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Macrobiotic diet for human health and chronic diseases
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RESUMEN

Esta revision se ha centrado en el potencial de la nutricion
Macrobictica para la salud humana, ya que es probablemente la
ciencia mas completa sobre el alimento como medicina. Con apro-
ximadamente 5000 afios de evolucion, el tiempo le ha permitido a
la Macrobidtica desarrollarse a un nivel de complejidad muy alto, al
punto de adaptarse a cada individuo o circunstancia. La Macrobidtica
forma parte de lo que se conoce como medicina Oriental, y afirma
que la salud no es solo el resultado de una correcta proporcion de
alimentos, sino también del equilibrio entre las dos energias, el yiny
el yang, en el individuo y su entorno. Actualmente existen escuelas,
clinicas privadas y restaurantes macrobidticos en todos los paises
mas avanzados del mundo, pero esta disciplina atin esta lejos de las
carreras académicas oficiales y todavia hay muy poca investigacion
sobre ella. Este documento da una vision general de los pilares
fundamentales de este tipo de alimentacidn, repasa las principales
investigaciones cientificas que la estudian o sobre el tipo de dieta en
la que se basa, y se centra en su potencial para curar enfermedades
cronicas como el cancer y la diabetes.
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ABSTRACT

This review has focused on the potential of Macrobiotic nutrition
for human health since it is probably the most complete science
regarding food as medicine. With approximately 5000 years of
evolution, time has allowed Macrobiotics to develop to a very high
level of complexity, to the point of adapting to each individual or
circumstance. Macrobiotics is part of what is known as Oriental
Medicine, and claims that health is not only the result of a correct
proportion of food, but also of the balance between the two ener-
gies, yin and yang, in the individual and his environment. Currently
there are schools, private clinics and macrobiotic restaurants in all
the most advanced countries in the world, but this discipline is still
far from official academic careers and there is still very scarce re-
lated research. The present document provides an overview of the
fundamental pillars of this type of diet, reviews the main scientific
research regarding this discipline or about the type of diet on which
it is based, and focuses on its potential to heal chronic diseases
such as cancer and diabetes.
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Macraobiotics, diabetes, cancer, chronic diseases, oriental medicine,
yinand yang.
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Principios de la Macrobiotica

La Macrobidtica tiene sus raices en la Medicina
Oriental, cuyo libro mas antiguo conservado es
el Huangdi Neijing, o Canon Interno del Em-
perador, del 2600 A.C.(1). En este libro se narra
una conversacién entre el Emperador Amarillo
y el Médico de la Corte que establece los prin-
cipios fundamentales en que se sustenta la
Macrobidtica, basada en la armonizacién de las
llamadas Leyes Universales. En ella, se afirma
que las sociedades antiguas vivian un prome-
dio de 120 afios sin signos de debilidad en sus
movimientos debido a que conocian la manera
adecuada de vivir, observaban la pauta yin y
yang y se mantenian en armonia con los signos
numeéricos (haciendo alusién a estudios de
astrologia de los que se hablara mas adelante).
Ademads, comian y bebian con moderaciéon y
vivian sus existencias dentro de una pauta
regular, sin excesos ni abusos. En definitiva, se
habla de armonizacién energética como fuente
de salud y longevidad.

Durante estos casi 5.000 afios después de la
escritura del Canon, estos estudios sobre el com-
ponente energético de la alimentacién y la salud
fueron evolucionando especialmente en China
y Japén, dando lugar a nuevos libros y tratados.
Desgraciadamente, durante el principiodelsiglo
XX, Japén habia abandonado casi por completo
la Medicina Tradicional en pos de la importada
por Europa, aunque ciertas zonas rurales de
China se han mantenido fieles a estos estudios.
Pero durante ese periodo, en Japén, Nyoichi Sa-
kurazawa, conocido en Occidente como Georges
Oshawa (1893-1966), de origen japonés, empezd
a estudiar y poner a prueba estos tratados sobre
alimentacién energética, acufandolos bajo
el nombre de Macrobiética y fundando en este
pais una escuela. Dicho nombre fue concebido
por el médico alemdn, Christoph Wilhelm
Hufeland (1762 - 1836), en su tratado de salud
para prolongar la vida humana (2). Su objetivo
primordial fue el de completar los recientes
estudios materialistas occidentales con estos
estudios orientales para contribuir a resolver los
problemas de la humanidad, y emigré a EEUU
donde empez6 a expandirlos por el Occidente (3).

La base de la comprension de la Macrobiética
es pues el concepto de Yin y Yang, que forma
parte de la estructura principal de la compren-
sion del Universo por la ciencia oriental. Segin
Ohsawa (3), todo aquello que existe o sucede en
el Universo es debido a un movimiento perpe-
tuo entre dos polos yin, o fuerza centrifuga, y
yang, o fuerza centripeta. Debido a esto, todo lo

conocido contiene una proporcion de estos dos
opuestos. La relacién que existe entre estos dos
opuestos es de atraccién entre ellos y de mutua
produccién (yin genera yang y viceversa),
conteniendo cada uno la semilla del otro. Esta
relaciéon gobernaria, por tanto, todos los fend-
menos, ya que todo estd polarizado y, al llegar
al equilibrio entre los extremos, se alcanzaria la
armonia, la felicidad y la salud perfecta.

Bajo esta perspectiva, las enfermedades, las
desgracias, el odio, el crimen y, en definitiva,
todas las miserias humanas serian el fruto
de una mala conducta que viola el Orden del
Universo (4), que es un principio que engloba
no solo la comprensién del yin y del yang, sino
también la relacion entre el macro y el microcos-
mos, y los conceptos de la vida, el progreso, la
justicia, el tiempo y el espacio, la composicién
de la materia, el primer y segundo principio
de la termodindmica, la dialéctica de Hegel y
otros (5). Aplicando estos principios a la dieta,
los alimentos estdn clasificados en mas yin o
mas yang, estableciéndose una relacién que co-
rresponde a la presencia de sodio (yin) y potasio
(yang) en la sangre, siendo esta de 5/1. Bajo este
punto de vista, todo alimento alejado de esta
proporcién necesitard un esfuerzo digestivo mas
importante, causando fatiga en el organismo,
que terminaria dando lugar a enfermedades.

Otro factor importante a tener en cuenta
es que dicho equilibrio no podria lograrse
mediante el establecimiento de un balance
entre alimentos extremadamente yin/yang;
por lo tanto, solo se podria obtener el equilibrio
saludable entre estas dos energias mediante ali-
mentos moderadamente yin o moderadamente
yang. Los extremos, aunque se compensaran
entre ellos, causarian severos desérdenes fi-
sicos, mentales y espirituales (6). Ademds, el
tipo de coccién podria yinizar o yanguinizar los
alimentos, segun los decantara hacia una de
estas polaridades.

Por si esto no es suficiente, debido a que el in-
dividuo estd sometido a energia del ambiente (su
entorno, el clima, los pesticidas ambientales, su
estado de dnimo, etc) y ésta también esta polariza-
da, se debe tener en cuenta cual es su proporcién
yin/yang para modificar la alimentacién en base
a ella. Por ejemplo, un “ambiente” excesivamente
yin obligaria al individuo a tomar una alimenta-
cién mas yang, y viceversa (6).

En definitiva, la Macrobidtica establece
unas pautas para alimentarse correctamente,
y buscando siempre el camino medio o camino
de la armonizacién con el Todo, teniendo no so-
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lamente en cuenta la energia ambiental y 1a de
la dieta, sino también los objetivos y metas en
la vida del individuo. Asi pues, como ejemplos,
no se recomendaria la misma dieta para un
boxeador, rica en proteinas y otros alimentos
yang, que la dieta para un escritor, con una
mayor proporcién de carbohidratos complejos y
otros alimentos Yin.

La Macrobidtica también incluye reco-
mendaciones como la de no tomar alimentos
industriales procesados, cocinar con aceites
vegetales y sal marina, usar determinados re-
cipientes para la coccién (barro, pyrex o fondo
esmaltado), comer productos ecolégicos, lo mas
integros posibles y de la estacién que correspon-
de, evitar excitantes y todo tipo de drogas y me-
dicamentos, asi como el alcohol, pero también
ciertos tipos de verduras y tubérculos, e incluso
instrucciones precisas sobre como cortar los
alimentos para que conserven la mayor energia
posible (6).

Con todo, Ohsawa establecié diferentes
tipos de dietas que van desde la mas restrictiva,
llamada dieta nimero 7, basada tnicamente
en el consumo de cereales (considerado como
el alimento mds nutritivo y equilibrado ener-
géticamente), a otras menos restrictivas, que
incluyen vegetales e incluso algunos dulces y
productos de origen animal, de manera oca-
sional, cuya energia yin/yang es mds extrema
(7). Por ejemplo, la dieta menos restrictiva, la
numero 3, contiene hasta un 30% de productos
animales y un 5% de postres dulces.

Actualmente, se reconoce como “Dieta
Macrobidtica Estandar” (DME) aquella que
contiene aproximadamente un 50% de cereales
integrales en grano, un 25% de vegetales, 10% de
legumbres y algas y un 5% de sopas, haciendo
énfasis en el consumo moderado de agua.

La alimentacion Macrobidtica
analizada por la ciencia
Hay que tener en cuenta que la alimentacién,
segtin la Macrobidtica, se deberia adaptar a los
condicionantes ambientales y personales, asi
como el estado de salud, etc., porlo que no habria
una DME sino una dieta adaptada a cada indivi-
duo. Pero, para facilitar el analisis, este estudio
se basa exclusivamente en esta dieta estandar.
Para empezar, hemos descubierto que la
DME es equiparable a las recomendaciones nu-
tricionales del Departamento de Agricultura de
los EEUU (USDA) para tener una alimentacion
saludable (8). Quizas por ello, en un estudio
realizado en jévenes macrobidticos de 28 afios

de promedio, se ha visto que todos tenian un
peso correcto (9), mientras que en otro se ha
visto que su ingesta energética se situaba entre
el 60-70% de lo recomendado (9). Otros estudios
afirman que el tamarfio y desarrollo de estos ni-
fos era un poco menor que el promedio (10, 11),
pero, en el caso de nifios veganos, se ha visto
que el crecimiento se ha restablecido después
de comer productos lacteos (11). También se ha
visto en adultos macrobidticos una reduccion
significativa de la presion arterial media y de
varios factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares relacionados con los lipidos en
individuos adultos (12, 13).

En un estudio nutricional mas amplio sobre
las diferentes dietas Macrobiéticas (7) se ha vis-
to que, por lo general, estas varian entre 1200
y 1800 kilocalorias por individuo adulto, que es
un poco menos de lo recomendado por el USDA
(8) que sitiia entre 1800-2400 en mujeres adultas
y 2400-3200 kilocalorias en hombres adultos.

Centrando el estudio en el consumo de pro-
teinas, Kushi (6) afirmé que el arroz integral es
probablemente el alimento mejor balanceado
en cuanto a aminodcidos, pero lo cierto es que
es carente en lisina y metionina, por lo que se
necesitaria consumir grandes dosis de éste si
se deseara alimentarse a base de la dieta nu-
mero 7 de Macrobidtica, basada tiinicamente en
cereales (14). De hecho, una mujer adulta que
siguid esta dieta durante 8 meses tuvo que ser
hospitalizada por presentar sintomas parecidos
al escorbuto y una deficiencia proteica grave
(15). Este es uno de los motivos por los cuales los
macrobiéticos actuales no recomiendan seguir
este tipo de dieta si no es por mds de 10 dias y
debido a un objetivo terapéutico o depurativo.

Respecto a las vitaminas, no se ha visto entre
adultos macrobidticos deficiencias de vitaminas
A o E, mientras que si se ha visto deficiencia de
vitamina D en ninos (7). En cuanto a la B12, en
nifos se ha visto que su consumo era el correcto
(10) mientras que se han visto bajos niveles en
suero en ninos lactantes. Por el contrario, en
adultos se ha visto un bajo consumo de esta vita-
mina pero niveles normales en suero excepto en
aquellos que han seguido la dieta ntimero 7 por
un largo periodo de tiempo (7, 16). Estos niveles
normales podrian ser debidos a su fabricacion
por parte de bacterias Pseudomonas y Klebsiella sp.
en el intestino grueso y colon (17). También se
ha observado que la ingesta de niacina y ribofla-
vina es ligeramente baja, al contrario que la de
acido ascérbico y tiamina (9). Pero estudios mas
recientes utilizando como indicadores el acido
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metilmalénico y la homocisteina total en plas-
ma, han demostrado deficiencias funcionales de
la cobalamina en lactantes macrobiéticos (18).

En cuanto a minerales, se han determinado
indices normales de calcio en la sangre, aunque
también se han visto casos de hipocalcemia (10,
19) y de raquitismo entre nifios (20). Respecto
al hierro, se ha observado un consumo dentro
de los parametros recomendados y unos niveles
en suero normales; ademas, se ha visto que el
hierro se encontraba mas biodisponible que el
de los veganos (19). Aun asi, la capacidad de
unién del hierro se ha mostrado baja y se han
reportado algunos casos de anemia entre nifios
(19). La ingesta de zinc también se ha visto por
debajo de los pardmetros recomendados, mien-
tras que el fésforo, yodo, cobre y magnesio han
aparecido en niveles recomendados (9). En un
estudio mas reciente realizado en adolescentes
macrobiéticos, se ha observado un bajo indice
de contenido mineral en los huesos (21), y en
mujeres macrobiéticas lactantes, se ha detec-
tado niveles menores de vitamina B12, calcio
y magnesio en la leche materna respecto a la
poblacién normal (22).

Macrobidtica y diabetes
Se han desarrollado proyectos de investigacién
en Cuba (23), China (24), Chana (25) e Italia (26),
en que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) han tomado durante 21 dias un tipo
de dieta Macrobiética llamada Ma-Pi 2, en que
los carbohidratos, grasas y proteinas fueron
tomadas en proporciones del 70, 18 y 12%, res-
pectivamente (27). Todos los alimentos fueron
consumidos, siguiendo las recomendaciones
de la Macrobidtica, en su forma mas integra,
sin tomar productos refinados tales como la
pasta, o el arroz refinado. Asi pues, aproxima-
damente la mitad de la dieta que se planted
estuvo compuesta de granos integrales enteros
de arroz, cebada y mijo; un tercio, de algunas
de las verduras recomendadas por la alimenta-
cién Macrobidtica, disponibles en estas zonas
geograficas (zanahorias, repollo de col rizada,
achicoria, rabanorojo, cebolla, perejily repollo);
un 10% de legumbres variadas (lentejas, judias
azukis, garbanzosy frijoles negros), y el resto de
la dieta contenia puré de sésamo tostado, tritu-
rado con sal (gomasio), productos fermentados
(salsa de soja, miso y umeboshi), algas variadas
y té verde sin cafeina (Bancha) (27).

Después de estudiar el efecto de esta dieta
sobre ciertos parametros bioquimicos, presién
sanguinea y de composicion corporal, se vio una

reduccion significativa de los niveles séricos de
glucosa, colesterol, triglicéridos, urea y riesgo
cardiovascular, independientemente del consu-
mo de medicamentos hipoglucémicos, aunque
se observd que estos debian reducirse para que
no se diera una situacioén de hipoglucemia. Con
todo, se considerd a la dieta macrobidtica Ma-
Pi2 como una dieta funcional para tratar a los
pacientes con DM2 (27) lo cual demuestra de una
forma clara y contundente los efectos positivos
de esta alimentacién para la salud.

Macrobiotica y cancer

Segtin Kushi y Jack (28), la Macrobiética establece
como causa principal del cdncer una mala alimen-
tacion combinada con factores ambientales, que
disminuyen la calidad de la sangre, afectando
a todas las células del cuerpo. Basandose en in-
vestigacién dietética y en casos presentados por
pacientes que han utilizado la Macrobiética para
intentar curarse, se clasifica para cada érgano del
cuerpo qué tipos de alimentos son de alto riesgo o
de bajo riesgo o protectores para contraer el cancer.
Mayoritariamente, los productos quimicos (inclu-
yendo medicamentos), las especias, refrescos, be-
bidas alcohélicas, los productos de origen animal
incluyendo huevos y lacteos, asi como el azucar,
grasas, harinas y aceites, se clasifican como fac-
tores de riesgo en los diferentes 6rganos, mientras
que los cereales integrales, verduras, hongos y
fermentados, se clasifican como protectores.

La Macrobiédtica clasifica también los tipos
de cancer segtn si su origen es debido a una
ingesta proporcionalmente mayor de alimentos
yin (como azucar refinado, alcohol, excitantes,
drogas, harinas, frutas citricas, especias y
condimentos) o yang (principalmente los muy
salados o de origen animal). Los primeros,
afectarian a los 6rganos clasificados como mas
yin, que son los érganos huecos o periféricos del
cuerpo, y los segundos afectarian a los érganos
yang, que son los restantes. El cidncer, ademas,
se lo relaciona como un esfuerzo del cuerpo por
eliminar las toxinas y restablecer el balance
(Kushi, 1980 and 1982). Como todo tipo de
cancer se considera expansivo, se recomienda
NO COMeT en exceso y, por tanto, se sugiere la
eliminacion completa de alimentos de origen
animal, pero también el uso de microondas o
de ropa sintética (Kushi, 1980). Por el contrario,
se recomienda en todos los casos el consumo de
cierto tipo de infusiones herbarias.

El efecto de la alimentacién, en general,
sobre el cancer, de hecho, ha sido ampliamente
estudiado por la Ciencia Occidental. Existen nu-
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merosos reportes actuales que validan este tipo
de alimentacién para prevenir o tratar el cancer.
Como ejemplos, existen estudios sobre cémo
el consumo de algas estd siendo usado, no solo
para tratar el cancer, si no también otras enfer-
medades digestivas, renales, cardiovasculares
e incluso la diabetes (29). De hecho, afios atras
se ha visto que la ingesta de alga kombu junto
con alginato de sodio reducia hasta en 80%la ra-
diacién en la médula ésea y en el fémur (30). En
ratones, la aplicacién de una decoccién de algas
tradicionales usadas en la medicina herbaria de
China (31) y el consumo del hongo shiitake (32)
ha inhibido el crecimiento de sarcomas, resul-
tando en una casi completa regresién de tumo-
res sin signo de toxicidad. Respecto al consumo
de cereales integrales enteros, un meta-analisis
reciente demuestra que su consumo da lugar a
una clara disminucién de la mortalidad por to-
daslascausas, enfermedades cardiovascularesy
cancer (33).

Por lo contrario, existen investigaciones
desde hace décadas que vinculan el cancer con la
ingesta de carne, como por ejemplo, con el cancer
ovarico (34), el uterino (35), el de vejiga (36), el de
pulmoén (37) y el de endometrio (38). También se
ha visto una correlacién del cancer cervical con el
consumo de fruta (39), que, de hecho, es rechaza-
da en la mayoria de las dietas Macrobidticas. Se
ha observado también en EEUU que las mujeres
adventistas de entre 35y 54 afios, que son vege-
tarianas, tienen un 84, 40y 12 % menos de cancer
cervical, uterino y ovdrico, respectivamente (40).
Respecto al consumo de lacteos, se ha visto que
probablemente aumenten el riesgo de cancer de
ovario (41) y de préstata (42). Por el contrario, tam-
bién se ha afirmado que un consumo moderado de
lacteos puede reducir el riesgo de cancer de colon,
yaque se une a la bilis y reduce la proliferacién del
epitelio colorectal (43).

De hecho, la World Cancer Research Fund
(WCRF) y el American Institute for Cancer Re-
search (AICR) han establecido unas recomenda-
ciones dietéticas para supervivientes del cancer,
basadas en un consumo béasicamente de origen
vegetal y una limitacién casi absoluta del con-
sumo de alcohol y carne roja o procesada, asi como
una pauta continuada de ejercicios fisicos (44).

Sise asume que la dieta Macrobiética es ben-
eficiosa para tratar el cancer, aparece la duda
de si deberfa un paciente de cancer tratar de
curarse solo con cambios en la pauta de alimen-
tacion, o utilizar estos cambios para comple-
mentar los tratamientos modernos. Segun la
Macrobiética, el cancer es un intento del cuerpo

por restablecer el balance; por lo tanto, éste no
deberia combatirse sino que se deberia com-
batir la desarmonizacién que lo ha generado
(45). Asi pues, la Macrobiética recomienda
tratar el cancer solo con la alimentacién. Esta
afirmacién es muy arriesgada, aunque existen
libros con testimonios de pacientes de diferen-
tes tipos de cancer, incluyendo terminales, que
afirman haberse curado con esta alimentacion.
Casos clinicos han sido publicados en los libros
“The Cancer Prevention Diet: Michio Kushi's
Macrobiotic Blueprint for the Prevention and
Relief of Disease” (28), y “Cancer-Free: 30 Who
Triumphed Over Cancer Naturally” (46). Mds
alla de estos libros y algunas publicaciones en
prensade pacientes que afirman haberse curado
solo con ajustes dietéticos (47), no existen por el
momento publicaciones en revistas indexadas
que afirmen con rotundidad que la dieta, por si
sola, pueda curar el cancer.

En otro estudio publicado sobre pacientes
con cancer que han seguido la Dieta Macro-
bidtica para tratarse, estos afirman que les ha
ayudado a combatir el estrés, disminuir las
molestias de la enfermedad y el tratamiento,
mejorando, en general, su calidad de vida (48).
La importancia de este tipo de alimentaciéon
sobre estas patologias es tal que el AICR dedica
un apartado a debatir sobre la conveniencia o
no de seguir este tipo de Dieta en su Manual de
Nutricién para el Cancer (49).

Ciertamente la medicina moderna todavia
tiene grandes dificultades para establecer
pautas nutricionales a estos enfermos (49), ain
mas teniendo en cuenta las repercusiones que
ésta tiene sobre la nutricién, generando, por
ejemplo, el sindrome de caquexia (50) asociado
a un aumento central y sistémico de factores
pro-inflamatorios que da lugar a una pérdida de
nutrientes, problemas de digestién, consumo
excesivo de energia y anorexia (51). Este sindro-
me, segun la medicina moderna, demanda de
una alimentacién con un nivel alto de calorias
y rica en vitaminas, proteinas de alta calidad y
minerales, mientras que la Macrobidtica esta-
blece un conjunto de dietas con un contenido
pobre de calorias y con una base compuesta de
cereales integrales, conlo cual, ambos puntos de
vista entran en contradiccién. También hay que
tener en cuenta las circunstancias de salud de
los alérgicos al gluten, o que presenten obstruc-
ciones intestinales o deficiencias nutricionales
provocadas por el cancer, tales como la anemia.

Sea como sea, aunque es cierto que hay
testimonios muy importantes sobre el efecto de
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la alimentacién Macrobidtica sobre el cancer,
estos necesitan ser corroborados, ya que los
que existen hoy en dia solo hablan del estado
nutricional de los pacientes que la siguen (52).
Esta clarificacién deberia enfocarse en dos vias
diferentes: si esta alimentacion puede ayudar a
mejorar los tratamientos modernos en la lucha
contra el cncer, o silos puede llegar a sustituir.

Conclusiones

En este articulo se ha tratado de poner en relie-
ve la potencial importancia que puede tener las
aportaciones de la Macrobidtica a la medicina
moderna como terapia complementaria. Como
se ha visto, los beneficios de la DME en la dia-
betes ya han sido probados; pero, ademads, los
fundamentos de esta dieta son equiparables
a los que se recomiendan para pacientes con
cancer. Asi pues, sin ninguna duda, se sugiere
esta dieta para personas que quieran cuidar su
salud o para ayudar a combatir enfermedades
crénicas. Pero, dada su complejidad, se nece-
sitarian muchos mas estudios cientificos para
estudiarla completamente, siempre teniendo
en cuenta que es una dieta adaptada a cada
individuo y circunstancia.
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