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A quienes contribuyen cada día a construir
un mundo más justo y compasivo,
con menos sufrimiento humano y animal 
y más sostenible para las generaciones futuras.
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UNA DISCIPLINA COMPLEJA




«Existe un culto a la ignorancia... y la falsa idea de que “mi ignorancia vale tanto como tu conocimiento”».

ISAAC ASIMOV

«Hay que comer de todo».

«El problema de cualquier alimento viene cuando se consume en exceso».

«Los huevos son muy buenos porque tienen proteína de alta calidad».

«¿Cómo va a ser mala la carne si la hemos consumido toda la vida?».

«La ciencia está muy bien para los científicos, pero la realidad es otra».

«Detrás de los estudios hay muchos intereses económicos».

Estas son afirmaciones que escucho casi a diario. Y, en gran medida, este libro existe por ellas. La nutrición, como veremos a lo largo de estas páginas, es una ciencia (con lo que ello supone). Sin embargo, pocas disciplinas generan una paradoja tan curiosa: todo el mundo come, y por eso muchas personas sienten que ya saben lo suficiente —al menos para dar consejos— sobre ella.

Yo mismo no fui una excepción.

Tenía 18 años y acababa de empezar la carrera de Nutrición Humana y Dietética en Granada. Leía todo lo que caía en mis manos y más. Sin demasiado criterio. Sin herramientas para distinguir entre una hipótesis sugerente y una explicación sólida y contrastada. Si sonaba convincente, me lo creía. El primer libro que me hizo cuestionarme mis ideas fue Why We Get Fat, de Gary Taubes. Al terminarlo, me quedé con la sensación de que el problema podía ser más simple —y, a la vez, más radical— de lo que nos explicaban en clase. El mensaje era potente: los hidratos de carbono alteran la regulación metabólica, elevan la insulina y nos empujan irremediablemente a almacenar grasa. La conclusión parecía obvia: dieta cetogénica y asunto resuelto. Todo encajaba. Había mecanismos fisiológicos, estudios que parecían respaldarlo y, cómo no, un cierto aire de teoría silenciada por intereses económicos. ¿Cómo no iba a resultar convincente? Durante un tiempo rumié esa idea. Quizá la solución era esa. Quizá lo demás era un error colectivo.

Con el tiempo —y después de leer mucho más, ya con nuevas herramientas para interpretar mejor la evidencia— entendí que la realidad era bastante más compleja. Investigadores como Kevin Hall, Christopher Gardner o Neil Barnard me hicieron comprender que la nutrición no era una cuestión de relatos convincentes, sino de contrastar adecuadamente esas ideas.

Lo llamativo —y lo desalentador— es que ha pasado más de una década y seguimos debatiendo lo mismo.

Y quizá eso no sea casualidad.

Cuando empecé a ejercer como dietista-nutricionista hace ya nueve años, más de una persona me preguntó si eso de la nutrición era un curso o una formación de unos pocos meses. En España, sin embargo, el dietista-nutricionista es un profesional sanitario con una formación universitaria de cuatro años. Esta percepción —que, me temo, todavía persiste— refleja una idea profundamente arraigada: que la nutrición es algo menor, porque «al final todos sabemos lo que hay que comer».

Ante este panorama, el terreno queda abonado para la aparición de expertos todólogos. Personas que opinan de todo, pero que rara vez dominan aquello de lo que hablan. Y es normal. Al fin y al cabo, comemos todos los días, así que a la mínima aparece el político de turno compartiendo en redes sociales que hay que comer carne porque forma parte de la dieta mediterránea, es saludable y, además, así se apoya al sector cárnico. Todo ello ilustrado con una foto de un filete empanado con patatas fritas. Sí, esto ha pasado.

Cualquiera se viene arriba un día, abre una cuenta de Instagram y empieza a dar consejos de salud. Es el caso de Brian Johnson, autodenominado Liver King, un personaje que se hizo viral por grabarse desgarrando y comiendo carne cruda mientras defendía un estilo de vida «ancestral». También consumía testículos crudos, apelando a recuperar una supuesta masculinidad perdida. Más allá del meme, llegó a acumular cerca de tres millones de seguidores en Instagram y más de seis millones en TikTok. Todo marchaba sobre ruedas —negocio incluido—, ya que creó su propia empresa de suplementos, Ancestral Supplements (un maravilloso oxímoron, por cierto), hasta que en 2022 se filtraron correos que revelaban que su corpulencia no derivaba de hábitos ancestrales, sino de algo mucho más moderno: Omnitrope, una forma sintética de hormona de crecimiento. ¿Te imaginas a nuestros ancestros inyectándose hormona de crecimiento? Después del escándalo comenzó su declive, que incluyó episodios cada vez más esperpénticos, hasta el punto de ser arrestado cuando se dirigía a enfrentarse con el podcastero Joe Rogan, tras amenazas previas.

Y en medio de este circo se encuentra la nutrición. Por desgracia, muchas veces termina convirtiéndose en una conversación de cuñados, en la que gana quien mejor sabe vender su idea. Vamos, como en política.
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¿LA NUTRICIÓN ES UNA CIENCIA?

«El primer principio es que no debes engañarte a ti mismo, y tú eres la persona más fácil de engañar».

RICHARD FEYNMAN

La palabra ciencia genera sensaciones encontradas. Desde quienes la rechazan, porque creen que detrás de ella hay intereses económicos que solo buscan enfermarnos, hasta quienes la utilizan de forma selectiva para justificar cualquier idea que se les ocurra. Y, en realidad, muchas veces se trata de la misma persona. Porque la relación con la ciencia es, en el fondo, una historia de amor y odio. Pero, antes de nada, conviene saber a qué nos estamos refiriendo. En cierto modo, la ciencia existe desde que el ser humano siente curiosidad por comprender y explicar el mundo que le rodea. Sin embargo, cuando hoy hablamos de ciencia, solemos referirnos más específicamente al método científico. Una forma sistemática y objetiva de investigar la realidad, de la que hablaremos después.

Más que una colección de descubrimientos o nombres ilustres, la ciencia es, ante todo, un método para equivocarnos menos. Porque los seres humanos somos expertos en sacar conclusiones precipitadas, ver patrones donde no los hay y creer aquello que confirma lo que ya pensamos. El método científico nace precisamente como una herramienta para poner límites a nuestras propias intuiciones.

Fue entre los siglos XVII y XVIII, durante la llamada Revolución Científica, cuando pensadores como Francis Bacon, con su énfasis en el método inductivo, René Descartes, con el razonamiento deductivo, y científicos como Galileo Galilei e Isaac Newton contribuyeron a consolidar una nueva forma de estudiar la naturaleza basada en la observación sistemática, la experimentación y el análisis matemático, sentando las bases de lo que hoy entendemos como método científico.

Sería cómodo pensar que el problema son «los otros»: los influencers, los políticos o los gurús de internet. La realidad es bastante más incómoda. Todos tenemos la tendencia natural a creer aquello que encaja con lo que ya pensamos —lo que conocemos como sesgo de confirmación—, a dejarnos seducir por historias atractivas —sesgo narrativo— y a confundir la experiencia personal con la evidencia —falacia anecdótica—. No te preocupes si estos términos suenan algo técnicos por ahora, más adelante hablaremos con calma de sesgos y falacias, porque entenderlos bien es clave para navegar por el mundo de la nutrición sin perdernos en el ruido. La ciencia no nace porque seamos especialmente racionales, sino precisamente porque no lo somos.

¿CÓMO FUNCIONA EL MÉTODO CIENTÍFICO?

En el siglo XVIII, los viajes marítimos eran una lotería en la que te jugabas la vida. Tras meses en alta mar, muchos marineros empezaban a debilitarse, sus encías sangraban y las heridas no cicatrizaban. Nadie sabía exactamente por qué ocurría, y las teorías iban desde una exposición a componentes nocivos del aire hasta castigos divinos.

El médico naval James Lind decidió hacer algo diferente. En lugar de confiar en intuiciones o tradiciones, comparó distintos tratamientos en grupos de marineros bajo condiciones similares. Algunos recibieron vinagre; otros, agua de mar; otros, cítricos. El resultado fue claro: los que tomaron limón mejoraron. Hoy sabemos que aquellos marineros padecían escorbuto, una enfermedad causada por la deficiencia de vitamina C. Lind no conocía aún los mecanismos ni la existencia de la vitamina C —no se aislaría hasta casi dos siglos después—, pero su experimento permitió identificar una relación causa-efecto real mucho antes de comprender el mecanismo exacto.

Sin saberlo, Lind estaba aplicando algo que hoy reconocemos como uno de los primeros ensayos clínicos controlados. Y, más importante aún, estaba poniendo en práctica la esencia del método científico.

Lo que hizo Lind puede resumirse en varios pasos que, aunque suenen técnicos, forman parte de algo bastante intuitivo, cuando se aplican correctamente. Imaginemos una situación actual. Una persona decide eliminar el gluten de su dieta y, al cabo de unas semanas, afirma sentirse mucho mejor. ¿Significa eso que el gluten era el problema? Nuestra intuición nos empuja a pensar que sí, pero aquí es donde entra este método.

El primer paso sería la observación: alguien cambia su alimentación y percibe una mejoría. A continuación, surge la hipótesis: quizá el gluten sea la causa del malestar. Sin embargo, para comprobarlo no basta con la experiencia individual; sería necesario diseñar una experimentación controlada, comparando grupos similares en los que la única diferencia relevante sea el tratamiento aplicado (consumo o no de gluten).

Llegados a este punto, aparece un problema fundamental. Cada persona es única: su genética, su entorno y la forma en que ambos interactúan a lo largo de la vida —algo que la ciencia estudia, entre otras cosas, a través de la epigenética— hacen que dos individuos nunca sean idénticos. La forma ideal de saber si el gluten es realmente la causa de esos efectos sería ciencia ficción: poder viajar en el tiempo y observar a esa misma persona en dos versiones paralelas, una consumiendo gluten y otra sin consumirlo, manteniendo todo lo demás exactamente igual. Ese escenario, conocido como el «contrafactual», sería la prueba perfecta... pero, por desgracia, no podemos hacerlo. Como alternativa, la ciencia ha desarrollado una herramienta extraordinariamente poderosa: la aleatorización.



El poder de la aleatorización:
cómo controlar las variables de confusión

La aleatorización es el proceso mediante el cual los participantes de un estudio se asignan al azar a los distintos grupos (por ejemplo, consumir gluten o no). Este «al azar» no es improvisado, sino que se realiza mediante procedimientos que impiden que investigadores o participantes puedan decidir a qué grupo va cada persona. Su objetivo es que ambos grupos sean comparables desde el inicio. Así, factores como la edad, la genética, el nivel de actividad física o incluso variables que no estamos midiendo se distribuyen de manera equilibrada entre ellos.

La aleatorización no elimina las diferencias individuales, pero reduce el riesgo de que esas diferencias expliquen los resultados. Por eso, es una de las herramientas más poderosas para acercarnos a relaciones causa-efecto reales.





Por último, llega el análisis de los resultados, donde se evalúa si la mejoría es real, reproducible y atribuible al factor estudiado (consumo de gluten) o si podría explicarse por otros elementos, como cambios simultáneos en la dieta, efectos placebo o nocebo, o simples fluctuaciones naturales, lo que conocemos como regresión a la media.



Placebo y nocebo: cuando las expectativas también influyen

El efecto placebo ocurre cuando una persona mejora simplemente porque espera mejorar, incluso si el tratamiento recibido no tiene un efecto biológico específico. Su «opuesto» es el efecto nocebo: la aparición o empeoramiento de síntomas debido a expectativas negativas.

Un ejemplo interesante procede de un estudio publicado en 2024 en The Lancet, una de las revistas científicas más importantes en medicina. En él, personas que creían ser sensibles al gluten consumieron alimentos con o sin gluten. Antes de ingerirlos, se las informó —de forma correcta o incorrecta— de si el producto contenía gluten. El resultado fue revelador: quienes pensaban que estaban consumiendo gluten reportaron más síntomas, incluso cuando en realidad no lo estaban ingiriendo.

Esto no significa que los síntomas sean imaginarios. Son reales. Pero demuestra que nuestras expectativas pueden amplificar o incluso generar malestar físico. Por eso, en investigación se utilizan diseños con control placebo: ayudan a distinguir entre los efectos biológicos de un alimento y los efectos de lo que creemos sobre él. Aunque en la ciencia de la nutrición esto plantea algunos desafíos importantes. Pero no adelantemos acontecimientos; lo veremos más adelante.





Gracias a la ciencia sabemos que la Tierra no es plana —aunque algunos sigan empeñados en lo contrario—, hemos aprendido a tratar enfermedades que antes eran mortales y descubrimos que el escorbuto no era un castigo divino, sino una deficiencia nutricional de vitamina C. Entendemos por qué lavarse las manos reduce infecciones, sabemos que el tabaco aumenta el riesgo de cáncer y hemos comprobado que no todo lo «natural» es necesariamente saludable. También hemos aprendido que muchas intuiciones populares sobre nutrición suenan convincentes, pero no siempre nos acercan a una mejor salud.

En esencia, el método científico es falsable: acepta la posibilidad de estar equivocado y de ser sustituido por explicaciones mejores. Y ahí reside tanto su complejidad como su belleza. Porque, aunque no promete verdades eternas, sigue siendo la herramienta más fiable que tenemos para reducir la incertidumbre y acercarnos —cada vez un poco más— a entender cómo funciona el mundo.

ASÍ SON LOS ESTUDIOS EN NUTRICIÓN

Entender cómo influye la alimentación en la salud no es sencillo. Por eso, en nutrición —como en cualquier ciencia de la salud— utilizamos distintos tipos de estudios que nos ayudan a desentrañar esta compleja relación. Podemos empezar desde lo más pequeño, a nivel molecular, con estudios in vitro, en los que se analizan efectos en células o sistemas aislados. A partir de ahí, avanzamos hacia estudios in vivo en modelos animales, que permiten explorar mecanismos fisiológicos en organismos completos.

Un ejemplo ilustrativo fue la gran repercusión mediática que tuvo hace años la afirmación de que «el vino tinto alarga la vida». Sin embargo, muchos de estos titulares se basaban en estudios que evaluaban el efecto aislado del resveratrol, un compuesto presente en el vino, en levaduras, gusanos o moscas. Algo similar ocurre con algunos de los supuestos beneficios extraordinarios atribuidos al ayuno intermitente sobre la longevidad, que proceden principalmente de estudios en roedores sometidos a protocolos de ayuno muy específicos. Hay, además, un detalle cronológico que suele pasarse por alto: aproximadamente, un día de vida de una rata puede equivaler a unos 36 días en humanos. Dicho de otro modo, protocolos de ayuno que en roedores duran «un día» podrían representar, en términos biológicos, periodos mucho más prolongados en nuestra especie. Un matiz clave antes de extrapolar resultados.

Cuando hablamos de estudios en humanos, no todos son iguales. Y entender sus diferencias es clave para no caer en interpretaciones simplistas cuando leemos titulares sobre nutrición.

Por un lado, están los estudios observacionales, que funcionan como una especie de «mirar sin intervenir». Los investigadores observan qué hacen las personas en su vida real —qué comen, cómo viven, qué hábitos tienen— y analizan si existe una relación entre una variable A (por ejemplo, consumir más fruta) y una variable B (como el riesgo de enfermedades cardiovasculares). Su gran ventaja es que pueden seguir a miles de personas durante muchos años, lo que permite estudiar eventos reales —los llamados hard outcomes— como la aparición de enfermedades, infartos o mortalidad. Esto es especialmente importante en problemas de salud que tardan décadas en desarrollarse, donde un estudio corto no podría detectar cambios relevantes.

Pero tienen una limitación fundamental: observar no es lo mismo que demostrar. Las personas que comen más fruta quizá también duermen mejor, hacen más ejercicio o tienen un mayor nivel socioeconómico. Aunque hoy contamos con herramientas estadísticas cada vez más sofisticadas, siempre existe la posibilidad de que otros factores estén influyendo. Por eso, encontrar una asociación no significa necesariamente haber encontrado una causa.

Para acercarnos más a la causalidad existen los ensayos clínicos, en los que los investigadores sí intervienen. Asignan de forma controlada una intervención —por ejemplo, un patrón dietético— y comparan qué ocurre frente a un grupo de control. Esto permite aislar mejor la relación entre causa y efecto. El problema es que estos estudios son complejos, costosos y difíciles de mantener durante largos periodos. Por eso, en lugar de esperar años para comprobar si aparece una enfermedad, suelen centrarse en lo que se conoce como marcadores subrogados: indicadores intermedios que funcionan como «sustitutos» del desenlace final. Por ejemplo, en vez de esperar a ver si alguien sufre un infarto, se mide el colesterol LDL; en lugar de observar la aparición de hipertensión, se evalúan cambios en la presión arterial. Estos marcadores nos dan pistas valiosas y permiten estudiar efectos en plazos razonables, pero no siempre garantizan que el cambio observado se traduzca automáticamente en una reducción real de enfermedad a largo plazo.

En los últimos años ha surgido además un enfoque interesante: la aleatorización mendeliana. Aunque su nombre suene técnico, la idea es bastante intuitiva. Aprovecha que nuestras variantes genéticas se asignan al azar al nacer —como si la naturaleza realizara un pequeño experimento en nuestro lugar— y utiliza esas diferencias para explorar si una exposición está relacionada causalmente con una enfermedad.

Un ejemplo clásico es el colesterol. Algunas personas nacen con variantes genéticas que hacen que sus niveles de colesterol LDL sean naturalmente más bajos durante toda su vida, sin necesidad de cambiar su dieta o tomar medicación. Los investigadores pueden comparar la salud cardiovascular de estas personas con la de quienes tienen niveles más altos por razones genéticas. Si quienes tienen LDL más bajo desde el nacimiento presentan menos enfermedades cardiovasculares, esto refuerza la idea de que el colesterol LDL no solo está asociado, sino que probablemente tiene un papel causal en el desarrollo de la enfermedad. Este tipo de estudios no sustituye a los ensayos clínicos, pero ayuda a reducir algunos de los problemas típicos de los estudios observacionales y aporta una pieza adicional al rompecabezas de la evidencia científica.

Porque, al final, ningún tipo de estudio por sí solo tiene todas las respuestas. La ciencia se parece a un puzle. Cada diseño de estudio aporta una pieza diferente. Los estudios mecanísticos, los observacionales, los ensayos clínicos o la aleatorización mendeliana ofrecen perspectivas complementarias que, al encajar entre sí, nos permiten aproximarnos poco a poco a la imagen completa —lo más parecido que tenemos a la realidad— sobre cómo la alimentación influye en la salud.

MI VECINO PACO SE CURÓ CON UNA DIETA... Y OTROS ERRORES DE CAUSALIDAD

Jeanne Calment es, hasta la fecha, la persona más longeva registrada. Falleció en 1997 a los 122 años y 164 días, una hazaña difícil de imaginar. Podríamos pensar que su estilo de vida debía de ser ejemplar para alcanzar esa edad. Sin embargo, fumó durante buena parte de su existencia. ¿Significa eso que fumar fue la causa de su extraordinaria longevidad? No tan rápido.

Que dos cosas ocurran al mismo tiempo no implica que una sea la causa de la otra. Esta es una de las confusiones más frecuentes cuando hablamos de salud y nutrición. ¿Vivió tanto gracias al tabaco o a pesar de él? ¿Habría vivido aún más si no hubiera fumado? La realidad es que no lo sabemos. Lo que sí sabemos, gracias al método científico y a miles de estudios acumulados, es que fumar no es el secreto de la longevidad, sino un factor que acumulado en el tiempo aumenta significativamente el riesgo de enfermedad y muerte prematura.

Más allá de los detalles particulares de su caso —sobre los que incluso existen debates—, su historia ilustra un error muy común: confundir correlación con causalidad. Que alguien viva muchos años fumando no significa que fumar sea beneficioso, del mismo modo que el aumento simultáneo del consumo de helados y los ahogamientos en verano no implica que los helados sean peligrosos. En ambos casos puede existir un tercer factor que explique lo que observamos.

Algo similar ocurrió cuando un estudio encontró que los países con mayor consumo de chocolate tenían también más premios Nobel. ¿Significa eso que comer chocolate nos vuelve más inteligentes? Evidentemente no. Casi seguro que existen factores subyacentes —como el nivel socioeconómico o educativo— que expliquen ambas variables.

En nutrición, este tipo de confusiones ocurre sin cesar: alguien cambia su dieta, se siente mejor y concluye que ha encontrado la solución definitiva. Pero nuestra intuición está diseñada para ver patrones rápidos, no necesariamente correctos.

En muchos casos, esa persona que se siente genial tras seguir una dieta cetogénica, al mismo tiempo, también ha empezado a hacer ejercicio físico que antes no realizaba; se ha propuesto acostarse antes y dedicar más tiempo a gestionar el estrés. En este cóctel de cambios, ¿cómo sabemos si la mejoría se debe solo a la dieta, a la combinación de todos los factores o incluso a los beneficios del resto de hábitos compensando posibles efectos negativos de la propia dieta?

En un estudio científico justamente intentamos aislar el efecto de una variable concreta: cambiar solo una cosa y mantener todo lo demás lo más parecido posible. Solo así podemos acercarnos a entender qué está causando lo que observamos. Porque, en esencia, el método científico busca algo muy difícil para nuestra intuición: separar coincidencias llamativas de relaciones causales reales.

CUANDO LA CAUSA NO SE VE A SIMPLE VISTA: EFECTOS A LARGO PLAZO Y FALSAS INTUICIONES

«Si me sienta bien, no puede ser malo». Es una idea intuitiva y profundamente humana. Nuestro cerebro está diseñado para tomar decisiones rápidas basadas en lo que sentimos aquí y ahora. Si algo nos da energía, nos resulta placentero o mejora nuestro estado de ánimo, tendemos a asumir que también será beneficioso a largo plazo. En algunos casos, esta intuición puede ser útil. Por ejemplo, una persona con alergia alimentaria a




SI LAS KARDASHIAN SIGUEN UNA DIETA CETOGÉNICA SERÁ PORQUE FUNCIONA









SEGÚN UN ESTUDIO...
















LA CIENCIA ESTÁ COMPRADA Y NOS QUIERE ENFERMOS
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