamari

Malto

Miel o azucar integral

Te bancha (mL)

Sal marina integral

Dieta 1

1 000

2

Dieta 2

30
30

60

1 000

2

Dieta 3

30

30
60

—
o

O ONODN

1 000

2

Dieta 4
60

60

25

25
90

90

100
100

200

DO ON

1 000
2

Dieta 5
60
60
25

25
45
45
90

100
100
205



Nutriente

Energia (Kcal)
Proteina (g)
-Triptéfano=
-Treoninax
-Isoleucina*
-Leucinax*

-Lisina*

-Metionina + Cistinasx
-Fenilalanina + Tirosinax
-Valina*

Grasa total (g)
-Saturadas (%)
-Monoiinsaturadas (%)
-Poliinsaturadas (%)
Carbohidratos

Fibra (g)

Vit. C (mg)

Acido fdlico (ug)

Vit. B1 (mg)

Vit. B2 (mg)

Vit. B6 (mg)

Niacina (mg)

Vit. B12 (ug)

Vit. E (mg)

Vit. A (ug)

Potasio (mg)
Manganeso (mg)
Hierro (mg)

Calcio (mg)

Fosforo (mg)

Cinc (mg)

Magnesio (mg)
Sodio (mg)

Tabla 2. Contenido nutricional de las dietas Ma-Pi

Dieta 1

2 008
43
14
38
43
83
38
38
91
59
30
18
39
43
391
22
0
264

3,23

0,64

5,38
24
0

4,09

0,35

1751

22,2

14,4
561
1553
12,6
852
2 326

Dieta 2

2 196
65
13
35
41
73
42
34
78
50
37
17
37
46

414
57
142
881
3,60
1,32

5,56
26

0,45
9,0

5976

4 356

19,0

24,0

983
1832

15,8

954
1726

* mg de aminoacido por g de proteina.

*+* Dato no disponible.
*+%  SOlo como vitamina A preformada.
*+x*% SOlo para tabletas.

Dieta 3

2193
70
13
33
40
69
41
34
76
48
40
17
44
39

397
56
167
623
2,96
1,30
4,45
23
0,45
10,0

4713

3 769
14

23,0
770
1744
14,2
805
1694

Dieta 4

2210
72
12
36
42
72
53
37
74
49
42
18
46
37

397
50
200
610
2,87
1,32
4,30
23
8,49
12,0

3,870

3,673
10
18

760
1782
12,4
806
1521

Dieta 5

2215
74
12
35
42
71
50
36
75
49
42
17
48
35

395
50
314
651
2,40
1,56
4,01
25
3,94
13,4

3474

3757
10
18

752
1727
12,3
782
1602

Recomendaciones

2000-2400
66 (60-72)
6
26
30
44
31
27
33
23
37 (33-40)
<25
47
30
385 (360-408)
50 (30-5%5)
60 (45-2000)
400 (400-1000)
1,2-ND3*x
1,3-ND=*x*
1,4-NDx*x
16 (16-35)
2,0-NDx*x
9 (9-1000)
750 (550-3000:3x)
2000-3500
2 (2-11)
18-53
750 (750-2500)
800-4000
12 (12-40)
250 (250-350 )
500-2 300



Tabla 3. Contribucion calarica de los macronutrientes al total de |la energia (%),

Dietas Ma-Pi
Mutriente Dieta | Dieta | Dieta | Dieta Dieta
1 2 3 4 5 Recomendaciones
Proteinas (%) q 12 13 13 13 10-13
Grasas {90 14 15 17 17 17 15-20
Carbohidratos {9%6) T 73 70 70 70 68-7Z2

Tahla 4. Porcentajes de cumplimiento de las recomendaciones nutricionales,

Dietas Ma-Pi
Mutriente= Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta
1 2 3 4 3

Energia 100 100 100 100 101
Proteina T2 05+ 106+ 109 112«
Grasa total 0 ket 100 108+ 17 et 171 bt
Carbhohidratos 1 0 Qekesterte 1 08kt 1 02kt 1 0 Skskeste 110 Seksteste
Fibra 73 114 112 100 100
Wik, C ] 237 278 333 523
Acido fdlico ala) 220 156 153 163
Wit. B1 269 300 247 23209 200
Wik, B2 49 102 100 102 120
Wit, BS 384 397 3158 307 286
Miacina 151 163 144 144 136
Vit B12 ] 23 23 424 197
Wit. E 45 100 111 133 149
WIL, A ] 797 628 316 463
Manganeso 1110 a50 J00 a00 S00
Hierro 5 Blstesterteske Ol Gkttt O Dtk 1 O Dtestestentente 1 DD ketestentente
Calcio F=) 121 103 101 100
Cine 105 132 118 103 103
Magnesio 341 382 322 322 313

«Recomendacion correspondiente al 12 % de la energia.

wxRecomendacidn correspondiente al 15 % de la energia.

+++Recomendacidn correspondiente al 70 % de la energia.
wexxRacomendacidn de 25 mg de hierro por tratarse de dietas estrictamente

yegetarianas,
ek Rpcomendacidn de 18 mg de hierro por tratarse de dietas que incluyen carnes,

Se puede observar la gran cantidad de verduras y hortalizas que componen las diferentes
dietas, a excepciéon de la 1, que tiene un objetivo muy especifico. El consumo de vegetales
recomendado es no menor a 600 g al dia, lo cual representa una gran seguridad en el aporte
de vitaminas, fitocompuestos con poder antioxidante y fibra dietética.

La dieta 1, la mas estricta de todas, aunque es una buena fuente de energia resulté ser la
unica que presentd deficiencias en varios nutrientes, como la vitamina C, la riboflavina, la
vitamina A, la B12 y el hierro, como era de esperar.

Las dietas 2 y 3 fueron soélo deficientes en la vitamina Bq,, mientras que las dietas 4 y 5
cumplieron todas las recomendaciones nutricionales (por encima del 90 %).
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De forma general las dietas Ma-Pi se caracterizaron por ser:

« Bajas en energia en comparacion con las dietas modernas, pero seguras, con
adecuado efecto de saciedad, por el alto contenido de fibra dietética.

o Adecuadas en proteinas, aunque basicamente de origen vegetal, con un cémputo
aminoacidico aceptable, corregido para una digestibilidad del 80 % en las dietas
vegetarianas (tabla 5), lo cual se logré con una correcta combinacion de las fuentes de
proteinas.

« Bajas en grasas, predominantemente de origen vegetal, en el nivel recomendado para
el tratamiento de las enfermedades crénicas (entre el 15y 20 % de la energia total),
con una adecuada relacion acidos grasos saturados, monoinsaturados vy
poliinsaturados.

e Altas en carbohidratos (pero basicamente complejos), en el limite superior de la
recomendacion.

« Altas en fibra dietética, en el nivel recomendado para la dietoterapia de la diabetes
mellitus y de otras enfermedades crénicas, como el cancer de colon (50 g), con lo que
se puede inferir un buen contenido de fibra soluble por la calidad de los alimentos
aportados (achicoria, cebolla, leguminosas).

e« Adecuadas en vitaminas, con la excepcidon de la vitamina B4, en las dietas
vegetarianas; sin embargo, aportaron la necesidad fisioldégica de este nutriente.

« Altas en vitamina A, pero a partir de 3 carotenos, por lo tanto libres de riesgo.

e Altas en acido félico (> 400 mg), en el nivel descrito que contribuye a disminuir las
concentraciones de homocisteina en sangre y por ende el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

« Altas en manganeso, magnesio y posiblemente silicio y cromo, aunque estos dos
ultimos no se determinaron se puede inferir dada la calidad nutricional de la dieta.

o Adecuadas en calcio, a pesar de la ausencia de lacteos; éste nutriente fue aportado
basicamente por el ajonjoli, las leguminosas, los cereales integrales y los vegetales de
hoja. Magnifica relacion Ca: Mg.

e Adecuadas en hierro y cinc, a pesar de que para la evaluacion del consumo se
emplearon recomendaciones nutricionales superiores a las habituales para tener en
cuenta la menor biodisponibilidad de estos nutrientes en fuentes de origen vegetal.

« Alto poder antioxidante, ya sea por la buena cantidad de nutrientes que aportan o por
la cantidad de compuestos fitoquimicos con poder antioxidante. Sélo el arroz integral
tiene 16 fitocompuestos que se pierden en el proceso de pulido.

o Efecto prebidtico y probidtico, aportado por la fermentacion de la fibra dietética en el
intestino y por los productos fermentados con contenido de enzimas vivas, ademas del
té Bancha.

« Dietas promotoras de una mayor alcalinidad metabdlica en contraste con la
acidificacion de las dietas modernas.

o Dietas funcionales por los altos niveles de nutrientes con poder antioxidante (a-
carotenos, folatos, tocotrienoles, manganeso, magnesio, cinc, fibra) y componentes
biolégicos activos (contenidos en el té verde, cereales integrales, productos
fermentados, vegetales) con efectos terapéuticos demostrados.
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Tahla 5. Camputo aminoacidico de las mezclas de proteinas,
Porcentajes de cumplimiento de las recomendacianes.,
Digtas Ma-Pi

Arminoacicdo Cieta Dieta Cieta Dieta Dieta

1 = =3 < 5

Triptafano 1944* 181* 121%* 200 200
Treonina 123* 113* 105* 135 135
Isoleucina 119* 114" 111* 140 140
Leucina 157* 139* 120* 154 151
Lisina 103* 114* 111%* 171 152
Metionina +

Cistina 119% 106* 106* 137 133
Fenilalanina

+ Tirosina oog¥ 195% 190# 224 227
walina 211* 179* 171%* 213 213
Campiato 103 106 106 137 133

aminoacidico

*Cdmputo aminoacidico corregido al 80 %% de la digestibilidad
(en las dietas vegetarianas),

Principios basicos de estos regimenes alimentarios:

Calidad y cantidad adecuada de los alimentos que se seleccionan, en un justo equilibrio
de estos, con seleccidon de combinaciones correctas, manipulacion y preparacién sana
de los alimentos. Urge la necesidad de recuperar la capacidad para elegir los alimentos
y cocinarlos de forma sencilla y sana.

Se considera la alimentacion como el acto mas importante para la vida, ya que la crea.
Debe ser un acto razonado y no mecanico (en el que se come o se bebe cualquier cosa
cuando se tiene hambre o sed y en cualquier lugar).

Se hace distincion en la frecuencia con que se consumen los diferentes alimentos:
alimentos curativos (aquellos mas seguros, que se pueden comer todos los dias y en
mayor cantidad; los que componen la dieta 2), alimentos nutritivos (que complementan y
mantienen, pero que no son necesarios comerlos diariamente, como los alimentos de
origen animal) y los que pueden incluso representar riesgo (como la papa u otro vegetal
de la familia solanacea).

Empleo prioritario de alimentos naturales, integrales (no refinados), locales, frescos y
ecoldgicos, o sea que tengan el menor procesamiento industrial posible (sin empleo de
aditivos quimicos) y que procedan de cultivos que no hayan usado fertilizantes, ni
plaguicidas quimicos. Uso de una alimentacion que permite vivir en armonia con la
naturaleza.

Uso de alimentos que ofrecen seguridad para la salud (para los cuales exista una
tradicion generacional de uso).

Equilibrio entre los alimentos Yin (dilatantes, acidificantes y que enfrian) y los Yang
(contrayentes, alcalinizantes y que calientan). Si se consumen demasiados alimentos de
estructura Yin las estructuras corporales se volveran débiles y si se comen demasiados
de estructura Yang se volveran rigidas. Si se comen alimentos equilibrados se estara
elastico y podra tener lugar esa adaptacion necesaria a los cambios que ocurren en la
vida. Como la dieta moderna brinda un exceso de acidificacion (lacteos y en general
proteinas de origen animal, cargadas de aminoacidos azufrados, azucar, grasas, harinas
refinadas, frutas citricas, tomate, papa, berenjena, bebidas alcohdlicas, fertilizantes y
plaguicidas, hormonas y aditivos quimicos) se hace necesario alcalinizar la dieta para
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poder contrarrestar este exceso de acidificacién y contribuir asi al control y terapia de
una gran cantidad de enfermedades.
Adecuacion de las dietas a la constitucion del individuo (edad, sexo, embarazo, lactancia,
constitucién corporal), a la condicion (si se esta sano, en estado de mesotrofia o con
determinada enfermedad), al clima (si hay calor se deben consumir mas alimentos
refrescantes como las verduras y las frutas, que aportan mas vitaminas hidrosolubles y
si hay frio se deben consumir mas alimentos que calientan, que aportan mas minerales)
y al tipo de actividad que se realiza. Si se esta sano la alimentacion puede ser mas
amplia, igualmente si se es nifio o0 si se esta en estado de gestacion o lactando. Un
hombre admite mas alimentos de origen animal, una mujer mas alimentos de origen
vegetal. Si se esta enfermo hay que limitar la alimentacion, hacerla vegetariana, mas
alcalinizante, ya que la mayoria de las enfermedades se caracterizan por exceso de
alimentos acidificantes y dilatantes (obesidad, hipertension, hiperglicemia, cancer). Si se
esta en la tercera edad no se debe abusar de alimentos que acidifican, ya que la funcién
renal ya ha disminuido en esta etapa de la vida a la tercera parte.

Equilibrio entre los sabores naturales de los alimentos (salado, acido, amargo, dulce y
picante). De acuerdo a la teoria de las 5 transformaciones, cada pareja principal de
organos es nutrido por un sabor caracteristico, por lo que para mantener la salud es
necesario un suministro adecuado, sin carencia ni exceso, de los diferentes sabores. De
esta forma la pareja de érganos rifidn y vejiga, es nutrida directamente por el sabor
salado y picante, le quita energia el sabor acido y es inhibida por el dulce; la pareja de
organos higado y vesicula biliar es nutrida por el sabor acido y salado, le quita energia el
amargo Yy es inhibida por el picante; la pareja de 6rganos corazon e intestino grueso es
nutrida por el amargo y el acido, le quita energia el dulce y es inhibida por el salado; la
pareja de organos bazo-pancreas y estbmago es nutrida por el sabor dulce y el amargo,
le quita energia el picante y es inhibida por el acido; la pareja pulmén e intestino delgado
es nutrida por el picante y el dulce, le quita energia el salado y es inhibida por el amargo.
Limitar o evitar el uso de azucar refinada y dulces de todo tipo (principalmente los que
combinan el azucar con las grasas), leche y derivados, harinas refinadas, vegetales de
la familia de las solanaceas (papa, tomate, berenjena, pimientos), carnes rojas, jamon,
embutidos de todo tipo, huevos, grasas de origen animal (manteca, mantequilla, tocinos,
chicharrones, margarinas), café, bebidas alcohdlicas, helados, bebidas frias.

Utilizacion de un agua de buena calidad, no contaminada. Se prefiere agua de
manantiales, de pozo (apta para el consumo), purificada con empleo de arcilla, filtrada o
hervida (después de eliminar la capa de sales minerales que se deposita en la superficie
y en el fondo). El anién cloro contenido en el agua contribuye a la acidificacién
metabdlica, al hervirse el agua se elimina este anion, ademas de evitar la posible
contaminacién microbioldgica.
Respeto de la proporcion basica del plato mixto: cereales (40 a 50 %), vegetales (30 a 40
%), leguminosas (8 a 10 %), dulce simple (2 %). Esta proporcion puede cambiar en
relacion con el clima, la constitucion y la condicion de la persona. Si hay calor se pueden
comer mas vegetales, y mas cereales si hay frio. En las dietas vegetarianas es muy
importante respetar la proporcion entre los cereales y las leguminosas para poder
brindar un cémputo aminoacidico de la mezcla de proteinas adecuado.

Moderacién en el comer. Esta regla evita los excesos, mientras mas se come mas
radicales libres se forman, mayor estrés oxidativo, mayor acidificacion, envejecimiento
precoz y mayor desarrollo de enfermedades cronicas y degenerativas.

Masticacion correcta de los alimentos. Esta es una regla basica, necesaria para una
buena digestion de los carbohidratos complejos y la fibra dietética, evita trastornos
digestivos, flatulencia, célicos y ayuda a que se logre mas rapidamente la saciedad, muy
importante para comer menos y evitar el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Se
deben masticar los alimentos hasta que se hagan liquidos en la boca.

Respeto por los tiempos de comida (desayuno, meriendas si necesario, almuerzo y la
comida). La entrada de alimentos al organismo debe responder a las necesidades del
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reloj bioldgico interno. Tiempos largos de ayuna aumentan la acidificacion y contribuyen
al sobrepeso, ya que cuando entra la energia después de un periodo de ayuna, esta se
utiliza de forma mas eficiente, lo cual explica el efecto de rebote de las dietas muy
reductoras para bajar de peso.

De forma general se prefieren las ofertas totalmente vegetarianas. Cuando se brindan
alimentos de origen animal, estos se deben consumir en el horario del almuerzo, en
lugar de las leguminosas y so6lo en una pequefia cantidad (aproximadamente 2 onzas),
tres veces a la semana es suficiente. EI consumo de frijoles conjuntamente con
alimentos de origen animal aporta un exceso de proteinas innecesarias. Las comidas de
la noche deben ser siempre vegetarianas, aun cuando se sea sano, lo cual facilita el
proceso de la digestidon nocturna. Una gran cantidad de accidentes cardio y cerebro
vasculares ocurren durante las horas de la madrugada. El proceso digestivo y
metabdlico de las proteinas, principalmente de origen animal, es muy demandante de
energia y, por tanto, de oxigeno. De esta forma, queda menos oxigeno libre para otras
funciones, incluyendo el cerebro.

Cuando la constitucion y la condicion individual permite que se consuman alimentos de
origen animal, estos se pueden equilibrar mejor al consumir simultdneamente alguna
porcion de bebida alcohdlica (cervezas o vinos que hayan sido elaborados
ecologicamente). Otra buena combinacion que conduce al equilibrio es ofertarlos con
abundantes verduras.

Los liquidos se deben consumir antes o después de comer, nunca conjuntamente con
las comidas, para no afectar el proceso digestivo al diluirse las enzimas digestivas. La
hidratacion de la comida es alta en las dietas Ma-Pi, lo cual no es asi en la alimentacion
moderna, dada la alta carga de solutos, por lo que para deglutirla se necesita de la
ingestion conjunta de liquidos, lo cual no es correcto.

No consumo de alimentos y bebidas ni muy calientes, ni muy frias, las cuales pueden
dafar la mucosa intestinal.

Uso exclusivo de condimentos naturales: perejil (siempre crudo), cebolla, cebollino, ajo
porro, apio, albahaca, laurel, romero, tomillo, hinojo, orégano, entre otros. Estas hierbas
aromaticas, ademas del sabor que brindan, tienen un alto poder antioxidante y muchas
propiedades terapéuticas reconocidas: digestivas, antisépticas, colagogas y diuréticas.
Uso limitado de la sal. Se emplea solamente la sal marina integral, la cual contiene
minerales como yodo y el fluor de forma natural. No se emplea la sal de mesa. Se
prefiere condimentar con productos fermentados a base de soya que ya tienen la sal
incluida (miso, tamari y shoyu) y le dan un buen sabor a las preparaciones culinarias.
Preferencia por el uso de aceites vegetales, no refinados (prensados en frio), en poca
cantidad, preferiblemente como condimento (afiadido a los vegetales u oftras
preparaciones culinarias). Si se frie (solo ocasionalmente), se recomienda afadir sal al
aceite, lo cual retrasa el punto de ebullicion en el cual los acidos grasos poliinsaturados
comienzan a peroxidarse y facilitan la formacion de compuestos cancerigenos y dafinos
para la salud. No se reutiliza el aceite.

Empleo de métodos de coccion que conservan el sonido, color, forma, aroma y olor de
los alimentos.

Empleo de métodos de manipulacion y de coccién que minimizan las pérdidas de
vitaminas y otros nutrientes: uso de ollas tapadas, consumo del agua de coccion de los
vegetales, se agregan los vegetales al agua cuando esta ya esta hirviendo para inactivar
las enzimas que destruyen a la vitamina C, se preparan los vegetales inmediatamente
antes de ser cocinados o consumidos, entre otros cuidados.

Preparacion de los alimentos en las cantidades adecuadas para cada tiempo de comida,
para no tener que guardar alimentos. Los alimentos deben ser consumidos frescos,
cuando estos se guardan pierden buena parte de sus propiedades y pueden
deteriorarse.

Cumplimiento de las normas higiénicas de manipulacion, procesamiento y conservacion
de los alimentos.
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Uso preferencial de utensilios de cocina seguros (acero inoxidable, madera, cristal,
barro). El plastico no se utiliza, ni el aluminio.
Cocina energética. La macrobidtica se basa en una alimentacion energética, vital, con
vida. Se come para crear la vida. Si se quiere la vida se deben consumir alimentos vivos,
un alimento muerto no puede crear vida, un cadaver no crea vida. El alimento vegetal
crea vida; los granos tienen la capacidad de germinar. Por lo tanto, la cocina
macrobidtica es un arte culinario basado en su poder energético.

Cocinar con amor. Este principio forma parte de la cocina energética curativa.

Comer sentado, en lugar ventilado, comida casera y en familia. El acto de la
alimentacién también tiene una funcién social importante.

El orden de consumo de los diferentes platos debe ser del mas alcalino al mas
acidificante, para facilitar la accion de las diferentes enzimas en el proceso de la
digestion. Se debe comenzar con el plato de sopa de vegetales con miso y algas,
luego las preparaciones con cereales, vegetales cocinados, legumbres o carnes,
vegetales crudos, dulces, helados.

Realizar la comida de la noche temprano. Nunca andar a dormir antes de 2 a 3
horas después de haber comido.

Cocinar con calma y concentracién, con respeto hacia el alimento.

Prestar cuidado especial a una correcta respiracion.

DISCUSION

La evaluacion realizada a las dietas Ma-Pi indica que son seguras desde el punto de vista
nutricional, con excepcion de la No. 1, pero como esta se aplica solamente durante periodos
cortos y en casos muy criticos, en los que el paciente casi no admite alimentos, no representa
riesgo nutricional. Ella se indica con la prioridad de salvar la vida del paciente o cuando se
necesita realizar un proceso de detoxificacion, para luego ampliar la dieta, por lo que la
discusioén se realizara en base a las dietas que se aplican durante tiempo prolongado o toda
la vida.

En la nutricibn occidental resulta muy dificil planificar dietas que cumplan con las
recomendaciones que se establecen para todos los nutrientes y que a la vez no se excedan
en otros que son perjudiciales, como las grasas saturadas y colesterol, grasas
poliinsaturadas, proteinas y azucares.

Es facil cubrir las recomendaciones de todos los nutrientes con dietas en exceso. Este es el
primer error de los nutricionistas que en su afan por evitar las enfermedades carenciales
arriban al extremo opuesto, incluso al punto en que ya no resultan suficientes los alimentos
naturales y se crean toda clase de fortificaciones alimentarias y suplementos nutricionales con
la intencidn de evitar las deficiencias y ofertar mas fortaleza y salud. Se refinan los alimentos
(como arroz, trigo y sal) para después, paradodjicamente, afadir en forma quimica los
nutrientes que se le quitan en este proceso.

El objetivo de una alimentacion sana debe radicar en localizar el punto medio. Cada dia
resulta mas evidente el peligro que representa apartarse de la naturaleza. Una dieta
basicamente vegetariana, que incluya cereales (al menos la mitad integrales), alguna vianda
en el caso de Cuba (en menor cantidad), frijoles (en una correcta combinacion con los
cereales), una buena cantidad de verduras y hortalizas, algo de frutas y aceites (obtenidos de
forma natural), algo de semillas (ajonjoli, semillas de girasol) y nueces y ocasionalmente algo
de pescado u otra carne segura (no necesariamente), es suficiente para abastecer las
necesidades nutricionales de un organismo adulto, sin que se creen los excesos acumulativos
que conducen a las enfermedades cronicas y degenerativas que hoy en dia causan tantas
muertes como las epidemias de siglos pasados.
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Resulta imposible recomendar una dieta sana que a la vez satisfaga costumbres y habitos
alimentarios de poblaciones que seleccionan sus alimentos basicamente en correspondencia
a sus gustos y preferencias alimentarias y, por supuesto, a su poder econdémico. Es necesario
empoderar a la poblacidon de conocimientos nutricionales adecuados, actualizados y no
obsoletos, basados en mitos y al servicio de los intereses comerciales.

La heterogeneidad y complejidad de la dieta humana ha sido siempre un gran desafio para la
investigacion cientifica, pues la metodologia de medir sin considerar determinados elementos
tiene poco valor, lo determinante es la interaccion de la gran cantidad de elementos
sinérgicos que actuan en el complejo dieta/individuo.

Con el desarrollo de las nuevas tecnologias de deteccidon mas eficaces cada dia se conocen
nuevas sustancias con efecto anteriormente desconocido, por lo que resulta dificil controlar
de forma independiente las acciones de cada uno de los componentes de la dieta y mas aun
las interacciones que conforman una unidad en el alimento.

El desarrollo de la gendmica, metabolémica e interactdmica, junto a la biofisica de los
sistemas complejos, conduce a nuevas vias del entendimiento multilateral y global que
subsisten en el tema del flujo, recambio y procesamiento de materia bioldgica, energia e
informacion, hasta los detalles termodinamicos mas finos, dentro de un sistema tan
complicado y sensible como el ecosistema. Por esta razén ha surgido el concepto mas
dinamico de fito o biocomplejo dietético.

El patron dietético moderno ha creado un flujo sobrecargado de componentes dietéticos en
proporciones nunca vistas en la historia dietética de la sociedad humana, sobre todo en los
ultimos 200 afos. Se supone que esto ha sobrepasado la capacidad de los mecanismos
compensatorios, sobre todo en las sociedades con un estilo de vida industrializado y
tecnificado.

Las personas conviven en un ambiente muy alejado de lo natural y se alimentan de una forma
sustancialmente diferente a la que establecié su configuracion genética, pero los genes del
hombre actual son muy parecidos a los de sus antepasados del paleolitico hace 40 000 afios,
donde al parecer el genotipo quedoé fijado.

La alimentacion actual es excesiva en energia, sal, azucar, colesterol, nitrégeno animal,
acidos grasos saturados, poliinsaturados de la serie n-6 y de la serie trans, lo cual se asocia a
una notable disminucidn del gasto energético (sedentarismo). Este cambio brusco en la
interaccién genoma nutriente repercute negativamente en la salud al alterar la composicién de
las lipoproteinas plasmaticas, desequilibra la homeostasis energética y oxido/reductora en el
organismo y predispone al dafio oxidativo de lipidos, proteinas y ADN.#

Algunas conclusiones de los ensayos de dietas en humanos han arrojado resultados muy
interesantes y paradigmaticos en la relacion dieta/enfermedad. No se ha podido identificar
con exactitud la correlaciéon directa y lineal entre el consumo quimiopreventivo de
antioxidantes (vitamina A, selenio, vitamina E) y la prevencion de enfermedades como cancer
y diabetes relacionadas con el aumento del estrés oxidativo.?® Esta es una de las razones que
ha generado el cambio del paradigma quimiopreventivo dietético, reduccionista y lineal, hacia
el concepto mas individualizado e integrador de alimento-fitocomplejo versus nutriente. Bajo
este analisis se establecen nuevas metodologias de estadistica no lineal de la interaccion
dieta-fitocomplejo/individuo.

Son precisamente los fitocomplejos integrales, mas que los nutrientes aislados, los que
resultan clave en la regulacion de genes que estan implicados en el equilibrio redox. Esto
ilustra que es dificil evaluar los efectos de una dieta a priori, sin la propuesta del analisis
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integrador de todos sus componentes y efectos, y que se necesitan otros métodos para
evaluar la interaccidon mas individual entre dieta y organismo que el simple analisis quimico
del contenido nutricional de las dietas.

Es obvio que cuando se planifican dietas hay que tener en cuenta la calidad del alimento
seleccionado, la cantidad y las proporciones en que se combinan, mucho mas que el
unilateral cumplimiento de simples recomendaciones de nutrientes particulares.

El punto de vista macrobidtico requiere de exigencias al planificar las dietas y no resulta tan
reduccionista como el de la nutricion occidental. Considera, ademas de la composicion
quimica de los alimentos, muchas otras caracteristicas, como el sabor basico de los alimentos
(salado, acido, amargo, dulce y picante), tamano, forma, densidad, color, velocidad de
crecimiento, seguridad e inocuidad, geografia, clima y su efecto quimico, fisiolégico, biologico,
constrictivo o dilatador, o sea su poder de acidificacién o alcalinizacion a nivel metabdlico.
Este ultimo principio es muy importante y se convierte en un punto clave en las dietas
terapéuticas, pero también en las estructuradas para prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas y degenerativas e incluso para fomentar la salud. Realiza, ademas, un analisis
integral del alimento, contrapone los aspectos positivos y negativos; no porque un alimento
sea rico en determinado nutriente se debe consumir indiscriminadamente, ya que puede tener
otras caracteristicas que lo conviertan en uno de alto riesgo.

En principio, no se prohibe ningun alimento. Se deberia poder comer de todo, pero no en
cualquier circunstancia. La clave consiste en saber seleccionar los alimentos, combinarlos,
cocinarlos y adecuarlos a las verdaderas necesidades personales y climaticas.

Al quererse relacionar todo con la quimica, se incurre en graves errores en biologia humana,
animal y vegetal. Por ejemplo, con este analisis simplista se diria que existe una formula
unica para el agua (H20), mientras que ya se conoce que hay una infinidad de férmulas
diferentes. La diversidad de las formas de los cristales de nieve asi lo demuestra.

Otro ejemplo es que el analisis quimico de la composicién en glucidos, lipidos y proteinas es
diferente entre una uva fresca y una desecada, y que la diferencia esencial entre ellas no es
el resultado de la evaporacion del agua. Todos los nutricionistas que no estan cegados por un
dogma reconocen y consideran esta evidencia. Dicho de otra forma, la quimica simplificada
no basta para explicar las modificaciones de las estructuras moleculares que se derivan de un
fendmeno fisico, como la evaporacion lenta del agua.?®

El agua que se encuentra en una fruta fresca no es el agua de lluvia, ni la de riego, ni la
absorbida del suelo, se trata de un compuesto diferente en el plano subatomico y en el
neutrénico. El numero de neutrones es diferente segun la procedencia del agua, aunque el
numero de protones y electrones sea el mismo, de ahi la imposibilidad de establecer la
diferencia con la quimica.?®

Durante decenios se ha admitido que la sacarosa pura tenia una sola férmula. Ya hoy se
sabe que esto no es cierto, y aun cuando la férmula quimica continua siendo la misma, sus
propiedades bioquimicas son diferentes segun su origen. Por ejemplo, la sacarosa de la
remolacha no tiene la misma composicion isotdpica que la del azticar de cafia.?®

Desgraciadamente, aun se emplean muchas férmulas simplistas en la dietética, las cuales
requieren de reevaluacion. De todo lo anterior se deriva que en la materia viva hay
manifestaciones cuyo estudio requiere de la fisica: efectos eléctricos, presion, calor,
movimiento. Lo que vive pone en funcionamiento energias que no son electromagnéticas, que
la naturaleza acttia también hasta el corazén del ntcleo del atomo.?
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En este articulo se discutira la caracterizacién nutricional de las diferentes dietas Ma-Pi con la
gran limitante en relacion al analisis reduccionista de la composicion quimica de los
alimentos. La nutricion occidental aun esta alejada de la realidad. Para el abordaje holistico
de la discusion se requiere de un nuevo enfoque de la nutricidn, el cual ha sido ya propuesto
por algunos expertos. 27?8

Las dietas evaluadas, incluyendo la Ma-Pi 1, fueron suficientes en energia en los intervalos
propuestos por la FAO, pero con niveles inferiores a las dietas habituales, lo cual es una
caracteristica importante a considerar.

Estudios in vivo realizados en numerosas especies muestran que la intervencion dietética que

mas consistentemente produce un incremento del tiempo vida en animales es la restriccion
Lo 29

calodrica.

Con la restriccion caldrica, se atenua el patrén de expresion de muchos genes que se asocian
al envejecimiento, como los que median la respuesta al estrés oxidativo, los involucrados en
la reinervacion de los musculos y los genes activados por las alteraciones del ADN. En
general en la adaptacion a la restriccion cal6rica estan implicados mecanismos efectores que
regulan el balance redox a nivel sistémico. Esto apoya la hipotesis sobre el hecho de que la
disminucién de la tasa basal metabdlica, la menor modificacidn oxidativa de las proteinas, el
aumento de la biosintesis de macromoléculas y del recambio proteico ayudan a alargar la
vida cuando el aporte caldrico se reduce.?

Por supuesto que el margen entre una restriccion calorica beneficiosa y los efectos
contraproducentes de la malnutricion es estrecho; si la restriccion sobrepasa un limite
metabdlico determinado se comienzan a consumir componentes estructurales que
desequilibran el sistema hacia el catabolismo y la malnutricién.

Las dietas Ma-Pi evaluadas proporcionaron un aporte proteico muy adecuado, incluidos los 8
aminoacidos esenciales, lo cual incluye a las variantes vegetarianas. Las proteinas vegetales
son deficientes en ciertos aminoacidos. En las legumbres son los azufrados (metionina y
cistina) y en los cereales la lisina; sin embargo, si se conocen los aminoacidos que estan en
deficiencia (aminoacidos limitantes) con respecto a la clara de huevo y la cantidad total de
proteinas del alimento, se pueden seleccionar combinaciones que conducen a un plato
equilibrado en proteinas y aminoacidos. El requerimiento de aminoacidos esenciales es muy
inferior para el estado de mantenimiento del organismo adulto que para un organismo en
crecimiento.®® Con esta consideracién, la calidad de las proteinas de origen vegetal es
suficientaggra los requerimientos del organismo adulto, aspecto definido desde hace mas de
20 anos.”

Si las dietas estrictamente vegetarianas se equilibran bien pueden brindar mezclas proteicas
con excelente calidad biolégica, como ocurre con las dietas Ma-Pi.

Las diferentes culturas, sin grandes conocimientos en nutricion, parece que intuian la
importancia de la correcta combinacion de los alimentos. La china, la japonesa o la mexicana
son algunas de las culturas con una amplia tradicién vegetariana, que a pesar de no tener
conocimientos de dietética combinan desde hace milenios sus alimentos adecuadamente, lo
que ha dado como resultado platos tradicionales en los que no falta ningin aminoacido
esencial. Los mexicanos acompafan su tortilla de maiz con frijoles; los costarricenses y
cubanos, el arroz con frijoles; en China o Japén, arroz con soja; en el norte de Africa, trigo en
forma de sémola (cuscus o bulgur) con garbanzos; en el norte de la antigua Europa el trigo o
el mijo con lentejas y en la cocina mediterranea, arroz con habichuelas. Otra combinacion es
la de legumbres con semillas (garbanzo con sésamo), tipica en el norte de Africa.
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Fuentes de proteinas, como la carne roja, aves de corral, huevos y leche, productos de alta
calidad proteica, contienen también una elevada proporcidn de sustancias que pueden
contribuir a la apariciéon de enfermedades cronicas y degenerativas.

En la dieta moderna se consume demasiada proteina y grasa. La idea tan generalizada entre
la poblacion, e incluso entre los médicos, de que el consumo de alimentos de origen animal
es muy necesario, por su aporte en proteinas de alta calidad, amerita ser valorado a la luz de
los conocimientos actuales y que muchos especialistas, incluyendo nutricionistas, se niegan a
aceptarlos por tener muy arraigadas sus creencias o0 conocimientos adquiridos en épocas
remotas, o simplemente por deficiente actualizacion sobre la tematica, lo cual es muy
lamentable por los dafios que ya se conoce puede provocar el consumo excesivo de
proteinas de origen animal, particularmente en determinadas afecciones, como diabetes,
cancer e insuficiencia renal, mas particularmente riesgoso en la tercera edad.

El consumo exagerado de proteinas de origen animal es un mito dificil de rebatir, forma parte
del consumismo excesivo desarrollado para mitigar deficiencias nutricionales, el cual esta en
sintonia con la preferencia, tradiciones e intereses comerciales estructurados con este
proposito.

A continuacion se presentan algunos de los criterios utilizados en la conformacion de las
dietas Ma-Pi para la reduccion del consumo de proteinas de origen animal:

- Producen en intestino cancerigenos que contribuyen a la formacién de tumores.>®

Generan acidosis metabdlica cronica a bajo tenor, condicionada basicamente por la
oxidacion del exceso de aminoacidos azufrados a iones de azufre, mas acentuada en la
tercera edad, por pérdida fisioldgica de la funcién renal. * %

- Aumentan la carga renal acida. Dietas vegetarianas tienen una menor carga renal acida que
dietas omnivoras (10 vs. 60-70 y hasta 150 mEq/dia). *®

- Disminuyen la afluencia de oxigeno al cerebro. El proceso digestivo y metabdlico de las
proteinas es el que mas oxigeno demanda, el de mayor efecto termogénico posprandial (mas
de 12 horas), por lo que genera el embotamiento que tiene lugar después de una comida rica
en alimentos de origen animal. Este suministro esta mas afectado en la tercera edad y mas
comprometido por la aterosclerosis. Los alimentos con clorofila (verduras) son los que mas
oxigeno proporcionan. 3/®

- Generan desequilibrio energia/proteina. En la medicina se comete un error frecuente cuando
se pretende lograr aumento de peso corporal con un incremento de la proteina dietaria, la
cual demanda mayor cantidad de energia para su catabolismo y genera un desequilibrio
energético-proteico con el resultado final de una mayor pérdida de peso. El exceso de
nitrogeno que se elimina en el ciclo de la urea, en la célula hepatica, requiere de 4 moles de
ATP por cada mol de urea formado.*

- Aportan grasas de mala calidad. Contienen altos niveles de colesterol y grasas saturadas
que constituyen un factor de riesgo para enfermedades cardio y cerebrovasculares. Estas
grasas metabolizadas por la flora intestinal actuan como detergentes de la mucosa cdlica,
provocan40daﬁo de la mucosa e hiperproliferacion reactiva que promueve el desarrollo de
tumores.

- Elevan el acido urico, favorecen los calculos renales y el desarrollo de la gota.*"*2
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- Aportan el factor de crecimiento parecido a la insulina (IGF-1), relacionado con cancer de
mama y préstata. Los lacteos y las carnes rojas son las principales fuentes.*>**

- Producen mayor consumo de hormonas, antibiéticos y adrenalina. La adrenalina generada
en el acto del sacrificio de los animales se acumula en el tejido muscular de estos.****®

Estos argumentos deben quedar disponibles para la discusién sobre el modo de alimentacion
actual y su contribucion a las llamadas "enfermedades de la civilizacion moderna".

Las dietas vegetarianas bien planificadas y equilibradas, con alimentos de buena calidad,
seguros e inocuos, como las dietas Ma-Pi 2 y 3, son muy adecuadas en determinadas etapas
de la vida, como en la tercera edad y mas aun en determinadas enfermedades que requieren
de una alimentacién que contrarreste la acidosis metabdlica crénica generada por la
alimentacion moderna, el estrés, el sedentarismo y la falta de una respiracion adecuada.

Del reino animal, probablemente el pescado sea el mejor alimento. Comer pescado, al menos
una vez por semana, reduce el riesgo de muerte subita por arritmias cardiacas a menos de la
mitad. Los pescados aceitosos parecen ser los mas beneficiosos. Su consumo reduce los
niveles de triglicéridos y lipoproteina A. Ademas parece proteger el sistema nervioso central y
reducir los riesgos de otras enfermedades. Comer una porcion de pescado una o dos veces
por semana ofrece los mayores beneficios. Por el menor riesgo de contaminacién con Hg
deben preferirse los pescados pequerios. 448

La alta ingestion sostenida de proteina estd asociada con aumento en la incidencia de
diabetes tipo 2 y nefropatia diabética. EI aumento de la concentracion de aminoacidos
plasmaticos induce insulinorresistencia en el musculo esquelético y estimula la produccion
enddgena de glucosa.*

El alto contenido en carbohidratos complejos, fibra total, almidon resistente y fibra soluble de
las dietas Ma-Pi las convierten en muy adecuadas para prevenir y tratar enfermedades
cronicas, ademas de que promueven saciedad y permiten un mayor consumo de energia sin
efectos metabdlicos negativos.

Las dietas altas en carbohidratos, comparadas con dietas altas en grasa, es probable que
reduzcan el desarrollo de obesidad y enfermedades asociadas. Una dieta Optima debe
contener al menos 55 % de la energia como carbohidratos; niveles superiores a 75 % pueden
provocar efectos adversos sobre el estado nutricional al excluir la cantidad necesaria de
proteinas, grasas y otros nutrientes esenciales.>®

Una dieta rica en carbohidratos complejos y fibra dietética y restringida en grasa mejora el
control de la concentracion sanguinea de glucosa, disminuye los requerimientos de insulina,
enlentece la absorcion de la glucosa, incrementa la sensibilidad tisular periférica a la insulina,
disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos séricos, controla el peso corporal y reduce la
tension arterial. '’

No sélo el contenido total de fibra dietética en la dieta es de importancia, sino también lo es
su calidad. Un estudio conducido por la FAO sobre la ingestion de fibra dietética, realizado en
26 paises de Europa, mostré que la fibra aportada por cereales y hortalizas tiene un mayor
efecto protector que la aportada por frutas y raices amilaceas.*®

Las respuestas fisioldgicas mas significativas de las fracciones de fibra son el descenso de

las concentraciones plasmaticas de colesterol, la modificacion de la respuesta glucémica y la
mejora de la funcién del intestino grueso. Casi todas las fracciones hidrosolubles reducen el
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colesterol plasmatico. Constituyen buenas fuentes de esta fibra los cereales integrales, las
legumbres y las verduras.**®°

La elevada ingestion de fibra hidrosoluble reduce hasta un 25 % el colesterol total del plasma.
De forma casi invariable, esta reduccion también hace disminuir a las lipoproteinas de baja
densidad (LDL). Particularmente la inulina ha mostrado tener un marcado efecto
hipolipemiante en individuos con obesidad y dislipidemias. Se ha observado que 9 g/d de
inulina durante 4 semanas son suficientes para lograr un efecto favorable sobre el perfil
lipidico. Es muy probable que en las dietas Ma-Pi los niveles de inulina sean superiores a 9
g1/c612, como consecuencia del elevado consumo de achicoria y cebolla, sus principales fuentes.

Otro componente de interés es el almidon resistente (AR), el cual es considerado aquel
almidén que resiste la digestion y la absorcidn en el intestino delgado y pasa al colon. Los
cereales son los de mayor contenido de AR con un aporte en la dieta cercano al 42 %.°%

Ademas del tipo de fibra, se han identificado otros componentes de los cereales con efectos
beneficiosos sobre el control de las afecciones crénicas, como el magnesio, manganeso, cinc,
tocoferoles y fitoestrogenos. Estos componentes aumentan la sensibilidad a la insulina,
disminuyen las concentraciones de insulina y glicemia en ayuna y la demanda de insulina.
Ellos se encuentran en las capas externas de los cereales y se pierden con el pulido.
También la estructura botanica (calidad de estructuracion) de los cereales tiene un efecto
directo sobre el metabolismo de la glucosa y la insulina.®

El mayor efecto beneficioso de granos integrales vs. refinados ha sido documentado en
diferentes estudios. El consumo elevado de granos enteros después de 6 semanas genera en
adultos obesos e hiperinsulinémicos una mayor sensibilidad a la insulina, concentraciones de
insulina y glucosa en ayunas significativamente mas bajas y una disminucion de la demanda
de insulina, en comparacién con los valores observados en pacientes que incluyeron en su
dieta granos refinados.®*®

En el control metabdlico de los carbohidratos tienen gran importancia los acidos grasos de
cadena corta que se producen en el proceso fermentativo de los carbohidratos complejos en
el intestino, los cuales conducen a una mayor oxidacién de la glucosa y aclaramiento de la
insulina, ademas de sus propiedades protectoras y nutricionales sobre los colonocitos.®’

El consumo de leguminosas tiene un marcado efecto hipocolesterolémico. El consumo de 30
g de legumbres secas/dia durante tres meses, genera un decrecimiento del 16 % del
colesterol sérico en pacientes con hiperlipoproteinemia.®®®°

El consumo elevado de fibra dietética, como efecto adverso, pudiese provocar una reduccion
en la absorcion de algunas vitaminas y minerales, enlazandolas o atrapandolas en el lumen
del intestino delgado. Sin embargo, es poco probable que el consumo de dietas
nutricionalmente adecuadas y ricas en alimentos con alto contenido de fibra, tales como las
vegetarianas, genere deficiencia de vitaminas o minerales por esta causa.”

La fibra ciertamente reduce, por atrapamiento, la disponibilidad de calcio en el intestino
delgado, pero cuando ella se fermenta a nivel de colon, el calcio se libera nuevamente y los
acidos grasos de cadena corta que se generan facilitan su absorcion a nivel de colon distal y
recto, por lo que realmente su disponibilidad no se ve afectada.”’

La correcta masticacién e insalivacion de los alimentos, que se recomienda en las dietas Ma-
Pi, contribuye a la buena tolerancia de su alto contenido de fibra. Las dietas altas en grasas
promueven un mayor consumo de energia que dietas con alto contenido de carbohidratos.
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Este efecto puede deberse a la baja densidad energética de las dietas con alto contenido en
carbohidratos, ya que el volumen total de los alimentos consumidos parece contribuir de
forma importante al poder de saciedad.”?

El cuerpo humano tiene una capacidad grande de almacenamiento de grasa y el exceso de
grasa dietética se almacena muy eficientemente en el tejido adiposo. Alternativamente, la
capacidad para almacenar los carbohidratos es limitada y el exceso de carbohidratos no se
almacena eficientemente como grasa. Por el contrario, el exceso de carbohidratos tiende a
ser oxidado.

Dietas con alto contenido de grasa se relacionan fuertemente con la obesidad, intolerancia a
la glucosa y aumento de la resistencia a la insulina. Dietas altas en grasa, acompafadas
incluso de una restriccion relativa de energia, se asocian con ganancia de peso e
hiperglicemia. ">"®

Hasta hace muy poco tiempo se asumia que los carbohidratos y las grasas tenian igual
potencialidad para generar aumento de grasa corporal. Se creia que la lipogénesis di novo se
empleaba comunmente para disponer del exceso de carbohidratos. Sin embargo, este
proceso ocurre raramente en humanos y so6lo ante un consumo considerable de
carbohidratos. Generalmente, la acumulacién de grasa corporal via lipogénesis di novo es
cuantitativamente muy baja. Esta via se incrementa con la resistencia a la insulina y con un
consumo excesivamente alto de sacarosa y fructosa. ’""®

Las dietas Ma-Pi pueden generar también efectos beneficiosos sobre las enfermedades
cardiovasculares por su alto contenido de vitaminas antioxidantes (E, C, betacarotenos) y
compuestos fitoquimicos con poder antioxidante. Aunque el contenido de fitoquimicos no se
haya determinado en este trabajo, se puede asumir que es alto dada la calidad de alimentos
que componen las dietas Ma-Pi. Ellos evitan la oxidacion de las LDL-colesterol, importante
efecto en la prevenciéon de aterosclerosis.”®

Una elevacién de homocisteina plasmatica es un factor de riesgo independiente para la
aterosclerosis coronaria, cerebral y de vasos periféricos, asi como para la trombosis venosa
profunda. Su causa principal es la deficiencia de acido félico. El riesgo de deficiencia se
reduce cuando la ingestion de folatos se acerca a 400 pg/dia en el adulto, cifra ampliamente
superada con las dietas Ma-Pi, mientras que con las dietas convencionales se consumen
cantidades sélo cercanas a 200 pg/dia.®

Por esta razén, existe una relacion proporcional entre el estado de dafo oxidativo y el
consumo equilibrado de vegetales en los periodos en que son mas disponibles, que se
expresan incluso como ritmos estacionales de la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer de conocido componente dietético.?’

Este hecho demuestra que la calidad de la dieta y su mejor efecto protector y terapéutico
tienen una expresion estacional en dependencia causal y proporcional al periodo del afio en
que se alimente la poblacion y el individuo de forma mas sana y equilibrada. Por eso,
mientras mas largo sea este periodo, mejor estara preparado el organismo para prevenir o
curar enfermedades. A nivel poblacional se exhibiran indices de salud mas sanos.

El contenido de vitamina A (basicamente a partir de betacarotenos) de las dietas Ma-Pi fue
superior al de dietas habituales. Estos niveles no representan riesgo. La ingestion de 180
mg/dia de betacarotenos, durante 15 afios o mas en pacientes con fotosensibilidad
hereditaria no han tenido efecto adverso, con la excepcion de una cierta carotinemia. Estudios
de toxicidad en animales muestran que los betacarotenos no son cancerigenos, mutagénicos,
embriotéxicos o teratogénicos y no causan hipervitaminosis A. 8284
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Sin embargo, la eficacia de suplementos de vitamina A no ha sido aun suficientemente
probada y existen dudas sobre su seguridad. Aproximadamente 10 a 15 casos de reacciones
toxicas a la vitamina A son informados cada afio en los EUA cuando se usan altas dosis
suplementadas quimicamente (dosis superiores a 100,000 Ul/dia). Contrariamente, no existen
informes sobre efectos adversos de betacarotenos de origen natural. 85

Parece ser que la conversion de beta-carotenos a vitamina A disminuye en la medida que se
incrementa la ingestion de este nutriente, lo cual constituye un factor de seguridad de las
dietas vegetarianas. El decrecimiento de la biopotencia de los betacarotenos para formar
vitamina A sigue la cinética de Michaelis Menten. Basado en estos hallazgos se ha propuesto
una guia para la conversidon de betacarotenos en vitamina A en el ser humano. Se utiliza un
factor de conversién de 1: 3,33 para dosis de 500 a 1 000 ig. Para una dosis mayor, este
factor debe decrecer. Para betacarotenos en vegetales, el factor de conversién es de 1: 6,0
para ingestiones entre 1 500 y 4 000 ig. Un factor mas alto debe ser apropiado para
ingestiones mas pequefas y un factor menor para ingestiones mayores. De esta forma, se
podria entender por qué el alto contenido de betacarotenos de las dietas vegetarianas no
debe ser toxico y, por el contrario, puede favorecer respuestas positivas.®

Los carotenoides pueden estimular algunas respuestas inmunoldgicas humanas, incluyendo
una intensificacion de la actividad celular anti tumoral, aumento en la respuesta de células
supresoras naturales y una activacion linfocitica.®”#

Investigadores de la Universidad de Arizona han informado que los retinoides y carotenoides
parecen tener distintos efectos sobre los procesos de diferenciacion de las células
inmunoldgicas, mediado por aumento de la mitogénesis de los linfocitos e intensificacidén de la
fagocitosis de monocitos y macréfagos, asi como por elevacidon de la capacidad antioxidante
por reduccién de la pérdida de funciones inmunoldgicas debida a radicales libres. Los
carotenoides aumentan el numero de células T auxiliares y células mortiferas naturales.
Algunos apuntan que podra ser util restablecer el numero de estas células en sindromes de
inmunodeficiencia, como el SIDA, donde las células inmunoldgicas son poco numerosas y de
naturaleza defectuosa.®®

Cuando en las dietas vegetarianas se incorporan cereales integrales, semillas y nueces, algas
marinas y productos de soya fermentados, se eleva su valor nutricional, especificamente en
relacion con la vitamina Bz, riboflavina, acido graso omega 3, hierro, calcio, magnesio, cromo
y cinc. Una dieta vegetariana estricta, sin estos componentes puede tener deficitarios varios
nutrientes, por lo que las dietas Ma-Pi evaluadas son mas seguras.

El nutriente mas critico, en las ofertas vegetarianas Ma-Pi, resulté ser la vitamina By, como
era esperado;” sin embargo, a diferencia de otras dietas vegetarianas estrictas, se garantizd
la necesidad fisioldgica de este nutriente mediante el contenido de esta vitamina en el miso y
las algas.

Cantidades considerables de vitamina B4z se han encontrado en algunos tipos de algas, sobre
todo la purple lavers (Nori). Ratas con deficiencia de esta vitamina mejoran significativamente
su estado nutricional cuando consumen algas. Estos resultados sugieren que la vitamina B
de algas pudiera ser biodisponible para los mamiferos y representar una fuente
potencialmente importante de esta vitamina en una dieta vegetariana estricta.?"%2

En las dietas vegetarianas pudiera estar presente, a largo plazo, un riesgo de deficiencia de
vitamina B2, segun la mayoria de los cientificos occidentales, aunque la deficiencia de este
nutriente se ha observado mas bien en nifios nacidos de madres con dietas vegetarianas
estrictas.”® Por un motivo de seguridad nutricional se recomienda —si las dietas Ma-Pi
vegetarianas se van a emplear a largo plazo— la incorporacion ocasional de alimentos
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portadores de esta vitamina, como los pescados (en primera instancia) o alguna
suplementacién.

Hay que reconocer que aun se desconoce cual pudiera ser el significado biolégico de la
sintesis de vitamina B4, en el intestino y la magnitud de su contribucién a las necesidades de
este nutriente. Hay estudios en los que se ha evidenciado, por el contrario a lo que se
esperaba, que los vegetarianos con mas afios de exposicion a la dieta tenian mejores niveles
séricos de este nutriente. Este hallazgo sugiere el desarrollo de mecanismos endoégenos de
adaptacion que desencadenan una mayor sintesis 0 mecanismos de captura mas eficientes
para esta vitamina. También se conoce que para que se evidencie clinicamente una carencia
de esta vitamina se necesitan mas de 10 afios de deficiencia en su consumo.*

Es importante continuar investigando en el campo de las posibles adaptaciones bioldgicas
que tienen lugar a largo plazo ante el consumo de dietas vegetarianas. Ya se describe,
incluso, la posibilidad de obtencion de energia a partir de la fibra dietética y hasta la
posibilidad de sintesis de aminoacidos esenciales a partir de la accion microbiana a nivel del
intestino. %%’

Hasta muy recientemente, se creia que solo la carne roja, aves de corral, pescado y otros
alimentos animales contenian vitamina B42; Sin embargo, estudios recientes han demostrado
que el miso, varias algas y otros productos fermentados de la soja la contienen.®"

Los alimentos animales, comunmente considerados como portadores de suficiente Biz
pueden, en realidad, ser deficientes. En pruebas de laboratorio comisionadas por la
investigadora independiente Silvia Ruth Gray, en 1989 y 1990, no se encontré Bq, en el
higado vacuno, queso tipo emmenthal y en la pechuga de pollo y sélo se encontro 2,19 ig en
el corazén de vaca. En los afios 1960, analisis similares indicaron que esos alimentos
contenian respectivamente 122, 1,71, 5, y 14,2 ig, respectivamente. En contraste, los
alimentos macrobioticos/vegetarianos tuvieron un contenido mas alto de B4, que los alimentos
animales. Las algas contenian hasta 9 ig, el tempeh 4 ig y el miso 7 ig. Gray atribuy6 la
aguda declinacion en los niveles de B1, a la polucion ambiental y a la agricultura quimica
moderna, en especial al agotamiento de cobalto en los suelos.?®

La vitamina E es otro de los nutrientes que se citan como deficiente en las dietas con poca
grasa; sin embargo, cuando se habla de vitamina E se hace referencia solamente al tocoferol,
mientras que en la naturaleza hay reconocidas 8 sustancias con esta actividad: 4 tocoferoles
y 4 tocotrienoles (alfa, beta, gamma, delta). Muchas investigaciones se han centrado en los
tocoferoles de la soja, el maiz o el trigo, pero parece ser que los tocotrienoles son los
antioxidantes mas potentes. El tocotrienol inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa,
enzima clave en la sintesis del colesterol. Se encuentra en la cascara del arroz, cebada y
avena; el contenido del arroz integral es superior.®

El suministro de vitamina E, aislada del aceite de salvado de arroz, a animales de laboratorio
disminuye el colesterol total en 42 % y el colesterol-LDL en 62 %.%" Las dietas Ma-Pi deben
tener un alto contenido de vitamina E como tocotrienol, el cual no fue calculado en este
trabajo, por no estar reflejado en las tablas de composicion quimica de los alimentos.*®

Resulté sorprendente el alto contenido de calcio en las dietas evaluadas, en ausencia de
productos lacteos, lo cual se debid, principalmente, al sésamo, las leguminosas y los
vegetales. También las algas contienen una cantidad apreciable de calcio.

Desde hace tiempo se conoce que las hortalizas pueden ser buenas fuentes de calcio,
también en el humano, especialmente las de bajo contenido en oxalatos; entre las mejores se
encuentran el brocoli, la col, la berza, el berro y el diente de le6n. Mediante estudios de
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biodisponibilidad se ha demostrado que el calcio de la col y de las hojas verdes se absorbe
mejor que el de la leche.'%%1%2

Los lacteos contienen mucho calcio, pero no son la mejor fuente de este. Su deficiencia en
magnesio, su exceso relativo de fésforo y su carga proteica, son algunas de las razones por
las cuales la leche no es tan "ideal" como suele calificarse.

Para absorber calcio, los huesos necesitan cantidades comparables de otro importante
mineral: el Mg. En una dieta con deficiencia de magnesio solo se puede utilizar el 25 % del
calcio contenido y el exceso relativo de calcio ingerido puede generar efectos colaterales,
puede ser utilizado para calcificaciones en arterias, rifiones y articulaciones. De esta forma,
una carencia de calcio se corrige mejor suministrando magnesio que calcio. EI Mg ademas
favorece I1%13absorcién de la vitamina D, indispensable para que el calcio atraviese la pared
intestinal.

Lo planteado anteriormente justifica la ausencia de productos lacteos en las dietas Ma-Pi,
pues no es esta medida un riesgo para el sistema 6seo y si mas bien un beneficio,
fundamentado por la buena relacién calcio/magnesio que presentan, asi como por el buen
contenido de silicio y adecuado nivel de proteinas (sin exceso).

Dentro de los multiples factores causales de la osteoporosis se plantea que uno de los de
mayor peso es el exceso de ingestion de proteinas. La ingestion de proteinas de origen
animal es la mas relacionada con la magnitud de la carga renal acida. Se plantea que si el
calcio de los huesos se moviliza para amortiguar sélo 1 mEq de acidos/dia se pierde el 15 %
del calcio del esqueleto en una década, por lo que el factor de riesgo mayor de la
osteoporosis es el consumo de proteinas de origen animal, incluidos los lacteos, en los que
su contenido de calcio no puede compensar la acidosis metabdlica que provocan, con la
consecuente salida 6sea del calcio, y el balance final es negativo.'%*'%®

El contenido de magnesio de la dietas fue tres veces superior a la cantidad recomendada. El
magnesio es un nutriente esencial en el control metabdlico de la diabetes. Habitualmente 10 a
39 % de los diabéticos presentan concentraciones bajas de este mineral. Las dietas
convencionales suelen ser con regularidad deficientes en este nutriente y su absorcion se ve
afectada por el consumo simultaneo de productos lacteos, mientras que el azucar incrementa
su eliminacion urinaria. %

Se ha documentado que niveles bajos de magnesio son capaces de aumentar la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares hasta en un 35 %.""°

Desde hace mas de 30 afios se conoce el efecto antiateromatoso del silicio. La deficiencia de
este nutriente esta relacionada con aterosclerosis, osteoartritis, osteoporosis, hipertension y
enfermedad de Alzheimer. Las arterias con ateroesclerosis contienen 14 a 20 veces menos
silicio que las normales. El silicio tiene una funcion esencial sobre el inicio de la calcificacion
del cartilago y la regulacion del crecimiento de los cristales 6seos. Cuanto mas bajo es el
aporte de calcio mas importancia adquiere la ingestion del silicio, el cual es necesario para la
actividad de hidroxilasa de la prolina 6sea. Su carencia en la dieta genera retraso del
crecimiento, huesos fragiles, deficiencia intelectual, conjuntivitis, caries dentales, fragilidad y
caida del cabello, unas fragiles y opacas, tendinitis, fibrosis, flacidez articular y patologias
coronarias. En la tuberculosis y el cancer se ha confirmado la falta de silicio. ''"'"?

Los alimentos mas ricos en silicio de la dieta humana son los cereales integrales (avena, mijo,
cebada, arroz, trigo). También son buenas fuentes las leguminosas (frijoles, alfalfa, soya),
vegetales (cebolla, zanahoria, lechuga) y algunas frutas. Una dieta moderna basada en
alimentos refinados, obtenidos de suelos erosionados genera deficiencia de silicio. '*"1?
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El manganeso resulté ser el mineral mas representado en las dietas Ma-Pi. Este nutriente es
cofactor de muchas enzimas, como la superdoxido dismutasa, la cual es una de las mas
importantes del organismo en la prevencion del dafio oxidativo. La carencia de manganeso
provoca lesiones al nucleo y mitocondrias parecidas al dafio por radicales libres y tiene un
papel fundamental en el metabolismo de lipidos, glucidos y proteinas. Estudios recientes han
demostrado la importancia de este mineral en la prevencion y el tratamiento de la diabetes.
Mientras mas bajo es su valor, mayor es el riesgo de esta enfermedad, lo cual se atribuye a
una disminucion de la sensibilidad de los receptores de membrana a la insulina.'™

El cromo es otro nutriente que se relaciona con el metabolismo de los carbohidratos, mejora
la eficiencia de la insulina y los perfiles lipidicos en sangre. A pesar de que su contenido no
fue determinado en las dietas Ma-Pi, puede asumirse cualitativamente que su valor fue alto,
porque las legumbres y semillas contienen mas cromo que la mayor parte de todos los
restantes alimentos, mientras que las carnes, aves, pescados y en particular los productos
lacteos, tienden a ser pobres en este mineral. "'

El cinc, ampliamente representado también en la dieta Ma-Pi 2, cumple funciones
determinantes en la conformacion y actividad del 3-10 % de todas las proteinas del genoma
humano a las cuales se encuentra unido, cumple importantes funciones en los sistemas
celulares de transporte, en el desarrollo de la inteligencia, la reproduccion sexual, el sistema
nervioso central, el sistema inmunitario y en la proteccién frente a radicales hidroxilo. La
deficiencia de cinc tiene catastréficas consecuencias, como erosion del tracto gastrointestinal,
lesiones cutaneas, claudicacion cardiaca y malformaciones del cerebro y sistema reproductivo
en el hombre. Los trastornos de regulacion del cinc en su estado idnico estan vinculados a la
formacion de las placas amiloides en la enfermedad de Alzheimer y la degeneracion de las
células & del pancreas.'*"°

El hierro es uno de los nutrientes que se plantea pudiera estar deficitario en las dietas
vegetarianas, ademas de que el contenido en fuentes de origen vegetal es menos
biodisponible, lo cual constituye un factor de riesgo de anemia. Sin embargo, en este trabajo
se pudo comprobar que dietas vegetarianas bien equilibradas, que contengan cereales
integrales y una buena cantidad de verduras y hortalizas de hojas verdes, ademas de semillas
y leguminosas, constituyen una buena fuente de hierro.

Un componente de las dietas Ma-Pi considerado un alimento con propiedades funcionales es
el té verde (Bancha). El té verde se ha relacionado con importantes beneficios a la salud. Los
polifenoles se han invocado como el principal ingrediente activo en la proteccién contra el
dafio oxidativo y en actividades antibacteriana, antiviral, anticarcinogénica, antimutagénica,
antiinflamatoria, termogénica, probiética, y antimicrobiana. '2%1%°

Los polifenoles del té también pueden incrementar la actividad de la insulina. El té consumido
normalmente incrementa la actividad de la insulina, in vitro, hasta mas de 15 veces. Se
atribuye esta actividad potencializadora de la insulina al polifenol epigallocatequina gallato.126

La adicién de limén al té no afecta la actividad potencializadora a la insulina. En cambio la
adiccion de leche decrece esta actividad en aproximadamente un 90 %. Las cremas no
derivadas de la leche y la leche de soya también decrecen dicha actividad. Esto debe ser
tenido en cuenta por los consumidores de té que también consumen la leche. En los que
practican una alimentacion macrobidtica, en la que por principio no se consumen lacteos, esta
actividad no se ve limitada.

También se describen beneficios del té sobre la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia.
Aparentemente el efecto antilipémico del té se debe a una disminucién en la absorcion de las
grasas, asi como de la reduccion del almacenamiento de grasas en higado y corazoén.'?’
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El efecto quimopreventivo del té depende de su accidon como antioxidante, la induccion
especifica de las enzimas de la detoxificacion. su funcion reguladora molecular sobre el
crecimiento celular, desarrollo y apoptosis y la mejoria selectiva en la funcion de la flora
bacteriana intestinal. El té inhibe la oxidacion de la LDL colesterol, asociada con el riego de
ateroesclerosis y la enfermedad del corazon, inhibe la formacion de especies reactivas del
oxigeno Yy radicales libres e induce los citocromos P450, 1A1, 1A2, y 2B1 y la glucuronil
transferasa. La elevada formacion de glucuronoides representa un importante mecanismo en
la detoxificacion. 2%

Estudios epidemioldgicos indican que el consumo de té reduce la presion sanguinea. Los
datos demuestran que los polifenoles del té verde atenuan la presion sanguinea a través de
sus propiedades antioxidantes. '3

Otros alimentos que se emplean en las dietas Ma-Pi con propiedades funcionales son los
productos fermentados de soya. Estos productos fermentados tienen una doble accion sobre
el sistema digestivo: proporcionan enzimas y vitaminas que ayudan a una mejor asimilacion
de los alimentos, suministran bacterias para repoblar la flora del intestino grueso y producen
moléculas de facil asimilaciéon. Por ejemplo, en el miso, las proteinas de la soja de dificil
asimilacion son convertidas en aminoacidos de mas facil digestion.

De todos lo alimentos fermentados, el mas util en los procesos digestivos es el miso. Las
cepas de Aspergillus oryzae que realizan la fermentacién producen una gran cantidad de
enzimas, amilasas (que transforman el almidon en azucares simples), proteasas (que
convierten las proteinas en aminoacidos) y lipasas (que descomponen las grasas en acidos
grasos). 1%

Los efectos beneficiosos de las enzimas se conocen ampliamente y son utilizados desde
hace afos por la industria alimentaria y la industria farmacéutica. Los preparados
farmacéuticos se utilizan para hidrolizar los depdsitos proteinicos, lipidicos y mixtos; para
destruir los complejos inmunes (esclerosis en placa, poliartritis) o los ateromas. Tienen una
supuesta accion en otras enfermedades como herpes, neuralgias, cancer y el SIDA.

En un estudio realizado entre el Instituto "Finlay" y el Instituto de Investigaciones para la
Industria Alimentaria se determind que los productos fermentados de soya, en particular el
tamari y el shoyu, seguido por el miso, tienen una excelente actividad antioxidante (195,143 y
25 mmol Fe®*/mL, respectivamente), medidos por ensayo FRAP. Estos resultados, en
comparacién con los obtenidos en vegetales y frutas (1 a 30 mmol Fe®/mL), son
considerablemente superiores.'**

Las algas, vegetales marinos que se emplean en las dietas Ma-Pi, son alimentos que aportan
un alto nivel de alcalinizaciéon dado su buen contenido en minerales. Evolutivamente son los
vegetales mas antiguos por lo que se dice que la asimilacion de sus nutrientes es excelente.
Poseen alginatos capaces de reducir la absorcion de elementos radioactivos y metales
pesados del organismo; tienen propiedades remineralizantes, estimulantes del metabolismo y
diuréticas, ayudan a eliminar purinas procedentes de los alimentos proteicos, contienen entre
10 y 20 veces mas minerales que los vegetales terrestres y son ricas en vitaminas,
aminoacidos, enzimas y practicamente todos los oligoelementos. Por ser alimentos muy
concentrados, no deben consumirse en grandes cantidades. '*°"%

Es justo plantear que el contenido nutricional de las dietas Ma-Pi hubiera sido superior al

determinado si se hubieran empleado los verdaderos valores de los alimentos procedentes de
cultivos organicos.
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Hay que considerar que en las dietas Ma-Pi, en la que todos los alimentos son organicos y se
priorizan las variedades de semillas antiguas y selvaticas, deben contener mayores
cantidades de nutrientes que las estimadas utilizando las tablas actuales de composicién
quimica de alimentos. Hay un gran numero de articulos cientificos que afirman que nuestros
alimentos no contienen las mismas cantidades de nutrientes que hace 10, 20 o 50 afos atras
y se conoce que los alimentos selvaticos tienen aun una mayor densidad nutricional y de
fitoquimicos biolégicamente activos.'®

La manipulacion de las semillas (seleccidn y cultivo), asi como el excesivo uso de fertilizantes
han favorecido la cantidad en detrimento de la calidad. Las lluvias acidas, los métodos de
agricultura intensiva y la erosion de los suelos, entre otros factores, han conducido a que el
contenido nutricional de los alimentos actuales sea un 25 % inferior al informado en las tablas
viejas de composicién quimica de los alimentos."®

Algunos cientificos compararon frijoles, col, lechuga, tomate y espinaca comprada en el
supermercado y un almacén de productos naturales y encontraron niveles significativamente
mas elevados de fésforo, calcio, magnesio, potasio, sodio, boro, manganeso, hierro, cobre,
cobalto y otros minerales y trazas de minerales en las verduras cultivadas orgénicamente.140

Las caracteristicas nutricionales de las dietas Ma-Pi motivan que puedan ser catalogadas
integralmente como dietas funcionales, con un alto poder antioxidante, a la vez que ofrecen
seguridad nutricional. Sin embargo, su mayor poder "terapéutico" radica en su potencialidad
para alcalinizar, contrarrestando asi la acidosis metabdlica créonica (a bajo tenor)
caracteristica de los estilos de vida contemporaneos (alimentacion acidogénica, respiracion
superficial, estrés, sedentarismo y ambiente cada vez mas contaminado).

De acuerdo con la concepcidn macrobidtica, la mayoria de las enfermedades actuales se
deben a un exceso de acidificacion y dilatacion, proceso que ocurre en la molécula del agua
cuando aumenta la concentracién de H*, por lo que las dietas con objetivos terapéuticos
deben ser "alcalinizantes". Este criterio pasa a ser entonces el primordial al seleccionar los
alimentos que las componen.

En la nutriciéon occidental este es un tema que se ignora, ya que se asume que el organismo
tiene mecanismos muy eficientes (amortiguadores o buffers) para mantener el pH dentro de
su estrecho intervalo de normalidad (7,35 a 7,45) y se tienen muy bien definidas las causas
meédicas que conducen a una acidificacion o alcalinizacion, ya sea de causa metabdlica, como
respiratoria.

Se desconocen los posibles efectos a la salud de los cambios dramaticos que ha tenido la
dieta en los ultimos afios, en relacion con el desequilibrio entre los alimentos precursores de
H* y los precursores de iones bicarbonato, lo cual es causa actual de una produccién neta de
acidos no carbonicos de 150 mEg/dia en contraste con so6lo 10 mEg/dia de las dietas
ancestrales. Lo cierto es que la carga de acidos que impone la dieta moderna supera la
capacidad de los mecanismos homeostaticos, lo que genera un aumento del nivel de
acidificacion de la sangre con la consecuente disminucion de la concentracion plasmatica de
bicarbonato.®

Ya se reconoce que pequefios cambios de las concentraciones de H* en los fluidos bioldgicos
pueden cambiar de manera dramatica el potencial redox y el fenotipo celular. La ecuacion de
Nernst, adaptada para el cambio de pH, muestra que el potencial reductor por este efecto
alcalinizante de la dieta, varia hacia potenciales E,.q que favorecen los fenotipos celulares de
regeneracion y neogeénesis y no favorecen los de apoptosis y necrosis. De esta forma,
pequenos cambios en el ambiente redox celular pueden alterar las sefiales de transduccion
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de sintesis del DNA y el RNA, la sintesis proteica, la activacién enzimatica y, por lo tanto, la
regulacion del ciclo de vida celular.®®™

Hay evidencias que sugieren que las poblaciones modernas estan sometidas a un bajo grado
de acidosis metabdlica cronica que injuria el organismo. Esta situacién es mas pronunciada
en la tercera edad, en la cual hay una pérdida fisiolégica de la funcién renal. La acidosis
cronica puede conducir a efectos negativos a largo plazo sobre el estado nutricional proteico y
en otros procesos metabdlicos, como la peroxidacién de estructuras bioldgicas. Basta un
pequeno nivel de acidificacion para que cambie drasticamente el ciclo de vida celular. Las
diferentes fuerzas idnicas internas de los alimentos y liquidos que se ingieren son los que
mas influencian el pH de los fluidos bioldgicos.

La dieta y determinados componentes de los alimentos pueden tener un fuerte impacto en el
equilibrio acido/alcalino del organismo. En los adultos esto involucra a la composicion quimica
de los alimentos (contenido de proteinas, cloro, fosforo, potasio, calcio y magnesio), al nivel
de absorcion intestinal de los nutrientes implicados, a la produccion metabdlica de sulfatos a
partir de los aminoacidos azufrados, al nivel de disociacion del fésforo al pH fisiologico de 7,4
y a la valencia idnica del calcio y magnesio.

Los acidos metabdlicos provienen basicamente de la oxidacion de las proteinas, las cuales se
consideran un contribuyente neto de acidos no volatiles. Por consiguiente, dietas ricas en
proteinas son acidogénicas. Los aminoacidos mas contribuyentes a la acidificacion son los
azufrados (metionina y cistina), contenidos mayoritariamente en las proteinas de origen
animal. También contribuye el acido fosforico que resulta de la oxidacion de los acidos
nucleicos, los fosfolipidos y las fosfoproteinas.

Ademas de los acidos inorganicos, la oxidacion incompleta de carbohidratos, lipidos vy
proteinas, genera acidos organicos, considerados como productos temporales, debido a que
en condiciones normales se producen en bajas concentraciones y se metabolizan facilmente.
En situaciones de anaerobiosis celular, el catabolismo de los carbohidratos genera también
una alta produccion de acido lactico. La oxidacion completa de carbohidratos, grasas y
proteinas genera el acido volatii o anhidrido carbénico. EI CO, es transportado por los
eritrocitos en donde reacciona con el agua formando el acido carbdénico. Esta reaccion se
revierte en los pulmones para ser eliminado como CO; y agua.

La pérdida de productos alcalinos en la materia fecal ocurre en forma de bicarbonato y otras
bases equivalentes. Por cada base perdida se retiene un i6n hidrégeno en el liquido
extracelular.

Los efectos de la acidosis metabdlica cronica que se describen son:

- Salida celular de potasio y magnesio (musculos).

- Aumento de la degradacion proteica tisular (musculos).

- Aumento de la oxidacion de los aminoacidos de cadena ramificada (musculos).
- Disminucion de la sintesis de albumina (higado).

- Aumento de la movilizacién de calcio (huesos).

- Disminucion de la sintesis activa de la vitamina D (varios 6rganos).

- Disminucion de la utilizacion de la gluconeogénesis y del lactato (higado).

- Aumento de la gluconeogénesis y la utilizacion de la glutamina (rifiones).

- Aumento de la excrecion de calcio y fésforo (rifiones).

- Disminucion de la excrecion de citrato (rifiones).

- Aumento del riesgo de litiasis (rifiones).

- Aumento del hierro y cobre libre lo que eleva la oxidabilidad del plasma, aumentando el
estrés oxidativo (sangre).
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- Aumento de la secrecidn de la hormona del crecimiento (hipdfisis).
- Aumento de la expresion del receptor de la hormona del crecimiento (higado).
- Aumento de la hormona factor 1 de crecimiento similar a la insulina (IGF-1).

La cantidad de proteinas consumida en la dieta occidental ocasiona una pesada carga, tanto
para el higado como para los rifiones, que les exige un esfuerzo excesivo y provoca su
agotamiento prematuro.’#*'4?

Una dieta con tendencia a la alcalinidad seria entonces una alternativa eficiente y econdmica
para reducir la morbilidad y mortalidad originada por la acidosis crénica de las poblaciones
modernas. Es necesario seleccionar una dieta que genere cenizas alcalinas, es decir, que
sea capaz de aportar bases al organismo como producto final de su metabolismo.

Basicamente una dieta que aporta un exceso de aniones, tales como CI', HyPO,®N | SO en
comparacion con los cationes Na*, K*, Ca®* y Mg2+ tiene propiedades acidificantes y aumenta
la cantidad de H* en sangre.

Los alimentos mas acidogénicos son las proteinas de origen animal (carnes, aves, pescados,
lacteos, particularmente el queso, huevos), harinas refinadas, azucar y las grasas. Los
alimentos que mas bases aportan son los vegetales.

De esta forma una dieta conformada por cereales integrales, una gran cantidad de verduras y
hortalizas, alguna porcién de fruta, frijoles y algunas semillas y nueces se pudiera considerar
como una dieta mas adecuada y equilibrada para enfrentar una gran cantidad de
enfermedades, entre las que se encuentran la diabetes mellitus, osteoporosis, insuficiencia
renal, hipertension arterial, aterosclerosis, devastacion muscular relacionada con el
envejecimiento, enfermedades autoinmunes, infertilidad, trastornos irritativos del sistema
nervioso y el cancer, entre otras.

La adicion a la dieta de buffers exdgenos puede resultar en una reduccion de la excrecion
neta de acidos y calciuria. En las dietas Ma-Pi terapéuticas se potencializa de esta forma la
generacion de bases, al incluirse en el menu diario las algas marinas, productos vegetales
fermentados (umeboshi, miso, tamari y vegetales curtidos), asi como el gomasio (ajonjoli
tostado triturado con sal marina integral), alimentos considerados como medicamentos por su
alto poder de alcalinizacion.?*

El efecto del estrés es un conocido agente en la agudizacion y complicaciones de las
enfermedades. Los estilos de vida modernos que rompen con la relacion natural propician la
ruptura e injurian constantemente esta integracién del hombre con su medio. Cuando se
comprende y se practica una forma sana de vida en relacion consonante con la naturaleza se
tiene un estilo de enfrentamiento mas eficiente ante los conflictos estresantes constantes que
genera vivir en la sociedad actual. Esta filosofia pragmatica pudiera contribuir también al
efecto terapéutico de la macrobiotica como estilo de vida sencillo y respetuoso desde el punto
de vista de la conciencia altruista y frugal respecto a nuestra relacioén tréfica con la naturaleza.

El enfoque analitico de la medicina moderna —aislar a un nutriente o componente y buscar
un mecanismo especifico de causa y efecto— debe ser equilibrado por una propuesta
sintética, en la cual se considere el equilibrio de la dieta en su globalidad, asi como su
relacion con el estilo de vida y los factores ambientales. En el futuro, los métodos
investigativos dietéticos y alimentarios también necesitaran poner mas atencién en la calidad
de los alimentos. Ademas de los estudios cientificos y médicos, existen otras vias para el
conocimiento y la comprension, que consideran la tradicion cultural, el desarrollo espiritual, la
creacion literaria y artistica y la intuicion e introspeccion. La medicina del futuro integrara las
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tramas antiguas y modernas, orientales y occidentales, sintéticas y analiticas y otras
complementarias que constituyen el tapiz de nuestras vidas cotidianas.

En una época en la que se ha logrado llegar de las profundidades marinas a las césmicas
parece una paradoja que se conozca tan poco del efecto de los alimentos sobre el cuerpo
humano. El alimento es vida. Quien no come no vive. Decia Brillat-Savarin en 1825'* que el
destino de las naciones esta determinado por lo que ellas comen. (...) parece tan obvio, casi
banal repetirlo, pero cuando alguien no le da importancia a lo que come, cuando algo tan
obvio se ha perdido, deja de existir el buen sentido.

El ambiente es vida, vivimos del ambiente y en el ambiente. Solo se puede lograr una salud
plena teniendo y conservando limpios el aire, el agua, la tierra y sus frutos (Mario Pianesi).
Las antiguas teorias orientales vuelven hoy a ser esenciales para ayudar a la humanidad a
remediar los errores cometidos. Se debe recordar una declaracion de Claude Bernard, que
siempre tendra vigencia: "El método cientifico experimental consiste en revisar los teoremas y
no en meterlos en conserva".

Es la teoria la que debe adaptarse a la naturaleza y no la naturaleza a la teoria. Pasteur, en
su lecho de muerte, declaraba a Renon: Bernard tenia razon al decir que "cuando el hecho

que se descubre se opone a una teoria reinante, hay que aceptar el hecho y abandonar la

teoria, aun cuando esta, sostenida por grandes nombres, esté generalmente adoptada".26
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RESUMEN

Existe desconocimiento y confusión general sobre la alimentación macrobiótica. En el Instituto Finlay se están realizando, desde hace siete años, diferentes ensayos clínicos con las dietas macrobióticas Ma-Pi, desarrolladas por Mario Pianesi, fundador y presidente de "Un Punto Macrobiótico", Italia, con el objetivo de comprobar su seguridad nutricional y los efectos terapéuticos atribuidos. Estas dietas se basan en el consumo de alimentos naturales, integrales y ecológicos. Predominan los cereales integrales, los vegetales y las leguminosas. Este trabajo ofrece información sobre estas dietas, su caracterización, principios básicos, contenido y evaluación nutricional. Se determinó el contenido nutricional de cinco ejemplos de patrones alimentarios correspondientes al mismo número de dietas Ma-Pi y se comparó con las recomendaciones propuestas por grupos de expertos. Las dietas se destacaron por ser bajas en grasas, proteínas de origen animal y carbohidratos simples y altas en carbohidratos complejos, fibra dietética y antioxidantes. Las dietas Ma-Pi evaluadas fueron seguras nutricionalmente. Sus principios tienen un fuerte aval científico, por lo que pueden ser utilizadas para promover salud, prevenir y tratar enfermedades crónicas, ya que están compuestas por una gran cantidad de alimentos funcionales con poder terapéutico reconocido. Las investigaciones sobre su potencialidad terapéutica están en desarrollo. 


Palabras clave: Dieta, macrobiótica, nutrientes, terapéutica, evaluación.





ABSTRACT

There exist lack of knowledge and general confusion on macrobiotic feeding. During 7 years, different clinical tests have been made at the "Finlay" Institute with the Ma-pi macrobiotic diets, developed by Mario Pianesi, founder and president of "A Macrobiotic Point", Italy, in order to check its nutritional safety and the therapeutic effects attributed to it. These diets are based on the consumption of natural, integral and ecological foods, with a predominance of the integral cereals, vegetables and legumes. This work offers information on these diets, their characterization, basic principles, content and nutritional evaluation. The nutritional content of 5 examples of alimentary patterns corresponding to the same number of Ma-pi diets was determined and compared with the recommendations proposed by experts' groups. The diets proved to have a low fat content, proteins of animal origin, simple carbohydrates, a high content of complex carbohydrates, dietary fiber and antioxidants. The evaluated Ma-pi diets were nutritionally safe. Their principles have a strong scientific support; therefore, they can be used to promote health and to prevent and treat chronic diseases, since they are composed of a great number of functional foods with recognized therapeutic power. The investigations about their therapeutic potentiality are under development. 


Key words: Diet, macrobiotics, nutrients, therapy, evaluation.


 INTRODUCCIÓN 


La situación alimentaria mundial muestra una polarización nutricional caracterizada en una parte por el hambre y en la otra por las enfermedades ocasionadas por excesos y desequilibrios alimentarios. Las enfermedades crónicas están dominando los cuadros de salud de una gran cantidad de países y las tendencias indican un empeoramiento de la situación, mayor aún en los países en vías de desarrollo. Economistas prestigiosos sostienen que los gastos generados por estas revertirán el crecimiento económico de una gran cantidad de naciones.1-4 


La mayor parte de los problemas actuales de salud vinculados con las enfermedades crónicas y degenerativas son consecuencia de una alimentación globalizada, típica de países industrializados, dominada por intereses comerciales (comida rápida, alimentos chatarra, de alta densidad energética, procesados, enlatados, curados, fritos) que ha generado una dieta rica en alimentos de origen animal, lácteos, harinas refinadas, grasas, grasas saturadas, colesterol, azúcar, sal y aditivos químicos, y carente de cereales integrales, verduras, frutas, leguminosas, fibra dietética y antioxidantes en general. 


Es necesario actuar de forma efectiva cambiando el estilo de vida, dentro del cual la alimentación es un elemento fundamental, ya que es el acto más importante para la vida. Comer alimentos de mala calidad genera una vida celular de mala calidad. Es necesario retornar a una alimentación sana, natural, que deje pocos residuos metabólicos tóxicos y que a la vez permita que se eliminen todas las toxinas acumuladas. Hipócrates y Galeno desde su época ya le otorgaban a la nutrición un lugar fundamental en sus consideraciones terapéuticas. 


Una verdadera alimentación saludable consiste en seleccionar los alimentos más seguros y adecuados a la constitución y a las condiciones individuales (físicas, emotivas y mentales), en saberlos combinar y cocinarlos de la forma más sencilla y simple. Sólo de esta forma habrá un acercamiento al estado de salud óptimo y se ganará en calidad de vida. 


Urge la necesidad de buscar orientaciones alimentarias que contribuyan verdaderamente a detener y revertir el problema planteado. El régimen de alimentación que propone la macrobiótica pudiera constituir una alternativa para la promoción de salud y la prevención de numerosas enfermedades, así como un instrumento terapéutico de gran utilidad. 


Macrobiótica significa "vida larga" y es una filosofía orientada al respeto y cuidado de la naturaleza. Se basa en el equilibrio continuo y necesario de lo Yin y lo Yang y de las cinco transformaciones, dos teorías milenarias asiáticas que actúan siguiendo las leyes naturales del Orden del Universo y abordan al ser humano integralmente. 


El padre de la macrobiótica contemporánea es Georges Ohsawa (Nyoiti Sakurazawa), médico naturista y filósofo japonés, que la desarrolló como una visión occidentalizada de la medicina oriental.5 A partir de Ohsawa se desarrollaron varias escuelas de macrobiótica en el mundo, lo cual ha generado una gran confusión. 


Mario Pianesi, fundador y presidente de la Asociación Internacional "Un Punto Macrobiótico (UPM)", de Italia, simplificó las dietas propuestas por Ohsawa para que fueran aún más asequibles para el occidente, mediante cinco propuestas básicas (denominadas dietas Ma-Pi), que incluyen desde las más amplias, dirigidas a personas sanas, con el objetivo de promover salud y prevenir el desarrollo de enfermedades (dietas 5 y 4), hasta las que son más simples y tienen un fin terapéutico (dietas 3, 2 y 1). Las dietas terapéuticas son mayoritariamente vegetarianas, a no ser en algunas condiciones de salud en que también se emplean algunos alimentos de origen animal (preferentemente los pescados). 6 


Las dietas Ma-Pi no son estáticas. Dentro de los renglones alimentarios básicos de cada una de ellas puede haber múltiples adaptaciones a las condiciones individuales, con el objetivo de acelerar el proceso de control o curación de las enfermedades. Se basan en la experiencia de Mario Pianesi con miles de personas enfermas durante más de 30 años. 


La dieta no es algo que se puede medir matemáticamente, aislando sus elementos. Hasta el momento se han identificado alrededor de 50 nutrientes, pero regularmente se descubren nuevos, de efecto previamente desconocido. Por eso, se debe comer lo que la naturaleza brinda, cuanto más frescos e íntegros los alimentos, mejor; es un error pretender satisfacer las necesidades con elementos aislados o añadidos de forma química en cantidades y proporciones que nadie sabe aún si son las correctas. 


Desde hace siete años se investiga en el Instituto "Finlay" el poder terapéutico de las dietas Ma-Pi, mediante ensayos clínicos, con la asesoría permanente de UPM. Se han realizado ensayos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y tipo 1, asma bronquial, dislipidemias, esteatohepatitis, obesidad e hipertensión arterial. Los resultados obtenidos han sido muy favorables.7 


Paralelo a estos ensayos clínicos se ha brindado atención a más de 6 000 pacientes, los cuales de forma ambulatoria han acercado su alimentación a los principios macrobióticos. En las investigaciones realizadas se ha comprobado la seguridad nutricional e inocuidad de las dietas, su eficacia en múltiples enfermedades y en el aumento de la calidad de vida de los pacientes. Además del impacto social, ha destacado su repercusión económica, tanto para el individuo como para el país, debido a un menor consumo de medicamentos, menor uso de servicios médicos y menor afectación laboral. 


En este artículo se presenta la caracterización y los principios fundamentales de las cinco dietas Ma-Pi, sus contenidos y evaluación nutricional de acuerdo con el sistema vigente de la nutrición occidental. 


  MÉTODOS 


A partir de diferentes materiales editados por UPM, de instrucción en teoría y aplicación práctica de la macrobiótica, se conformaron diferentes ejemplos de patrones de dietas que se correspondían con las cinco dietas Ma-Pi; fueron diseñados respetando todos los principios que se establecen en estos regímenes alimentarios y contaron con la aprobación de su autor Mario Pianesi. La dieta 1 se trabajó a un nivel de 2 000 kcal, por ser la más restrictiva, mientras que el resto de las dietas se elaboraron para que tuvieran un mismo nivel de energía, aproximadamente 2 200 kcal (isoenergéticas), y se facilitara su comparación, ya que son las que se aplican por períodos prolongados o toda la vida. 


El contenido nutricional de los alimentos crudos listos para ser preparados, de cada una de las dietas, se determinó con la utilización de diferentes tablas de composición química de alimentos, de reconocido valor internacional.8-11 Para la evaluación nutricional se emplearon niveles de recomendaciones propuestos por organismos internacionales,12,13 además de consultar las nacionales.14 Las recomendaciones nutricionales se expresaron para la mayoría de los nutrientes en intervalos, y se estableció el límite superior en el nivel de ingestión segura, para aquellos nutrientes que tienen un tope en su ingestión. Se calcularon los porcentajes de cumplimiento o satisfacción de las recomendaciones. 


Para evaluar el contenido de hierro de las propuestas vegetarianas se empleó una recomendación correspondiente a una dieta de baja biodisponibilidad. De forma similar se procedió con el contenido de cinc. 


El cálculo del cómputo aminoacídico se realizó con el patrón de referencia propuesto por Milward para adultos15 y se aplicó un valor de digestibilidad de un 80 % para las dietas vegetarianas. 


Los principios que se brindan de las dietas Ma-Pi es el resultado de una amplia recopilación de información, capacitación específica de UPM y análisis de las dietas, incluyendo los resultados y experiencia adquirida de su aplicación en más de 6 000 pacientes a lo largo de 7 años.16-23 


A continuación se presenta una descripción de los alimentos que componen cada dieta Ma-Pi: 


DIETA 1 

· Crema de arroz integral. 


· Gomasio (ajonjolí tostado y triturado junto a sal marina integral en proporción variable, según la demanda de alcalinidad de la enfermedad en cuestión). 


· Té bancha (hojicha [tea chinensis]), el cual pierde la teína mediante un proceso de secado al sol, por lo que puede ser consumido como agua; no excita). 


Esta dieta es restrictiva y está orientada en casos de desequilibrios metabólicos severos, con afectación marcada de las funciones renales, hepáticas, cardiovascular, sistema linfático, respiratorio y digestivo, o de otros órganos de importancia. Detoxifica y depura el organismo, contribuye a eliminar desechos tóxicos de la sangre, contrarresta la acidificación de las dietas modernas y la carga ácida provocada por determinadas enfermedades, posibilita una buena digestión y asimilación, un buen metabolismo, no deja desechos metabólicos tóxicos, aporta energía y una gran cantidad de nutrientes, deja descansar a los órganos comprometidos. También se limita a cortos períodos y el paciente debe ser seguido muy estrechamente por su médico. Tiene un alto valor terapéutico. Se requiere de reposo. Es superior desde el punto de vista nutricional a cualquier otra dieta restrictiva que regularmente se indica en la terapéutica médica cubana, como la dieta a base de malanga. 


DIETA 2 

· Cereales: arroz, mijo (Panicum miliaceum, L.), cebada (Hordeum vulgare, L.). 


· Verduras: zanahoria, cebolla (Alium cepa, L.), col, achicoria (Chicorium intybus, L. var. Indivisum), rabanito y perejil (siempre crudo). 


· Legumbres: azuki (Phaseolus angularis o Vigna angularis), garbanzos, lentejas, frijoles negros. 


· Condimentos: gomasio, sal marina integral, productos fermentados (miso, tamari, umeboshi). 


· Algas: wakame (Undaria pinnatifida), kombu (Laminaria japonica), nori (Porphiria tenera), hijiki (Cystophyllum fusiforme). 


· Bebidas: té bancha, té de arroz, agua de manantial o hervida. 


Esta dieta es menos restrictiva que la primera. No contiene alimentos crudos, a no ser el perejil. Tiene un gran poder terapéutico y es recomendable en la diabetes mellitus, osteoporosis, tumores, enfermedades autoinmunes y en principio en cualquier enfermedad o trastorno metabólico que esté en descontrol y requiera de un tiempo de mayor alcalinidad. Se aplica también durante períodos limitados. 


DIETA 3 

· Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno (Secale cereale, L.), trigo sarraceno (Fagopyrum sagittatum o Fagopyrum esculentum, L.). 


· Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza (Brassica oleracea, L var Bullata, D. C. o sabauda, L), achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo, puerro, apio, lechuga, endibia (Chicorium endivia, L. var. crispum); bróccoli (Brassica oleracea, L. var Italica o Brassica oleracea, L. var botrytis subvar. cymosa forma virescens); calabacín (Cucurbita pepo, L.), calabaza, diente de león (Taraxacum officinale, L), daykon (Raphanus sativus, L.), berro, cebollino, pepino, habichuelas. 


· Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos, frijoles colorados, frijoles caritas, frijoles blancos. Menos frecuente: chícharos, frijoles de España (Phaseolus multiflorus), lentejas decorticadas, alverjas (Lathyrus sativus), gluten de cereales. 


· Condimentos: gomasio, productos fermentados (miso, tamari, umeboschi, col ácida), sal marina integral, vinagre de arroz y de umeboshi, aceite de ajonjolí, aceite de oliva, aceite de germen de trigo, aceite de girasol, kuzu (Pueraria ohwl). 


· Algas: wakame, kombu, nori, hijiki, arame (Eisenya bicyclis). 


· Dulces simples: torta de frijoles y castañas, arroz cocido al horno, crema de arroz y zanahoria, cous-cous y frijoles, budín de arroz con harina de arroz, mochi, torta con harina de castaña y otros). 


· Bebidas: té bancha; té mu, té de arroz, yannoh, café de cebada, agua de manantial o hervida. 


Esta dieta sigue siendo vegetariana, pero no es tan restrictiva como las anteriores. Incluye aceites y la mitad de los vegetales crudos, por lo que es más completa y puede consumirse por períodos largos. Tiene propiedades terapéuticas y una acción preventiva en personas con riesgo a determinadas enfermedades. Una dieta 3 bien diseñada y equilibrada puede emplearse también para promover salud y puede mantenerse de por vida. 


DIETA 4 


· Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno (Secale cereale, L.), trigo sarraceno, avena (Avena sativa, L.). 


· Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza, achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo, puerro, apio, lechuga, acelga, endibia, brócoli, calabacín, calabaza, diente de león, daykon, berro, cebollino, pepino, habichuelas, coliflor. 


· Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos o colorados, frijoles caritas, frijoles blancos, garbanzos negros, frijoles borlottti. Menos frecuente: chícharos, frijoles españoles, alverjas, habas (Vicia fava), lentejas decorticadas, cicerchia (Lathyrus sativus), habas (Vicia fava), gluten de cereales. 


· Productos de origen animal: prevalencia de pescados (pescados más bien pequeños, sardinas, langostinos, bacalao, merluza, jurel, róbalo, anguila, langosta, bonito, camarón, cangrejo, calamar, pulpo). También puede incluir carnes blancas (pollo, conejo, liebre), pero de animales criados ecológicamente. 


· Frutas: silvestres, cerezas (Prunus avium, L. o Prunus cerasum), albaricoques (Prunus armeniaca, L. o Armeniaca vulgaris), manzanas (Pyrus malus, L. o Malus communis, D.C.), peras (Pyrus communis, L.), melón (Cucumis sativus, L. o Cucumis melo), sandía (Citrillus vulgaris o cucumis citrillus o Curcubita citrillus). 


· Condimentos: gomasio, sal marina integral, productos fermentados (miso, tamari, shoyu, umeboshi, col ácida), vinagre de arroz y de umeboshi, limón, aceite de ajonjolí, aceite de oliva, aceite de germen de trigo, aceite de girasol. 


· Algas: wakame, kombu, nori, hijiki, arame, agar-agar, dulse (Rodhymenia palmata), kanten (Gelidium corneum). 


· Frutos secos y semillas: almendra, castañas, avellanas, nueces, ciruelas pasas, semilla de girasol, calabaza. 


· Dulces: compuestos con malto de arroz y cebada, miel ocasionalmente. 


· Bebidas: té bancha, té mú, té de arroz, yannoh, café de cebada, agua de manantiales o hervida, jugos de frutas y verduras, cerveza, vino (blanco y tinto). 


Esta dieta es más amplia; incluye aceites, alimentos de origen animal (preferentemente los pescados, en pequeña cantidad), vegetales crudos, frutas y dulces preparados con miel de arroz o cebada (en pequeña cantidad), semillas y nueces, incluso admite ocasionalmente una porción de bebida alcohólica (preferentemente vinos o alguna cerveza de producción orgánica), lo que le confiere una amplia variedad y palatabilidad. En su valor nutricional es completa y puede consumirse toda la vida. No tiene tanto valor terapéutico; puede ser preventiva en personas con riesgo y sin lugar a dudas tiene un carácter promotor de salud. 


DIETA 5 

· Cereales: arroz, mijo, cebada, trigo, centeno, trigo sarraceno, avena, maíz, etcétera. 


· Verduras: zanahoria, cebolla, col, berza, achicoria, rabanito, perejil (siempre crudo), nabo, puerro, apio, lechuga, endibia, bróccoli, acelga, calabacín, calabaza, berro, pepino, cebollino, habichuelas, coliflor, verdolaga (Portulaca oleracea), caléndula (Calendula officinalis, L.), diente de león, ruqueta (Eruca sativa, Mill.). 


· Legumbres: azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros, frijoles rojos o colorados, garbanzos negros, frijoles borlotti, frijoles del ojo. Menos frecuente: chícharos, judías, lentejas decorticadas, cicerchia, habas, gluten de cereales. 


· Productos de origen animal: de aire, de agua y tierra, salvajes o criados de forma ecológica, con prevalencia de pescados (pescados más bien pequeños, sardinas, langostinos, camarón, cangrejo, calamar, pulpo) y carnes (pollo, conejo, liebre, ciervo, perdiz, faisán, codorniz, jabalí). 


· Condimentos: gomasio, productos fermentados (miso, tamari, shoyu, umeboshi, col ácida), sal marina integral, vinagre de arroz y de umeboshi, limón, aceite de ajonjolí, aceite de oliva, aceite de germen de trigo, aceite de maíz, aceite de girasol. 


· Algas: wakame, kombu, nori, hiziki, arame, agar-agar, dulce, kanten. 


· Frutos secos y semillas: almendra, castañas, avellanas, nueces, ciruelas pasas, semilla de girasol y calabaza. 


· Frutas: silvestres, cerezas, damascos, manzanas, peras, melón, sandía, fresa, uva. 


· Dulces: compuestos con malto de arroz o de cebada, distintos tipos de miel o azúcar morena de caña (cremas, biscochos, roscones, panecillos, helados y otros). 


· Bebidas: té bancha, té mú, té de arroz, café de cebada, café de otros cereales, jugos de frutas y verduras, agua de manantiales o hervida, cerveza, vino (blanco y tinto). 


Esta dieta es la más amplia de todas, incluye una gama amplia de aceites, vegetales crudos, así como de alimentos de origen animal (preferentemente pescados y carnes blancas magras, en pequeña cantidad), frutas, dulces, semillas y nueces. También admite ocasionalmente una porción de bebida alcohólica (preferentemente vinos o alguna cerveza de producción orgánica), lo que le confiere una amplia variedad y palatabilidad lo que le confiere una amplia variedad y palatabilidad, mayor que la dieta 4. En su valor nutricional es completa y puede consumirse toda la vida. No tiene valor terapéutico. Puede ser preventiva y tiene básicamente un carácter promotor de salud. Cumple con todos los principios establecidos por las guías alimentarias para fomentar la salud. 


En la macrobiótica es importante hacer honor al cocinero, el cual se convierte en un médico en la cocina, ya que los alimentos que prepara son los que actúan como medicamentos, recuperan la salud y la promueven. 


En el movimiento de macrobiótica UPM, las dietas que consumen las personas sanas se mueven entre la tercera y la cuarta, en dependencia de las características individuales y de las verdaderas necesidades. Las dietas en personas enfermas se mueven entre la 1 y la 3, e incluso la 4, y varían sus componentes en dependencia de la enfermedad en cuestión. 


Al enfrentar la alimentación se debe aplicar también un juicio ideológico: no es justo comer alimentos de origen animal, cuando con la energía necesaria para producir 1 kg de carne se pueden producir 60 kg de cereales, lo cual puede contribuir a combatir el hambre en el mundo, además de la protección que implica esta acción a la naturaleza. Es imposible llevar a la práctica la guía alimentaria de que cada habitante del planeta coma diariamente 100 g de carne, ni siquiera 50 g; es una recomendación no viable, por lo tanto, no es lógica. 


Las dietas Ma-Pi se basan en los alimentos que, según la macrobiótica Pianesiana, pueden ser considerados seguros y curativos, acorde con la experiencia de más de 30 años. Pero hay que tener presente que las dietas deben ser adaptadas al clima, a la geografía y a la cultura de cada país para cumplir con el principio macrobiótico de que los alimentos deben ser básicamente locales y autóctonos. En Cuba hay que analizar las viandas (tubérculos, raíces y el plátano), de las cuales la más segura es la malanga, que puede agregarse desde la dieta 3, según la experiencia adquirida, luego estaría el boniato, que posiblemente se pudiera ubicar en la dieta 4, y la yuca y el plátano en la 5. Las viandas no tienen el valor nutricional de los cereales, por lo que su consumo debe ser en menor cantidad y frecuencia; acidifican más. 


Las frutas tropicales se pueden incorporar con mayor seguridad a partir de la dieta 4, siempre teniendo en cuenta que todas tienden a acidificar, en mayor cantidad las cítricas, el mango y el platanito, por lo que se deben comer con precaución. Se admite una mayor cantidad cuando hay mucho calor, se está realizando ejercicio físico, se es niño o joven y sano. Se prefiere comerlas a media mañana. Una forma de hacerlas menos acidificantes es preparando mermeladas o confituras, con una pizca de sal, pero sin adición de azúcar. 


  RESULTADOS 


En la tabla 1 se presentan los diferentes ejemplos de patrones alimentarios correspondientes a las 5 dietas Ma-Pi. El contenido nutricional y los porcentajes de satisfacción de las recomendaciones nutricionales se presentan en las tablas 2 y 3, respectivamente. La tabla 4 contiene la contribución porcentual calórica de las proteínas, grasas y carbohidratos al total de la energía aportada por las diferentes dietas. 

Tabla 1.

Cantidad de alimentos crudos listos para ser preparados (g). Ejemplos de patrones dietéticos. Dietas Ma-Pi


		Alimento

		Dieta 1

		Dieta 2

		Dieta 3

		Dieta 4

		Dieta 5



		

		

		

		

		

		



		Arroz blanco

		-

		-

		-

		100

		100



		Arroz integral

		500

		350

		250

		150

		150



		Cebada decorticada

		-

		25

		50

		-

		-



		Espaguetis trigo refinado

		-

		-

		100

		100

		100



		Mijo

		-

		25

		-

		-

		-



		Total cereales

		500

		400

		400

		350

		350



		Achicoria

		-

		50

		50

		50

		50



		Apio

		-

		-

		10

		10

		10



		Brócoli

		-

		-

		100

		100

		-



		Calabaza

		-

		-

		-

		-

		100



		Cebolla

		-

		200

		200

		200

		200



		Cebollino

		-

		-

		10

		10

		10



		Col

		-

		200

		50

		

		100



		Coliflor 

		-

		-

		-

		75

		-



		Lechuga

		-

		-

		25

		25

		50



		Pepino

		-

		-

		25

		25

		25



		Perejil

		-

		10

		10

		10

		10



		Rábano

		-

		40

		25

		-

		-



		Zanahoria

		-

		200

		150

		150

		100



		Total vegetales

		0

		700

		655

		655

		655



		Malanga

		-

		-

		-

		60

		-



		Boniato

		-

		-

		-

		

		60



		Total viandas

		-

		-

		-

		60

		60



		Frijoles blancos

		-

		-

		-

		-

		25



		Frijoles negros

		-

		30

		30

		-

		-



		Garbanzo

		

		30

		

		25

		



		Lenteja

		-

		-

		30

		-

		-



		Total leguminosas

		0

		60

		60

		25

		25



		Pescado

		-

		-

		-

		90

		45



		Pollo sin piel

		-

		-

		-

		

		45



		Total carnes

		0

		0

		0

		90

		90



		Limón (jugo)

		-

		-

		-

		-

		5



		Manzana

		-

		-

		-

		100

		-



		Melón de agua

		-

		-

		-

		100

		100



		Guayaba

		-

		-

		-

		-

		100



		Total frutas

		0

		0

		0

		200

		205



		Ajonjolí

		30

		45

		30

		25

		25



		Almendra

		-

		-

		-

		-

		10



		Uvas pasas

		-

		-

		-

		10

		10



		Aceitunas

		-

		-

		-

		12

		12



		Aceite de ajonjolí

		-

		-

		7

		7

		7



		Aceite de oliva

		-

		-

		7

		7

		7



		Total aceite

		0

		0

		14

		14

		14



		Alga kombu

		-

		2

		2

		2

		2



		Alga nori

		-

		6

		6

		-

		-



		Alga wakame

		-

		2

		2

		2

		2



		Miso

		-

		6

		6

		6

		2



		Tamari

		-

		6

		6

		6

		2



		Malto

		-

		-

		-

		6

		-



		Miel o azúcar integral

		-

		-

		-

		-

		6



		Te bancha (mL)

		1 000

		1 000

		1 000

		1 000

		1 000



		Sal marina integral

		2

		2

		2

		2

		2





  


Tabla 2. Contenido nutricional de las dietas Ma-Pi


		Nutriente

		Dieta 1

		Dieta 2

		Dieta 3

		Dieta 4

		Dieta 5

		Recomendaciones



		

		

		

		

		

		

		



		Energía (Kcal)

		2 008

		2 196

		2 193

		2 210

		2 215

		2000-2400



		Proteína (g)

		43

		65

		70

		72

		74

		66 (60-72)



		-Triptófano( 

		14

		13

		13

		12

		12

		6



		-Treonina( 

		38

		35

		33

		36

		35

		26



		-Isoleucina( 

		43

		41

		40

		42

		42

		30



		-Leucina( 

		83

		73

		69

		72

		71

		44



		-Lisina( 

		38

		42

		41

		53

		50

		31



		-Metionina ( Cistina( 

		38

		34

		34

		37

		36

		27



		-Fenilalanina ( Tirosina( 

		91

		78

		76

		74

		75

		33



		-Valina( 

		59

		50

		48

		49

		49

		23



		Grasa total (g)

		30

		37

		40

		42

		42

		37 (33-40)



		-Saturadas (%)

		18

		17

		17

		18

		17

		<25



		-Monoiinsaturadas (%)

		39

		37

		44

		46

		48

		47



		-Poliinsaturadas (%)

		43

		46

		39

		37

		35

		30



		Carbohidratos 

		391

		414

		397

		397

		395

		385 (360-408)



		Fibra (g)

		22

		57

		56

		50

		50

		50 (30-55)



		Vit. C (mg)

		0

		142

		167

		200

		314

		60 (45-2000)



		Acido fólico (µg)

		264

		881

		623

		610

		651

		400 (400-1000)



		Vit. B1 (mg)

		3,23

		3,60

		2,96

		2,87

		2,40

		1,2-ND((



		Vit. B2 (mg)

		0,64

		1,32

		1,30

		1,32

		1,56

		1,3-ND((



		Vit. B6 (mg)

		5,38

		5,56

		4,45

		4,30

		4,01

		1,4-ND((



		Niacina (mg)

		24

		26

		23

		23

		25

		16 (16-35)



		Vit. B12 (µg)

		0

		0,45

		0,45

		8,49

		3,94

		2,0-ND((



		Vit. E (mg)

		4,09

		9,0

		10,0

		12,0

		13,4

		9 (9-1000)



		Vit. A (µg)

		0,35

		5 976

		4 713

		3,870

		3 474

		750 (550-3000((()



		Potasio (mg)

		1 751

		4 356

		3 769

		3,673

		3 757

		2000-3500



		Manganeso (mg)

		22,2

		19,0

		14

		10

		10

		2 (2-11)



		Hierro (mg)

		14,4

		24,0

		23,0

		18

		18

		18-53



		Calcio (mg)

		561

		983

		770

		760

		752

		750 (750-2500)



		Fósforo (mg)

		1 553

		1 832

		1 744

		1 782

		1 727

		800-4000



		Cinc (mg)

		12,6

		15,8

		14,2

		12,4

		12,3

		12 (12-40)



		Magnesio (mg)

		852

		954

		805

		806

		782

		250 (250-350(((()



		Sodio (mg)

		2 326

		1 726

		1 694

		1 521

		1 602

		500-2 300





     (   mg de aminoácido por g de proteína.
   ((   Dato no disponible.
 (((   Sólo como vitamina A preformada.
((((  Sólo para tabletas.

  










Se puede observar la gran cantidad de verduras y hortalizas que componen las diferentes dietas, a excepción de la 1, que tiene un objetivo muy específico. El consumo de vegetales recomendado es no menor a 600 g al día, lo cual representa una gran seguridad en el aporte de vitaminas, fitocompuestos con poder antioxidante y fibra dietética. 


La dieta 1, la más estricta de todas, aunque es una buena fuente de energía resultó ser la única que presentó deficiencias en varios nutrientes, como la vitamina C, la riboflavina, la vitamina A, la B12 y el hierro, como era de esperar. 


Las dietas 2 y 3 fueron sólo deficientes en la vitamina B12, mientras que las dietas 4 y 5 cumplieron todas las recomendaciones nutricionales (por encima del 90 %). 


De forma general las dietas Ma-Pi se caracterizaron por ser: 


· Bajas en energía en comparación con las dietas modernas, pero seguras, con adecuado efecto de saciedad, por el alto contenido de fibra dietética. 


· Adecuadas en proteínas, aunque básicamente de origen vegetal, con un cómputo aminoacídico aceptable, corregido para una digestibilidad del 80 % en las dietas vegetarianas (tabla 5), lo cual se logró con una correcta combinación de las fuentes de proteínas. 


· Bajas en grasas, predominantemente de origen vegetal, en el nivel recomendado para el tratamiento de las enfermedades crónicas (entre el 15 y 20 % de la energía total), con una adecuada relación ácidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. 


· Altas en carbohidratos (pero básicamente complejos), en el límite superior de la recomendación. 


· Altas en fibra dietética, en el nivel recomendado para la dietoterapia de la diabetes mellitus y de otras enfermedades crónicas, como el cáncer de colon (50 g), con lo que se puede inferir un buen contenido de fibra soluble por la calidad de los alimentos aportados (achicoria, cebolla, leguminosas). 


· Adecuadas en vitaminas, con la excepción de la vitamina B12 en las dietas vegetarianas; sin embargo, aportaron la necesidad fisiológica de este nutriente. 


· Altas en vitamina A, pero a partir de ß carotenos, por lo tanto libres de riesgo. 


· Altas en ácido fólico (> 400 mg), en el nivel descrito que contribuye a disminuir las concentraciones de homocisteína en sangre y por ende el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 


· Altas en manganeso, magnesio y posiblemente silicio y cromo, aunque estos dos últimos no se determinaron se puede inferir dada la calidad nutricional de la dieta. 


· Adecuadas en calcio, a pesar de la ausencia de lácteos; éste nutriente fue aportado básicamente por el ajonjolí, las leguminosas, los cereales integrales y los vegetales de hoja. Magnífica relación Ca: Mg. 


· Adecuadas en hierro y cinc, a pesar de que para la evaluación del consumo se emplearon recomendaciones nutricionales superiores a las habituales para tener en cuenta la menor biodisponibilidad de estos nutrientes en fuentes de origen vegetal. 


· Alto poder antioxidante, ya sea por la buena cantidad de nutrientes que aportan o por la cantidad de compuestos fitoquímicos con poder antioxidante. Sólo el arroz integral tiene 16 fitocompuestos que se pierden en el proceso de pulido. 


· Efecto prebiótico y probiótico, aportado por la fermentación de la fibra dietética en el intestino y por los productos fermentados con contenido de enzimas vivas, además del té Bancha. 


· Dietas promotoras de una mayor alcalinidad metabólica en contraste con la acidificación de las dietas modernas. 


· Dietas funcionales por los altos niveles de nutrientes con poder antioxidante (â-carotenos, folatos, tocotrienoles, manganeso, magnesio, cinc, fibra) y componentes biológicos activos (contenidos en el té verde, cereales integrales, productos fermentados, vegetales) con efectos terapéuticos demostrados. 






Principios básicos de estos regímenes alimentarios: 


·   Calidad y cantidad adecuada de los alimentos que se seleccionan, en un justo equilibrio de estos, con selección de combinaciones correctas, manipulación y preparación sana de los alimentos. Urge la necesidad de recuperar la capacidad para elegir los alimentos y cocinarlos de forma sencilla y sana. 


·   Se considera la alimentación como el acto más importante para la vida, ya que la crea. Debe ser un acto razonado y no mecánico (en el que se come o se bebe cualquier cosa cuando se tiene hambre o sed y en cualquier lugar). 


·   Se hace distinción en la frecuencia con que se consumen los diferentes alimentos: alimentos curativos (aquellos más seguros, que se pueden comer todos los días y en mayor cantidad; los que componen la dieta 2), alimentos nutritivos (que complementan y mantienen, pero que no son necesarios comerlos diariamente, como los alimentos de origen animal) y los que pueden incluso representar riesgo (como la papa u otro vegetal de la familia solanácea). 


·   Empleo prioritario de alimentos naturales, integrales (no refinados), locales, frescos y ecológicos, o sea que tengan el menor procesamiento industrial posible (sin empleo de aditivos químicos) y que procedan de cultivos que no hayan usado fertilizantes, ni plaguicidas químicos. Uso de una alimentación que permite vivir en armonía con la naturaleza. 


·   Uso de alimentos que ofrecen seguridad para la salud (para los cuales exista una tradición generacional de uso). 


·   Equilibrio entre los alimentos Yin (dilatantes, acidificantes y que enfrían) y los Yang (contrayentes, alcalinizantes y que calientan). Si se consumen demasiados alimentos de estructura Yin las estructuras corporales se volverán débiles y si se comen demasiados de estructura Yang se volverán rígidas. Si se comen alimentos equilibrados se estará elástico y podrá tener lugar esa adaptación necesaria a los cambios que ocurren en la vida. Como la dieta moderna brinda un exceso de acidificación (lácteos y en general proteínas de origen animal, cargadas de aminoácidos azufrados, azúcar, grasas, harinas refinadas, frutas cítricas, tomate, papa, berenjena, bebidas alcohólicas, fertilizantes y plaguicidas, hormonas y aditivos químicos) se hace necesario alcalinizar la dieta para poder contrarrestar este exceso de acidificación y contribuir así al control y terapia de una gran cantidad de enfermedades. 


·   Adecuación de las dietas a la constitución del individuo (edad, sexo, embarazo, lactancia, constitución corporal), a la condición (si se está sano, en estado de mesotrofia o con determinada enfermedad), al clima (si hay calor se deben consumir más alimentos refrescantes como las verduras y las frutas, que aportan más vitaminas hidrosolubles y si hay frío se deben consumir más alimentos que calientan, que aportan más minerales) y al tipo de actividad que se realiza. Si se está sano la alimentación puede ser más amplia, igualmente si se es niño o si se está en estado de gestación o lactando. Un hombre admite más alimentos de origen animal, una mujer más alimentos de origen vegetal. Si se está enfermo hay que limitar la alimentación, hacerla vegetariana, más alcalinizante, ya que la mayoría de las enfermedades se caracterizan por exceso de alimentos acidificantes y dilatantes (obesidad, hipertensión, hiperglicemia, cáncer). Si se está en la tercera edad no se debe abusar de alimentos que acidifican, ya que la función renal ya ha disminuido en esta etapa de la vida a la tercera parte. 


·   Equilibrio entre los sabores naturales de los alimentos (salado, ácido, amargo, dulce y picante). De acuerdo a la teoría de las 5 transformaciones, cada pareja principal de órganos es nutrido por un sabor característico, por lo que para mantener la salud es necesario un suministro adecuado, sin carencia ni exceso, de los diferentes sabores. De esta forma la pareja de órganos riñón y vejiga, es nutrida directamente por el sabor salado y picante, le quita energía el sabor ácido y es inhibida por el dulce; la pareja de órganos hígado y vesícula biliar es nutrida por el sabor ácido y salado, le quita energía el amargo y es inhibida por el picante; la pareja de órganos corazón e intestino grueso es nutrida por el amargo y el ácido, le quita energía el dulce y es inhibida por el salado; la pareja de órganos bazo-páncreas y estómago es nutrida por el sabor dulce y el amargo, le quita energía el picante y es inhibida por el ácido; la pareja pulmón e intestino delgado es nutrida por el picante y el dulce, le quita energía el salado y es inhibida por el amargo. 


·   Limitar o evitar el uso de azúcar refinada y dulces de todo tipo (principalmente los que combinan el azúcar con las grasas), leche y derivados, harinas refinadas, vegetales de la familia de las solanáceas (papa, tomate, berenjena, pimientos), carnes rojas, jamón, embutidos de todo tipo, huevos, grasas de origen animal (manteca, mantequilla, tocinos, chicharrones, margarinas), café, bebidas alcohólicas, helados, bebidas frías. 


·  Utilización de un agua de buena calidad, no contaminada. Se prefiere agua de manantiales, de pozo (apta para el consumo), purificada con empleo de arcilla, filtrada o hervida (después de eliminar la capa de sales minerales que se deposita en la superficie y en el fondo). El anión cloro contenido en el agua contribuye a la acidificación metabólica, al hervirse el agua se elimina este anión, además de evitar la posible contaminación microbiológica. 


·   Respeto de la proporción básica del plato mixto: cereales (40 a 50 %), vegetales (30 a 40 %), leguminosas (8 a 10 %), dulce simple (2 %). Esta proporción puede cambiar en relación con el clima, la constitución y la condición de la persona. Si hay calor se pueden comer más vegetales, y más cereales si hay frío. En las dietas vegetarianas es muy importante respetar la proporción entre los cereales y las leguminosas para poder brindar un cómputo aminoacídico de la mezcla de proteínas adecuado. 


·  Moderación en el comer. Esta regla evita los excesos, mientras más se come más radicales libres se forman, mayor estrés oxidativo, mayor acidificación, envejecimiento precoz y mayor desarrollo de enfermedades crónicas y degenerativas. 


·  Masticación correcta de los alimentos. Esta es una regla básica, necesaria para una buena digestión de los carbohidratos complejos y la fibra dietética, evita trastornos digestivos, flatulencia, cólicos y ayuda a que se logre más rápidamente la saciedad, muy importante para comer menos y evitar el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Se deben masticar los alimentos hasta que se hagan líquidos en la boca. 


·   Respeto por los tiempos de comida (desayuno, meriendas si necesario, almuerzo y la comida). La entrada de alimentos al organismo debe responder a las necesidades del reloj biológico interno. Tiempos largos de ayuna aumentan la acidificación y contribuyen al sobrepeso, ya que cuando entra la energía después de un período de ayuna, esta se utiliza de forma más eficiente, lo cual explica el efecto de rebote de las dietas muy reductoras para bajar de peso. 


·   De forma general se prefieren las ofertas totalmente vegetarianas. Cuando se brindan alimentos de origen animal, estos se deben consumir en el horario del almuerzo, en lugar de las leguminosas y sólo en una pequeña cantidad (aproximadamente 2 onzas), tres veces a la semana es suficiente. El consumo de frijoles conjuntamente con alimentos de origen animal aporta un exceso de proteínas innecesarias. Las comidas de la noche deben ser siempre vegetarianas, aún cuando se sea sano, lo cual facilita el proceso de la digestión nocturna. Una gran cantidad de accidentes cardio y cerebro vasculares ocurren durante las horas de la madrugada. El proceso digestivo y metabólico de las proteínas, principalmente de origen animal, es muy demandante de energía y, por tanto, de oxígeno. De esta forma, queda menos oxígeno libre para otras funciones, incluyendo el cerebro. 


·   Cuando la constitución y la condición individual permite que se consuman alimentos de origen animal, estos se pueden equilibrar mejor al consumir simultáneamente alguna porción de bebida alcohólica (cervezas o vinos que hayan sido elaborados ecológicamente). Otra buena combinación que conduce al equilibrio es ofertarlos con abundantes verduras. 


·    Los líquidos se deben consumir antes o después de comer, nunca conjuntamente con las comidas, para no afectar el proceso digestivo al diluirse las enzimas digestivas. La hidratación de la comida es alta en las dietas Ma-Pi, lo cual no es así en la alimentación moderna, dada la alta carga de solutos, por lo que para deglutirla se necesita de la ingestión conjunta de líquidos, lo cual no es correcto. 


·   No consumo de alimentos y bebidas ni muy calientes, ni muy frías, las cuales pueden dañar la mucosa intestinal. 


·   Uso exclusivo de condimentos naturales: perejil (siempre crudo), cebolla, cebollino, ajo porro, apio, albahaca, laurel, romero, tomillo, hinojo, orégano, entre otros. Estas hierbas aromáticas, además del sabor que brindan, tienen un alto poder antioxidante y muchas propiedades terapéuticas reconocidas: digestivas, antisépticas, colagogas y diuréticas. 


·   Uso limitado de la sal. Se emplea solamente la sal marina integral, la cual contiene minerales como yodo y el flúor de forma natural. No se emplea la sal de mesa. Se prefiere condimentar con productos fermentados a base de soya que ya tienen la sal incluida (miso, tamari y shoyu) y le dan un buen sabor a las preparaciones culinarias. 


·   Preferencia por el uso de aceites vegetales, no refinados (prensados en frío), en poca cantidad, preferiblemente como condimento (añadido a los vegetales u otras preparaciones culinarias). Si se fríe (solo ocasionalmente), se recomienda añadir sal al aceite, lo cual retrasa el punto de ebullición en el cual los ácidos grasos poliinsaturados comienzan a peroxidarse y facilitan la formación de compuestos cancerígenos y dañinos para la salud. No se reutiliza el aceite. 


·    Empleo de métodos de cocción que conservan el sonido, color, forma, aroma y olor de los alimentos. 


·  Empleo de métodos de manipulación y de cocción que minimizan las pérdidas de vitaminas y otros nutrientes: uso de ollas tapadas, consumo del agua de cocción de los vegetales, se agregan los vegetales al agua cuando esta ya está hirviendo para inactivar las enzimas que destruyen a la vitamina C, se preparan los vegetales inmediatamente antes de ser cocinados o consumidos, entre otros cuidados. 


·    Preparación de los alimentos en las cantidades adecuadas para cada tiempo de comida, para no tener que guardar alimentos. Los alimentos deben ser consumidos frescos, cuando estos se guardan pierden buena parte de sus propiedades y pueden deteriorarse. 


·   Cumplimiento de las normas higiénicas de manipulación, procesamiento y conservación de los alimentos. 


·   Uso preferencial de utensilios de cocina seguros (acero inoxidable, madera, cristal, barro). El plástico no se utiliza, ni el aluminio. 


·   Cocina energética. La macrobiótica se basa en una alimentación energética, vital, con vida. Se come para crear la vida. Si se quiere la vida se deben consumir alimentos vivos, un alimento muerto no puede crear vida, un cadáver no crea vida. El alimento vegetal crea vida; los granos tienen la capacidad de germinar. Por lo tanto, la cocina macrobiótica es un arte culinario basado en su poder energético. 


·     Cocinar con amor. Este principio forma parte de la cocina energética curativa. 


·  Comer sentado, en lugar ventilado, comida casera y en familia. El acto de la alimentación también tiene una función social importante. 


·    El orden de consumo de los diferentes platos debe ser del más alcalino al más acidificante, para facilitar la acción de las diferentes enzimas en el proceso de la digestión. Se debe comenzar con el plato de sopa de vegetales con miso y algas, luego las preparaciones con cereales, vegetales cocinados, legumbres o carnes, vegetales crudos, dulces, helados. 


·    Realizar la comida de la noche temprano. Nunca andar a dormir antes de 2 a 3 horas después de haber comido. 


·     Cocinar con calma y concentración, con respeto hacia el alimento. 


·     Prestar cuidado especial a una correcta respiración. 


  DISCUSIÓN 


La evaluación realizada a las dietas Ma-Pi indica que son seguras desde el punto de vista nutricional, con excepción de la No. 1, pero como esta se aplica solamente durante períodos cortos y en casos muy críticos, en los que el paciente casi no admite alimentos, no representa riesgo nutricional. Ella se indica con la prioridad de salvar la vida del paciente o cuando se necesita realizar un proceso de detoxificación, para luego ampliar la dieta, por lo que la discusión se realizará en base a las dietas que se aplican durante tiempo prolongado o toda la vida. 


En la nutrición occidental resulta muy difícil planificar dietas que cumplan con las recomendaciones que se establecen para todos los nutrientes y que a la vez no se excedan en otros que son perjudiciales, como las grasas saturadas y colesterol, grasas poliinsaturadas, proteínas y azúcares. 


Es fácil cubrir las recomendaciones de todos los nutrientes con dietas en exceso. Este es el primer error de los nutricionistas que en su afán por evitar las enfermedades carenciales arriban al extremo opuesto, incluso al punto en que ya no resultan suficientes los alimentos naturales y se crean toda clase de fortificaciones alimentarias y suplementos nutricionales con la intención de evitar las deficiencias y ofertar más fortaleza y salud. Se refinan los alimentos (como arroz, trigo y sal) para después, paradójicamente, añadir en forma química los nutrientes que se le quitan en este proceso. 


El objetivo de una alimentación sana debe radicar en localizar el punto medio. Cada día resulta más evidente el peligro que representa apartarse de la naturaleza. Una dieta básicamente vegetariana, que incluya cereales (al menos la mitad integrales), alguna vianda en el caso de Cuba (en menor cantidad), frijoles (en una correcta combinación con los cereales), una buena cantidad de verduras y hortalizas, algo de frutas y aceites (obtenidos de forma natural), algo de semillas (ajonjolí, semillas de girasol) y nueces y ocasionalmente algo de pescado u otra carne segura (no necesariamente), es suficiente para abastecer las necesidades nutricionales de un organismo adulto, sin que se creen los excesos acumulativos que conducen a las enfermedades crónicas y degenerativas que hoy en día causan tantas muertes como las epidemias de siglos pasados. 


Resulta imposible recomendar una dieta sana que a la vez satisfaga costumbres y hábitos alimentarios de poblaciones que seleccionan sus alimentos básicamente en correspondencia a sus gustos y preferencias alimentarias y, por supuesto, a su poder económico. Es necesario empoderar a la población de conocimientos nutricionales adecuados, actualizados y no obsoletos, basados en mitos y al servicio de los intereses comerciales. 


La heterogeneidad y complejidad de la dieta humana ha sido siempre un gran desafío para la investigación científica, pues la metodología de medir sin considerar determinados elementos tiene poco valor, lo determinante es la interacción de la gran cantidad de elementos sinérgicos que actúan en el complejo dieta/individuo. 


Con el desarrollo de las nuevas tecnologías de detección más eficaces cada día se conocen nuevas sustancias con efecto anteriormente desconocido, por lo que resulta difícil controlar de forma independiente las acciones de cada uno de los componentes de la dieta y más aún las interacciones que conforman una unidad en el alimento. 


El desarrollo de la genómica, metabolómica e interactómica, junto a la biofísica de los sistemas complejos, conduce a nuevas vías del entendimiento multilateral y global que subsisten en el tema del flujo, recambio y procesamiento de materia biológica, energía e información, hasta los detalles termodinámicos más finos, dentro de un sistema tan complicado y sensible como el ecosistema. Por esta razón ha surgido el concepto más dinámico de fito o biocomplejo dietético. 


El patrón dietético moderno ha creado un flujo sobrecargado de componentes dietéticos en proporciones nunca vistas en la historia dietética de la sociedad humana, sobre todo en los últimos 200 años. Se supone que esto ha sobrepasado la capacidad de los mecanismos compensatorios, sobre todo en las sociedades con un estilo de vida industrializado y tecnificado. 


Las personas conviven en un ambiente muy alejado de lo natural y se alimentan de una forma sustancialmente diferente a la que estableció su configuración genética, pero los genes del hombre actual son muy parecidos a los de sus antepasados del paleolítico hace 40 000 años, donde al parecer el genotipo quedó fijado. 


La alimentación actual es excesiva en energía, sal, azúcar, colesterol, nitrógeno animal, ácidos grasos saturados, poliinsaturados de la serie n-6 y de la serie trans, lo cual se asocia a una notable disminución del gasto energético (sedentarismo). Este cambio brusco en la interacción genoma nutriente repercute negativamente en la salud al alterar la composición de las lipoproteínas plasmáticas, desequilibra la homeostasis energética y óxido/reductora en el organismo y predispone al daño oxidativo de lípidos, proteínas y ADN.24 


Algunas conclusiones de los ensayos de dietas en humanos han arrojado resultados muy interesantes y paradigmáticos en la relación dieta/enfermedad. No se ha podido identificar con exactitud la correlación directa y lineal entre el consumo quimiopreventivo de antioxidantes (vitamina A, selenio, vitamina E) y la prevención de enfermedades como cáncer y diabetes relacionadas con el aumento del estrés oxidativo.25 Esta es una de las razones que ha generado el cambio del paradigma quimiopreventivo dietético, reduccionista y lineal, hacia el concepto más individualizado e integrador de alimento-fitocomplejo versus nutriente. Bajo este análisis se establecen nuevas metodologías de estadística no lineal de la interacción dieta-fitocomplejo/individuo. 


Son precisamente los fitocomplejos integrales, más que los nutrientes aislados, los que resultan clave en la regulación de genes que están implicados en el equilibrio redox. Esto ilustra que es difícil evaluar los efectos de una dieta a priori, sin la propuesta del análisis integrador de todos sus componentes y efectos, y que se necesitan otros métodos para evaluar la interacción más individual entre dieta y organismo que el simple análisis químico del contenido nutricional de las dietas. 


Es obvio que cuando se planifican dietas hay que tener en cuenta la calidad del alimento seleccionado, la cantidad y las proporciones en que se combinan, mucho más que el unilateral cumplimiento de simples recomendaciones de nutrientes particulares. 


El punto de vista macrobiótico requiere de exigencias al planificar las dietas y no resulta tan reduccionista como el de la nutrición occidental. Considera, además de la composición química de los alimentos, muchas otras características, como el sabor básico de los alimentos (salado, ácido, amargo, dulce y picante), tamaño, forma, densidad, color, velocidad de crecimiento, seguridad e inocuidad, geografía, clima y su efecto químico, fisiológico, biológico, constrictivo o dilatador, o sea su poder de acidificación o alcalinización a nivel metabólico. Este último principio es muy importante y se convierte en un punto clave en las dietas terapéuticas, pero también en las estructuradas para prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas y degenerativas e incluso para fomentar la salud. Realiza, además, un análisis integral del alimento, contrapone los aspectos positivos y negativos; no porque un alimento sea rico en determinado nutriente se debe consumir indiscriminadamente, ya que puede tener otras características que lo conviertan en uno de alto riesgo. 


En principio, no se prohíbe ningún alimento. Se debería poder comer de todo, pero no en cualquier circunstancia. La clave consiste en saber seleccionar los alimentos, combinarlos, cocinarlos y adecuarlos a las verdaderas necesidades personales y climáticas. 


Al quererse relacionar todo con la química, se incurre en graves errores en biología humana, animal y vegetal. Por ejemplo, con este análisis simplista se diría que existe una fórmula única para el agua (H2O), mientras que ya se conoce que hay una infinidad de fórmulas diferentes. La diversidad de las formas de los cristales de nieve así lo demuestra. 


Otro ejemplo es que el análisis químico de la composición en glúcidos, lípidos y proteínas es diferente entre una uva fresca y una desecada, y que la diferencia esencial entre ellas no es el resultado de la evaporación del agua. Todos los nutricionistas que no están cegados por un dogma reconocen y consideran esta evidencia. Dicho de otra forma, la química simplificada no basta para explicar las modificaciones de las estructuras moleculares que se derivan de un fenómeno físico, como la evaporación lenta del agua.26 

El agua que se encuentra en una fruta fresca no es el agua de lluvia, ni la de riego, ni la absorbida del suelo, se trata de un compuesto diferente en el plano subatómico y en el neutrónico. El número de neutrones es diferente según la procedencia del agua, aunque el número de protones y electrones sea el mismo, de ahí la imposibilidad de establecer la diferencia con la química.26 


Durante decenios se ha admitido que la sacarosa pura tenía una sola fórmula. Ya hoy se sabe que esto no es cierto, y aún cuando la fórmula química continúa siendo la misma, sus propiedades bioquímicas son diferentes según su origen. Por ejemplo, la sacarosa de la remolacha no tiene la misma composición isotópica que la del azúcar de caña.26 


Desgraciadamente, aún se emplean muchas fórmulas simplistas en la dietética, las cuales requieren de reevaluación. De todo lo anterior se deriva que en la materia viva hay manifestaciones cuyo estudio requiere de la física: efectos eléctricos, presión, calor, movimiento. Lo que vive pone en funcionamiento energías que no son electromagnéticas, que la naturaleza actúa también hasta el corazón del núcleo del átomo.26 


En este artículo se discutirá la caracterización nutricional de las diferentes dietas Ma-Pi con la gran limitante en relación al análisis reduccionista de la composición química de los alimentos. La nutrición occidental aún está alejada de la realidad. Para el abordaje holístico de la discusión se requiere de un nuevo enfoque de la nutrición, el cual ha sido ya propuesto por algunos expertos. 27,28 


Las dietas evaluadas, incluyendo la Ma-Pi 1, fueron suficientes en energía en los intervalos propuestos por la FAO, pero con niveles inferiores a las dietas habituales, lo cual es una característica importante a considerar. 


Estudios in vivo realizados en numerosas especies muestran que la intervención dietética que más consistentemente produce un incremento del tiempo vida en animales es la restricción calórica.29 


Con la restricción calórica, se atenúa el patrón de expresión de muchos genes que se asocian al envejecimiento, como los que median la respuesta al estrés oxidativo, los involucrados en la reinervación de los músculos y los genes activados por las alteraciones del ADN. En general en la adaptación a la restricción calórica están implicados mecanismos efectores que regulan el balance redox a nivel sistémico. Esto apoya la hipótesis sobre el hecho de que la disminución de la tasa basal metabólica, la menor modificación oxidativa de las proteínas, el aumento de la biosíntesis de macromoléculas y del recambio proteico ayudan a alargar la vida cuando el aporte calórico se reduce.29 


Por supuesto que el margen entre una restricción calórica beneficiosa y los efectos contraproducentes de la malnutrición es estrecho; si la restricción sobrepasa un límite metabólico determinado se comienzan a consumir componentes estructurales que desequilibran el sistema hacia el catabolismo y la malnutrición. 


Las dietas Ma-Pi evaluadas proporcionaron un aporte proteico muy adecuado, incluidos los 8 aminoácidos esenciales, lo cual incluye a las variantes vegetarianas. Las proteínas vegetales 
son deficientes en ciertos aminoácidos. En las legumbres son los azufrados (metionina y cistina) y en los cereales la lisina; sin embargo, si se conocen los aminoácidos que están en deficiencia (aminoácidos limitantes) con respecto a la clara de huevo y la cantidad total de proteínas del alimento, se pueden seleccionar combinaciones que conducen a un plato equilibrado en proteínas y aminoácidos. El requerimiento de aminoácidos esenciales es muy inferior para el estado de mantenimiento del organismo adulto que para un organismo en crecimiento.30 Con esta consideración, la calidad de las proteínas de origen vegetal es suficiente para los requerimientos del organismo adulto, aspecto definido desde hace mas de 20 años.31,32 

Si las dietas estrictamente vegetarianas se equilibran bien pueden brindar mezclas proteicas con excelente calidad biológica, como ocurre con las dietas Ma-Pi. 


Las diferentes culturas, sin grandes conocimientos en nutrición, parece que intuían la importancia de la correcta combinación de los alimentos. La china, la japonesa o la mexicana son algunas de las culturas con una amplia tradición vegetariana, que a pesar de no tener conocimientos de dietética combinan desde hace milenios sus alimentos adecuadamente, lo que ha dado como resultado platos tradicionales en los que no falta ningún aminoácido esencial. Los mexicanos acompañan su tortilla de maíz con frijoles; los costarricenses y cubanos, el arroz con frijoles; en China o Japón, arroz con soja; en el norte de África, trigo en forma de sémola (cuscús o bulgur) con garbanzos; en el norte de la antigua Europa el trigo o el mijo con lentejas y en la cocina mediterránea, arroz con habichuelas. Otra combinación es la de legumbres con semillas (garbanzo con sésamo), típica en el norte de África. 

Fuentes de proteínas, como la carne roja, aves de corral, huevos y leche, productos de alta calidad proteica, contienen también una elevada proporción de sustancias que pueden contribuir a la aparición de enfermedades crónicas y degenerativas. 


En la dieta moderna se consume demasiada proteína y grasa. La idea tan generalizada entre la población, e incluso entre los médicos, de que el consumo de alimentos de origen animal es muy necesario, por su aporte en proteínas de alta calidad, amerita ser valorado a la luz de los conocimientos actuales y que muchos especialistas, incluyendo nutricionistas, se niegan a aceptarlos por tener muy arraigadas sus creencias o conocimientos adquiridos en épocas remotas, o simplemente por deficiente actualización sobre la temática, lo cual es muy lamentable por los daños que ya se conoce puede provocar el consumo excesivo de proteínas de origen animal, particularmente en determinadas afecciones, como diabetes, cáncer e insuficiencia renal, más particularmente riesgoso en la tercera edad. 


El consumo exagerado de proteínas de origen animal es un mito difícil de rebatir, forma parte del consumismo excesivo desarrollado para mitigar deficiencias nutricionales, el cual está en sintonía con la preferencia, tradiciones e intereses comerciales estructurados con este propósito. 


A continuación se presentan algunos de los criterios utilizados en la conformación de las dietas Ma-Pi para la reducción del consumo de proteínas de origen animal: 


· Producen en intestino cancerígenos que contribuyen a la formación de tumores.33 


· Generan acidosis metabólica crónica a bajo tenor, condicionada básicamente por la oxidación del exceso de aminoácidos azufrados a iones de azufre, más acentuada en la tercera edad, por pérdida fisiológica de la función renal. 34, 35 


· Aumentan la carga renal ácida. Dietas vegetarianas tienen una menor carga renal ácida que dietas omnívoras (10 vs. 60-70 y hasta 150 mEq/día). 36 


· Disminuyen la afluencia de oxígeno al cerebro. El proceso digestivo y metabólico de las proteínas es el que más oxígeno demanda, el de mayor efecto termogénico posprandial (más de 12 horas), por lo que genera el embotamiento que tiene lugar después de una comida rica en alimentos de origen animal. Este suministro está más afectado en la tercera edad y más comprometido por la aterosclerosis. Los alimentos con clorofila (verduras) son los que más oxígeno proporcionan. 37,38 

· Generan desequilibrio energía/proteína. En la medicina se comete un error frecuente cuando se pretende lograr aumento de peso corporal con un incremento de la proteína dietaria, la cual demanda mayor cantidad de energía para su catabolismo y genera un desequilibrio energético-proteico con el resultado final de una mayor pérdida de peso. El exceso de nitrógeno que se elimina en el ciclo de la urea, en la célula hepática, requiere de 4 moles de ATP por cada mol de urea formado.39 


· Aportan grasas de mala calidad. Contienen altos niveles de colesterol y grasas saturadas que constituyen un factor de riesgo para enfermedades cardio y cerebrovasculares. Estas grasas metabolizadas por la flora intestinal actúan como detergentes de la mucosa cólica, provocan daño de la mucosa e hiperproliferación reactiva que promueve el desarrollo de tumores.40 


· Elevan el ácido úrico, favorecen los cálculos renales y el desarrollo de la gota.41,42

· Aportan el factor de crecimiento parecido a la insulina (IGF-1), relacionado con cáncer de mama y próstata. Los lácteos y las carnes rojas son las principales fuentes.43,44 

· Producen mayor consumo de hormonas, antibióticos y adrenalina. La adrenalina generada en el acto del sacrificio de los animales se acumula en el tejido muscular de estos.45,46 


Estos argumentos deben quedar disponibles para la discusión sobre el modo de alimentación actual y su contribución a las llamadas "enfermedades de la civilización moderna". 


Las dietas vegetarianas bien planificadas y equilibradas, con alimentos de buena calidad, seguros e inocuos, como las dietas Ma-Pi 2 y 3, son muy adecuadas en determinadas etapas de la vida, como en la tercera edad y más aún en determinadas enfermedades que requieren de una alimentación que contrarreste la acidosis metabólica crónica generada por la alimentación moderna, el estrés, el sedentarismo y la falta de una respiración adecuada. 


Del reino animal, probablemente el pescado sea el mejor alimento. Comer pescado, al menos una vez por semana, reduce el riesgo de muerte súbita por arritmias cardíacas a menos de la mitad. Los pescados aceitosos parecen ser los más beneficiosos. Su consumo reduce los niveles de triglicéridos y lipoproteína A. Además parece proteger el sistema nervioso central y reducir los riesgos de otras enfermedades. Comer una porción de pescado una o dos veces por semana ofrece los mayores beneficios. Por el menor riesgo de contaminación con Hg deben preferirse los pescados pequeños. 47,48 


La alta ingestión sostenida de proteína está asociada con aumento en la incidencia de diabetes tipo 2 y nefropatía diabética. El aumento de la concentración de aminoácidos plasmáticos induce insulinorresistencia en el músculo esquelético y estimula la producción endógena de glucosa.49 

El alto contenido en carbohidratos complejos, fibra total, almidón resistente y fibra soluble de las dietas Ma-Pi las convierten en muy adecuadas para prevenir y tratar enfermedades crónicas, además de que promueven saciedad y permiten un mayor consumo de energía sin efectos metabólicos negativos. 


Las dietas altas en carbohidratos, comparadas con dietas altas en grasa, es probable que reduzcan el desarrollo de obesidad y enfermedades asociadas. Una dieta óptima debe contener al menos 55 % de la energía como carbohidratos; niveles superiores a 75 % pueden provocar efectos adversos sobre el estado nutricional al excluir la cantidad necesaria de proteínas, grasas y otros nutrientes esenciales.50 


Una dieta rica en carbohidratos complejos y fibra dietética y restringida en grasa mejora el control de la concentración sanguínea de glucosa, disminuye los requerimientos de insulina, enlentece la absorción de la glucosa, incrementa la sensibilidad tisular periférica a la insulina, disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos séricos, controla el peso corporal y reduce la tensión arterial. 51-57 

No sólo el contenido total de fibra dietética en la dieta es de importancia, sino también lo es su calidad. Un estudio conducido por la FAO sobre la ingestión de fibra dietética, realizado en 26 países de Europa, mostró que la fibra aportada por cereales y hortalizas tiene un mayor efecto protector que la aportada por frutas y raíces amiláceas.58 


Las respuestas fisiológicas más significativas de las fracciones de fibra son el descenso de las concentraciones plasmáticas de colesterol, la modificación de la respuesta glucémica y la mejora de la función del intestino grueso. Casi todas las fracciones hidrosolubles reducen el colesterol plasmático. Constituyen buenas fuentes de esta fibra los cereales integrales, las legumbres y las verduras.59,60 


La elevada ingestión de fibra hidrosoluble reduce hasta un 25 % el colesterol total del plasma. De forma casi invariable, esta reducción también hace disminuir a las lipoproteínas de baja densidad (LDL). Particularmente la inulina ha mostrado tener un marcado efecto hipolipemiante en individuos con obesidad y dislipidemias. Se ha observado que 9 g/d de inulina durante 4 semanas son suficientes para lograr un efecto favorable sobre el perfil lipídico. Es muy probable que en las dietas Ma-Pi los niveles de inulina sean superiores a 9 g/d, como consecuencia del elevado consumo de achicoria y cebolla, sus principales fuentes. 61,62 


Otro componente de interés es el almidón resistente (AR), el cual es considerado aquel almidón que resiste la digestión y la absorción en el intestino delgado y pasa al colon. Los cereales son los de mayor contenido de AR con un aporte en la dieta cercano al 42 %.63 


Además del tipo de fibra, se han identificado otros componentes de los cereales con efectos beneficiosos sobre el control de las afecciones crónicas, como el magnesio, manganeso, cinc, tocoferoles y fitoestrógenos. Estos componentes aumentan la sensibilidad a la insulina, disminuyen las concentraciones de insulina y glicemia en ayuna y la demanda de insulina. Ellos se encuentran en las capas externas de los cereales y se pierden con el pulido. También la estructura botánica (calidad de estructuración) de los cereales tiene un efecto directo sobre el metabolismo de la glucosa y la insulina.64 


El mayor efecto beneficioso de granos integrales vs. refinados ha sido documentado en diferentes estudios. El consumo elevado de granos enteros después de 6 semanas genera en adultos obesos e hiperinsulinémicos una mayor sensibilidad a la insulina, concentraciones de insulina y glucosa en ayunas significativamente más bajas y una disminución de la demanda de insulina, en comparación con los valores observados en pacientes que incluyeron en su dieta granos refinados.65,66 


En el control metabólico de los carbohidratos tienen gran importancia los ácidos grasos de cadena corta que se producen en el proceso fermentativo de los carbohidratos complejos en el intestino, los cuales conducen a una mayor oxidación de la glucosa y aclaramiento de la insulina, además de sus propiedades protectoras y nutricionales sobre los colonocitos.67 


El consumo de leguminosas tiene un marcado efecto hipocolesterolémico. El consumo de 30 g de legumbres secas/día durante tres meses, genera un decrecimiento del 16 % del colesterol sérico en pacientes con hiperlipoproteinemia.68,69 


El consumo elevado de fibra dietética, como efecto adverso, pudiese provocar una reducción en la absorción de algunas vitaminas y minerales, enlazándolas o atrapándolas en el lumen del intestino delgado. Sin embargo, es poco probable que el consumo de dietas nutricionalmente adecuadas y ricas en alimentos con alto contenido de fibra, tales como las vegetarianas, genere deficiencia de vitaminas o minerales por esta causa.70 


La fibra ciertamente reduce, por atrapamiento, la disponibilidad de calcio en el intestino delgado, pero cuando ella se fermenta a nivel de colon, el calcio se libera nuevamente y los ácidos grasos de cadena corta que se generan facilitan su absorción a nivel de colon distal y recto, por lo que realmente su disponibilidad no se ve afectada.71 


La correcta masticación e insalivación de los alimentos, que se recomienda en las dietas Ma-Pi, contribuye a la buena tolerancia de su alto contenido de fibra. Las dietas altas en grasas 
promueven un mayor consumo de energía que dietas con alto contenido de carbohidratos. Este efecto puede deberse a la baja densidad energética de las dietas con alto contenido en carbohidratos, ya que el volumen total de los alimentos consumidos parece contribuir de forma importante al poder de saciedad.72 


El cuerpo humano tiene una capacidad grande de almacenamiento de grasa y el exceso de grasa dietética se almacena muy eficientemente en el tejido adiposo. Alternativamente, la capacidad para almacenar los carbohidratos es limitada y el exceso de carbohidratos no se almacena eficientemente como grasa. Por el contrario, el exceso de carbohidratos tiende a ser oxidado. 


Dietas con alto contenido de grasa se relacionan fuertemente con la obesidad, intolerancia a la glucosa y aumento de la resistencia a la insulina. Dietas altas en grasa, acompañadas incluso de una restricción relativa de energía, se asocian con ganancia de peso e hiperglicemia. 73-76 

Hasta hace muy poco tiempo se asumía que los carbohidratos y las grasas tenían igual potencialidad para generar aumento de grasa corporal. Se creía que la lipogénesis di novo se empleaba comúnmente para disponer del exceso de carbohidratos. Sin embargo, este proceso ocurre raramente en humanos y sólo ante un consumo considerable de carbohidratos. Generalmente, la acumulación de grasa corporal vía lipogénesis di novo es cuantitativamente muy baja. Esta vía se incrementa con la resistencia a la insulina y con un consumo excesivamente alto de sacarosa y fructosa. 77,78 


Las dietas Ma-Pi pueden generar también efectos beneficiosos sobre las enfermedades cardiovasculares por su alto contenido de vitaminas antioxidantes (E, C, betacarotenos) y compuestos fitoquímicos con poder antioxidante. Aunque el contenido de fitoquímicos no se haya determinado en este trabajo, se puede asumir que es alto dada la calidad de alimentos que componen las dietas Ma-Pi. Ellos evitan la oxidación de las LDL-colesterol, importante efecto en la prevención de aterosclerosis.79 


Una elevación de homocisteína plasmática es un factor de riesgo independiente para la aterosclerosis coronaria, cerebral y de vasos periféricos, así como para la trombosis venosa profunda. Su causa principal es la deficiencia de ácido fólico. El riesgo de deficiencia se reduce cuando la ingestión de folatos se acerca a 400 µg/día en el adulto, cifra ampliamente superada con las dietas Ma-Pi, mientras que con las dietas convencionales se consumen cantidades sólo cercanas a 200 µg/día.80 


Por esta razón, existe una relación proporcional entre el estado de daño oxidativo y el consumo equilibrado de vegetales en los períodos en que son más disponibles, que se expresan incluso como ritmos estacionales de la incidencia de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer de conocido componente dietético.81 


Este hecho demuestra que la calidad de la dieta y su mejor efecto protector y terapéutico tienen una expresión estacional en dependencia causal y proporcional al período del año en que se alimente la población y el individuo de forma más sana y equilibrada. Por eso, mientras más largo sea este período, mejor estará preparado el organismo para prevenir o curar enfermedades. A nivel poblacional se exhibirán índices de salud más sanos. 


El contenido de vitamina A (básicamente a partir de betacarotenos) de las dietas Ma-Pi fue superior al de dietas habituales. Estos niveles no representan riesgo. La ingestión de 180 mg/día de betacarotenos, durante 15 años o más en pacientes con fotosensibilidad hereditaria no han tenido efecto adverso, con la excepción de una cierta carotinemia. Estudios de toxicidad en animales muestran que los betacarotenos no son cancerígenos, mutagénicos, embriotóxicos o teratogénicos y no causan hipervitaminosis A. 82-84 


Sin embargo, la eficacia de suplementos de vitamina A no ha sido aún suficientemente probada y existen dudas sobre su seguridad. Aproximadamente 10 a 15 casos de reacciones tóxicas a la vitamina A son informados cada año en los EUA cuando se usan altas dosis suplementadas químicamente (dosis superiores a 100,000 UI/día). Contrariamente, no existen informes sobre efectos adversos de betacarotenos de origen natural. 85 

Parece ser que la conversión de beta-carotenos a vitamina A disminuye en la medida que se incrementa la ingestión de este nutriente, lo cual constituye un factor de seguridad de las dietas vegetarianas. El decrecimiento de la biopotencia de los betacarotenos para formar vitamina A sigue la cinética de Michaelis Menten. Basado en estos hallazgos se ha propuesto una guía para la conversión de betacarotenos en vitamina A en el ser humano. Se utiliza un factor de conversión de 1: 3,33 para dosis de 500 a 1 000 ìg. Para una dosis mayor, este factor debe decrecer. Para betacarotenos en vegetales, el factor de conversión es de 1: 6,0 para ingestiones entre 1 500 y 4 000 ìg. Un factor más alto debe ser apropiado para ingestiones más pequeñas y un factor menor para ingestiones mayores. De esta forma, se podría entender por qué el alto contenido de betacarotenos de las dietas vegetarianas no debe ser tóxico y, por el contrario, puede favorecer respuestas positivas.86 


Los carotenoides pueden estimular algunas respuestas inmunológicas humanas, incluyendo una intensificación de la actividad celular anti tumoral, aumento en la respuesta de células supresoras naturales y una activación linfocítica.87,88 


Investigadores de la Universidad de Arizona han informado que los retinoides y carotenoides parecen tener distintos efectos sobre los procesos de diferenciación de las células inmunológicas, mediado por aumento de la mitogénesis de los linfocitos e intensificación de la fagocitosis de monocitos y macrófagos, así como por elevación de la capacidad antioxidante por reducción de la pérdida de funciones inmunológicas debida a radicales libres. Los carotenoides aumentan el número de células T auxiliares y células mortíferas naturales. Algunos apuntan que podrá ser útil restablecer el número de estas células en síndromes de inmunodeficiencia, como el SIDA, donde las células inmunológicas son poco numerosas y de naturaleza defectuosa.89 


Cuando en las dietas vegetarianas se incorporan cereales integrales, semillas y nueces, algas marinas y productos de soya fermentados, se eleva su valor nutricional, específicamente en relación con la vitamina B12, riboflavina, ácido graso omega 3, hierro, calcio, magnesio, cromo y cinc. Una dieta vegetariana estricta, sin estos componentes puede tener deficitarios varios nutrientes, por lo que las dietas Ma-Pi evaluadas son más seguras. 


El nutriente más crítico, en las ofertas vegetarianas Ma-Pi, resultó ser la vitamina B12, como era esperado;90 sin embargo, a diferencia de otras dietas vegetarianas estrictas, se garantizó la necesidad fisiológica de este nutriente mediante el contenido de esta vitamina en el miso y las algas. 


Cantidades considerables de vitamina B12 se han encontrado en algunos tipos de algas, sobre todo la purple lavers (Nori). Ratas con deficiencia de esta vitamina mejoran significativamente su estado nutricional cuando consumen algas. Estos resultados sugieren que la vitamina B12 de algas pudiera ser biodisponible para los mamíferos y representar una fuente potencialmente importante de esta vitamina en una dieta vegetariana estricta.91,92 


En las dietas vegetarianas pudiera estar presente, a largo plazo, un riesgo de deficiencia de vitamina B12, según la mayoría de los científicos occidentales, aunque la deficiencia de este nutriente se ha observado más bien en niños nacidos de madres con dietas vegetarianas estrictas.93 Por un motivo de seguridad nutricional se recomienda —si las dietas Ma-Pi vegetarianas se van a emplear a largo plazo— la incorporación ocasional de alimentos portadores de esta vitamina, como los pescados (en primera instancia) o alguna suplementación. 


Hay que reconocer que aún se desconoce cual pudiera ser el significado biológico de la síntesis de vitamina B12 en el intestino y la magnitud de su contribución a las necesidades de este nutriente. Hay estudios en los que se ha evidenciado, por el contrario a lo que se esperaba, que los vegetarianos con más años de exposición a la dieta tenían mejores niveles séricos de este nutriente. Este hallazgo sugiere el desarrollo de mecanismos endógenos de adaptación que desencadenan una mayor síntesis o mecanismos de captura más eficientes para esta vitamina. También se conoce que para que se evidencie clínicamente una carencia de esta vitamina se necesitan más de 10 años de deficiencia en su consumo.94 


Es importante continuar investigando en el campo de las posibles adaptaciones biológicas que tienen lugar a largo plazo ante el consumo de dietas vegetarianas. Ya se describe, incluso, la posibilidad de obtención de energía a partir de la fibra dietética y hasta la posibilidad de síntesis de aminoácidos esenciales a partir de la acción microbiana a nivel del intestino. 95-97 

Hasta muy recientemente, se creía que sólo la carne roja, aves de corral, pescado y otros alimentos animales contenían vitamina B12; Sin embargo, estudios recientes han demostrado que el miso, varias algas y otros productos fermentados de la soja la contienen.91,92 


Los alimentos animales, comúnmente considerados como portadores de suficiente B12 pueden, en realidad, ser deficientes. En pruebas de laboratorio comisionadas por la investigadora independiente Silvia Ruth Gray, en 1989 y 1990, no se encontró B12 en el hígado vacuno, queso tipo emmenthal y en la pechuga de pollo y sólo se encontró 2,19 ìg en el corazón de vaca. En los años 1960, análisis similares indicaron que esos alimentos contenían respectivamente 122, 1,71, 5, y 14,2 ìg, respectivamente. En contraste, los alimentos macrobióticos/vegetarianos tuvieron un contenido más alto de B12 que los alimentos animales. Las algas contenían hasta 9 ìg, el tempeh 4 ìg y el miso 7 ìg. Gray atribuyó la aguda declinación en los niveles de B12 a la polución ambiental y a la agricultura química moderna, en especial al agotamiento de cobalto en los suelos.98 

La vitamina E es otro de los nutrientes que se citan como deficiente en las dietas con poca grasa; sin embargo, cuando se habla de vitamina E se hace referencia solamente al tocoferol, mientras que en la naturaleza hay reconocidas 8 sustancias con esta actividad: 4 tocoferoles y 4 tocotrienoles (alfa, beta, gamma, delta). Muchas investigaciones se han centrado en los tocoferoles de la soja, el maíz o el trigo, pero parece ser que los tocotrienoles son los antioxidantes más potentes. El tocotrienol inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa, enzima clave en la síntesis del colesterol. Se encuentra en la cáscara del arroz, cebada y avena; el contenido del arroz integral es superior.99 


El suministro de vitamina E, aislada del aceite de salvado de arroz, a animales de laboratorio disminuye el colesterol total en 42 % y el colesterol-LDL en 62 %.37 Las dietas Ma-Pi deben tener un alto contenido de vitamina E como tocotrienol, el cual no fue calculado en este trabajo, por no estar reflejado en las tablas de composición química de los alimentos.99 


Resultó sorprendente el alto contenido de calcio en las dietas evaluadas, en ausencia de productos lácteos, lo cual se debió, principalmente, al sésamo, las leguminosas y los vegetales. También las algas contienen una cantidad apreciable de calcio. 


Desde hace tiempo se conoce que las hortalizas pueden ser buenas fuentes de calcio, también en el humano, especialmente las de bajo contenido en oxalatos; entre las mejores se encuentran el brócoli, la col, la berza, el berro y el diente de león. Mediante estudios de biodisponibilidad se ha demostrado que el calcio de la col y de las hojas verdes se absorbe mejor que el de la leche.100-102 


Los lácteos contienen mucho calcio, pero no son la mejor fuente de este. Su deficiencia en magnesio, su exceso relativo de fósforo y su carga proteica, son algunas de las razones por las cuales la leche no es tan "ideal" como suele calificarse. 


Para absorber calcio, los huesos necesitan cantidades comparables de otro importante mineral: el Mg. En una dieta con deficiencia de magnesio sólo se puede utilizar el 25 % del calcio contenido y el exceso relativo de calcio ingerido puede generar efectos colaterales, puede ser utilizado para calcificaciones en arterias, riñones y articulaciones. De esta forma, una carencia de calcio se corrige mejor suministrando magnesio que calcio. El Mg además favorece la absorción de la vitamina D, indispensable para que el calcio atraviese la pared intestinal.103 


Lo planteado anteriormente justifica la ausencia de productos lácteos en las dietas Ma-Pi, pues no es esta medida un riesgo para el sistema óseo y sí más bien un beneficio, fundamentado por la buena relación calcio/magnesio que presentan, así como por el buen contenido de silicio y adecuado nivel de proteínas (sin exceso). 


Dentro de los múltiples factores causales de la osteoporosis se plantea que uno de los de mayor peso es el exceso de ingestión de proteínas. La ingestión de proteínas de origen animal es la más relacionada con la magnitud de la carga renal ácida. Se plantea que si el calcio de los huesos se moviliza para amortiguar sólo 1 mEq de ácidos/día se pierde el 15 % del calcio del esqueleto en una década, por lo que el factor de riesgo mayor de la osteoporosis es el consumo de proteínas de origen animal, incluidos los lácteos, en los que su contenido de calcio no puede compensar la acidosis metabólica que provocan, con la consecuente salida ósea del calcio, y el balance final es negativo.104-108 


El contenido de magnesio de la dietas fue tres veces superior a la cantidad recomendada. El magnesio es un nutriente esencial en el control metabólico de la diabetes. Habitualmente 10 a 39 % de los diabéticos presentan concentraciones bajas de este mineral. Las dietas convencionales suelen ser con regularidad deficientes en este nutriente y su absorción se ve afectada por el consumo simultáneo de productos lácteos, mientras que el azúcar incrementa su eliminación urinaria. 109 


Se ha documentado que niveles bajos de magnesio son capaces de aumentar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares hasta en un 35 %.110 


Desde hace más de 30 años se conoce el efecto antiateromatoso del silicio. La deficiencia de este nutriente está relacionada con aterosclerosis, osteoartritis, osteoporosis, hipertensión y enfermedad de Alzheimer. Las arterias con ateroesclerosis contienen 14 a 20 veces menos silicio que las normales. El silicio tiene una función esencial sobre el inicio de la calcificación del cartílago y la regulación del crecimiento de los cristales óseos. Cuanto más bajo es el aporte de calcio más importancia adquiere la ingestión del silicio, el cual es necesario para la actividad de hidroxilasa de la prolina ósea. Su carencia en la dieta genera retraso del crecimiento, huesos frágiles, deficiencia intelectual, conjuntivitis, caries dentales, fragilidad y caída del cabello, uñas frágiles y opacas, tendinitis, fibrosis, flacidez articular y patologías coronarias. En la tuberculosis y el cáncer se ha confirmado la falta de silicio. 111,112 


Los alimentos más ricos en silicio de la dieta humana son los cereales integrales (avena, mijo, cebada, arroz, trigo). También son buenas fuentes las leguminosas (frijoles, alfalfa, soya), vegetales (cebolla, zanahoria, lechuga) y algunas frutas. Una dieta moderna basada en alimentos refinados, obtenidos de suelos erosionados genera deficiencia de silicio. 111,112 


El manganeso resultó ser el mineral más representado en las dietas Ma-Pi. Este nutriente es cofactor de muchas enzimas, como la superóxido dismutasa, la cual es una de las más importantes del organismo en la prevención del daño oxidativo. La carencia de manganeso provoca lesiones al núcleo y mitocondrias parecidas al daño por radicales libres y tiene un papel fundamental en el metabolismo de lípidos, glúcidos y proteínas. Estudios recientes han demostrado la importancia de este mineral en la prevención y el tratamiento de la diabetes. Mientras más bajo es su valor, mayor es el riesgo de esta enfermedad, lo cual se atribuye a una disminución de la sensibilidad de los receptores de membrana a la insulina.113 


El cromo es otro nutriente que se relaciona con el metabolismo de los carbohidratos, mejora la eficiencia de la insulina y los perfiles lipídicos en sangre. A pesar de que su contenido no fue determinado en las dietas Ma-Pi, puede asumirse cualitativamente que su valor fue alto, porque las legumbres y semillas contienen más cromo que la mayor parte de todos los restantes alimentos, mientras que las carnes, aves, pescados y en particular los productos lácteos, tienden a ser pobres en este mineral. 114 


El cinc, ampliamente representado también en la dieta Ma-Pi 2, cumple funciones determinantes en la conformación y actividad del 3-10 % de todas las proteínas del genoma humano a las cuales se encuentra unido, cumple importantes funciones en los sistemas celulares de transporte, en el desarrollo de la inteligencia, la reproducción sexual, el sistema nervioso central, el sistema inmunitario y en la protección frente a radicales hidroxilo. La deficiencia de cinc tiene catastróficas consecuencias, como erosión del tracto gastrointestinal, lesiones cutáneas, claudicación cardiaca y malformaciones del cerebro y sistema reproductivo en el hombre. Los trastornos de regulación del cinc en su estado iónico están vinculados a la formación de las placas amiloides en la enfermedad de Alzheimer y la degeneración de las células â del páncreas.115-119 


El hierro es uno de los nutrientes que se plantea pudiera estar deficitario en las dietas vegetarianas, además de que el contenido en fuentes de origen vegetal es menos biodisponible, lo cual constituye un factor de riesgo de anemia. Sin embargo, en este trabajo se pudo comprobar que dietas vegetarianas bien equilibradas, que contengan cereales integrales y una buena cantidad de verduras y hortalizas de hojas verdes, además de semillas y leguminosas, constituyen una buena fuente de hierro. 


Un componente de las dietas Ma-Pi considerado un alimento con propiedades funcionales es el té verde (Bancha). El té verde se ha relacionado con importantes beneficios a la salud. Los polifenoles se han invocado como el principal ingrediente activo en la protección contra el daño oxidativo y en actividades antibacteriana, antiviral, anticarcinogénica, antimutagénica, antiinflamatoria, termogénica, probiótica, y antimicrobiana. 120-125 

Los polifenoles del té también pueden incrementar la actividad de la insulina. El té consumido normalmente incrementa la actividad de la insulina, in vitro, hasta más de 15 veces. Se atribuye esta actividad potencializadora de la insulina al polifenol epigallocatequina gallato.126 


La adición de limón al té no afecta la actividad potencializadora a la insulina. En cambio la adicción de leche decrece esta actividad en aproximadamente un 90 %. Las cremas no derivadas de la leche y la leche de soya también decrecen dicha actividad. Esto debe ser tenido en cuenta por los consumidores de té que también consumen la leche. En los que practican una alimentación macrobiótica, en la que por principio no se consumen lácteos, esta actividad no se ve limitada. 


También se describen beneficios del té sobre la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. Aparentemente el efecto antilipémico del té se debe a una disminución en la absorción de las grasas, así como de la reducción del almacenamiento de grasas en hígado y corazón.127 


El efecto quimopreventivo del té depende de su acción como antioxidante, la inducción especifica de las enzimas de la detoxificación. su función reguladora molecular sobre el crecimiento celular, desarrollo y apoptosis y la mejoría selectiva en la función de la flora bacteriana intestinal. El té inhibe la oxidación de la LDL colesterol, asociada con el riego de ateroesclerosis y la enfermedad del corazón, inhibe la formación de especies reactivas del oxígeno y radicales libres e induce los citocromos P450, 1A1, 1A2, y 2B1 y la glucuronil transferasa. La elevada formación de glucuronoides representa un importante mecanismo en la detoxificación. 128-130 


Estudios epidemiológicos indican que el consumo de té reduce la presión sanguínea. Los datos demuestran que los polifenoles del té verde atenúan la presión sanguínea a través de sus propiedades antioxidantes.131,132 


Otros alimentos que se emplean en las dietas Ma-Pi con propiedades funcionales son los productos fermentados de soya. Estos productos fermentados tienen una doble acción sobre el sistema digestivo: proporcionan enzimas y vitaminas que ayudan a una mejor asimilación de los alimentos, suministran bacterias para repoblar la flora del intestino grueso y producen moléculas de fácil asimilación. Por ejemplo, en el miso, las proteínas de la soja de difícil asimilación son convertidas en aminoácidos de más fácil digestión. 


De todos lo alimentos fermentados, el más útil en los procesos digestivos es el miso. Las cepas de Aspergillus oryzae que realizan la fermentación producen una gran cantidad de enzimas, amilasas (que transforman el almidón en azúcares simples), proteasas (que convierten las proteínas en aminoácidos) y lipasas (que descomponen las grasas en ácidos grasos). 133 


Los efectos beneficiosos de las enzimas se conocen ampliamente y son utilizados desde hace años por la industria alimentaria y la industria farmacéutica. Los preparados farmacéuticos se utilizan para hidrolizar los depósitos proteínicos, lipídicos y mixtos; para destruir los complejos inmunes (esclerosis en placa, poliartritis) o los ateromas. Tienen una supuesta acción en otras enfermedades como herpes, neuralgias, cáncer y el SIDA. 


En un estudio realizado entre el Instituto "Finlay" y el Instituto de Investigaciones para la Industria Alimentaria se determinó que los productos fermentados de soya, en particular el tamari y el shoyu, seguido por el miso, tienen una excelente actividad antioxidante (195,143 y 25 mmol Fe2+/mL, respectivamente), medidos por ensayo FRAP. Estos resultados, en comparación con los obtenidos en vegetales y frutas (1 a 30 mmol Fe2+/mL), son considerablemente superiores.134 


Las algas, vegetales marinos que se emplean en las dietas Ma-Pi, son alimentos que aportan un alto nivel de alcalinización dado su buen contenido en minerales. Evolutivamente son los vegetales más antiguos por lo que se dice que la asimilación de sus nutrientes es excelente. Poseen alginatos capaces de reducir la absorción de elementos radioactivos y metales pesados del organismo; tienen propiedades remineralizantes, estimulantes del metabolismo y diuréticas, ayudan a eliminar purinas procedentes de los alimentos proteicos, contienen entre 10 y 20 veces más minerales que los vegetales terrestres y son ricas en vitaminas, aminoácidos, enzimas y prácticamente todos los oligoelementos. Por ser alimentos muy concentrados, no deben consumirse en grandes cantidades. 135-137 


Es justo plantear que el contenido nutricional de las dietas Ma-Pi hubiera sido superior al determinado si se hubieran empleado los verdaderos valores de los alimentos procedentes de cultivos orgánicos. 


Hay que considerar que en las dietas Ma-Pi, en la que todos los alimentos son orgánicos y se priorizan las variedades de semillas antiguas y selváticas, deben contener mayores cantidades de nutrientes que las estimadas utilizando las tablas actuales de composición química de alimentos. Hay un gran número de artículos científicos que afirman que nuestros alimentos no contienen las mismas cantidades de nutrientes que hace 10, 20 o 50 años atrás y se conoce que los alimentos selváticos tienen aún una mayor densidad nutricional y de fitoquímicos biológicamente activos.138 


La manipulación de las semillas (selección y cultivo), así como el excesivo uso de fertilizantes han favorecido la cantidad en detrimento de la calidad. Las lluvias ácidas, los métodos de agricultura intensiva y la erosión de los suelos, entre otros factores, han conducido a que el contenido nutricional de los alimentos actuales sea un 25 % inferior al informado en las tablas viejas de composición química de los alimentos.139 

Algunos científicos compararon frijoles, col, lechuga, tomate y espinaca comprada en el supermercado y un almacén de productos naturales y encontraron niveles significativamente más elevados de fósforo, calcio, magnesio, potasio, sodio, boro, manganeso, hierro, cobre, cobalto y otros minerales y trazas de minerales en las verduras cultivadas orgánicamente.140 


Las características nutricionales de las dietas Ma-Pi motivan que puedan ser catalogadas integralmente como dietas funcionales, con un alto poder antioxidante, a la vez que ofrecen seguridad nutricional. Sin embargo, su mayor poder "terapéutico" radica en su potencialidad para alcalinizar, contrarrestando así la acidosis metabólica crónica (a bajo tenor) característica de los estilos de vida contemporáneos (alimentación acidogénica, respiración superficial, estrés, sedentarismo y ambiente cada vez más contaminado). 


De acuerdo con la concepción macrobiótica, la mayoría de las enfermedades actuales se deben a un exceso de acidificación y dilatación, proceso que ocurre en la molécula del agua cuando aumenta la concentración de H+, por lo que las dietas con objetivos terapéuticos deben ser "alcalinizantes". Este criterio pasa a ser entonces el primordial al seleccionar los alimentos que las componen. 


En la nutrición occidental este es un tema que se ignora, ya que se asume que el organismo tiene mecanismos muy eficientes (amortiguadores o buffers) para mantener el pH dentro de su estrecho intervalo de normalidad (7,35 a 7,45) y se tienen muy bien definidas las causas médicas que conducen a una acidificación o alcalinización, ya sea de causa metabólica, como respiratoria. 


Se desconocen los posibles efectos a la salud de los cambios dramáticos que ha tenido la dieta en los últimos años, en relación con el desequilibrio entre los alimentos precursores de H+ y los precursores de iones bicarbonato, lo cual es causa actual de una producción neta de ácidos no carbónicos de 150 mEq/día en contraste con sólo 10 mEq/día de las dietas ancestrales. Lo cierto es que la carga de ácidos que impone la dieta moderna supera la capacidad de los mecanismos homeostáticos, lo que genera un aumento del nivel de acidificación de la sangre con la consecuente disminución de la concentración plasmática de bicarbonato.36 


Ya se reconoce que pequeños cambios de las concentraciones de H+ en los fluidos biológicos pueden cambiar de manera dramática el potencial redox y el fenotipo celular. La ecuación de Nernst, adaptada para el cambio de pH, muestra que el potencial reductor por este efecto alcalinizante de la dieta, varía hacia potenciales Ered que favorecen los fenotipos celulares de regeneración y neogénesis y no favorecen los de apoptosis y necrosis. De esta forma, pequeños cambios en el ambiente redox celular pueden alterar las señales de transducción de síntesis del DNA y el RNA, la síntesis proteica, la activación enzimática y, por lo tanto, la regulación del ciclo de vida celular.36,141 


Hay evidencias que sugieren que las poblaciones modernas están sometidas a un bajo grado de acidosis metabólica crónica que injuria el organismo. Esta situación es más pronunciada en la tercera edad, en la cual hay una pérdida fisiológica de la función renal. La acidosis crónica puede conducir a efectos negativos a largo plazo sobre el estado nutricional proteico y en otros procesos metabólicos, como la peroxidación de estructuras biológicas. Basta un pequeño nivel de acidificación para que cambie drásticamente el ciclo de vida celular. Las diferentes fuerzas iónicas internas de los alimentos y líquidos que se ingieren son los que más influencian el pH de los fluidos biológicos. 


La dieta y determinados componentes de los alimentos pueden tener un fuerte impacto en el equilibrio ácido/alcalino del organismo. En los adultos esto involucra a la composición química de los alimentos (contenido de proteínas, cloro, fósforo, potasio, calcio y magnesio), al nivel de absorción intestinal de los nutrientes implicados, a la producción metabólica de sulfatos a partir de los aminoácidos azufrados, al nivel de disociación del fósforo al pH fisiológico de 7,4 y a la valencia iónica del calcio y magnesio. 


Los ácidos metabólicos provienen básicamente de la oxidación de las proteínas, las cuales se consideran un contribuyente neto de ácidos no volátiles. Por consiguiente, dietas ricas en proteínas son acidogénicas. Los aminoácidos más contribuyentes a la acidificación son los azufrados (metionina y cistina), contenidos mayoritariamente en las proteínas de origen animal. También contribuye el ácido fosfórico que resulta de la oxidación de los ácidos nucleicos, los fosfolípidos y las fosfoproteínas. 


Además de los ácidos inorgánicos, la oxidación incompleta de carbohidratos, lípidos y proteínas, genera ácidos orgánicos, considerados como productos temporales, debido a que en condiciones normales se producen en bajas concentraciones y se metabolizan fácilmente. En situaciones de anaerobiosis celular, el catabolismo de los carbohidratos genera también una alta producción de ácido láctico. La oxidación completa de carbohidratos, grasas y proteínas genera el ácido volátil o anhídrido carbónico. El CO2 es transportado por los eritrocitos en donde reacciona con el agua formando el ácido carbónico. Esta reacción se revierte en los pulmones para ser eliminado como CO2 y agua. 


La pérdida de productos alcalinos en la materia fecal ocurre en forma de bicarbonato y otras bases equivalentes. Por cada base perdida se retiene un ión hidrógeno en el líquido extracelular. 


Los efectos de la acidosis metabólica crónica que se describen son: 


· Salida celular de potasio y magnesio (músculos). 


· Aumento de la degradación proteica tisular (músculos). 


· Aumento de la oxidación de los aminoácidos de cadena ramificada (músculos). 


· Disminución de la síntesis de albúmina (hígado). 


· Aumento de la movilización de calcio (huesos). 


· Disminución de la síntesis activa de la vitamina D (varios órganos). 


· Disminución de la utilización de la gluconeogénesis y del lactato (hígado). 


· Aumento de la gluconeogénesis y la utilización de la glutamina (riñones). 


· Aumento de la excreción de calcio y fósforo (riñones). 


· Disminución de la excreción de citrato (riñones). 


· Aumento del riesgo de litiasis (riñones). 


· Aumento del hierro y cobre libre lo que eleva la oxidabilidad del plasma, aumentando el estrés oxidativo (sangre). 


· Aumento de la secreción de la hormona del crecimiento (hipófisis). 


· Aumento de la expresión del receptor de la hormona del crecimiento (hígado). 


· Aumento de la hormona factor 1 de crecimiento similar a la insulina (IGF-1). 


La cantidad de proteínas consumida en la dieta occidental ocasiona una pesada carga, tanto para el hígado como para los riñones, que les exige un esfuerzo excesivo y provoca su agotamiento prematuro.142,143 


Una dieta con tendencia a la alcalinidad sería entonces una alternativa eficiente y económica para reducir la morbilidad y mortalidad originada por la acidosis crónica de las poblaciones modernas. Es necesario seleccionar una dieta que genere cenizas alcalinas, es decir, que sea capaz de aportar bases al organismo como producto final de su metabolismo. 


Básicamente una dieta que aporta un exceso de aniones, tales como Cl-, HnPO4(3-N)¯, SO42- en comparación con los cationes Na+, K+, Ca2+ y Mg2+ tiene propiedades acidificantes y aumenta la cantidad de H+ en sangre. 


Los alimentos más acidogénicos son las proteínas de origen animal (carnes, aves, pescados, lácteos, particularmente el queso, huevos), harinas refinadas, azúcar y las grasas. Los alimentos que más bases aportan son los vegetales. 


De esta forma una dieta conformada por cereales integrales, una gran cantidad de verduras y hortalizas, alguna porción de fruta, frijoles y algunas semillas y nueces se pudiera considerar como una dieta más adecuada y equilibrada para enfrentar una gran cantidad de enfermedades, entre las que se encuentran la diabetes mellitus, osteoporosis, insuficiencia renal, hipertensión arterial, aterosclerosis, devastación muscular relacionada con el envejecimiento, enfermedades autoinmunes, infertilidad, trastornos irritativos del sistema nervioso y el cáncer, entre otras. 


La adición a la dieta de buffers exógenos puede resultar en una reducción de la excreción neta de ácidos y calciuria. En las dietas Ma-Pi terapéuticas se potencializa de esta forma la generación de bases, al incluirse en el menú diario las algas marinas, productos vegetales fermentados (umeboshi, miso, tamari y vegetales curtidos), así como el gomasio (ajonjolí tostado triturado con sal marina integral), alimentos considerados como medicamentos por su alto poder de alcalinización.24 


El efecto del estrés es un conocido agente en la agudización y complicaciones de las enfermedades. Los estilos de vida modernos que rompen con la relación natural propician la ruptura e injurian constantemente esta integración del hombre con su medio. Cuando se comprende y se practica una forma sana de vida en relación consonante con la naturaleza se tiene un estilo de enfrentamiento más eficiente ante los conflictos estresantes constantes que genera vivir en la sociedad actual. Esta filosofía pragmática pudiera contribuir también al efecto terapéutico de la macrobiótica como estilo de vida sencillo y respetuoso desde el punto de vista de la conciencia altruista y frugal respecto a nuestra relación trófica con la naturaleza. 


El enfoque analítico de la medicina moderna —aislar a un nutriente o componente y buscar un mecanismo específico de causa y efecto— debe ser equilibrado por una propuesta sintética, en la cual se considere el equilibrio de la dieta en su globalidad, así como su relación con el estilo de vida y los factores ambientales. En el futuro, los métodos investigativos dietéticos y alimentarios también necesitarán poner más atención en la calidad de los alimentos. Además de los estudios científicos y médicos, existen otras vías para el conocimiento y la comprensión, que consideran la tradición cultural, el desarrollo espiritual, la creación literaria y artística y la intuición e introspección. La medicina del futuro integrará las tramas antiguas y modernas, orientales y occidentales, sintéticas y analíticas y otras complementarias que constituyen el tapiz de nuestras vidas cotidianas. 


En una época en la que se ha logrado llegar de las profundidades marinas a las cósmicas parece una paradoja que se conozca tan poco del efecto de los alimentos sobre el cuerpo humano. El alimento es vida. Quien no come no vive. Decía Brillat-Savarin en 1825144 que el destino de las naciones está determinado por lo que ellas comen. (…) parece tan obvio, casi banal repetirlo, pero cuando alguien no le da importancia a lo que come, cuando algo tan obvio se ha perdido, deja de existir el buen sentido. 

El ambiente es vida, vivimos del ambiente y en el ambiente. Sólo se puede lograr una salud plena teniendo y conservando limpios el aire, el agua, la tierra y sus frutos (Mario Pianesi). Las antiguas teorías orientales vuelven hoy a ser esenciales para ayudar a la humanidad a remediar los errores cometidos. Se debe recordar una declaración de Claude Bernard, que siempre tendrá vigencia: "El método científico experimental consiste en revisar los teoremas y no en meterlos en conserva". 


Es la teoría la que debe adaptarse a la naturaleza y no la naturaleza a la teoría. Pasteur, en su lecho de muerte, declaraba a Renon: Bernard tenía razón al decir que "cuando el hecho que se descubre se opone a una teoría reinante, hay que aceptar el hecho y abandonar la teoría, aún cuando esta, sostenida por grandes nombres, esté generalmente adoptada".26 
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