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CAPÍTULO 17 

¿Alguien quiere café? 
 

Del libro: Modelo para la salud y sanidad 
 Revirtiendo la enfermedad desde su fundamento 

Por el doctor John Clark 
www.northernlightshealtheducation.com 

 
¿Te cuesta romper el hielo? Dato curioso: en 
situaciones sociales, las personas que sostienen 
una taza de café caliente perciben sus 
interacciones como más cálidas. 1 Simplemente 
queda con tus amigos en la cafetería de la 
esquina o invítalos a tu casa, sírveles el mejor 
café recién hecho y observa cómo se derrite el 
hielo. 
POPULARIDAD 

En serio, el café es la bebida más popular del 
mundo, con más de 400 mil millones de tazas 
consumidas al año. 2 ¿Por qué a tanta gente le 
gusta el café? ¿Será solo por la energía que les 
da, el impulso que les mantiene con energía 
para el resto del día? Sí, pero hay más. Es 
"conversacional"; la gente siente que no hay 
nada más atractivo y reconfortante que 
conversar mientras se toma un café. Les 
encanta el café porque se puede compartir y 
suele ser un catalizador de grandes 
conversaciones. A algunos les ayuda a relajarse 
y desestresarse. Luego está el aroma, y a la 
gente le gusta tanto que incluso lo añaden a 
otras cosas solo por su atractivo olfativo. 
Aunque sea un gusto adquirido, a muchos les 
encanta el sabor del café. Y hay tantos métodos 
de preparación y sabores diferentes que la 
exploración puede ser ilimitada. Cada uno 
parece tener su propio latte, bebida o marca 
favorita. 3 
Los estadounidenses consumen 400 millones de 
tazas de café al día, lo que convierte a Estados 
Unidos en el principal consumidor de café del 
mundo. Entre los bebedores de café, el 

consumo promedio en Estados Unidos es de 3 
tazas al día . 
CIENCIAS ECONÓMICAS 

Para ilustrar el impacto económico del café, es 
el segundo producto básico más comercializado 
a nivel mundial después del petróleo crudo. 5 

Solo el presupuesto publicitario del café es 
mayor que todo el presupuesto anual de 
investigación del Instituto Nacional de Salud 
(NIH) de Estados Unidos. 
Con tanta popularidad y poder económico, ¿no 
es de extrañar que las noticias estén repletas de 
elogios a la salud y la psicología de esta sencilla 
bebida de frijoles? Y al igual que el vino, el 
chocolate, el tabaco 6 y el vinagre de sidra de 
manzana orgánico sin filtrar, el marketing ha 
transformado mágicamente estos dudosos 
tónicos para la salud en maravillosos 
perpetuadores de la eterna juventud. ¿Acaso no 
estamos todos ansiosos por escuchar historias 
que expongan las virtudes de nuestros vicios 
favoritos? 

Dato interesante: las personas en 
situaciones sociales que sostienen una 
taza de café caliente perciben sus 
interacciones sociales como más 
cálidas. 
DEPENDENCIA 

Pero seamos realistas: un día sin café y la prueba 
de su dependencia y adicción se manifestará en 
síntomas como dolor de cabeza, fatiga, 
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disminución de energía/actividad, disminución 
del estado de alerta, somnolencia, disminución 
de la satisfacción, estado de ánimo deprimido, 
dificultad para concentrarse, irritabilidad y 
sensación de confusión/falta de claridad 
mental. 7 Entonces, si se siente tan bien, ¿por 
qué se experimentan todas esas molestias 
desagradables?. 
El secreto reside en lo que comparte con la 
cocaína, la nicotina, las anfetaminas y la heroína 
8 , 9 : la capacidad de estimularte física y 
psicológicamente. Los estimulantes crean 
hábito, son adictivos y fomentan una 
dependencia esclavizante. Harás cualquier cosa 
por beber un sorbo más, incluso si tienes que 
hacerlo fuera de la vista de las miradas 
indiscretas. 
El té y el café producen un efecto inmediato. 
Bajo la influencia de estos venenos, el sistema 
nervioso se excita; y en algunos casos, por un 
momento, el intelecto parece vigorizarse y la 
imaginación, más vívida. Dado que estos 
estimulantes producen resultados tan 
agradables, muchos concluyen que realmente 
los necesitan; pero siempre hay una reacción. El 
sistema nervioso ha tomado prestada la energía 
de sus recursos futuros para usarla en el 
presente, y a toda esta vigorización temporal le 
sigue una depresión correspondiente. El alivio 
repentino que se obtiene con el té y el café es 
una prueba de que lo que parece ser fuerza es 
solo excitación nerviosa y, en consecuencia, 
debe ser una lesión del sistema . 
Podrías preguntarte: "¿Acaso no necesitamos 
todos un poco de energía de vez en cuando para 
poner en marcha el cerebro y la ambición?". 
Bueno, si lo que intentas es despertar el 
cerebro, tengo noticias: las ganancias 
funcionales tempranas desaparecen pronto, 11 y 
con el tiempo, especialmente a medida que 
envejecemos, el rendimiento se resiente con 
pérdidas en la función ejecutiva y una 
disminución de la velocidad de procesamiento 
mental. 12 Al final, el café no mejora el estado de 
alerta neto, simplemente devuelve a los adictos 
al punto de partida original, siempre y cuando 

sigan consumiendo, y consumiendo, y 
consumiendo... 13 

RENDIMIENTO MENTAL 

Para evaluar el rendimiento mental en un 
modelo animal, investigadores de la NASA 
trataron a arañas, que normalmente tejen 
telarañas muy simétricas, con diversas 
sustancias químicas y fármacos. Las sustancias 
de prueba incluyeron: marihuana (droga 
callejera), benzedrina (una anfetamina), cafeína 
(famosa por el café) e hidrato de cloral 
(medicamento para dormir). La simetría y la 
integridad de la tela se deterioraron 
drásticamente con cada sustancia. Lo que 
podría sorprenderle, como a mí, fue que las 
arañas tejieron telarañas peores con cafeína 
que con marihuana y anfetaminas. Solo el 
hidrato de cloral se acercó a igualar el impacto 
de la cafeína en la degeneración de la tela. 14 

Estudios posteriores han demostrado que las 
arañas tardan cuatro (4) días completos en 
volver a tejer telarañas con normalidad después 
de la administración de cafeína. ¿Qué implica 
esto para los consumidores de café y el 
rendimiento mental durante los cuatro días 
posteriores a su consumo?. 
¿Sabías que la cafeína en una sola taza de café 
corta el flujo sanguíneo a tu cerebro en un 30%? 
15, 16 , 17 ¿Especialmente a los lóbulos frontales? 
18 Los lóbulos frontales de tu cerebro 
corresponde al lugar del cerebro donde se 
realizan los pensamientos superiores; donde se 
discrimina el bien del mal; donde reside su 
conciencia; y sin ellos  se pierde la brújula moral. 
Nuestros lóbulos frontales son lo que nos 
distingue de un mono: es una distinción que 
queremos mantener. Una sola taza de café 
puede hacer que una persona sea más propensa 
a compartir información con otros (chismes) 
que de otra manera habría tenido cuidado de 
mantener confidencial. 19 La moraleja de esa 
historia es: no dejes que el café te convierta en 
un mono. 
Los nervios cerebrales, que se comunican con 
todo el sistema, son el único medio a través del 
cual el Cielo puede comunicarse con el hombre 
y afectar su vida más íntima. Cualquier cosa que 
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perturbe la circulación de las corrientes 
eléctricas en el sistema nervioso, disminuye la 
fuerza de las energías vitales, y el resultado es 
un entumecimiento de la sensibilidad de la 
mente. 20 

Este efecto amortiguador sobre las funciones 
mentales superiores tiene un enorme impacto 
en los adolescentes, donde la cafeína aumenta 
significativamente los comportamientos 
violentos y los trastornos de conducta tanto en 
niñas como en niños. 21 ¿Qué dice esto sobre el 
aumento moderno del trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad y las tasas de 
abandono escolar? 

¿Sabías que la cafeína presente en una 
sola taza de café corta el flujo 
sanguíneo a tu cerebro en un 30%? 

SUEÑO Y FATIGA 

¿Duermes poco? ¿Cansado todo el tiempo? El 
consumo de cafeína reduce la cantidad y la 
calidad del sueño. 22, 23 El café también 
disminuye la secreción de melatonina, la 
principal hormona que regula el sueño. 24 La 
melatonina también es una hormona 
importante para fortalecer el sistema 
inmunitario y combatir el cáncer y las 
enfermedades autoinmunes. 
ADICCIONES 

Para quienes conocen sus debilidades adictivas, 
el té y el café fomentan el apetito por 
estimulantes más fuertes. La cafeína, presente 
en el café, se considera una "droga de entrada", 
lo que significa que la ruptura de las barreras a 
las conductas adictivas en la dependencia de la 
cafeína abre el camino a la ruptura de las 
barreras a las conductas adictivas que conducen 
a la dependencia del alcohol y el tabaco, o a 
situaciones peores. 25 Lo contrario también es 
cierto: si intentas liberarte de algún otro hábito 
esclavizante, como fumar, dejar de consumir 
cafeína también es importante en tu camino 
hacia la recuperación. 26 , 27 , 28 

 
 

VITAMINAS Y MINERALES 

¿Acaso el café no tiene beneficios dietéticos? 
¿Existe algún nutriente necesario que solo el 
café te aporte de verdad? No en cuanto a 
vitaminas y minerales. Desde hace tiempo, se ha 
asociado a los consumidores de bebidas con 
cafeína con deficiencias de calcio  29, vitaminas 
del complejo B 30 y hierro 31, 32, 33 . Quizás por eso 
no son buenos para la formación de sangre. Se 
sabe que quienes las consumen desarrollan 
anemia 34 . 

CALCIO, PÉRDIDA ÓSEA Y HORMONAS 

Una manzana al día puede mantener alejado al 
médico, pero una taza de café al día ciertamente 
no lo hará. Una bebida con cafeína aumenta la 
excreción urinaria de calcio durante al menos 3 
horas. 35 En un estudio, la pérdida de calcio se 
duplicó en casi todos los que consumieron 
cafeína. 36 Por lo tanto, no debería sorprenderle 
que la cafeína se asocie con una mayor pérdida 
de calcio de los huesos, un factor de riesgo 
importante para la osteoporosis. 37 Quizás esté 
pensando: "Beberé café descafeinado en su 
lugar". Los estudios no muestran ningún 
beneficio para la opción descafeinada, la 
osteoporosis aún ocurre. 38 Para los hombres, la 
cafeína disminuye la testosterona que preserva 
los huesos. 39 Entonces, si ya no se siente como 
un hombre, o simplemente parece que no 
puede lograr que ella se embarace, deje a un 
lado la taza. 40 , 41 

EMBARAZO Y FERTILIDAD 

La cafeína y la salud reproductiva no son 
compatibles. El consumo de cafeína durante el 
embarazo puede provocar un menor peso al 
nacer, 42 complicaciones óseas infantiles y un 
crecimiento fetal más lento, 43 abortos 
espontáneos 44, 45 muerte fetal y muerte infantil. 
46, 47 Además, las madres que consumen cafeína 
durante el embarazo podrían tener menos hijos 
en el futuro, el café también afecta la fertilidad 
de sus hijos. 48 

¿REFRESCANTE? 

Algunas personas creen que cuando tienen sed 
cualquier bebida les basta, pero estudios 
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científicos demuestran que la cafeína es 
diurética y en realidad tiene el efecto contrario, 
al producir deshidratación. 49 

En el procesamiento del café, desde el grano 
hasta la infusión, los granos se fermentan. 50 

Esto hace que el café sea otro de esos alimentos 
que ha sido tocado por el deterioro y lleva 
consigo los elementos de podredumbre 
(aflatoxinas y micotoxinas) que provocan 
inflamación y enfermedad. 51 , 52 Esta es una de 
las razones por las que el café aumenta el riesgo 
de enfermedades inflamatorias autoinmunes 
como la artritis reumatoide 53, 54  y la psoriasis. 55 

Sería mucho mejor obtener productos frescos 
(frutas, verduras, nueces, semillas, frijoles y 
granos) porque suelen ser antiinflamatorios y 
más densos en nutrientes. 

La cafeína, presente en el café, se 
considera una “droga de entrada”, lo 
que significa que la dependencia de la 
cafeína abre el camino a conductas 
adictivas que conducen a la 
dependencia del alcohol y del tabaco o 
a cosas peores. 
PRESIÓN ARTERIAL 

El impacto del consumo de cafeína en la presión 
arterial depende de la dosis ; cuanta más cafeína 
se consume, mayor es la presión arterial. 56 , 57 En 
realidad, la cafeína eleva la presión arterial de 
forma aguda al aumentar las concentraciones 
circulantes de los mediadores del estrés , la 
epinefrina y la norepinefrina. Además, la cafeína 
aumenta la rigidez arterial e inhibe la relajación 
de los vasos sanguíneos, factores ambos que 
aumentan el riesgo de hipertensión. 58 

ATAQUE 

El efecto del café en el organismo es rápido y 
repentino, y las consecuencias de su consumo 
pueden ser muy abruptas. Por ejemplo, durante 
la primera hora después de consumir café, 
mientras la presión arterial está alta, el riesgo de 
sufrir un derrame cerebral se duplica. 59 

 

DIABETES 

La diabetes está en su punto más alto, y muchas 
personas la padecen y presentan sus 
complicaciones. Quienes intentan mantener 
niveles moderados de azúcar en sangre 
mediante cambios en su estilo de vida deben 
saber que la cafeína aumenta los niveles de 
azúcar en sangre en un 28 % 60, 61 y disminuye la 
eficacia del ejercicio para reducir la glucemia. 62 

Por lo tanto, si usted es diabético o tiene un alto 
riesgo de padecerlo, dejar el café es solo un paso 
más en el camino hacia la salud. 
CÁNCER 

De todas las enfermedades que padece el ser 
humano, ninguna parece generar más temor e 
inquietud que el cáncer. El cáncer suele ser el 
resultado de cambios indeseados en el ADN. 
El código de sus células. Me alegra decir que su 
Creador previó esto e incluyó en sus células un 
mecanismo que revisa y corrige errores de ADN. 
Lamentablemente, la cafeína contrarresta esta 
disposición al impedir la reparación del ADN 
dañado, lo que aumenta la probabilidad de 
cáncer. 63 Esto podría explicar por qué una de las 
razones por las que el café aumenta el riesgo de 
cáncer de páncreas es que quienes lo beben 
experimentan y retienen muchas más 
mutaciones genéticas (ADN) cancerígenas. 64 

Existe un 80 % más de riesgo de cáncer de 
páncreas en quienes beben café. 65 

El riesgo de otros tipos de cáncer también 
aumenta con el consumo de café. Dos o más 
tazas de café al día duplican con creces el riesgo 
de cáncer de ovario. 66 Cuando la cafeína se 
combina con una dieta rica en grasas, aumenta 
significativamente el riesgo de cáncer de mama. 
67 En las mujeres, cuanto más café se bebe al día, 
mayor es el riesgo de cáncer de ovario. El riesgo 
de cáncer de ovario aumenta un 31 % con una 
taza de café al día y un 81 % con 5 o más tazas 
al día. 68 Esto se compara con quienes no beben 
café, cuyo riesgo era muy bajo. Por lo tanto, elija 
el riesgo que esté dispuesto a tolerar y beba la 
cantidad adecuada de café para alcanzar ese 
riesgo. 
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Cuatro o más tazas de café al día duplican el 
riesgo de linfoma no Hodgkin. 69 En comparación 
con los no bebedores, los hombres que bebían 
una taza de café al día tenían un riesgo 150% 
mayor de cáncer de estómago. 70 , 71 En 
comparación con los que informaron no beber 
café, los hombres que promediaban más de 250 
ml por día experimentaron un aumento del 40% 
en el riesgo de cáncer de próstata. 72 El café 
aumenta el riesgo de carcinoma de células 
pequeñas del pulmón en un 250%. 73 Lo que 
entra debe salir, y tal vez esto explica el 
aumento del cáncer de vejiga para los 
bebedores de café. 74 , 75 En resumen, si planea 
evitar convertirse en una estadística de cáncer, 
el café no es la mejor bebida para ayudarlo a 
lograr ese objetivo. 

La cafeína del café contrarresta la 
reparación del ADN dañado, 
aumentando la probabilidad de 
padecer cáncer. 
ACIDEZ ESTOMACAL Y ENFERMEDAD POR 
REFLUJO 

Muchas personas me han consultado sobre su 
preocupación por las pastillas para el reflujo que 
toman y sus efectos secundarios. No se dan 
cuenta de que la verdadera causa de sus 
síntomas de reflujo y acidez estomacal podría 
ser el café. Se sabe que ciertos estimulantes 
aumentan la acidez estomacal y el ardor. 76 Estos 
incluyen el té, el café y la cafeína. 77 El café tiene 
un efecto relajante sobre la válvula del esfínter 
esofágico inferior. 78 Esa válvula impide que la 
comida y el ácido regresen a la garganta. El café 
es una bebida que, según un gran porcentaje de 
personas con reflujo y acidez, les causa síntomas 
de dolor. 79 

¡ATAQUES AL CORAZÓN! 
El café puede tener un impacto indeseable en el 
corazón. El consumo diario de cafeína aumenta 
el LDL, 80 a veces llamado colesterol "malo". 
También puede aumentar los triglicéridos, 81 y el 
riesgo de ataque cardíaco. 82 El HDL a veces se 
llama colesterol "bueno", pero 
lamentablemente el café lo disminuye. 83 ¿Cuál 

es su impacto en el colesterol total? Doscientos 
miligramos de cafeína al día (aproximadamente 
2 tazas de café) pueden aumentar el colesterol 
total en 11 mg/ dl . 84,85 Otros valores de 
laboratorio afectados negativamente por la 
cafeína incluyen la homocisteína. 86 Cuando la 
homocisteína está elevada, aumenta la 
probabilidad de un ataque cardíaco. Quizás esa 
sea una de las razones por las que el consumo 
de café es un posible desencadenante de 
muerte súbita cardíaca en personas con otros 
factores de riesgo de cardiopatía isquémica. 87 

EL LADO OSCURO DEL CAFÉ 

La producción de esa maravillosa bebida que 
tanto gusta a la gente se ha relacionado con la 
esclavitud y el trabajo infantil en muchos países 
(Brasil, Colombia, Costa Rica, República 
Dominicana, El Salvador, Guatemala, Guinea, 
Honduras, Kenia, México, Nicaragua, Panamá, 
Sierra Leona, Tanzania, Uganda, Vietnam, Costa 
de Marfil). 88 «En cuanto lo hicisteis a uno de 
estos más pequeños, a mí lo hicisteis». 89 Es más, 
muchos de los granos que compras se cultivan 
en países que regulan de forma insuficiente el 
uso de sustancias químicas tóxicas que causan 
cáncer y pesticidas peligrosos y perjudiciales 
para la salud. 90 , 91, 92 

 
REPELENTE 

Entonces, ¿por qué tantas plantas en la 
naturaleza producen cafeína? ¿Cuál es la 
función de la cafeína en la naturaleza? Muchos 
expertos creen que la cafeína es un pesticida 
natural. De hecho, la cafeína es venenosa para 
los herbívoros y los insectos. También es tóxica 
para las plantas y se almacena en vacuolas 
especiales o compartimentos vegetales 
especializados, que las protegen de este 
estimulante tóxico. 93 En la ecología de Dios, la 
cafeína es producida por la planta en respuesta 
al estímulo de mordisqueo de los herbívoros 
para evitar el sobrepastoreo. Los animales que 
pastan prueban el veneno de la cafeína y son lo 
suficientemente inteligentes como para seguir 
adelante y dejar atrás las plantas, ¿lo somos 
nosotros?. 
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Resumen 

• El café es una bebida popular en todo el 
mundo y tiene propiedades adictivas.	

• Los distribuidores han promocionado el 
café como una bebida saludable, cuando 
en realidad no lo es.	Todo lo contrario.	

• La cafeína es una droga que altera la 
mente y que afecta los lóbulos frontales 
del cerebro, donde reside la conciencia y 
a través de la cual Dios quiere 
comunicarse nosotros.	

• El café afecta negativamente la salud de 
las personas de muchas maneras 
documentadas.	

• Al tomar café, la gente ayuda e incita a 
quienes se dedican a ello.	Violación de los 
derechos humanos.	

• En la naturaleza, la cafeína indica a los 
animales que no deben consumir en 
exceso ciertas plantas.	

• Si bebes café, ¿estás listo para cambiar tu 
vida y optar por una alternativa más 
saludable?.	
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