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Tema

“Beneficios y déficit de la Dieta Macrobiotica”
Autor

Natalia Lorena Corsaro

Marco

La investigacion, recoleccion, interpretacion y analisis de la informacion se realizara en
el periodo de los meses Agosto-Noviembre de 2010.

1.Resumen

La alimentacion macrobidtica define una manera de comer basada en el principio de
equilibrio del Yin y el Yang y consiste en una adaptacion de las tradiciones culinarias
de Extremo Oriente, donde alimentacion, medicina e incluso espiritualidad a menudo se
presentan imbricadas’ Aun asi, se encuentran principios equivalentes a los de la
alimentacion macrobidtica en la mayoria de las cocinas ancestrales del mundo entero,
incluso en las occidentales.

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.

A través de esta investigacion, se pretenden conocer y describir los beneficios y déficits
de la implementacion de la dieta macrobidtica para su posterior recomendacion o no en
diferentes situaciones patologicas.

Palabras clave: dieta, macrobidtica, terapéutico, alimentos funcionales
Abstracts

The food macrobiotic defines a way to eat based on the principle of balance of Yin and
Yang and consists of an adaptation of the culinary traditions of Far East, where food,
medicine and even spirituality often occur entwined. Even so, are principles equivalent
to those of the food macrobiotic in most of ancestral kitchens around the world, even in
the western.

Its principles have a strong scientific evidence, so it can be used to promote health,
prevent and treat chronic diseases, since they are composed of a large amount of
functional foods with power therapeutic recognized.

Through this research, the aim is to know and describe the benefits and deficits of the
implementation of the diet macrobiotic for subsequent recommendation or not in
different situations pathological.

Keywords: diet, macrobiotic, therapeutic, functional foods



2. Resumen Técnico

2.1 Introduccion

Una verdadera alimentacion saludable consiste en seleccionar alimentos seguros y
adecuados a la constitucion y condiciones individuales (fisicas, emotivas y mentales).
Saberlos combinar y cocinarlos de la forma mas sencilla y simple. S6lo de esta forma
habré un acercamiento al estado de salud optimo y se ganaré en calidad de vida.

El régimen de alimentacion que propone la macrobidtica podria constituir una
alternativa para la promocion de la salud y prevencion de numerosas enfermedades, asi
como un instrumento terapéutico de gran utilidad.

Macrobiotica 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 macrobidtica 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
macrobiotica en el mundo, lo cual ha generado una gran confusion.

Sus adeptos siguen unas reglas de vida que residen en la orientacion de su alimentacion
en armonia con la naturaleza, absteniéndose, en la medida de lo posible, de todo
alimento adulterado M,

(1) Dra. Carmen Porrata Maury. Caracterizacion y evalucacion nutricional de las dietas macrobioticas Ma-Pi. Publicado en: Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. Septiembre 2008. Disponible en

Internet: http://www.inha.sld.cu/L d obiotica.pdf




2.2 Justificacion del tema

Existe desconocimiento y confusion general sobre la alimentacidn macrobidtica.
Desde hace unos afos se estan realizando ensayos clinicos con el objetivo de comprobar
su seguridad nutricional y los efectos terapéuticos atribuidos a diferentes patologias
como asma, diabetes mellitus, obesidad, hipertension, hiperlipoproteinemias,
hepatopatias cronicas post hepatitis C, cdncer mamario, entre otras. Los resultados
obtenidos hasta el momento son muy alentadores e impulsan a dar continuidad e
intensificar las investigaciones.

Por otra parte, existen estudios que revelan controversias acerca del seguimiento estricto
de la dieta, que podria causar escorbuto, anemia, hipoproteinemia, hipocalcemia,
pérdida de la funcion renal por la baja ingesta de liquidos y otras formas de
malnutricion, incluso la muerte 2),

Por estas razones resulta no so6lo interesante sino también necesario investigar los

beneficios y sus posibles déficits para saber a quién se la puede recomendar, en qué
situacion y por cuanto tiempo.

2.3 Objetivos

Objetivo General

» Describir los beneficios y déficits de la implementacion de la dieta macrobidtica.

Objetivos Especificos

» Explicar las bases de la dieta macrobiotica.

» Caracterizar los objetivos de la dieta macrobiotica.

» Correlacionar su implementacién con la mejoria en el tratamiento de diferentes
situaciones patoldgicas.

2.4 Aspectos Metodologicos

El presente trabajo es de tipo monografico, ya que se recopilard informacion de la dieta
macrobidtica a partir de diferentes fuentes compiladas y procesadas por uno o varios
autores. La investigacion llevada a cabo es de tipo Descriptiva porque se detallaran,
registraran, analizardn e interpretardn datos y caracteristicas del objeto de estudio
prediciendo e identificando relaciones existentes entre dos o mas variables

(2 Obeit (1)



3. Marco teorico

3.1 Estado del Arte

3.1.1 ;Qué es la macrobidtica?

La dieta macrobidtica tipo ha sido practicada amplia e intuitivamente a través de la
historia por diferentes civilizaciones y culturas, en varios estilos modificados.

Macrobiotica significa vida grande y es una filosofia orientada al respeto y cuidado de
}33) naturaleza y al amor hacia la humanidad basandose en el equilibrio del yin y el yang

Tanto la filosofia como la dieta fueron descriptas por primera vez por el filésofo japonés
George Oshawa, quien comenzd a ensefarlas en la década de 1930.

En 1960 llego6 a los EEUU, y el interés por la misma fue incrementando después de un
libro escrito por el médico Anthony Sattilaro . Los principios fueron recibidos de
Mario Pianesi, pionero de la Macrobiodtica italiana, quien la estudia, practica y ensefia
desde hace més de 30 afios. Este maestro de la Macrobiotica contactdé con el MINSAP
(Ministerio de Salud Publica) de Cuba en el afio 2001 y de aqui fue remitido al Instituto
Finlay, donde la Dra. Concepcion Campa le abri6 las puertas al vislumbrar los posibles
beneficios para la salud y para el ambiente de esta linea de alimentacion.

La macrobidtica considera al acto de comer el mas importante para la vida, por lo que
¢éste debe ser un acto razonado y consciente y no un acto mecanico (en el que se bebe
cuando se tiene sed o se come cuando se tiene hambre, sin distincion de lo que se bebe o
se come). Ensefia a pensar en lo que se come, implica apropiarse de la verdadera cultura
de la alimentacion que distingue entre los alimentos curativos (aquellos que se pueden
comer todos los dias, todo lo que se quiera), los nutritivos (que mantienen pero no es
necesario comerlos diariamente) y los tdxicos (que se consumen solamente por
indicacion médica) ©.

La dieta se basa no so6lo en el equilibrio nutricional sino también en un profundo
discernimiento de la evolucion biologica y espiritual, las condiciones ambientales y
atmosféricas de la actualidad, la relacion de la Tierra con el Sol y otros cuerpos
celestiales, la tradicion y herencia ancestral, los recursos obtenibles, otros factores
econdmicos y la posibilidad de almacenamiento y otras consideraciones practicas. A
veces en tiempos modernos, este enfoque dietético fue mal entendido debido a una falta
de informacién y por una incomprension basica de la ecologia, tradiciéon y cultura
humana y orden de la naturaleza.

La practica macrobidtica es muy amplia. En tiempos recientes, esta forma de comer ha
sido practicada bajo el nombre de macrobiodtica por muchos anos y familias deseando
obtener una mejor salud y crear un bienestar en la sociedad moderna.

(3) Michio Kushi. Standard Macrobiotic Diet. Publicaciones GEA, Buenos Aires-Argentina, 2009. p. 7. lra edicion. Ira reimpresion.
(4) Definition of macrobiotic diet. En Medline Net [en linea], febrero 2006. Disponible en Internet http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=11616

(5) Porrata Maury, Carmen. Introduccion a la macrobiotica. Editorial Universitaria, 2008. p.10



3.1.2 Objetivos de la dieta macrobiética

La practica dietética macrobidtica tipo no es una dieta fija y rigida, sino mas bien una
forma flexible y logica de comer que difiere de conformidad con el clima, medio
ambiente, condiciones de salud, sexo, edad, nivel de actividad y necesidades personales.
La meta de la ensefianza macrobidtica es la libertad, es decir la capacidad para crear y
realizar todo lo que deseamos en esta vida, como parte de nuestra eterna jornada
espiritual en el universo infinito. La practica dietética tipo provee una variedad y
seleccion casi ilimitada para preparar comidas saludables, deliciosas y atractivas,
ajustadas a nuestros requisitos especiales.

El principio clave es la utilizacion de cereales integrales en grano (incluyendo arroz
integral, cebada, mijo, maiz y otros) como alimentos centrales base. De un dia a otro y
de una comida a otra alrededor del mundo, cada cultura y civilizacion previa ha
reconocidota importancia de los cereales integrales como alimento bésico. En la
sociedad moderna, el cereal ha sido remplazado en gran parte por aves de corral, carne
vacuna, lacteos y otros productos animales, con el consiguiente perjuicio fisico, mental,
social, ambiental y espiritual para la salud.

Para revertir esta tendencia hacia una degeneracion biologica y espiritual, la sociedad
moderna estd comenzando a redescubrir la importancia central de los cereales integrales
(incluyendo formas parciales como la fibra y el salvado). En los ltimos afios, todas las
principales asociaciones médicas y cientificas alrededor del mundo han emitido
orientaciones dietéticas recomendando aumentar el consumo de cereales integrales,
verduras, legumbres y otros alimentos naturales sin refinar y reducir
correspondientemente el consumo de carne, huevos, lacteos, azlcar y otros
carbohidratos refinados, asi como alimentos altamente procesados y “quimicalizados”.

El movimiento macrobidtico ha estado en la vanguardia de la actual revolucion
dietética. Sin embargo, la ensefianza macrobidtica no comprende so6lo una forma
saludable y ordenada de comer, ya que abarca todo un estilo de vivaque respeta las
diversas tradiciones humanas, el espiritu ancestral, el cambio natural, y el orden del
universo, con el espiritu de propender al desarrollo humano y a la creacion de Un
Mundo en Paz. La meta de la ensefianza macrobiotica es preservar la raza humana y
crear una nueva especie que pueda desarrollarse infinitamente hacia nuevos niveles de
salud, felicidad y paz. ©

La Practica Dietética Macrobiodtica Tipo no ha sido designada para una persona o
condicion en particular. Ha sido preparada para el propdsito general de mantener la
salud fisica y psicologica y el bienestar de la sociedad en general. Asimismo, es ttil en
numerosos casos, para prevenir enfermedades degenerativas y promover una posible
recuperacion de estos desoérdenes.

Estas orientaciones dietéticas han sido practicadas diariamente durante mas de veinte
afos por cientos de miles de macrobioticos y sus familias en todo el mundo. Ademas, la
misma practica dietética o muy similar ha sido observada tradicionalmente en

numerosas culturas y civilizaciones a través del mundo y durante miles y miles de afios
.

(6) Michio Kushi. Standard Macrobiotic Diet. Publicaciones GEA, Buenos Aires-Argentina, 2009. p. 7 - 8 . lra edicién. 1ra reimpresion.

(7) Michio Kushi. Standard Macrobiotic Diet. Publicaciones GEA, Buenos Aires-Argentina, 2009. p. 11. Ira edicion. lra reimpresion.



3.1.3 Recomendaciones dietéticas propuestas por la dieta macrobidtica estandar

Las recomendaciones dietéticas propuestas por la dieta macrobiotica estandar, creada
por el japonés George Oshawa, se dividen de la siguiente manera:

- Aconseja entre un 40 a 60% de consumo diario por volumen de cereales. Los mismos
deben ser integrales en grano cultivados organicamente y preparados de diversas
formas. Los cereales integrales en grano incluyen al arroz integral, cebada, mijo, avena,
maiz, centeno, trigo, sarraceno y otros. Una pequefia porcion puede servirse en forma de
pastas, pan sin levadura y otros cereales integrales parcialmente procesados.

- Recomienda el consumo diario de una o dos tazas de sopas con verduras, algas
(wakame o kombu), cereales en grano o porotos. Por lo general, se condimentan con
miso o salsa de soja (shoyu). El sabor no debe ser demasiado salado y adecuado a las
condiciones y gustos personales.

- Sugiere que del 25 al 30% de la ingesta diaria debe componerse de verduras organicas,
cocidas o crudas. Una pequena cantidad en forma de pickles sin condimentos picantes y
altamente estimulantes. Las verduras de consumo cotidiano incluyen las de hojas verdes
como el repollo chino, acelga, coliflor, puerro, hojas de mostaza, perejil, cebollin, hojas
de nabo, de rdbano y berro. Aconseja el consumo diario de verduras redondas (brécoli,
bruselas, zapallo y calabaza, repollo, coliflor, cebolla, rutabaga y nabo) y de raiz
(bardana, zanahoria, rabano, daikon, raiz de loto y rabanito).

- Invita a consumir diariamente un volumen moderado de porotos y subproductos,
alrededor de un 5 al 10% de la alimentacion diaria. Los porotos mas adecuados para el
consumo diario son el aduki, garbanzo y lenteja. A menudo pueden consumirse
subproductos como el tofu, tempeh y natto.

- Recomienda cubrir entre el 3 al 5% de la ingesta diaria con algas, como pequeiios
platos secundarios, junto con verduras, porotos, granos o sopas, condimentadas con
salsa de soja, sal marina, vinagre de arroz integral, umeboshi, vinagre de umeboshi y
otros. Los tipos de alga que se utilizan son: nori, wakame, kombu, hiziki, arame, dulse,
palma de mar, agar-agar, musgo irlandés y otras pueden prepararse de diversas formas.

- Sugiere no exceder el 20% de la ingesta diaria con pescado. El mismo puede
consumirse de 1 a 2 veces por semana. La cantidad varia segin la salud y las
necesidades personales. Los tipos recomendados son los que contienen menos grasas
saturadas y colesterol (pejerrey, lenguado, carpa, rodaballo, trucha).

- Recomienda la inclusion de frutas frescas, cocidas o secas de 2 a 3 veces por semana.
Viviendo en clima templado deben consumirse frutas propias del clima, tales como
manzana, pera, ciruela, durazno, damasco, cereza, frutilla, bayas y melon, y evitar las
frutas tropicales. No se aconseja el consumo frecuente de jugos de fruta.

- Prefiere utilizar como edulcorante la miel de arroz, malta de cebada, amasake; y de
vez en cuando para agregar un sabor agrio, puede consumirse vinagre de arroz integral o
vinagre de umeboshi.

- Recomienda el consumo frecuente de pickles como suplementos en platos principales,
con el propdsito de estimular el apetito y la digestion. Evitar los pickles de hierbas, ajo,
condimentados y de vinagre elaborado con vinagre de manzana comercial o vinagre de
vino.

- Incluye el consumo ocasional de semillas de sésamo, zapallo, calabaza, girasol,
amapola, ciruela, umeboshi, alfalfa, entre otras.

- Sugiere como bebidas diarias el bancha en hojas o ramillas, el t¢ de arroz integral
tostado, de cebada tostada, de diente de ledén y el café de cereales. Puede usarse



cualquier infusion o té de hierbas que no sea estimulante. El agua debe ser de manantial
0 pozo a temperatura ambiente.

- Advierte el uso de una amplia variedad de condimentos, tanto para uso diario, regular
u ocasional. Se los espolvorea sobre una pequeia cantidad de alimento o se agrega para
ajustar el sabor o como aderezo, asi como para contribuir al valor nutricional de un
plato. Se usan para cereales en grano, sopas, verduras, porotos y postres.

- Remienda el uso de aderezos de origen vegetal y naturalmente procesados. Su empleo
debe ser moderado y adecuarse a las necesidades personales. Deben evitarse todos los
aderezos, especias y hierbas comerciales.

- Restringe el consumo de carne, grasa animal, huevo, ave de corral, lacteos, azucares
refinados, chocolate, melaza, miel y otros azucares simples, la vainilla, frutas tropicales
o semitropicales, soda, bebidas artificiales, café, t¢ comercial, t€¢ negro, verde y todos
los estimulantes como la menta, la papa, tomate, berenjena, morrdn, esparrago,
espinaca, palta y otras verduras de origen tropical y semitropical en zonas donde el
clima sea templado. Aconseja evitar las mayonesas y otros aderezos aceitosos, asi como
el aceite de coco y palma, alimentos con colorantes artificiales conservados,
pulverizados y tratados con quimicos, cereales refinados y pulidos y sus derivados,
aliment(c;)s industrializados, vinagres artificiales, salsa de soja artificial y alcoholes
fuertes .

3.1.4 Tipos de dietas macrobiéticas

Dentro de la macrobiotica creada por George Oshawa, Michio Kushi a propuesto cinco
variantes de dietas, siempre basadas en los cereales integrales.

» I: estd compuesta por crema de arroz integral y té de bancha.

» 1II: incluye cereales (mijo, arroz y cebada), verduras (zanahoria, cebolla, berza,
achicoria, rabanito y perejil crudo), legumbres (aduki, garbanzos, lentejas),
condimentos (gomasio, miso, tamari, sal marina integral, umeboshi), algas y
bebidas (té de bancha).

» 1II: conformada por cereales (arroz, mijo, cebada, trigo, centeno y trigo
sarraceno), verduras (zanahoria, cebolla, berza, achicoria, rabanito, perejil crudo,
col, nabo, puerro, apio, lechuga, endivia, coliflor, brocoli, pepino, calabacin y
habichuela), legumbres (azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros y rojos),
gluten de cerales, frutos secos, semillas, grasas (aceite de ajonjoli, de oliva y de
germen de trigo), condimentos (gomasio, miso, tamari, sal marina integral,
umeboshi, vinagre de arroz y umeboshi), algas, bebidas (té de bancha, de arroz,
café de cebada y agua) y dulces.

» 1V: implica el consumo de cereales (arroz, mijo, cebada, trigo, avena, centeno,
trigo sarraceno), verduras (zanahoria, cebolla, berza, achicoria, rabanito, perejil
crudo, col, nabos, puerro, apio, lechuga, endivia, coliflor, brocoli, pepino,
habichuelas, calabacin), legumbres (azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros y
rojos), gluten de cereales, productos animales (pescados, pollo, conejo, aves de
caza, mariscos), grasas (aceite de ajonjoli, de oliva y de germen de trigo),
condimentos (gomasio, miso, tamari, sal marina integral, umeboshi, vinagre de
arroz y umeboshi), algas, frutas secas, semillas, frutas (silvestres, cerezas,
damasco, manzana, pera, melon, sandia), dulces (compuestos con miel de arroz

(8) Michio Kushi. Standard Macrobiotic Diet. Publicaciones GEA, Buenos Aires-Argentina, 2009. p. 15 - 43. Ira edicion. 1ra reimpresion.



y cebada) y bebidas (t¢ de bancha, de arroz, café¢ de cebada, agua, cerveza, vino)

» V:incluye cereales (arroz, mijo, cebada, trigo, avena, centeno, trigo sarraceno,
maiz), verduras (zanahoria, cebolla, berza, achicoria, rabanito, perejil crudo, col,
nabos, puerro, apio, lechuga, endivia, coliflor, brocoli, pepino, habichuelas,
calabacin, berro, hinojo), legumbres (azuki, garbanzos, lentejas, frijoles negros y
rojos), gluten de cereales, productos animales (pescados, pollo, conejo, aves de
caza, langosta, calamar, sardina, camaron, ciervo, corzo, liebre, jabali, perdiz,
codorniz, faisan), grasas (aceite de ajonjoli, de oliva y de germen de trigo),
condimentos (gomasio, miso, tamari, sal marina integral, umeboshi, vinagre de
arroz 'y umeboshi), algas, frutas secas, semillas, frutas (silvestres, cerezas,
damasco, manzana, pera, meldn, sandia, frutilla), dulces (compuestos con miel
de arroz, cebada, distintos tipos de miel o azlicar de cafia) y bebidas (t¢ de
bancha, de arroz, café de cebada y de otros cereales, jugos de frutas y verduras,
agua, cerveza y vino blanco y tinto) ®,

3.1.5 Piramide alimentaria de la dieta macrobiotica

4 La Piramide Macrobidtica \

Recornendaciones Alimenticias Para un Clima Ternplado

Mensual Q
[Opdonal, Como Transicidn, firacl
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/ Tideos N
-------------------------
Semanal
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/ Frutas \
S e Acelbes Vez etales
/ Saleas y Condbmentos *—- Inchuye Sal Marina,
- s Miso, Salsa de Soja,
[Naiio Legurbres y Derivados Mgas ok 9
(Uso Regula) 540% & s hmeents dasiss, e peis | Pequeiia Cantldad

Verduras

20-30% de los dhentos diarlos, enpeso

| Pickles

Cereales Integrales
40-60% de los alimentos diarios, en peso

% o

(9) Carmen Porrata Maury. Introduccion a la Macrobidtica. Ciudad de La Habana, Editoriales Universitaria, 2008. p. 13-15. Disponible en Internet:

http://api.ning.com/files/PntTrUIC62x Xubv*IMEZX9viaw80BQtQJt*y*Y g1ixRXxWkNEY WV X XesaZ5vIfUVcC3t*Xs2Y 1 TLIx2M4YNuYK7MgU1C45Nbr/MacrobioticaenCuba.pdf
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3.2 Marco Conceptual

Yin y Yang: La teoria del yin y del yang surge a partir de la simple observacion de la
naturaleza y describe el hecho de que todos los fendmenos naturales tienen su propio
fenémeno opuesto que lo complementa. Asi pues, el yin se asocia con la oscuridad, el
frio, la noche y lo femenino, mientras que el yang se vincula con la luz, el calor, el dia y
lo masculino. Todos los fendémenos poseen aspectos del yin y del yang. El yin y el yang
se complementan de forma natural: dependen uno del otro y se compensan el uno al
otro. También pueden influenciarse mutuamente: un exceso de yin puede transformarse
en yang y viceversa. Se cree que cualquier desequilibrio entre el yin y el yang dentro del
cuerpo provoca enfermedades y problemas emocionales, siendo una dieta pobre uno de
los factores que puede provocar este desequilibrio. Todos los alimentos contienen
aspectos del yin y del yang, pero algunos pertenecen de modo predominante a una u otra
categoria.

Los alimentos que son basicamente yin se consideran frios, huimedos, suaves y de color
oscuro. Son yin los alimentos acuaticos, como el pescado y las algas, los que crecen en
la oscuridad o bajo tierra, como los champifiones y las raices, la avena, cebada, pato,
conejo, cerdo, berenjena, remolacha, calabaza, pepino, berro, espinacas, ruibarbo,
tomate, lechuga, trigo, tofu, soja germinada, banana, limoén, pomelo y la sandia.

Los alimentos basicamente yang son calidos, secos, duros y por regla general presentan
una tonalidad clara. Suelen crecer en el campo, sobre el suelo y en lugares luminosos.
Son yang algunos mariscos como los mejillones, el ajo, esparragos, apio, hinojo, perejil,
puerro, albahaca, canela, clavo, cilantro, comino, soja, pimiento, pollo, cordero,
gambas, albaricoques, cerezas, castafias, piel de naranja y melocotones.

Las cuatro energias: El concepto de las cuatro energias puede considerarse como una
subcategoria del yin y el yang. Las cuatro energias son caliente, templado, frio y fresco,
e indican el efecto bésico que ejerce un determinado alimento sobre el cuerpo, no su
temperatura.

Los alimentos calientes y templados, tales como los pimientos verdes y rojos, el
jengibre seco, los puerros y la leche de coco se consideran yang y se emplean para tratar
dolencias relacionadas con el frio causadas por un exceso de yin (por ejemplo, sentir
frio, tener diarrea o suftrir reumatismo articular cronico). Los alimentos frios y frescos,
como las berenjenas, la soja germinada, la sandia y los tomates pertenecen a la categoria
yin y se emplean para tratar dolencias relacionadas con el calor causadas por un exceso
de yang (por ejemplo, la gripe, el estrefiimiento y los eczemas). Algunos alimentos
como el arroz y la pasta se consideran neutros porque en ellos no predominan ni el frio
ni el calor. Estos ultimos no ejercen ningun efecto sobre la constitucion, y por tanto se
consideran como alimentos de uso corriente.

Los cinco elementos y los cinco sabores: La teoria de los cinco elementos se basa en la
idea de que todos los fenomenos del universo son el resultado del movimiento y
mutacion de las cinco categorias: madera, fuego, tierra, metal y agua, también conocidas
como las cinco fases. Para gozar de buena salud, estos elementos deben estar en
armonia. Los alimentos y las plantas se emplean para reequilibrar los elementos dentro
del cuerpo.
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La teoria de los cinco sabores puede considerarse una subcategoria dentro de los cinco
elementos. Los cinco sabores son: picante, agrio, amargo, dulce y salado. El término
“sabor” hace referencia a la naturaleza curativa de un alimento o planta y no
necesariamente a su sabor tal y como se entiende en Occidente. Entre los alimentos
picantes se encuentran el ajo, el jengibre y las cebolletas; los limones, las manzanas y
los kiwis se consideran agrios; el café, el té¢ y las almendras se consideran amargos; los
datiles, el arroz y el pollo son dulces, y el cerdo, los mejillones y la sal sin refinar son
salados.

Cada sabor se asocia con una categoria: los alimentos agrios, amargos y salados son yin,
mientras que los picantes y los dulces son yang; cada sabor se asocia con un
movimiento especifico del chi y se empareja con un 6rgano vital, de forma que los
alimentos con un sabor determinado se emplean para tratar disfunciones sufridas por el
organo correspondiente (ej. Los alimentos dulces se asocian con el estdbmago, y por lo
tanto pueden utilizarse para tratar problemas como la diarrea) %

Alga Kombu: Alga de color oscuro, con un alto contenido de carbohidratos (55%) y
fibra (3%). Muy rica en sales minerales, como fosforo, calcio, sodio. Se aplica en la
macrobidtica por su elevado contenido en Yodo. Posee ademas casi un 8% de proteinas,
vitamina A y del complejo B 'V, Gracias a su riqueza en 4acido glutamico, ablanda las
fibras de las legumbres u otros alimentos reduciendo su tiempo de coccion, a la vez que
aumenta el sabor y la digestibilidad del plato "'?.

Alga Wakame: Rica en vitamina B. Aporta casi un 14% de proteinas y es rica en sodio
139 Son originarias de Asia, donde se emplean desde tiempos remotos en la

alimentacion y son muy valoradas por sus propiedades remineralizantes y depurativas
(14)

Bancha: Es también denominado “té de tres afos”. La planta de la cual proceden las
hojas tiene tres afios; ello determina la concentracién de sustancias estimulantes, del
tipo de la cafeina. El bancha es un té recomendado para uso cotidiano, mineralizante y
alcalinizante. Tiene varias aplicaciones terapéuticas .

ibl

(10) Autor desconocido. La dieta tradicional Chiba — E1 Yin y el Yang, [en linea]. Disy en Internet: http://www.el com/medicina/curiosidades/dietachina.htm

(11, 12) Dr. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 102 — 103.

(13, 14) Mireya Olmo. Tratamientos Cura de algas. Instituto Biologico de la salud, Madrid [en linea]. Disponible en Internet: http://www.insti i ico.com/Tr ©20de%20algas.htm

(15) Dr. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 105
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Daikon: Rébano blanco japonés "%
Amasake: Es el rey de los dulces macrobidticos, elaborado con granos de arroz o cebada
inoculados con una levadura (Aspergillus oryzae) 7.

Miso: Es una pasta aromatizante fermentada, elaborada con semillas de soja y/o cereales
y sal marina. Durante siglos fue considerado un alimento curativo en China y Japon !'*),

Natto y Tempeh: Son productos fermentados de la soja. El Natto es muy rico en
proteinas, calcio y hierro, y por su calidad de fermentado, especialmente beneficioso
para estimular la actividad digestiva. Se obtiene por fermentacion natural. EI Tempeh se
obtiene a partir de un cultivo de bacterias especificas sobre porotos de soja cocidos.
También existen variedades de tempeh producidas utilizando otras legumbres y
semillas. La bacteria fermentativa se llama Rhizopus y se ha demostrado que en el
proceso se fija la vitamina B12, ademds de secretar agentes antibioticos que resultan
beneficiosos en el hombre como en el medio para neutralizar la presencia de bacterias
antagénicas en el intestino, cuya proliferacion resulta patdogena. Su proceso de
elaboracion es similar al de la produccion de yogurt. Por su aspecto, sabor y
consistencia, el tempeh es un excelente sustituto culinario de los derivados animales '*.

Tofu: También llamado queso de soja, es una masa en forma de pan, blanco-lechosa,
elaborada del poroto de soja con sal de magnesio o limon como coagulante. Es un
alimento tradicional en la cultura oriental ®?.

Umeboshi: Ciruelas secas saladas. Tienen un alto contenido de 4cidos orgéanicos y
minerales. Aporta gran cantidad de proteinas, grasas, fibra, calcio, hierro y fosforo @,

Fitoquimicos: Sustancia que se encuentra en las plantas. Algunos fitoquimicos puede
reducir el riesgo de contraer cancer @2)

Diabetes: Es una enfermedad cronica caracterizada por niveles altos de azucar en la
sangre. La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar la
glucemia. La diabetes puede ser causada por muy poca produccién de insulina,
resistencia a ésta 0 ambas @),

(16) Dr. Jorge V. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 117

(17) Dr. Jorge V. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 121

(18) Natural Import Company. Carolina del Norte [en linea]. Disponible en Internet: http://www.naturalimport.com/recipes_for_hatcho_miso

(19)Dr. Jorge V. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 128

(20) Dr. Jorge V. Esteves, Herndn D. Salas y otros. Guia para una nutricién evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 143

(21) Dr. Jorge V. Esteves, Hernan D. Salas y otros. Guia para una nutricion evolutiva. Salbe Ediciones, 1997. p 145

(22) Instituto Nacional del Cancer. Diccionario de cancer, fitoquimico [en linea]. Disponible en Internet: http://www.cancer.gov/diccionario/?CdrID=44709

(23) MedlinePlus. Diabetes [en linea]. Disponible en Internet: http:/www.nlm.nih.gov/medl spanish/ency/article/001214.htm
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Diabetes miellitus tipo 2: Generalmente se presenta en la edad adulta, aunque se esta
diagnosticando cada vez més en personas jovenes. El pancreas no produce suficiente
insulina para mantener los niveles de glucemia normales, a menudo, debido a que el
cuerpo no responde bien a la insulina. Muchas personas con este tipo de diabetes ni
siquiera saben que la tienen a pesar de ser una enfermedad grave. Este tipo se esta
volviendo mas comun debido a la creciente obesidad y a la falta de ejercicio **.

Isoflavonas: Son componentes bioldgicos existentes em las plantas. Forman parte de
una subclase de un grupo mayor y ubicuo de fotoquimicos (también llamados
fitoestrogenos) llamados flavonoides. Por su estructura son consideradas fitoestrogenos;
nombre genérico para definir a dichas clases de compuestos que son no esteroides y
poseen una estructura similar a la de los estrogenos humanos .

Lignanos: Constituyen un grupo de productos naturales ampliamente distribuidos en el
reino vegetal *°.

Cdancer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células de cancer
también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del torrente
sanguineo y el sistema linfatico. El carcinoma es un cancer que empieza en la piel o en
los tejidos que revisten o cubren los 6rganos internos. El sarcoma es un céncer que
empieza en el hueso, el cartilago, la grasa, el musculo, los vasos sanguineos u otro
tejido conjuntivo o de sostén.

La leucemia es un cancer que comienza en un tejido donde se forman las células
sanguineas, como la médula 6sea, y hace que se produzca un gran nimero de células
sanguineas anormales y que estas entren en la sangre. El linfoma y el mieloma multiple
son canceres que empiezan en las células del sistema inmunitario. Los canceres del
sistema nervioso central empiezan en los tejidos del cerebro y la médula espinal.
También se llama neoplasia maligna @n,

(24) MedlinePlus. Diabetes [en linea]. Disponible en Internet: http:/www.nlm.nih.gov/medl spanish/ency/article/001214.htm

(25) Mariana Solari Garcia. Las Isoflavonas. Publicado: Buenos Aires, Marzo 2004 [en linea]. Disponible en Internet: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/ren04-01.pdf

(26) Autor d ido. Revista de Fif pia. Publicado en: Fitoterapia Net, 2005. Disponible en Internet: http: fitoterapia.net/revista/pdf/RESUM%20RDF%205.1%20LIGNANOS..pdf

(27) Instituto Nacional del Cancer. Diccionario e céncer [en linea]. Disponible en Internet: http://swww.cancer. gov/diccionario/2CdrID=45333
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Dieta Ma-Pi 2: Compuesta basicamente de cereales integrales (arroz, mijo y cebada), 40
a 50 % del volumen total; verduras y hortalizas (zanahoria, berza, col, achicoria,
cebolla, rabano, perejil), 40 a 50 % del volumen total; y leguminosas (azuki, garbanzos,
lentejas y frijoles negros), 8 % del volumen total. Complementaron el valor nutricional
el uso de gomasio (ajonjoli tostado y triturado con sal marina integral), productos de
soja fermentados (miso, tamari y shoyu), algas marinas (kombu, wakame y nori) y té
Bancha (t¢ verde sin teina) como la fuente principal de liquido. Todos los alimentos
procedian de cultivos ecologicos y no tenian aditivos quimicos @8)

Hiperglucemia: Niveles altos de glucosa (azucar) en sangre ocurridos cuando el cuerpo
tiene muy poca insulina o cuando el mismo no puede utilizarla adecuadamente ),

Hipoglucemia: es un término que se utiliza para referirse a la baja concentracion en
sangre de glucosa, por lo general siendo ésta inferior a 50-60 mg por cada 100 ml de

Hipoglucemiantes orales: son un conjunto heterogéneo de drogas que se caracterizan
por producir una disminucion de los niveles de glucemia luego de su administracion por
via oral, cumpliendo con este propdsito a través de mecanismos pancreaticos y/o
extrapancreaticos @1

Hemoglobina glicosilada: es una sustancia en los glébulos rojos que se forma cuando el
aziicar (glucosa) en la sangre se fija a la hemoglobina ©?).

(38) Dra. Carmen Porrata Maury, Dr. Alfredo Abuin Landin y otros. Efecto terapéutico de la dieta macrobiotica Ma-Pi 2 en 25 adultos con diabetes mellitus tipo 2. Publicado en Junio del 2007. Disponible en

Internet: http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol26_2_07/ibi01207.htm

(29) American Diabetes Asossiation. Living with diabetes. Publicado en Internet: http: google.com.ar hl=es&l ir=en%7Ces&u=http://www.diabetes.org/

(30) Mimihu. Hipoglucemia. Disponible en Internet: http://es.mimi.k dicina/hipogl ia.html

(31) Ramiro Chaves Ortiz, Ricardo B.I. de la Vega, Eduardo B. de la Vega. Publicado en: Revista de posgrado de la VIa. Citedra de medicina. Facultad de Medicina — UNNE. Junio 2001. Disponible en Internet:

http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal 06/hipoglu_orales.html
(32) Medline Plus. HbAlc [en linea]. Disponible en Internet: http:/www.nlm.nih.go: dlineplus/spanish/ency/article/003640.htm
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4. Antecedentes cientificos sobre la dieta macrobidtica

El Instituto Finlay de Cuba, a cargo de la Dra. Porrata Maury y el Dr. Alfredo Abuin
Landin entre otros, ha estudiado el efecto terapéutico de la dieta macrobiotica Ma-Pi 2
en 25 adultos con diabetes mellitus tipo 2. Dicho estudio fue publicado en la revista
Cubana de Investigaciones Biomédicas en el ano 2007.

El ensayo clinico se realiz6 durante 6 meses en 25 adultos con diabetes mellitus tipo 2,
7 del sexo masculino (28 %) y 18 del sexo femenino (72 %), con promedio de edad de
58 afos (intervalo 44-73) y tiempo de evolucion de la enfermedad de 12 a 32 afios. De
ellos, 6 consumian algun tipo de antihiperglucemiante oral, 5 combinaban el tratamiento
de tabletas con insulina y 14 utilizaban s6lo insulina.

Se evaluaron datos de encuesta dietética, evolucion clinica, estado nutricional,
indicadores bioquimicos de rutina y del metabolismo glucidico y lipidico, consumo de
medicamentos y eventos adversos.

La dieta consumida se caracterizo cualitativamente por la presencia mayoritaria de
cereales integrales, verduras y hortalizas (mas de 600 g/d), leguminosas y té verde; asi
como por la ausencia de alimentos de origen animal, lacteos, aceites y frutas.

El aporte nutricional de todos los nutrientes fue adecuado (por encima de las 2 terceras

partes de la recomendacion), con excepcion de la vitamina By, que sélo cubrié un 10%
de los requerimientos diario, aunque cubrié la necesidad fisiologica (tabla 1)

Tabla 1. Contenido nutricional de la dieta

Nutriente Recomendacién | Dieta Ma-Pi 2
Energia (kcal) 2 000-2 400 2022
Proteinas (g) 75-9 060 60
Grasas (g) 55-6 644 36
Carbohidratos (g) | 300-340 363
Fibra (g) 30-55 57
Vit A (ug) 550-3 000* 3203
Vit E (mg) 9-1 000 8

Vit K (ug) 60-DN 221
Vit C (mg) 45-2000 69
Vit B1 (mg) 1,2-DN 2,2
Vit B2 (mg) 1,3-DN 1,6
Vit B6 (mg) 1,4-100 3,0
Vit B12 (ug) 2,0-ND 0,45
Folatos (pg) 400-1 000 832
Niacina (mg) 16-35 26
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Ca (mg) 750-2 500 968
P (mg) 800-4 000 1250
Mg (mg) 250-350** 749
Mn (mg) 2-11 16

K (mg) 2 000-3 500 3657
Na (mg) 500-2 300 3676
Fe (mg) 25-53 24
Zn (mg) 12-40 15

s6lo como retinol,

**. s6lo como tabletas, DN: dato no disponible. Para establecer las

recomendaciones de proteinas, grasas y carbohidratos se fijaron los valores a partir de 12, 20 y 68 % de
la energia total, respectivamente.

Se destacaron los altos contenidos de manganeso (8 veces, la recomendacion), vitamina
A a partir de B-caroteno (4 veces, la recomendacion), magnesio (3 veces, la
recomendacion), folatos (2 veces, la recomendacion) y fibra dietética (57 g). La ingesta
de manganeso fue alta, por encima del nivel maximo de tolerancia aceptable, lo cual se
debid al alto contenido de este mineral en el arroz integral, ajonjoli y té verde.

Llam¢ la atencion el buen aporte de calcio de la dieta, a pesar de la ausencia de lacteos,
lo cual fue debido al alto contenido de este nutriente en el ajonjoli, vegetales de hojas y
leguminosas.

El computo aminoacidico, corregido a 80 % de digestibilidad, alcanzé un valor de 99
%, con metionina+tcistina como aminoacidos limitantes. El valor del computo
aminoacidico reflej6 una adecuada calidad biologica de las mezclas proteicas
consumidas; efecto que se logré6 por la combinacion en proporcion adecuada de
cereales con leguminosas y ajonjoli.

La contribucion de las proteinas al total de la energia ingerida fue de 12 %, grasas 16 %
y carbohidratos 72 %. Las grasas se encontraron en el limite inferior de la
recomendacion (15 %) y los carbohidratos en el limite superior (70 %), aunque este
suministro fue basicamente en forma de carbohidratos complejos.

El consumo diario de elementos alcalinizantes fue aportado por las algas marinas, miso,
tamari, umeboshi (albaricoque conservado en sal) y té Bancha; este ultimo fue ingerido
en una cantidad aproximada de 2 L al dia.

Se mantuvo regularidad en los horarios de alimentacion y una correcta masticacion de
los alimentos, lo cual favorecid el proceso digestivo de la alta cantidad de fibra
dietética, sin que se presentaran eventos de intolerancia.

La dieta fue adecuada en energia, con alto nivel de saciedad, ausente de proteina
animal, baja en grasa, sin colesterol, sin azucar, baja en fructosa, alta en carbohidratos
complejos, almidon resistente y fibra soluble y con buen contenido en vitaminas y
minerales. Un alto consumo de fitoquimicos fue garantizado mediante el consumo de
verduras, hortalizas, cereales integrales, t¢ verde y productos fermentados de soya,
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todos los cuales aportan una gran cantidad de compuestos inductores de la defensa
antioxidante y resincronizadores metabdlicos.

Al final de la intervencién dietética se evidencid una pérdida significativa de 10 kg de
peso corporal (13 %) (tabla 2). Las circunferencias de cintura y cadera también
mostraron una reduccion significativa (11 %). El IMC disminuy6 14 % y aumento la
categoria de individuos que clasificaron como normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/mz), de
28 a 64 % al final del estudio.

Los niveles séricos de colesterol total, colesterol-LDL y triglicéridos disminuyeron
significativamente: 26, 25 y 37 %, respectivamente. La fraccion colesterol-HDL
aumentd de manera notable (89 %), mientras que la relacion colesterol-LDLcolesterol-
HDL disminuy6 61 % (tabla 2). Estos resultados evidenciaron un mejor control lipidico
a los 6 meses de intervencion con dieta macrobidtica.

Tabla 2. Comportamiento de las variables clinicas, antropométricas
y metabodlicas en sujetos diabéticos antes y a los 6 meses de
intervencion dietética con dieta macrobiotica Ma-Pi 2

Variable tiempo 0 6 meses valor p
Peso (kg) 71,7+151 |61,6+79 |1,963¢
Circunferencia, cintura (cm) | 91,2+ 11,5 | 81,5+5,7 7,248 e’
Circunferencia, cadera (cm) | 99,5+ 9,9 88,5+5,4 1,306 ¢
IMC (kg/m”) 280+4,1 [241+14 |[551¢”
FC (pulsaciones/min) 86,8 +17,2 | 78,6 +8,9 0,000428
PAS (Mg.) 139,5+239 | 1179+ 11,8 | 3,267 ¢"”
PAD (Mg.) 84.8+13,6 | 72,5+10,1 |5,106e™
Hemoglobina (g/dL) 13,6 £2,0 13,0+ 1,0 0,007964
TGP (U/mL) 429+229 [183+59 [596e™
Acido urico (mmol/L) 335,7+ 77,1 | 263,8+ 60,6 | 1,592 ¢
Creatinina (pmol/L) 70,8 £33,5 | 62,1+15,2 |0,000897
Urea (mmol/L) 6,6+ 1,6 56+0,8 0,007513
Colesterol T (mmol/L) 56+09 4,5+0,7 6,658 ¢’
Colesterol, LDL (mmol/L) |3,7+1,0 2,7+0,7 7,498 e
Colesterol, HDL (mmol/L) |046+02 [087+02 |[2,118¢"°
TG (mmol/L) 30+1,5 1,7+0,4 2,697 ¢”
Relacion LDL/HDL 8,6+3.,0 34+1,6 5,96 ¢
Glicemia (mmol/L) 11,7+3,6 |55+1,3 2,519¢"°
HbA1C (%) 9,1+2.1 6,2+0,7 7354 ¢

PAS: presion arterial sistolica,

PAD: presion arterial diastolica,

TGP:

transaminasa glutdmico piravica, TG: triglicéridos, HbAIC: hemoglobina

glucosilada.
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De igual forma se encontr6 una mejoria muy significativa en el metabolismo de los
carbohidratos, lo cual fue objetivo central de este estudio. La glucemia en ayunas
disminuyd 53 % y la hemoglobina glicosilada 32 % (tabla 2). Estos resultados
evidenciaron la efectividad de la intervencion dietética, mas atn si se analiza junto con
el dato de que 22 pacientes (88 %) suprimieron totalmente el consumo de
medicamentos antihiperglicemiantes.

Los niveles séricos de acido turico, creatinina, urea y en particular la enzima hepatica
TGP disminuyeron significativamente, con una tendencia a la normalizaciéon de sus
valores (tabla 2). Algunos pacientes tenian al inicio del estudio valores anormales de
estos indicadores, lo cual podria corresponderse a dafio por nefropatia diabética o tal
vez a exceso de consumo de proteinas y grasas de la dieta anterior.

Aunque la hemoglobina se disminuyo significativamente, se observo una mejoria en la
evaluacion de este indicador. Al inicio, 6 individuos (24 %) tenian anemia y 5 de ellos
(20 %), cifras por encima de 15 g/dL. Al final del estudio solo 2 pacientes (8 %)
mantuvieron cifras ligeramente bajas de hemoglobina y todos los valores altos se
normalizaron, disminuyendo la dispersion de los datos (tabla 2).

A los 6 meses de intervencion dietética los niveles séricos de las vitaminas A, E, C, By,
B> y folatos fueron adecuados. So6lo 1 de los 25 individuos mostr6 valores deficientes
de folatos (< 3,0 ng/mL).

La frecuencia cardiaca (FC) de los pacientes se redujo de forma manifiesta (tabla 2). Al
inicio 12 pacientes (48 %) tenian una FC superior a 90 pulsaciones por minuto; a los 6
meses solo 2 pacientes (8 %) presentaron valores elevados.

Los valores de tension arterial, sistolica y diastdlica, mostraron 15 % de disminucién
significativa (tabla 2). Al inicio 10 pacientes (40 %) tenian valores de tension sistolica
>140 mmHg y 11 pacientes (44 %) tension diastolica > 90 mmHg; al final solo 2
pacientes (8 %) mantenian valores altos de la tension arterial (140/90 mmHg). De los
15 pacientes hipertensos (60 %) que consumian antihipertensivos antes de la dieta, solo
2 (8 %) continuaron consumiendo al final del ensayo una dosis minima.

El numero de pacientes con consumo de insulina se redujo en 95 %; al inicio 19
pacientes consumian 684 U/d (0,46 U/kg de peso corporal), al final sélo 1 con 10
unidades (0,0086 U/kg) (tabla 3). La reduccion de pacientes con consumo de tabletas
hipoglucemiantes fue de 82 %: 11 sujetos utilizaban 60 tabletas al inicio; al final, solo 1
continuaba con 1 tableta diaria y 1 de los que usaban insulina pasé a consumir 2
tabletas diarias. De los 14 que utilizaban 540 U de insulina al inicio, al final s6lo 2
consumian medicamentos, 1 redujo su consumo a solo 10 U y el otro pasé a utilizar
solo 2 tabletas de hipoglucemiantes. El consumo neto de tabletas hipoglucemiantes se
redujo en 95 % y el de insulina, 99 %. La reduccion en las dosis de hipoglucemiantes
comenzo a tener lugar rdpidamente, ya a finales de la primera semana de intervencion
dietética, con el objetivo de evitar las hipoglucemias.
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Tabla 3. Comportamiento en el uso de medicamentos
antihiperglicemiantes después de 6 meses con dieta macrobiotica

Ma-Pi 2
Tratamiento tiempo 0 6 meses
n | tabletas | insulina | n | Tabletas | insulina
Tabletas (U) 6 |30 0 1 |1 0
Insulina (U) 1410 540 2 |2 10
Tabletas + insulina | 5 | 30 144 0 |0 0
Sin medicamento | 0 22

n: cantidad de sujetos que usan medicamentos

Durante el estudio no se presentaron signos ni sintomas de deficiencias nutricionales. El
unico evento adverso observado fue una ligera carotinemia en momentos del estudio
con mayor disponibilidad de zanahorias y hojas verdes, lo cual constituyé més bien un
problema estético y no un riesgo a la salud.

Los sintomas subjetivos de astenia, mareos, irritabilidad, dolor muscular, depresion,
ansiedad, agresividad, insomnio, cefaleas, dolores articulares, digestiones lentas,
plenitud posprandial, pérdida de la fuerza muscular, estrefiimiento, lipotimias y
dificultad para la locomocion, mostraron una reduccion evidente al final del estudio, asi
como gripe y otros procesos infecciosos frecuentes.

Los pacientes anunciaron experimentar menos fatiga y astenia, mayor capacidad para el
esfuerzo fisico y hacer frente a las tareas normales cotidianas. Se preocuparon en menor
intensidad de su enfermedad, por lo cual se pudieron integrar mas facilmente a la
sociedad y al trabajo; en general manifestaron una actitud mas positiva y optimista en
relacion con el futuro.

Se concluyd que la dieta Ma-Pi 2 result6 una alternativa terapéutica muy apropiada en
los 25 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados ©?.

Lawrence H. Kushi y Joan E. Cunningham entre otros, han publicado una monografia
sobre la dieta macrobiotica en el cancer en el suplemento “AICR's 11th Annual
Research Conference on Diet, Nutrition and Cancer” en noviembre del 2001.

Pocos son los estudios que han dedicado expresamente a relacionar la dieta
macrobiotica con la prevencion del cancer.

(33) Porrata Maury Carmen y otros. Efecto terapéutico de la dieta macrobiotica Ma-Pi 2 en 25 adultos con diabetes mellitus tipo 2. Publicado en: Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas,

Instituto Finlay. Afo 2007. Disponible en Internet: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/mednat/efecto_terapeutico_de_la_dieta_macrobiotica_en_diabetes.pdf
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Como resultado de ésta monografia se manifiesta que el papel de la dieta macrobidtica
en la prevencion de cancer y la supervivencia no ha sido investigado suficientemente
para justificar cientificamente su recomendacion para tratar el cancer. Sin embargo, la
falta de los estudios que examinan directamente los efectos de macrobiotica sobre la
prevencion de cancer, la supervivencia o la calidad de vida no puede ser tomada como
pruebas contra un efecto beneficioso de macrobidtica ©¥.

Goldin et al. #*% ha publicado investigaciones en las cuales se compar6 a un grupo de
mujeres que realizaban la dieta macrobiotica con otro grupo de mujeres que llevaban a
cabo la dieta tipo estadounidense sugiriendo diferencias en el metabolismo de los
estrogenos.

Aunque estas conclusiones fueran algo especulativas, varios estudios de cohorte
publicados ©7 han relatado una asociacion directa entre los niveles altos de estradiol en
sangre y el riesgo subsecuente de cdncer mamario.

Las diferencias de la excrecion urinaria de estrégeno también han sido observadas en
los pacientes que llevaban a cabo la dieta macrobidtica, pues se asocian niveles bajos de
la misma con un riesgo disminuido de cancer mamario ©¥.

Si las observaciones de Goldin et al ®**” confirman en estudios que después de la
intervencion con la dieta macrobiotica los niveles de estradiol en sangre descienden, se
reforzaria que éste tipo de dieta podria disminuir el riesgo de padecer cancer hormono-
dependiente.

Adlercreutz et al. “'*? ha demostrado en sus estudios que las mujeres que consumen
una dieta macrobidtica tienen los niveles de excrecion urinarios de fitoestrogenos mas
altos.

Esto se debe a los alimentos que incluyen ésta dieta: granos enteros y semillas, que son
fuente concentrada de lignanos, como asi también legumbres que se consumen con
regularidad aportando isoflavonas (con alto poder antioxidante).

(34) Kushi LH, Cunningham JE y otros. The macrobiotic diet in cancer. Publicado en: The Journal of Nutrition, 1 de noviembre del 2009. Vol 131, no 11. Disponible en Internet:

http://jn.nutrition.org/content/131/11/3056S.long

(35) Goldin, B. R., Adlercreutz, H., Dwyer, J. T., Swenson, L., Warram, J. H. & Gorbach, S. L. (1981) Effect of diet on excretion of estrogens in pre- and postmenopausal incidence of breast cancer in vegetarian

women. Cancer Res 41:3771-3773.[Abstract/Free Full Text]

(36) Goldin, B. R., Adlercreutz, H., Gorbach, S. L., Warram, J. H., Dwyer, I. T., Swenson, L. & Woods, M. N. (1982) Estrogen excretion patterns and plasma levels in vegetarian and omnivorous women. N.

Engl. J. Med. 307:1542-1547.[Abstract]

(37) Thomas, H. V., Reeves, G. K. & Key, T. J. (1997) E estrogen and post | breast cancer: a quantitative review. Cancer Causes Control 8:922-928 [Medline]

(38) Key, T. J., Wang, D. Y., Brown, J. B., Hermon, C., Allen, D. S., Moore, J. W., Bulbrook, R. D., Fentiman, I. S. & Pike, M. C. (1996) A prospective study of urinary oestrogen excretion and breast cancer risk.
Br. J. Cancer. 73:1615-1619.[Medline]

(39) Adlercreutz, H., Fotsis, T., Bannwart, C., Wihild, K., Miikeld, T., Brunow, G. & Hase, T. (1986) Determination of urinary lignans and phytoestrogen metabolites, potential antiestrogens and anticarcinogens,

in urine of women on various habitual diets. J. Steroid Biochem. 25:791-797.[Medline]

(40) Adlercreutz, H., Hockerstedt, K., Bannwart, C., Bloigu, S., Himildinen, E., Fotsis, T. & Ollus, A. (1987) Effect of dietary components, including lignans and phytoestrogens, on enterohepatic circulation and

liver metabolism of estrogens and on sex hormone binding globulin (SHBG). J. Steroid Biochem. 27:1135-1144.[Medline]

(41) Kushi, L. H., Samonds, K. W., Lacey, J. M., Brown, P. T, Bergan, J. G. & Sacks, F. M. (1988) The association of dietary fat with serum cholesterol in vegetarians: the effect of dietary assessment on the

correlation coefficient. Am. J. Epidemiol. 128:1054-1064.[ Abstract/Free Full Text]

(42) Sacks, F. M., Rosner, B. & Kass, E. H. (1974) Blood pressure in vegetarians. Am. J. Epidemiol. 100:390-398.[ Abstract/Free Full Text]
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También existen estudios relacionando a la dieta macrobidtica con la disminucion del
riesgo de enfermedad cardiovascular. Los mismos manifiestan que la gente que
consume una dieta macrobidtica padece un riesgo inferior de enfermedad cardiovascular
debido a niveles de colesterol considerablemente inferiores (43'44'45), tension arterial
inferior “**® y niveles en plasma mas altos de antioxidantes en relacion con el
colesterol “”. Estos estudios también indican que la gente que consume una dieta
macrobi6tica tiene el peso corporal mas bajo “***, asociado también con el riesgo
disminuido de varios canceres ®?.

Numerosos informes de recuperacion de céncer por la implementacion de la dieta
macrobidtica como terapia alternativa han sido publicados en los ultimos afios. Estos
incluyen libros completos, como las cuentas de recuperacion del melanoma maligno
por una enfermera ©", del cancer pancreatico por un médico ©» y de carcinosarcoma
del utero con mualtiple metéstasis ©), y las compilaciones de historias de caso ©¥.

La Oficina de Evaluacion de Tecnologia sostuvo que "aunque estos informes
publicados reflejen la ayuda de la dieta macrobidtica en la cura del cancer, los mismos
son inadecuados para hacer una evaluacion objetiva de la eficacia de la dieta en el trato
del cancer " > P%

Olga Costero Fernandez y F. De Alvaro entre otros han publicado en la revista
Nefrologia del Hospital universitario de La Paz, Madrid, en diciembre del 2009 un
estudio de caso sobre el efecto de la dieta macrobiotica en la progresion de la nefropatia
diabética.

En enero del 2006 el paciente en estudio comienza una dieta macrobidtica que consiste
en la ingesta de cereales integrales como cebada, trigo, algas marinas, verduras,
evitando carnes, leche o productos lacteos, y en octubre del 2006 presenta una tension
arterial de 138/82 mmHg, peso de 79 kg, urea 46 mg/dl, creatinina 1mg/dl, aclaramiento
de creatinina 81,57 ml/min, microalbuminuria 29,31 ug/minuto, hemoglobina Alc 5,9,
albimina 4,2 g/dl, proteinas totales 6,7 g/dL, colesterol total: 150 mg/dl, triglicéridos:
168 mg/dL, resto de analitica sin alteraciones, que se confirma en otra nueva muestra, y
en nueva analitica tres y seis meses después.

(43) Sacks, F. M., Ornish, D., Rosner, B., McLanahan, S., Castelli, W. P. & Kass, E. H. (1985) Plasma lipoprotein levels in vegetarians. The effect of ingestion of fats from dairy products. J. Am. Med. Assoc.
254:1337-1341.

(44) Sacks, F. M., Castelli, W. P., Donner, A. & Kass, E. H. (1975) Plasma lipids and lipoproteins in vegetarians and controls. N. Engl. J. Med. 292:1148-1151.[Abstract]
(45) Pronczuk, A., Kipervarg, Y. & Hayes, K. C. (1992) Vegetarians have higher plasma alpha-tocopherol relative to cholesterol than do nonvegetarians. J. Am. Coll. Nutr. 11:50-55.[Abstract]
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No presentaba signos de desnutricion. No se realizd6 cambio en su tratamiento, ni se
pudo describir ninguna otra causa para explicar la mejoria de la funcion renal ©°.

En la revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, Carmen Porrata Maury y Manuel
Hernandez Triana entre otros ha publicado un estudio caracterizando y evaluando
nutricionalmente a las dietas macrobioticas Ma-Pi ©7.

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 croénicas, ademds de que promueven saciedad y permiten un mayor
consumo de energia sin efectos metabdlicos negativos.

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.

El nutriente mas critico, en las ofertas vegetarianas Ma-Pi, resulto ser la vitamina B12,
como era esperado ©¥. sin embargo, a diferencia de otras dietas vegetarianas estrictas,
se garantizd la necesidad fisiologica de este nutriente mediante el contenido de esta

vitamina en el miso y las algas.

Resulto 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.

El contenido de magnesio de la dietas fue tres veces superior a la cantidad recomendada
y el manganeso resulté ser el mineral mas representado en las dietas Ma-Pi ©7.

(56) Olga Costero Fernandez y otros. Efecto de la dieta macrobidtica sobre la progresion de la nefropatia diabética: a propésito de un caso. Publicado en la revista Nefrologia del Hospital universitario de La Paz,
Madrid-Espana. 11 de diciembre del 2009. Disponible en Internet: http://www.revistanefrologia.com/modules.php?name=articulos&idarticulo=10014

(57) Carmen Porrata Maury y otros. Characterization and nutritional evaluation of the Ma-Pi macrobiotic diets. Publicado en: Revista Cubana de Invest Biomédi 2008. Disponible en Internet:

http://www.inha.sld.cu/Documentos/dmacrobiotica.pdf

(58) Vang M, Wang C, Chen H. Green, oolong and black tea extracts modulate lipid metabolism in hyperlipemia rats fed high-sucrose diet. J Nutr Biochem. 2001;12(1):14-20.
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4.1 Analisis de los estudios cientificos

Luego de analizar los estudios cientificos realizados sobre la dieta macrobidtica se
puede decir que la misma es de dificil incorporacion a nivel social porque algunos de
los alimentos que propone son engorrosos para conseguir y no se encuentran ni en
supermercados populares ni en restaurantes como alternativa de consumo. Para poder
adquirirlos se debe recurrir a locales exclusivos de comida macrobidtica o naturista y
comercios o dietéticas que proveen algunos de sus productos, como por ejemplo, La
Esquina de las flores, La casa de Oshawa, Lotos y Los sabios, en Capital Federal.

Son pocos los estudios hasta ahora realizados relacionando la dieta macrobidtica con la
prevencion del cancer. Seria interesante ampliar las investigaciones en este campo para
que la misma pueda emplearse como una herramienta alternativa o complementaria en
la prevencion y tratamiento de esta enfermedad.

Resulta una propuesta interesante considerar la incorporacion de la dieta macrobiotica
como parte del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, ya que los resultados
obtenidos en ensayos clinicos que se realizaron fueron alentadores, como asi también en
pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares e hipercolesterolemia.

Tal como fuera explicitado anteriormente, al ser pocos los estudios realizados hasta el
momento seria positivo continuar profundizando con investigaciones que reafirmen que
esta dieta posee efectos curativos y/o preventivos respecto de las enfermedades antes
citadas.

Seguir investigando puede también abrir las puertas para el descubrimiento de otros
posibles beneficios y ahondar en sus déficits para corregirlos.
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5. Conclusion

A pesar de que su nombre se ha popularizado, la palabra “macrobiotica” se escucha y
emplea como algo relacionado con la dieta y forma de manipular a los alimentos. Se
trata de una de esas palabras que todo el mundo utiliza pero poca gente sabe
exactamente a qué se refiere. Ademas, como la mayoria de las cosas provenientes
Oriente, esta forma de comer se ha llenado de mitos, rarezas y especulaciones que hacen
que, por desconocimiento, se aplique parcialmente o de forma erronea. Entre estas
creencias, las mas extendidas son que la dieta macrobidtica es adelgazante o es pobre en
variedad.

La dieta macrobiotica generalmente desata odios y pasiones de quienes la defienden a
ultranza y aquellos que la descalifican.

Como todas las dietas, ésta también tiene sus ventajas y desventajas y no sirve para todo
el mundo por igual. Pero es una opcion que esta ahi y que puede ser interesante si
sabemos realmente como funciona.

La macrobiotica es, ademas de una dieta, una filosofia de vida. Los beneficios y déficits
que trae aparejada su implementacion han sido evidenciados por diferentes estudios
cientificos realizados en el mundo.

Resulta importante conocer realmente cudles son para saber a quién recomendarsela, en
qué etapa, por cuanto tiempo y como adaptarla en funcion a sus necesidades para
desterrar los mitos instaurados alrededor de la misma.

Hasta el momento se han realizado pocos estudios cientificos que avalen a la
macrobidtica como la cura o tratamiento para enfermedades cronicas, pero los
resultados obtenidos son alentadores.

Los beneficios que conlleva la implementacion de la dieta macrobiotica son multiples si
se lo hace correctamente y supervisa por un profesional de la salud.

Uno de ellos es el poder de individualizacion en funcion de las caracteristicas fisicas y
necesidades de la persona y adaptacion al lugar de residencia, clima, edad y sexo.

Se demostro, a través de un estudio realizado por el Instituto Finlay, que la macrobidtica
en la Diabetes Mellitus tipo 2 aporta efectos terapéuticos en su tratamiento revelando
una mejoria muy significativa en el metabolismo de los carbohidratos, reduciendo los
niveles de glucemia en ayunas, colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos,
hemoglobina glicosilada y aumentando los niveles de colesterol HDL; contribuyendo a
la supresion del consumo de hipoglucemiantes orales y a la disminucién de las dosis de
insulina. Esto se debe al gran aporte de carbohidratos complejos, fibra dietética y bajas
cantidades de grasa que provee este tipo de alimentacion.

Ademas del tipo de fibra, se han identificado otros componentes de los cereales con
efectos beneficiosos sobre el control de las afecciones cronicas, como el magnesio,
manganeso, zinc, tocoferoles, y fitoestrogenos. Estos componentes aumentan la
sensibilidad a la insulina y su demanda y disminuyen su concentracion y la de la
glucemia en ayunas.

Al ser una dieta de bajo contenido en grasas saturadas y elevado en antioxidantes
(vitamina C, E y betacarotenos) y compuestos fotoquimicos con poder antioxidante,
ayuda a la prevencién de enfermedades coronarias.

Se le atribuyen efectos benéficos sobre la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
gracias al consumo del t¢ de bancha. El efecto antilipémico del té se debe a una
disminucion en la absorcion de las grasas, asi como de la reduccion del almacenamiento
de grasas en higado y corazon.

El consumo de productos fermentados de soja que se incluyen en la dieta macrobiotica
resulta beneficioso a nivel gastrointestinal. Los mismos poseen una doble accion sobre
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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 asimilacion.

El papel de la dieta macrobiotica en la prevencion del cancer y la supervivencia no ha
sido investigado lo suficiente como para justificar cientificamente su recomendacion
para su tratamiento. Sin embargo, la falta de los estudios que examinan directamente los
efectos de la macrobidtica sobre la prevencion del cancer, la supervivencia o la calidad
de vida, no puede ser tomada como prueba en contra de un efecto beneficioso por parte
de la misma.

Dentro de sus beneficios también se encuentra el reivindicar la alimentacion natural,
excluyendo aquellos alimentos procesados ricos en componentes quimicos como
saborizantes, conservantes, colorantes, entre otros; recobrar de nuevo a los cereales
como parte de la dieta, introduciendo el concepto de que deben de ser integrales y
cultivados libres de insecticidas e introducir a las algas marinas no como algo exdtico,
sino como parte del ment diario.

La dieta macrobidtica ha sido fuertemente criticada desde el punto de vista nutricional.
Dietistas y nutricionistas defienden que lo mejor para la salud es una dieta variada.

Las clases de dieta macrobidtica mas restrictivas (I, II y III) no cumplen con los
requerimientos nutricionales basicos y presenta carencias importantes de: hierro, calcio,
vitaminas A, C, D y B12; no mantiene un equilibrio adecuado entre los carbohidratos,
grasas y proteinas. Esto puede traer aparejados importantes riesgos para la salud como
anemia, disminucion de la masa muscular, deshidratacion por el bajo consumo de
liquidos, carencias de calcio y consecuentemente osteoporosis y déficit de proteinas por
la ausencia de carnes.

En estas clases de dietas macrobioticas mas restrictivas las limitaciones de consumo de
ciertos alimentos y el abuso de otros puede ser perjudicial.

Las dietas IV y V, por el contrario, son variadas y no restrictivas. Se asemejan a la dieta
occidental, resultan de facil implementacion y son mas equilibradas en cuanto a
minerales, vitaminas y macronutrientes.

Como cuando se inician todas las dietas o se lleva a cabo cualquier cambio en la
alimentacion habitual, es necesario buscar el asesoramiento de expertos en nutricion y
dietética para evitar riesgos para la salud. Esto constituye un pilar fundamental en la
macrobidtica ya que se suele caer en fanatismos.

Las dietas macrobidticas, con sus principios milenarios holisticos y de respeto a las
leyes de la naturaleza, tienen mucho que aportar al mundo occidental moderno en
materia de alimentacidon y nutricién. Sin embargo, son dietas que deben ser adaptadas a
las caracteristicas de cada pais, a los cultivos autdctonos y a las costumbres y habitos
alimentarios. Es evidente que los resultados encontrados requieren de investigaciones
adicionales, que profundicen en los mecanismos bioquimicos, fisioldgicos y
metabolicos que expliquen el poder terapéutico que presentan. La aceptacion de evaluar
estas dietas, como alternativa terapéutica de gran efectividad, abre las puertas hacia
formas nuevas del pensamiento cientifico, mucho mas integradoras y respetuosas de las
leyes de la naturaleza.
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6. Discusion

Una vez analizados los estudios cientificos y la informacion recolectada se pueden
puntualizar y aclarar los beneficios/ventajas y déficits/desventajas que conlleva la
implementacion de la dieta macrobiotica.

Como beneficios se pueden destacar:

» Reivindicacion de lo natural, excluyendo a aquellos alimentos procesados ricos
en componentes quimicos como conservantes, saborizantes, colorantes, etc...
Individualizacién en funcidén a las caracteristicas fisicas y necesidades de las
personas.

Adaptacion al lugar de residencia, clima, sexo y edad.

Busqueda del equilibrio emocional y espiritual a través de la alimentacion.
Efectos terapéuticos sobre distintas patologias como la Diabetes Mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia e hipertension.

Posible efecto beneficioso en el tratamiento contra el cancer.

YV VYVV V

Como déficits nutricionales sobresalen:

» Déficit proteico cuantitativo-cualitativo. Cuantitativo porque restringe o elimina
el consumo de alimentos fuente de proteinas de alto valor bioldgico como las
carnes y lacteos. Cualitativo porque los cereales son deficitarios en el
aminoacido esencial lisina.

Déficit de calcio por el bajo aporte de lacteos y por el elevado consumo de
cereales integrales que aportan fitatos dificultando la absorcion del mismo.
Déficit de hierro por la restriccion en el consumo de carnes y aporte elevado de
fitatos que dificultan su absorcion.

Déficit de vitamina B12 por la restriccion en el consumo de carnes.

Déficit de vitamina C por el bajo consumo de frutas frescas.

Déficit de vitaminas liposolubles A (huevos, carne y lacteos) y D (presente en
lacteos).

VVV VYV 'V

Las desventajas son:

Dificil de incorporar a nivel social.

Costosa.

Dificil conseguir los alimentos que la conforman.

Las formas mas extremas de la macrobidtica son muy restrictivas y podrian
provocar consecuencias severas en el organismo por ser muy desequilibrada
nutricionalmente.

\ A7

\ A7

Como nutricionista, de acuerdo a la investigacion realizada y habiendo analizado sus
beneficios y déficits, recomendaria la incorporacidon de carnes 1 vez por semana para
intentar cubrir los requerimientos de proteinas y hierro (preferentemente vacuna por su
aporte de vitamina B12) y de lacteos 2 veces por semana por su aporte en calcio,
vitamina A y D.

Si bien mi propuesta contradice los principios sobre los que se basa la dieta
macrobiotica con respecto al equilibrio entre el yin y el yang (por ser éstos alimentos
predominantes en la categoria yin), priorizo el beneficio que sobre la salud va a tener un
aumento en la frecuencia del consumo de carnes y lacteos. Porque a largo plazo la
restriccion o falta de consumo de estos alimentos provocarian dafios mas severos
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(anemia, desnutricion) que el desequilibrio entre el yin y el yang tan cuidado y
preservado por la macrobiotica.

Podréan decir que las modificaciones planteadas cambian radicalmente lo que propone
la dieta macrobidtica. Es asi. La dieta macrobiotica tal como esta planteada desde mi
punto de vista es incompleta, por eso como nutricionista no la recomendaria. Si lo haria
con la serie de modificaciones planteadas o con la incorporacion de suplementos
vitaminicos que cubran los déficits de vitaminas y minerales siempre siendo
supervisado por un profesional de la salud.
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8. Anexos
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Instituto Finlay

Efecto terapéutico de la dieta macrobiotica Ma-Pi 2 en 25 adultos con diabetes
mellitus tipo 2

Dra. Carmen Porrata Maury, Dr. Alfredo Abuin Landin, Dr. Abraham Morales Zayas,
Dr. Raul Vila Dacosta-Calheiros, Dr. Manuel Hernandez Triana, Dr. Jorge Menéndez
Hernandez, Dra. Maria Elena Diaz Sdanchez, Lic. Mayelin Mirabal Sosa, Lic.
Concepcion Campa Huergo y Dr. Mario Pianesi

RESUMEN

Se realizo un ensayo clinico, durante 6 meses, en 25 adultos con diabetes mellitus tipo
2, tratados con antihiperglicemiantes, para estudiar el efecto terapéutico de la dieta
macrobidtica vegetariana Ma-Pi 2. Se evaluaron datos de encuesta dietética, evolucion
clinica, estado nutricional, indicadores bioquimicos de rutina y del metabolismo
glucidico y lipidico, consumo de medicamentos y eventos adversos. La dieta tuvo
presencia mayoritaria de cereales integrales, verduras y hortalizas, leguminosas y té
verde; fue suficiente en energia, baja en grasa y adecuada en proteinas; elevada en
carbohidratos complejos, fibra dietética, B caroteno, manganeso y magnesio. Al final del
estudio la glicemia disminuy6 en 53 %, hemoglobina glucosilada 32 %, colesterol 21 %,
triglicéridos 43 % y la relacion colesterol-LDL/colesterol-HDL 61 %. El peso corporal
y las circunferencias de cintura y cadera disminuyeron significativamente. Se
normalizaron los valores de hemoglobina, creatinina, acido urico, urea, transaminasa
glutdmico pirtivica, frecuencia cardiaca y tension arterial. Los niveles séricos de
vitaminas A, E, C, B1, B12 y folatos resultaron adecuados. Del total de los pacientes, 88
% suprimid totalmente el tratamiento antihiperglicemiante. No se registraron eventos
adversos. Mejoraron de manera notable los sintomas asociados, el bienestar y la calidad
de vida. Se concluyd que la dieta Ma-Pi 2 resultd una alternativa terapéutica muy
apropiada en los 25 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, adultos, tratamiento, dieta, macrobiotica

La dieta constituye uno de los pilares fundamentales del tratamiento convencional de la
diabetes mellitus,] cuyos lineamientos generales comprenden un nivel de proteinas
entre 12 y 20 % de la energia total, grasa total entre 20 y 30 % (4cidos grasos saturados
< 10 %, poliinsaturados 6-7 % y monoinsaturados 13-15 %), carbohidratos entre 50 y
60 %, con predominio de carbohidratos complejos, 30-50 g/d de fibra dietética2,3 y
adecuado suministro de antioxidantes. Estas recomendaciones, cuando se llevan a la
practica dietética diaria, resultan con frecuencia altas en grasas, proteinas de origen
animal, fructosa; y bajas en carbohidratos complejos y fibra dietética, aunque tengan un
bajo indice glucémico.

Las dietas macrobioticas, desarrolladas por Georges Ohsawa, sobre la base de 2 teorias
asiaticas milenarias (lo Yin y lo Yang y las Cinco Transformaciones) y luego
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simplificadas por Mario Pianesi, fundador y presidente de la Asociacion Internacional
“Un Punto Macrobidtico” (UPM), de Italia,4 promueven el consumo de alimentos sanos
y seguros, equilibrados, sin excesos, ricos en antioxidantes naturales y con alto poder de
“alcalinizacion”. Estas dietas se adecuan a la constitucion y la condicion de la persona,
al clima y a la actividad fisica, entre otros factores. De esta forma se pueden usar para
promover salud, prevenir o tratar, ampliando la gama de alimentos o reduciéndola. Sus
autores plantean que el principio terapéutico mas importante de estas dietas radica en su
poder de alcalinizacidn, el cual contrarresta la acidosis metabdlica cronica que induce la
alimentacion moderna, una respiracion superficial, el estrés y la contaminacion
ambiental.

La dieta que proponen para el control de la diabetes mellitus tiene alin un mayor poder
de “alcalinizacién”, porque consideran que esta enfermedad es eminentemente “acida”,
dada sus caracteristicas metabolicas.

En la literatura cientifica hay pocos trabajos relacionados con la macrobidtica y la
diabetes, mas bien los resultados encontrados son testimonios o anécdotas. Teniendo en
cuenta la grave situacion epidemiologica en relacion con esta enfermedad, su alta
morbilidad y mortalidad y los altos costos que ocasiona, se considerd oportuno evaluar
con el método cientifico occidental si esta dieta pudiera ser en realidad una alternativa
apropiada en el control terapéutico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

METODOS

Se realizé un ensayo clinico, durante 6 meses de intervencion con dieta macrobidtica
(dieta Ma-Pi 2), en el cual el efecto de la dieta a los 6 meses se compard con los
resultados anteriores a esta. La muestra, estructurada de forma empirica, estuvo
constituida por 25 diabéticos tipo 2, que de forma voluntaria se incorporaron al
programa de macrobidtica desarrollado en el Instituto Finlay y que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion.

Criterios de inclusion: diagnostico confirmado de diabetes tipo 2, consentimiento
informado de participacion voluntaria, tratamiento farmacoldgico con insulina o
antihiperglicemiantes orales, tener entre 20 y 75 afios de edad y haber recibido el curso
completo de dietoterapia macrobiotica (teoria y practica).

Criterios de exclusion: presencia de enfermedades y consumo de medicamentos que
interfiriesen el metabolismo de los carbohidratos, otras enfermedades invalidantes,
adicciones, hemoglobina inferior a 10 mg/dL e indice de masa corporal inferior a 18,5.

Criterios de salida: intolerancia o no aceptabilidad de la dieta, incumplimiento de la
dieta (ausencia por mas de 2 d al mes) y del seguimiento médico establecido, abandono
voluntario del estudio, aparicion de otras enfermedades o complicaciones que
necesitasen intervencion médica convencional.

Definicion de eventos adversos: hiperglicemias o hipoglicemias que no pudiesen
controlarse con manejos dietéticos macrobidticos y se tuviese que acudir a métodos
convencionales. El estudio fue conducido de acuerdo con las Buenas Practicas Clinicas
(BPC) y la Declaracion de Helsinki en su version de 2000.5 A todos los participantes se
les inform6 de los procedimientos y posibles inconvenientes del estudio y se obtuvo
consentimiento informado por escrito. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Finlay para realizar pruebas en humanos.
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En todos los pacientes se recogid informacion sistematica sobre sintomas, signos,
frecuencia cardiaca, tension arterial, peso corporal y cantidad de medicamentos
empleados. En la medida en que las cifras de glicemias disminuian se comenzaban a
reducir las dosis de medicamentos antihiperglicemiantes, bajo un control permanente de
los perfiles glicémicos (medidos en sangre capilar con el uso del glucometro).

La dieta de intervencion Ma-Pi 2,4 disefiada para enfermedades consideradas con
decurso metabolico acido, consistié basicamente de cereales integrales (arroz, mijo y
cebada), 40 a 50 % del volumen total; verduras y hortalizas (zanahoria, berza, col,
achicoria, cebolla, rdbano, perejil), 40 a 50 % del volumen total; y leguminosas (azuki,
garbanzos, lentejas y frijoles negros), 8 % del volumen total. Complementaron el valor
nutricional el uso de gomasio (ajonjoli tostado y triturado con sal marina integral),
productos de soya fermentados (miso, tamari y shoyu), algas marinas (kombu, wakame
y nori) y té Bancha (té verde sin teina) como la fuente principal de liquido. Todos los
alimentos procedian de cultivos ecoldgicos y no tenian aditivos quimicos.

Los pacientes asistian diariamente al comedor macrobiotico del proyecto donde recibian
el servicio de alimentacion completo (desayuno, almuerzo, comida y meriendas). Si
tenian que ausentarse se les garantizaban los alimentos bésicos.

El consumo de alimentos se analizd6 mediante el método de pesada durante una semana,
en 2 momentos del ensayo y se caracterizd desde el punto de vista cualitativo y
cuantitativo. Para determinar el contenido nutricional se emplearon tablas de
composiciéon quimica de alimentos reconocidas internacionalmente.6-9 Los datos se
compararon con las recomendaciones diarias de consumo establecidas por grupos de
expertos.1,10-12 Para el hierro se utiliz6 la recomendacion correspondiente a una dieta
de 5 % de biodisponibilidad y para el zinc el valor correspondiente a una dieta de baja
biodisponibilidad. Como limite superior de las recomendaciones de vitaminas y
minerales se tomaron los niveles méaximos de ingestion tolerables.12 El computo
aminoacidico de la mezcla de proteinas de la dieta se evalud con el patron de referencia
propuesto por J. Millward para adultos,13 corregido a 80 % de digestibilidad, por
tratarse de proteinas de origen vegetal. Se realizaron mediciones de peso corporal,
estatura, circunferencias de cintura y cadera y se determiné el Indice de Masa Corporal
(IMC).14,15 Antes de la intervencion y a los 6 meses de dieta se realizaron
determinaciones en sangre venosa de: creatinina, acido Urico, urea, transaminasa
glutdmico-piruvica, colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicéridos,
glicemia y hemoglobina glicosilada (HbAlc). Como indicadores de seguridad se
determind la hemoglobina y los niveles séricos de las vitaminas A, E, C, B1, folatos, B1
y B12. Las vitaminas se pudieron determinar solamente al final del estudio por no
disponerse de los reactivos necesarios.

Se aplicd una encuesta para la busqueda activa de signos y sintomas de deficiencias
nutricionales, adaptada de R. Gibson.16

El comportamiento de las variables cuantitativas se describié mediante estadigrafos
descriptivos, media y desviacion estdndar (DE). Se realizaron comparaciones de las
variables antes de la aplicacion y a los 6 meses de dieta. Para estas comparaciones de
muestras pareadas se uso la prueba t de Student, siempre que fue posible, y la prueba de
Wilcoxon. Para todas las comparaciones realizadas se emple6 un valor de alfa igual a
0,05.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 en 25 adultos con diagnostico de diabetes tipo 2, 7 del sexo
masculino (28 %) y 18 del sexo femenino (72 %), con promedio de edad de 58 afios
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(intervalo 44-73) y tiempo de evolucion de la enfermedad de 12 a 32 afios. De ellos, 6
consumian algun tipo de antihiperglicemiante oral, 5 combinaban el tratamiento de
tabletas con insulina y 14 utilizaban solo insulina. No hubo salida de casos.

La dieta consumida se caracterizd cualitativamente por la presencia mayoritaria de
cereales integrales, verduras y hortalizas (més de 600 g/d), leguminosas y té verde; asi
como por la ausencia de alimentos de origen animal, lacteos, aceites y frutas.

El aporte nutricional de todos los nutrientes fue adecuado (por encima de las 2 terceras
partes de la recomendacion), con excepcion de la vitamina B12 que tuvo solo 10% de
cumplimiento de la recomendacion, aunque cubrid la necesidad fisiologica.

Se destacaron los altos contenidos de manganeso (8 veces, la recomendacion), vitamina
A a partir de b-caroteno (4 veces, la recomendacion), magnesio (3 veces, la
recomendacion), folatos (2 veces, la recomendacion) y fibra dietética (57 g). La
ingestion de manganeso fue alta, por encima del nivel maximo de tolerancia aceptable,
lo cual se debid al alto contenido de este mineral en el arroz integral, ajonjoli y té verde.
Llamo la atencidn el buen aporte de calcio de la dieta, a pesar de la ausencia de lacteos,
lo cual fue debido al alto contenido de este nutriente en el ajonjoli, vegetales de hojas y
leguminosas.

El computo aminoacidico, corregido a 80 % de digestibilidad, alcanzé un valor de 99 %,
con metionina+cistina como aminoacidos limitantes. El valor del computo aminoacidico
reflejo una adecuada calidad biologica de las mezclas proteicas consumidas; efecto que
se logré por la combinacién en proporcion adecuada de cereales con leguminosas y
ajonjoli. La contribucion de las proteinas al total de la energia ingerida fue de 12 %,
grasas 16 % y carbohidratos 72 %. Las grasas se encontraron en el limite inferior de la
recomendacion (15 %) y los carbohidratos en el limite superior (70 %), aunque este
suministro fue basicamente en forma de carbohidratos complejos. El consumo diario de
elementos alcalinizantes fue aportado por las algas marinas, miso, tamari, umeboshi
(albaricoque conservado en sal) y té Bancha; este ultimo fue ingerido en una cantidad
aproximada de 2 L al dia.

Se mantuvo regularidad en los horarios de alimentacion y una correcta masticacion de
los alimentos, lo cual favorecid el proceso digestivo de la alta cantidad de fibra
dietética, sin que se presentaran eventos de intolerancia.

La dieta fue adecuada en energia, con alto nivel de saciedad, ausente de proteina animal,
baja en grasa, sin colesterol, sin azlcar, baja en fructosa, alta en carbohidratos
complejos, almidon resistente y fibra soluble y con buen contenido en vitaminas y
minerales. Un alto consumo de fitoquimicos fue garantizado mediante el consumo de
verduras, hortalizas, cereales integrales, t¢ verde y productos fermentados de soya,
todos los cuales aportan una gran cantidad de compuestos inductores de la defensa
antioxidante y resincronizadores metabolicos. Al final de la intervencion dietética se
evidencié una pérdida significativa de 10 kg de peso corporal (13 %) (tabla 2). Las
circunferencias de cintura y cadera también mostraron una reduccion significativa (11
%). El IMC disminuy6 14 % y aument6 la categoria de individuos que clasificaron
como normopeso (IMC 18,5-24.9), de 28 a 64 % al final del estudio.

Los niveles séricos de colesterol total, colesterol-LDL y triglicéridos disminuyeron
significativamente: 26, 25 y 37 %, respectivamente. La fraccion colesterol-HDL
aumentd de manera notable (89 %), mientras que la relacion colesterol-LDL/colesterol-
HDL disminuy6 61 % (tabla 2). Estos resultados evidenciaron un mejor control lipidico
a los 6 meses de intervencion con dieta macrobidtica. De igual forma se encontré una
mejoria muy significativa en el metabolismo de los carbohidratos, lo cual fue objetivo
central de este estudio. La glicemia en ayuna disminuyd 53 % y la hemoglobina
glicosilada 32 % (tabla 2). Estos resultados evidenciaron la efectividad de la
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intervencion dietética, mds aln si se analiza junto con el dato de que 22 pacientes (88
%) suprimieron totalmente el consumo de medicamentos antihiperglicemiantes.

Los niveles séricos de acido urico, creatinina, urea y en particular la enzima hepatica
TGP disminuyeron significativamente, con una tendencia a la normalizacion de sus
valores (tabla 2). Algunos pacientes tenian al inicio del estudio valores anormales de
estos indicadores, lo cual podria corresponderse a daiio por nefropatia diabética o tal vez
a exceso de consumo de proteinas y grasas de la dieta anterior.

Aunque la hemoglobina se disminuy6 significativamente, se observd una mejoria en la
evaluacion de este indicador. Al inicio, 6 individuos (24 %) tenian anemia y 5 de ellos
(20 %), cifras por encima de 15 g/dL. Al final del estudio solo 2 pacientes (8 %)
mantuvieron cifras ligeramente bajas de hemoglobina y todos los valores altos se
normalizaron, disminuyendo la dispersion de los datos (tabla 2).

A los 6 meses de intervencion dietética los niveles séricos de las vitaminas A, E, C, B1,
B12 y folatos fueron adecuados. Solo 1 de los 25 individuos mostr6 valores deficientes
de folatos (< 3,0 ng/mL). La frecuencia cardiaca (FC) de los pacientes se redujo de
forma manifiesta (tabla 2). Al inicio 12 pacientes (48 %) tenian una FC superior a 90
pulsaciones por minuto; a los 6 meses solo 2 pacientes (8 %) presentaron valores
elevados. Los valores de tension arterial, sistdlica y diastélica, mostraron 15 % de
disminucion significativa (tabla 2). Al inicio 10 pacientes (40 %) tenian valores de
tension sistolica >140 mmHg y 11 pacientes (44 %) tension diastolica > 90 mmHg; al
final solo 2 pacientes (8 %) mantenian valores altos de la tension arterial (140/90
mmHg). De los 15 pacientes hipertensos (60 %) que consumian antihipertensivos antes
de la dieta, solo 2 (8 %) continuaron consumiendo al final del ensayo una dosis minima.
El niimero de pacientes con consumo de insulina se redujo en 95 %; al inicio 19
pacientes consumian 684 U/d (0,46 U/kg de peso corporal), al final solo 1 con 10
unidades (0,0086 U/kg) (tabla 3). La reduccion de pacientes con consumo de tabletas
hipoglicemiantes fue de 82 %: 11 sujetos utilizaban 60 tabletas al inicio; al final, solo 1
continuaba con 1 tableta diaria y 1 de los que usaban insulina pasé a consumir 2 tabletas
diarias. De los 14 que utilizaban 540 U de insulina al inicio, al final solo 2 consumian
medicamentos, 1 redujo su consumo a solo 10 U y el otro pasoé a utilizar solo 2 tabletas
de hipoglicemiantes. El consumo neto de tabletas hipoglicemiantes se redujo en 95 % y
el de insulina, 99 %. La reduccion en las dosis de hipoglicemiantes comenz6 a tener
lugar rapidamente, ya a finales de la primera semana de intervencion dietética, con el
objetivo de evitar las hipoglucemias.

Durante el estudio no se presentaron signos ni sintomas de deficiencias nutricionales. El
unico evento adverso observado fue una ligera carotinemia en momentos del estudio
con mayor disponibilidad de zanahorias y hojas verdes, lo cual constituyd mas bien un
problema estético y no un riesgo a la salud. Los sintomas subjetivos de astenia, mareos,
irritabilidad, dolor muscular, depresion, ansiedad, agresividad, insomnio, cefaleas,
dolores articulares, digestiones lentas, plenitud posprandial, pérdida de la fuerza
muscular, estrefiimiento, lipotimias y dificultad para la locomocién, mostraron una
reduccion evidente al final del estudio, asi como gripe y otros procesos infecciosos
frecuentes.

Los pacientes informaron experimentar menos fatiga y astenia, mayor capacidad para el
esfuerzo fisico y hacer frente a las tareas normales cotidianas. Se preocuparon en menor
intensidad de su enfermedad, por lo cual se pudieron integrar mas facilmente a la
sociedad y al trabajo; en general manifestaron una actitud mas positiva y optimista en
relacion con el futuro.
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DISCUSION

Los efectos terapéuticos de la dieta estudiada pudieran evaluarse en primera instancia
por la satisfaccion de 4 principios: calidad de construccidon, calidad de regulacion,
calidad de resincronizacion y calidad de estructuracion.

La calidad de construccion se evidencio con el efecto que tuvo la dieta sobre el peso y el
indice de masa corporal de los pacientes; este efecto es uno de los mas deseados cuando
se trabaja con dietas terapéuticas para mejorar los indices clinicos del metabolismo
lipidico y glucidico, porque la masa del tejido adiposo tiene una relacion directa con la
resistencia y la sensibilidad periférica y central a la insulina y la leptina.17 El cambio en
la masa y composicion corporal hacia menos grasa y tejido adiposo visceral en
particular (evidente por la reduccion significativa de la circunferencia de la cintura),
debe haber contribuido al cambio de una estructura metabolica-corporal mas
insulinorresistente en el tiempo 0 a otra mas insulinosensible.

Dietas bajas en grasa son muy favorables para lograr una pérdida de peso corporal. Se
conoce que dietas con alto contenido de grasa se relacionan fuertemente con la
obesidad, intolerancia a la glucosa y aumento de la resistencia a la insulina. Informes
recientes muestran que dietas altas en grasa, acompafadas incluso de una restriccion
relativa de energia se asocian con ganancia de peso e hiperglicemia.18 Este hallazgo
apoya el adecuado nivel energético de la dieta evaluada, unido a su bajo contenido de
grasa. La composicion y calidad de la dieta, caracterizada por la presencia de
carbohidratos complejos, fibra total, fibra soluble y otros elementos antioxidantes,
probidticos y prebidticos (calidad de estructura y de regulacion), ofrecidos en los
momentos de mayor eficiencia y sensibilidad a la insulina, pudieron influir en crear un
ambiente mds robusto cronobioldgicamente (calidad de sincronizacidon)19 y lejos del
estrés metabolico habitual antes de la intervencion, ocasionado por dietas con mayor
contenido de proteinas y grasas, que tienen menor calidad prorregenerativa. El descenso
significativo del colesterol total fue un resultado totalmente esperado por causa de la
ausencia de aporte de colesterol y la poca cantidad de acidos grasos saturados en la
dieta. También descendid en la misma proporcion la fraccion LDL y se logrdé una
disminucion significativa de la relacion colesterol-LDL/colesterol-HDL. Con este
escenario se puede inferir una dindmica de movilizacion de colesterol muy interesante,
que pudiera representar un estado de transicion entre el perfil lipidico caracteristico de
poblaciones con alimentacion de alto aporte de colesterol exdgeno de origen animal a
poblaciones con bajo aporte, caracteristico de las dietas vegetarianas. El claro y
significativo descenso de los triacilglicéridos completd el panorama del buen control
alcanzado en el metabolismo lipidico al final del estudio, lo que mostré una
recuperacion de la homeostasis energética y una mayor proteccion de los pacientes a las
complicaciones. Niveles séricos altos de colesterol, colesterol-LDL y bajos de
colesterol-HDL se consideran como factores de riesgo aterogénico y se asocian con la
génesis prematura de enfermedad coronaria y con el desarrollo de macroangiopatia
diabética.20

El descenso significativo de los valores de la glucemia y finalmente de la hemoglobina
glucosilada (32 %) demostro la efectividad de la dieta evaluada en el control del
metabolismo de los carbohidratos. La HbAlc se considera como el indicador mas
efectivo a largo plazo para monitorear la efectividad del tratamiento en la diabetes.
Diversos estudios han demostrado que intervenciones que mejoran el control glicémico,
reflejado por la hemoglobina glucosilada, se asocian a una disminucion de los riesgos
de complicaciones diabéticas. Es bien conocido que la exposicion a hiperglicemias es el
factor dominante en la etiologia de las complicaciones microvasculares que se
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presentan, tanto en la diabetes tipo 1, como en la tipo 2 y por lo tanto, cualquier agente
terapéutico que reduzca los niveles de hiperglicemia representa beneficios a largo
plazo.21

Es incuestionable el beneficio de la fibra dietética en la diabetes. Los pacientes de este
estudio consumieron como promedio 57 g al dia, que puede evaluarse como muy
adecuado. A este valor contribuy6 notablemente la nueva disponibilidad en el pais de
arroz integral, lo cual ha sido desde el inicio de este proyecto una meta muy importante
a lograr, unido al incremento de la produccion de ajonjoli, galletas de arroz integral y al
cultivo de achicoria (hortaliza rica en fibra soluble, en particular inulina, la principal
fuente actual de fibra soluble con fines comerciales por su reconocido efecto
prebidtico).

El consumo de una dieta rica en fibra, carbohidratos complejos, cereales integrales y
leguminosas y restringida en grasa, mejora el control de la concentracién sanguinea de
glucosa, disminuye los requerimientos de insulina, enlentece la absorcion de 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.22
Estos resultados apoyan las recomendaciones actuales de elevar la ingestion de
carbohidratos (basicamente complejos) en la dieta de los diabéticos.23

La inulina ha mostrado tener un marcado efecto hipolipemiante en individuos con
obesidad y dislipidemias.24 Ha sido recomendado que 9 g/d de inulina durante 4
semanas son suficientes para lograr un efecto favorable sobre el perfil lipidico. Es muy
probable que los pacientes de este estudio consumieran cantidades de inulina superiores
a esta cantidad.

El alto contenido en carbohidratos complejos de la dieta macrobidtica, ademas de la
fibra total, almidon resistente y fibra soluble, la convierten en una dieta muy adecuada
para diabéticos; capaz de generar nivel de saciedad y permitir que se pueda consumir
una mayor cantidad de energia sin efectos metabolicos negativos.

Un estudio conducido por la FAO sobre la ingestion de fibra dietética, realizado en 26
paises de Europa, mostr6 que la fibra aportada por los cereales y las hortalizas tiene un
mayor efecto protector que la aportada por las frutas y las raices amilaceas.25

Ademas del tipo de fibra, se han identificado otros componentes de los cereales con
efectos beneficiosos sobre el control de la diabetes, 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 disminuyen la
demanda de insulina. De todos ellos los mayores contribuyentes estudiados han sido la
fibra y el magnesio. Estos compuestos se encuentran en las capas externas de los
cereales y se pierden con el pulido. También la estructura botdnica (calidad de
estructuracion) de los cereales tiene un efecto directo sobre el metabolismo de la
glucosa y la insulina.26 El consumo de magnesio de los pacientes de este estudio fue 3
veces superior a la cantidad recomendada. El magnesio es un nutriente esencial en el
control metabodlico del paciente diabético,27 sin embargo, habitualmente 10 a 39 % de
estos presentan concentraciones bajas de ese mineral. Las dietas convencionales suelen
ser con regularidad deficientes en magnesio; su absorcion se ve afectada por el consumo
simultaneo de productos lacteos y el azucar incrementa su eliminacion urinaria. Niveles
bajos de magnesio son capaces de aumentar la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares hasta 35 %.

El manganeso, mineral mas representado en la dieta Ma-Pi, es cofactor de muchas
enzimas, como la superdxido dismutasa, la cual es una de las mas importantes del
organismo, su carencia provoca lesiones al niicleo y mitocondrias parecidas al dafio por
radicales libres y tiene un papel fundamental en el metabolismo de lipidos, glucidos y
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proteinas. Los diabéticos tienen habitualmente bajos niveles de manganeso, lo cual
pudiera explicar las alteraciones en el recambio glucidico. Estudios recientes han
demostrado la importancia de este mineral en la prevencion y el tratamiento de la
diabetes; mientras mas bajos son los niveles 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.28

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.29 A pesar de que no
fue evaluado en la encuesta dietética, puede asumirse cualitativamente que su aporte 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.

Los efectos beneficiosos de la dieta vegetariana sobre las enfermedades cronicas y
degenerativas pueden ser fundamentados también por la accion de vitaminas (E, C, b-
caroteno) y otras sustancias (fitoquimicos) con poder antioxidante, las cuales fueron
consumidas ampliamente por los pacientes de este estudio, en especial los b-carotenos.
El consumo alto de vitamina A encontrado, muy por encima de las dietas habituales, no
representa riesgo alguno, porque provenia de fuentes de origen vegetal, basicamente b-
carotenos; se conoce que la conversion de este nutriente a vitamina A disminuye en la
medida en que se incrementa su ingestion, lo cual constituye un factor de seguridad en
las dietas vegetarianas.

Aunque el consumo de fitoquimicos no fue evaluado se puede predecir que fue alto
dada las caracteristicas de los alimentos consumidos. Estos compuestos evitan la
oxidacion del LDLcolesterol, importante paso para la prevencion de la aterosclerosis.30
En un estudio realizado entre el Instituto Finlay y el Instituto de Investigaciones para la
Industria Alimentaria se determin6 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 comparacién con los obtenidos en vegetales y frutas (1 a 30 mmol
Fe2+/mL), son considerablemente superiores (Gonzdlez D, Castro D, Valdés O,
Rodriguez JL.

Comparacién de tres condimentos derivados de soya fermentada con respecto a su
actividad antioxidante y contenido de polifenoles. Impresion digital resiimenes
ampliados. X Conferencia Internacional sobre Ciencia y Tecnologia de los Alimentos
[CICTA-10], La Habana, Cuba, 22-24 oct 2006).

La ingestion de folatos en este ensayo fue de 600 pg/d, mientras que en las dietas
convencionales se consumen cantidades solamente cercanas a 200 pg/d. La deficiencia
de folatos es uno de los factores contribuyentes a la hiperhomocisteinemia, el cual a su
vez es un factor de riesgo independiente para la aterosclerosis coronaria, cerebral y de
vasos periféricos, asi como para la trombosis venosa profunda. Se logra un efecto
favorable cuando las ingestiones se acercan a 400 pg/d.31

Otro componente de la dieta macrobiotica que contribuyd posiblemente al mejor control
metabolico de los pacientes fue el elevado consumo de té verde. El t€ se ha relacionado
con importantes beneficios a la salud. Los polifenoles se han invocado como el
principal ingrediente activo en la proteccion contra el dafio oxidativo y en las
actividades antibacteriana, antiviral, anticarcinogénica, antimutagénica,
antiinflamatoria, termogénica, probidtica, y antimicrobiana.32,33

Los polifenoles del té también pueden incrementar la actividad de la insulina. El té ha
mostrado incrementar la actividad de la insulina, in vitro, a mas de 15 veces. Se atribuye
esta actividad potencializadora de la insulina a la epigallocatequina gallate contenida en
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el té¢ verde.33 También se describen beneficios del té sobre la hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia. Aparentemente el efecto antilipémico del té se debe a una
disminucion en la absorcion de las grasas, asi como a la reduccion del almacenamiento
de grasas en el higado y el corazon.

El té inhibe la oxidacion del colesterol-LDL, asociada con el riesgo de ateroesclerosis y
enfermedad del corazén, inhibe también la formacion de las especies reactivas del
oxigeno y 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 destoxificacion.34

La vitamina B12 fue el nutriente mas limitante en la dieta estudiada, sin embargo, a
diferencia de otras dietas vegetarianas estrictas, se garantizé la necesidad fisioldgica de
este nutriente mediante el contenido de esta vitamina en el miso y las algas. Se han
encontrado cantidades considerables de esta vitamina en algunos tipos de algas, sobre
todo la purple lavers (Nori). Ratas con deficiencia de B12 mejoraron significativamente
su estado nutricional cuando consumieron algas. Estos resultados sugieren que la
vitamina B12 de las algas pudiera ser biodisponible para los mamiferos y representar
una fuente potencialmente importante de esta vitamina en una dieta vegetariana
estricta.35

En las dietas vegetarianas pudiera estar presente, a largo plazo, un riesgo de deficiencia
de vitamina B12, segtin la mayoria de los cientificos occidentales. Aunque la deficiencia
de este nutriente se ha observado mas bien en ninos nacidos de madres macrobioticas,36
seria prudente considerar una suplementacion si las dietas se van a emplear a largo
plazo, o incorporar alimentos portadores de esta vitamina, como los pescados (en
primera instancia), una vez alcanzado un buen control metabolico en los pacientes.

La vitamina E es otro de los nutrientes que se citan como deficiente en las dietas con
poca grasa, sin embargo las referencias a vitamina E comprenden casi con exclusividad
al alfatocoferol, mientras que en la naturaleza hay reconocidas 8 sustancias con esta
actividad.

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 céscara del arroz, cebada y avena; se dice que el mejor es el
contenido en el arroz integral.

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 La
dieta macrobidtica debe tener un alto contenido de vitamina E como tocotrienol, el cual
no fue calculado en esta encuesta dietética, por no estar reflejado en las tablas de
composicion quimica de los alimentos utilizadas.

Sobre la no inclusion de frutas en la dieta Ma-Pi 2, pudiera argumentarse a su favor el
hecho de que la fructosa contribuye, mucho mas que la glucosa, a la formacion de
productos de glucosilacion avanzada (PGA) que se forman como consecuencia de la
reaccion de los monosacaridos con los aminodcidos basicos de las proteinas y algunos
lipidos. Los PGA estan fuertemente implicados en las complicaciones tardias de la
diabetes y se ha sugerido que si se disminuye su formacién y acumulacién, se pudiera
prevenir o retardar la aparicion de estas complicaciones.38

Ingestiones excesivas de fructosa conducen también a una ganancia de peso corporal,
mayor resistencia a la insulina, disfuncion de las células b y dislipidemias.39,40 Un
estudio epidemiologico reciente relaciona el alto consumo de carbohidratos refinados,
incluida la fructosa, con el aumento de la prevalencia de diabetes en el siglo XX. De
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acuerdo con estos planteamientos es obvio que una dieta que aporte poca cantidad de
fructosa seria en este sentido mucho mas favorable que una dieta que aporta varias
porciones de frutas.

En el trabajo realizado queddé demostrada la seguridad nutricional de la dieta de
intervencion, al menos durante el tiempo de estudio. Los niveles séricos de las
vitaminas evaluadas fueron adecuados al cabo de los 6 meses de dieta, asi como los
valores de hemoglobina. En un estudio mas amplio que este y de mas larga duracién (1
afno), con la aplicacion de las dietas Ma-Pi 2 y 3, se encontré también una seguridad
nutricional adecuada.41 Los resultados fueron mejores que los obtenidos en la mayoria
de las evaluaciones realizadas por el Instituto de Nutricion en grupos de poblacion
supuestamente sanos. Debe tenerse presente que los pacientes incorporados al proyecto
de macrobiotica del Instituto Finlay son portadores como promedio de 3 enfermedades
cronicas no transmisibles. Ademds de las caracteristicas nutricionales de la dieta
utilizada, esta pudiera generar “una mayor alcalinidad” o contribuir a equilibrar mejor el
pH de la sangre, ya sea por la eliminacioén de los alimentos acidos y los potencialmente
acidificantes al nivel metabolico o por la inclusion de alimentos (considerados como
medicamentos) con alto poder alcalinizante como el gomasio, umeboshi, miso y tamari.
La dieta moderna por causa del exceso, basicamente, de aminoacidos azufrados,
provenientes sobre todo de las proteinas de origen animal, y a la pobreza en sales
organicas de potasio, puede provocar una acidosis metabolica cronica a baja escala, la
cual se va incrementando con los afos debido a una disminucion de la funcién renal.
Esta acidosis sostenida tiene efectos negativos a largo plazo sobre el balance del calcio
y de proteinas, asi como sobre otros procesos metabolicos como la peroxidacion de
estructuras bioldgicas.

La acidosis provoca ademas, entre otros efectos, una disminucién de la gluconeogénesis
y la utilizacion del lactato al nivel hepatico, un aumento de la gluconeogénesis y de la
utilizacion de la glutamina al nivel renal y una afectacion de la accioén de la insulina
sobre el metabolismo proteico. Todos estos efectos pueden conducir a un aumento de la
resistencia a la insulina para favorecer el desarrollo y mantenimiento de la diabetes.42
La dieta utilizada en este ensayo fue rica (cualitativamente) en aniones organicos, por lo
que tendria una mayor potencialidad alcalinizante que cualquier dieta omnivora. Una
dieta vegetariana produce como promedio una carga renal acida de solo 10 mEq/d en
contraste con los 60-70 mEq/d que genera la dieta omnivora. Para contrarrestar la
acidosis metabdlica cronica se recomienda aumentar la ingestion de verduras y
hortalizas, que son los principales contribuyentes en este proceso de compensacion.43
Estos autores plantean 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 Ered que
favorecen los fenotipos celulares de regeneracion y neogénesis, y no favorecen los de
apoptosis y necrosis. De esta forma, pequefios cambios en el ambiente redox celular
pueden alterar las sefales de transduccion de sintesis del DNA y el RNA, la sintesis
proteica, la activacidon enzimatica y por lo tanto la regulacion del ciclo de vida
celular.42

La ausencia de proteinas de origen animal en la dieta estudiada pudo contribuir mucho
al objetivo central de la terapia macrobidtica, al no favorecer la acumulacion de residuos
metabolicos acidos, originados principalmente por el exceso de aminoéacidos azufrados.
Estudios epidemiologicos indican que altas ingestiones sostenidas de proteinas estan
asociadas con un aumento en la incidencia de diabetes tipo 2 y con la nefropatia
diabética.43

43



El aumento de la concentracion de aminoéacidos plasmaticos induce de manera directa
una insulinorresistencia en musculos esqueléticos y estimula la produccion enddgena de
glucosa.

El efecto alcalinizante de la dieta Ma-Pi se puso también de manifiesto en los valores de
FC significativamente inferiores registrados al finalizar el estudio. El proceso digestivo
y metabolico de las proteinas es mas demandante de oxigeno (mayor efecto termogénico
posprandial que las grasas y los carbohidratos) y por tanto de un mayor trabajo
cardiorrespiratorio. Poblaciones vegetarianas tienen menor frecuencia cardiaca que las
omnivoras. Es obvio que también pudo contribuir a una menor FC la disminuciéon
marcada del peso corporal, aunque la sola disminucion del consumo de proteinas puede
tener una asociacion independiente con la FC.

La diabetes ha sido asociada fuertemente con el estrés oxidativo.44 El estrés modula de
forma negativa la expresion de genes que controlan el metabolismo de carbohidratos
mediante la represion de las vias de sefializacion de la insulina. La produccion de
especies reactivas de oxigeno asociadas con el proceso de glucosilacion inhibe la
produccion del mRNA de la insulina en las células  del pancreas.45-49 Por esta razon,
el dafo oxidativo de los genes puede ser controlado mediante un suministro regular de
antioxidantes, como tuvo lugar con la dieta utilizada en este ensayo.

Sobre esta base es posible discutir el beneficio que tendrian las dietas ecoldgicas, con
poder alcalinizante y ricas en antioxidantes naturales, como lo es la dieta macrobidtica
evaluada, sobre el control metabodlico de la diabetes y mas alin sobre la recuperacion de
la funcion pancreatica mediante el incremento de la secrecion enddgena de insulina, la
cual podria hasta inducir una posible “regeneracion del pancreas” en la diabetes tipo 1.
Es obvio que esta es la meta cuando se habla de la curacion de la diabetes tipo 1 y de
tratamientos mdas avanzados, tanto para la diabetes tipo 1, como la tipo 2.30 Es
necesario realizar investigaciones donde se pueda evaluar el efecto de la dieta Ma-Pi 2
en el restablecimiento o proteccion del funcionamiento de las células b del pancreas.

La supresion medicamentosa observada, por causa seguramente de una recuperacion de
la homeostasis energética, representdé ademas de los beneficios sobre la salud por
ausencia de los efectos colaterales, una ventaja econdomica por concepto de costo de
medicamentos y tratamientos especificos.

En los paises en vias de desarrollo donde también es un problema emergente la diabetes
mellitus tipo 2, una intervencion dietética a gran escala con los resultados que se
obtuvieron en este estudio, pudiera representar un considerable ahorro de recursos, que
podrian ser redireccionados hacia el financiamiento de una agricultura equitativa,
realmente nutritiva y segura para el desarrollo humano en su mas amplio sentido.

La dieta estudiada, funcional por su poder terapéutico demostrado, cumple con las
metas que se debe trazar cualquier dieta a aplicar en la diabetes dirigidas a: acercar al
paciente al peso adecuado, mantener normoglucemia y valores normales de lipidos,
disminuir la tension arterial, el estrés oxidativo, preservar o mejorar la secrecion
enddgena de insulina y aumentar el bienestar y la calidad de vida de los diabéticos.
Debe ser definido el momento del control metabolico de la enfermedad, en el cual, la
dieta

Ma-Pi 2 puede ser ampliada a una mayor gama de alimentos para que los pacientes
diabéticos ambulatorios puedan disponer de una mayor variabilidad alimentaria, para
cumplir de esta forma con otro principio de las dietas que es su funcion placentera y
compensatoria.

La aplicacion estricta de la dieta pudiera desempefiar un papel decisivo en pacientes
diabéticos descontrolados metabolicamente y también en los estadios iniciales del
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1.
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Resultados similares a los obtenidos en este estudio se encontraron en la investigacion
que simultdneamente realizaba el Ministerio de Salud Publica en Tailandia, como parte
del proyecto multicéntrico promovido y auspiciado por el movimiento de UPM.48

Las dietas macrobidticas, con sus principios milenarios holisticos y de respeto a las
leyes de la naturaleza, tienen mucho que aportar al mundo occidental moderno en
materia de alimentacidon y nutricion. Sin embargo, son dietas que deben ser adaptadas a
las caracteristicas de cada pais, a los cultivos autdctonos y a las costumbres y habitos
alimentarios. Es evidente que los resultados encontrados requieren de investigaciones
adicionales, que profundicen en los mecanismos bioquimicos, fisioldgicos y
metabolémicos que expliquen el poder terapéutico que presentan.

La aceptacion de evaluar estas dietas, como alternativa terapéutica de gran efectividad,
abre las puertas hacia formas nuevas del pensamiento cientifico, mucho mas
integradoras y respetuosas de las leyes de la naturaleza.
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Therapeutical effect of Ma-Pi2 macrobiotic diet on adults with type 2
diabetes mellitus

SUMMARY

A clinical assay of 25 adults with type 2 diabetes mellitus, who were treated with
antihyperglycemic drugs was conducted for six months in order to study the
therapeutical effect of vegetarian macrobiotic diet Ma-Pi2. Data from dietetic surveys,
clinical evolution, nutritional status, biochemical indicators, glucose and lipid
metabolism indicators, drug consumption and adverse effects were evaluated. The diet
mostly comprised whole grains, vegetables, leguminosae and green tea; sufficient
energy, low fat and adequate protein contents, high amount of complex carbohydrates,
dietetic fiber, B carotene, manganese and magnesium. At the end of the study, glycemic
levels lowered by 53 %, glycosylated hemoglobin by 32 %, cholesterol by 21 %,
triglycerides by 43 % and LDL/HDL cholesterol ratio by 61 %. Body weight, and waist
and hip circumferences were significantly reduced.

Hemoglobin, creatinine, uric acid, urea, piruvic glutamic transaminase, heart rate and
blood pressure values stabilized. Vitamin A, E, C, Bl, B12 and folates serum levels
were satisfactory.

Of the total number of patients, 88% totally ceased their antihyperglycemic treatment.
No adverse effects were observed. Improvement in associated symptoms, well-being
and quality of life was remarkable. It was concluded that the Ma-pi2 diet proved to be a
very suitable therapeutical alternative in the 25 studied patients with type 2 diabetes
mellitus.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, adults, treatment, macrobiotic diet.
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