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    A Bimbo, Nestlé, Unilever, L´Oréal, Puleva y tantos otros…


    Sin ellos no habría sido posible este libro.


    Y a mi abuelo Doni, del que aprendí


    lo importante que es comer


     

  


  
    Nota editorial


    Las referencias a las fuentes y recursos utilizados a lo largo del texto se indican con su correspondiente número entre paréntesis [p. e., (1), (154)].

  


  
    1. Introducción


    A pesar de que todo el mundo está convencido de que vivimos en la «Sociedad de la Información», en materia de nutrición, alimentación y salud, los tiempos actuales se podrían describir mejor como la «sociedad de la confusión».


    A lo largo de mucho tiempo impartiendo clase a sanitarios y a grupos de padres, o directamente evaluando pacientes en mi consulta, he visto que tan importante era informar correctamente, como eliminar leyendas urbanas, mitos e ideas irracionales, que repercutían gravemente en las conductas alimenticias o de autocuidados y, por ende, en la salud.


    También he constatado cómo el origen de la mayoría de estas confusiones y errores provenía de los medios de comunicación y, sobre todo, de los anuncios publicitarios. Actualmente, la televisión, la radio y la prensa son las principales fuentes de información nutricional para los consumidores. El problema es que estos mensajes están manipulados, siendo su objetivo principal vendernos una serie de productos concretos, aunque en muchas ocasiones, como en el cuento de Caperucita, incluso lleguen al extremo de disfrazarlo de preocupación por nuestra salud.


    Esta tergiversación, en la que se ocultan datos, se exageran propiedades, se utilizan trucos o directamente se dan unos datos sesgados y presentados con el fin de inducirnos a engaño, hace que los conocimientos en materia de alimentación, nutrición y salud de la mayor parte de la población sean, cuanto menos, incorrectos y, en algunos casos, directamente perjudiciales.


    Así, ideas irracionales, verdades a medias, mentiras completas, señuelos pseudocientíficos y palabrería de bata blanca sobre dietas, alimentos, nutrientes o cosmética, son la tónica general de un mercado que mueve miles de millones de euros y en el que la mayoría de las personas desconocen que, a pesar de estar gastando muchísimo dinero en cuidarse –o eso es lo que ellos creen– manteniéndose «sanos y delgados», en realidad están, en muchas ocasiones, asumiendo riesgos que ignoran o directamente socavando su salud y minando su economía.


    Adicionalmente, muchas de las empresas que comercializan alimentos funcionales, suplementos vitamínicos o productos similares, han dirigido sus estrategias publicitarias a los niños, más específicamente a la salud, cuidado y desarrollo de éstos, a sabiendas de que, lógicamente, un padre que se lo pueda permitir, elegirá lo que considere «mejor» para ellos.


    De este modo, desde planteamientos como «ayudarles a crecer sanos», «prevenir deficiencias nutricionales» o incluso «darles unas dosis extras de energía», se ha bombardeado a los progenitores apelando a la responsabilidad en la crianza saludable de sus hijos. Algunas estrategias publicitarias son aún más agresivas, consiguiendo generar en muchos padres sentimientos de culpabilidad –¿qué madre no se sentiría mezquina dando a sus hijos unas simples mandarinas de postre y ahorrándose el precio de unos yogures enriquecidos con vitaminas, calcio y omega 3, por poner un ejemplo?–. Y las empresas lo saben y se aprovechan de ello.


    Sin embargo, una humilde fruta es infinitamente más sana como postre que cualquier producto procesado.


    En los últimos años, las voces discrepantes, científicos en su mayoría, que no cuentan con los mecanismos publicitarios de las grandes multinacionales, han denunciado, a base de estudios y experimentos, estas prácticas insalubres. Pero la gente no lee Nature ni JAMA, y, la mayoría de las veces, trabajos que han supuesto años de investigación, tienen una repercusión mediática mínima y terminan, como mucho, como póster de algún congreso de especialistas que sólo unos pocos verán.


    Algunos blogs han recogido el testigo de los científicos y se dedican a divulgar, en palabras fáciles y comprensibles para la población, estos estudios y trabajos que combaten las engañifas de las empresas y de los gurús de la alimentación.


    La labor de esta minoría, científicos y blogueros, junto con las denuncias de los consumidores y sus asociaciones, y algún escándalo que ha sido imposible acallar por parte de las empresas implicadas, han contribuido a que, recientemente, desde organismos internacionales se comience una labor de regulación seria y estricta en materia de leyes sobre publicidad, alimentación, cosmética y dietas.


    Sin embargo, «hecha la Ley, hecha la trampa». Los resquicios para bordear la legalidad en materia de publicidad desarrollados por las empresas hacen que, aunque el mensaje emitido se ajuste perfectamente a la normativa, el mensaje percibido sea diferente. No en vano, la publicidad se nutre de la psicología.


    Este trabajo pretende contribuir a esta labor divulgadora, denunciando prácticas, como mínimo, poco éticas en publicidad alimentaria y cosmética, y ayudando a combatir la propagación de hábitos potencialmente peligrosos para nuestra salud y la de nuestras familias.


    Con estas páginas sólo se busca acercar a la gente, independientemente de su formación y nivel académico, unos conocimientos básicos sobre alimentación, nutrición, cosmética y publicidad. Y hacerles conscientes de que, para el mercado, sólo somos «potenciales consumidores», no importa a qué precio.


    Sólo la información impide la manipulación, sólo la educación desarrolla el espíritu crítico. Y ambos objetivos son primordiales a la hora de tomar decisiones sobre lo que hacemos con nuestra salud y la de nuestras familias. Este libro pretende ayudar a ambas cosas. Informar y educar.


    Mirando a nuestro alrededor


    Cuando, en septiembre del año 2011, el estudio Aladino sobre vigilancia del crecimiento en niños españoles arrojó los resultados obtenidos en menores de 6 a 10 años, los especialistas nos dimos de bruces con la cifra abrumadora de que el 44,5 % de ellos tenía sobrepeso u obesidad.


    Respecto a sus progenitores los datos no eran mucho mejores: el 47,6 % de los padres y el 41,2 % de las madres también estaban por encima del peso que deberían tener (1).


    Es verdad que el peso es un dato relativo, ya que es más importante la distribución corporal y el tipo de nutrición que ha llevado a ese sobrepeso. Pero, sin entrar aún en esas explicaciones, el dato objetivo es que «casi» uno de cada dos niños españoles está «gordo».


    Si sumamos a eso que los trastornos alimentarios debutan cada vez a una edad más temprana, 8 o 9 años, y que un nada despreciable 15-18% de la población juvenil sufre uno de esos cuadros, englobando en ellos la anorexia, la bulimia, los cuadros subclínicos y los síndromes parciales (2), estaríamos hablando de unos intolerables porcentajes de población juvenil que padece algún problema relacionado con la alimentación.


    Y si a ese número le añadimos los millones de españoles obsesionados con lo «light», lo «eco», lo «natural», o los que enlazan una dieta con otra, viviendo siempre pendientes de las básculas y las tallas, nos encontramos con una sociedad enferma, obsesionada por lo que come, cuánto come y cuándo lo come.


    Una sociedad bombardeada por información errónea, intereses creados y mensajes tóxicos para su autoestima, que además ha perdido el placer de comer y, cuando lo hace, sufre sensación de culpa y de pecado.


    Una sociedad en la que, a pesar de los miles de productos que nos prometen bajar el colesterol, mejorar el tránsito intestinal o fortalecer nuestras defensas, y que nosotros consumimos masivamente, las primeras causas de muerte y enfermedad tienen que ver, en su mayoría, con dos únicos factores: el sedentarismo y los malos hábitos nutricionales.


    Y si no lo creen, lean detenidamente los siguientes datos: en los últimos veinte años, las muertes por cáncer se han multiplicado por tres a nivel mundial, llegando a alcanzar la cifra de ocho millones de decesos; los problemas cardiovasculares, enfermedades cardiacas e ictus mataron a 12,9 millones de personas en el 2010; la hipertensión arterial fue la responsable de nueve millones de defunciones; el tabaquismo, de 6,3 millones; el alcoholismo sumó 4,9 millones más en un año, y la diabetes, por su parte, aportó a las estadísticas 1,3 millones de fallecidos (3).


    Como pueden observar, en este primer mundo, en el que la Sanidad es accesible para todos y en el que se han erradicado casi totalmente las enfermedades infecto-contagiosas, los problemas de salud más graves están relacionados, directamente, con la sobrealimentación.


    En medio de este panorama tan saludable les invito a hacer una prueba.


    Cuenten los anuncios de alimentos prefabricados, alimentos con «poderes curativos», píldoras para sus carencias nutricionales, cosméticos, dietas, clínicas estéticas y gimnasios que ven a lo largo del día en los periódicos, internet, marquesinas de autobuses, televisión, o escuchan por la radio mientras conducen.


    Y ahora respondan a estas preguntas:


    –¿Realmente han entendido algo?


    –¿Sabe que muchas veces no existen estudios que avalen esas afirmaciones que ha escuchado?


    –¿O que muchos de esos estudios se han realizado solamente en moscas?¿O en simples células aisladas?


    –¿Y se imaginan cuánto ganan las multinacionales de la cosmética y la alimentación jugando con su salud?


    Pues si quieren averiguarlo, continúen leyendo.


     

  


  
    2. El cambio de una sociedad a través de sus estereotipos


    Análisis de una obsesión social y evolución de la misma fomentada por los medios de comunicación


    Si colocáramos en una serie las imágenes de los mitos eróticos de los últimos sesenta años, tanto en mujeres como en hombres, patrios o foráneos, veríamos a simple vista la evolución del estereotipo considerado como bello y deseable.


    Más altos, más delgados, más jóvenes. Imágenes con cuerpos pre-púberes. Cuerpos de adolescentes imposibles de mantener con los cambios del desarrollo y el paso del tiempo. Rostros sin mácula ni arrugas una vez superado el medio siglo. Momificación en vida. «Amojamamiento» en directo.


    Un dato ya manido: en los concursos de belleza, como Miss Suecia, el peso de las ganadoras había pasado de 71 kg en 1951 a 49 kg en 1981. Treinta años después había perdido 22 kilos –ella no, su heredera en el trono, se entiende (4) (figs. 1 y 2).


    De hecho, en el año 2006, tras múltiples peticiones por parte de las asociaciones de afectados por trastornos de la alimentación, la Pasarela Cibeles decidió prohibir que desfilaran modelos por debajo de un Índice de Masa Corporal (IMC) de 18. El objetivo era impedir que una imagen enfermiza fuera el modelo de referencia de las mujeres de este país. Ese año, un 30% de las modelos que se presentaron al casting fue rechazado por razones de peso. Una de cada tres chicas estaba, desde el punto de vista médico, excesivamente delgada (5).


    Para que se hagan una idea, un IMC de 18 equivale a aproximadamente 53 kilos de peso para una altura de 1,70 metros. Con seis kilogramos menos, 47 kilos, esa misma persona cumpliría criterios para realizar un ingreso hospitalario.


    Snow y Harris, dos científicos estadounidenses, realizaron un estudio sobre la imagen de la mujer en los medios de comunicación y llegaron a la conclusión de que, entre 1959 y 1985, las mujeres con sobrepeso fueron, literalmente, borradas de las revistas (6).


    Numerosos antropólogos, como Marvin Harris, han desarrollado sus teorías sobre cómo muchas religiones y sectas manejan el pensamiento de sus adeptos a base de restricciones alimentarias, ayunos y una estricta serie de normas, reglas y pautas, cuya función, entre otras, es, por una parte, anular el espíritu crítico en base a la «obsesión por lo prohibido» y, por otra, pensar constantemente qué se puede hacer y qué no, o sentirse culpable por las normas incumplidas.


    En otras palabras, si tienes que pasar el día pensando lo que puedes o no puedes comer (alimentos buenos y malos), obsesionada por aquellos que NO y que de pronto parecen que te rodean –¿por qué cuando se está a dieta se reproducen las pastelerías, las máquinas de vending y los anuncios de snacks1?– y atento a cumplir una serie de normas, es muy difícil que puedas pararte a pensar «¿Qué estoy haciendo con mi vida?». Y, sobre todo, «¿Por qué?».


    Crónica de un día cualquiera


    El culto al cuerpo, que como todo culto funciona como una religión, nos tiene ocupados de la mañana a la noche.


    Nos levantamos tomando en ayunas un vaso de pócima «detox» –la última moda para decir desintoxicante, sea lo que sea de lo que estemos intoxicados– con limón, perejil, bayas de goyi y lo que se les ocurra que es rico en «antioxidantes» –porque, además de intoxicados, estamos oxidados.


    Nos preparamos el desayuno con cereales ricos en fibra «que ayudan a tener el vientre plano» y a «regular el tránsito intestinal» –ese eufemismo cursi que tan de moda han puesto los anuncios–, bebemos un vaso de leche desnatada con calcio y vitamina A y D –que cuesta el doble, pero hay que pensar en la salud futura de los huesos–, zumo de naranja procedente de concentrado de fruta, que «es como comer fruta» –o eso nos cuentan–, una pastillita de Resveratrol para prevenir el envejecimiento, ducha con gel reafirmante, crema antiarrugas con «ultra-protección-defense-hidra-rides» o palabras igualmente ininteligibles, contorno de ojos con «ácido anti aging iluminator», maquillaje con «nanotecnología plus-súper-mejor», rimmel que alarga un 50% más y vitaminiza las pestañas, como si las pestañas fueran un ente propio que pudiera ingerir por su cuenta. Y nos vamos al trabajo.


    A media mañana tortitas de arroz, «apagahambre sabe-a-nada» o algún tipo de pasto incomestible parecido, cuando no aguantamos directamente las punzadas de hambre y los rugidos del cuerpo, recitando como en una plegaria: «Para presumir hay que sufrir».


    A la hora de comer, autocondenándonos a la rutina y al aburrimiento alimentario, ensalada «simply thin» –lechuga, tomate, vinagre, sal y aceite… y de este último más bien poco–, pescado blanco o pollo a la plancha, porque estamos en plena «operación bikini». Mirada de soslayo cargada de envidia al soufflé de chocolate de la gorda de la mesa de al lado. ¿Que no está gorda? «Lo estará», te dices a ti mismo para consolarte. Por la tarde, café solo con sacarina, una pieza de fruta y al gimnasio. A sudar y a sufrir.


    Nada más lejos de mi intención que hablar mal de hacer deporte, lo que estoy criticando es sufrir haciéndolo. Mucha gente, en lugar de elegir actividades deportivas que les diviertan, optan por aquellas que les han asegurado que provocan una mayor pérdida de peso o el cambio de alguna zona concreta del cuerpo. Supeditan la elección de qué hacer en su tiempo libre a ese objetivo, dejando a un lado la parte social y lúdica del deporte. Y sufren.


    Puntualicemos, ya que no quiero perder lectores suspicaces tan pronto: no hablo de quien acude a un gimnasio porque es la única alternativa que tiene para hacer deporte, porque sus horarios de trabajo, sus obligaciones familiares o su ritmo de vida no le permiten otra opción, ni de aquellos que, dentro del mismo tipo de espacio, los gimnasios, se apuntan a actividades que les divierten, les apetece aprender o les sirven de punto de encuentro con los amigos. Hablo, en exclusiva, de aquellos cuya sola motivación es modificar, parcial o totalmente, su cuerpo.


    Es verdad que toda actividad física genera un aumento de endorfinas que ayuda a que te sientas bien. También lo es que las personas del ejemplo primero, los de gimnasio y aparatos, se sienten bien después de hacer deporte. El problema es que se animan con el objetivo de disminuir, modelar o cambiar sus caderas, glúteos o piernas, reforzando así la obsesión por la figura corporal.


    Y los del segundo, los que quedan para jugar con sus amigos una pachanga, se sienten mejor y lo atribuyen a haberse reído, logrado retos, colaborado con su equipo y haber compartido con un grupo de amigos una tarde de ejercicio al aire libre.


    Unos refuerzan una idea insana. Los otros tienen beneficios a nivel físico, psíquico y social. Desde el punto de vista físico y mental, es más completa y saludable una ruta de senderismo con amigos que dos horas de «cinta» mirando una pantalla. Y no creo que nadie pueda encontrar argumentos para refutar esta afirmación.


    De todas maneras, la práctica deportiva con fines adelgazantes surge de la mano del sedentarismo más absoluto. Aun desarrollando los trabajos más inactivos, hay pequeños hábitos, como ir a hacer recados andando, subir las escaleras de casa o jugar con los niños en el parque, en lugar de apoltronarse en el sofá jugando a la consola que, practicados todos los días, harían innecesario tener que ir al gimnasio.


    Tras el gimnasio, un agua con los amigos o un té chino con propiedades cuasi-medicinales –«que se usa desde hace milenios allí para drenar el sistema linfático a través de sus activos fitovegetales», o algo así has escuchado–, y, de pronto, un imprevisto altera tus planes: un flamante pincho de tortilla recién hecho, con su pan, blanco, para más inri. Miras, dudas, mientras un sudor frío te empieza a caer por la frente, te dices a ti mismo «No; sí; no; sí…». Y te lo comes.


    Acto seguido tu conciencia te susurra: «Acabas de mezclar hidratos de carbono con proteínas y grasas». Has incumplido los preceptos. NUNCA, NUNCA, NUNCA se pueden mezclar los alimentos buenos y malos. Pecado. Pecado. Pecado.


    El dedo acusador te expulsa del Paraíso Light en el que te habías mantenido todo el día. Y te sientes culpable. Y ofreces tu penitencia –«Esta noche no cenaré»–. Y lo cumples para aplacar los remordimientos que sientes.


    Cuando por fin te quedas dormido, magdalenas gigantes te persiguen para acorralarte hasta caer en lo que parece un furibundo océano de chocolate, mientras campos de regalices de colores se agitan a tu alrededor…


    Ringgggg, ringggggg.


    Tu batido «detox» espera.


    Despierta.


    NO, ¡DESPIERTA!


    ¿Has pensado alguna vez cómo has llegado hasta aquí? ¿Cuándo empezó todo esto? A lo mejor yo conozco el principio de esta historia, de «tu» historia, de «su» historia y, si me apuras, antes de convertirme en «publiescéptica», de «mi» historia.


    Un día te levantas y te ves gorda (o gordo, que en esto sí hemos llegado a la igualdad de sexos). Fijas la mirada en tu cintura: «Gorda», susurras. Miras tu cadera. Te ves gordísima. Miras tu trasero. Lo ves flácido y con celulitis. Vas al armario. No te gusta cómo te queda nada. «No tienes nada que ponerte», concluyes. Te echas encima el traje-saco-tapa-todo y decides empezar una dieta. Ese mismo día.


    Pero, vamos a ver, ¿te has parado a pensar que ayer –sí, ayer, 24 horas antes– no te sentías gorda? ¿Que 24 horas antes no le habías dado importancia a eso que tú llamas celulitis? Por cierto… ¿de verdad sabes lo que es la celulitis? Y, por supuesto, la misma ropa que hoy tienes en el armario, ayer «te encantaba». ¿Ha podido cambiar tu cuerpo en 24 horas? ¿Somos mutantes, somos tontos o sufrimos alucinaciones?


    La respuesta es que la diferencia entre ayer y hoy no está en tu cuerpo, está en tu mente. Ayer te sentías bien y hoy mal. Puede ser que te hayas llevado alguna decepción sentimental o laboral, que discutieras con una amiga, que hayas descansado poco y no lo estés teniendo en cuenta. En resumen, te sientes peor y tu cerebro lo interpreta como «verte peor».


    Y, en lugar de usar nuestra mente de forma racional, decirnos «Soy la misma de ayer, probablemente me encuentro más baja de ánimo por…» (instrucciones: poner tras los puntos suspensivos aquello que provoca nuestro malestar) y buscar la solución adecuada, arreglar aquello que no nos hace felices, decidimos ponernos a dieta.


    También está la opción de que no encontremos nada que objetivamente nos haga sentirnos mal, pero ¿alguien se ha planteado que todo el mundo tiene días oscuros? Fatiga, hormonas, cansancio acumulado, rutina, incluso irritabilidad por hambre. Cualquiera de esas causas puede estar provocando que te «veas peor».


    La mayoría de la gente hace una atribución de su malestar hacia el exterior, porque está mediatizada por los mensajes que nos mandan los medios de comunicación y la sociedad. Hemos interiorizado las premisas que predican que determinado aspecto externo es la causa de nuestra felicidad o infelicidad.


    Y comienzas una dieta. Desde ese momento tu atención estará centrada en contar calorías, en recordar los alimentos permitidos, en buscar en el supermercado productos light, en comprar comprimidos que suplementen tu nutrición, en ingerir pastillas quemagrasas o batidos saciantes en polvo, y en beber un número desmesurado de litros de agua para depurar (siguiendo los preceptos de esas señoras que están tan estupendas y que salen en las revistas).


    Ya estás dentro.


    Te va a costar un mundo salir de la secta.


    Y, como tú, la mayoría de las personas que te rodean, hombres y mujeres, adolescentes e incluso niños, arrastrados todos por la vorágine de la «salud y el cuerpo perfecto».


    De aquellos polvos, estos lodos: cómo la sociedad llegó a la obsesión por la delgadez y la salud


    Hace unas décadas, la sociedad dividía a las mujeres en dos categorías: las «buenas» y las «otras». Las características de las «buenas mujeres», fundamentalmente conductuales, se traducían en ir a misa, ser caritativa, tener la casa y a los niños impolutos, cocinar razonablemente bien y atender las necesidades de su marido –fueran éstas las que fueran»–. En resumen, ejercer de empleada doméstica, sin sueldo, para su familia.


    Las «buenas mujeres» eran «femeninas», entendiendo femenina en su más cerrada acepción del rol de género, es decir, dulces, complacientes, sumisas y abnegadas.


    Este mensaje se transmitía machaconamente a través de los medios de comunicación de la época. Los anuncios, al igual que hoy en día, transmitían y reforzaban el rol que cada uno, hombres, mujeres y niños, debía seguir (fig. 3).


    El aspecto físico no importaba tanto, bastaba con ser «buena madre y esposa». En las radionovelas, para esas mujeres que seguían las normas, aunque sufrieran horrores, había siempre un final dichoso y afortunado, que reforzaba la idea de que había que ser «buena» –cumplir con las características– para alcanzar la felicidad en este mundo –y en el otro–.


    No olviden el concepto este de alcanzar la felicidad, pues veremos cómo, aún hoy, siguen prometiéndonos lo mismo. Y nosotros seguimos dejándonos engañar por las promesas de los anuncios, como los niños del flautista de Hamelin.


    Las otras, las desviadas, las perdidas, las descarriadas, eran condenadas, no sólo a sufrir el estigma social, el aislamiento y el ostracismo, sino que, en ocasiones, eran castigadas por las leyes de la época. Por supuesto, ambas categorías eran excluyentes y sólo se podía pertenecer a una de ellas.


    Afortunadamente, los tiempos han cambiado. ¿Han cambiado? ¿Seguro? En lo que respecta a esas categorías sí, no así en el hecho de ser categorizados. Antes, las características que se le exigían a las personas eran morales, ahora esta tipificación ha sido sustituida por otro tipo de perfección.


    Ahora el mundo se divide en gordos y delgados. Se ha pasado de la perfección moral a la perfección física. Y aunque la primera era esclavista en sus pautas, la segunda, además de esclavista, supone un riesgo para la salud física y mental. Y las autoridades sanitarias sin advertírnoslo.


    Mientras tanto, ¿qué estaba ocurriendo con los hombres? Los hombres, que en un principio observaban desde un papel meramente espectador estos cambios, en lugar de cuestionar este modelo de vida y plantear críticas a lo que hacían con su salud la mayoría de las mujeres que les rodeaban, sus madres, hermanas, esposas e hijas, entre otras, han sido abducidos poco a poco por la misma locura social, adquiriendo con el tiempo iguales obsesiones y parecidas conductas.


    Ellos, que vivían más o menos ajenos a estos tejemanejes de las categorías físicas, amparados cómodamente en aquello del hombre y el oso, se han dejado contagiar por esta fiebre colectiva y ahora nos siguen entusiasmados, unos más, otros menos, en la carrera por el cuerpo perfecto y la eterna juventud.


    Empezaron atacando por su punto más débil, la alopecia, y ahora encontramos para ellos un amplísimo repertorio de cremas hidratantes, antiojeras, reductoras para el abdomen y –aquí sí que nos superan a nosotras– todo tipo de batidos, polvos y pastillas para convertir su grasa en músculo por arte de birlibirloque.


    Encajar, como si de un puzle se tratara, el cuerpo que nos ha dado la naturaleza, en el ideal estereotipado y antinatural que ha crea­do la sociedad de consumo. Desde el punto de vista de problemas con la imagen corporal, es igualmente insano querer entrar en una talla 36 per secula seculorum, que intentar emular a un «bombero de calendario» –con mi absoluto respeto y admiración al cuerpo de bomberos–.


    La adicción a la cirugía, el enlazar una dieta adelgazante con la siguiente, la compra compulsiva de productos cosméticos, el consumo innecesario de suplementos alimenticios y la vigorexia2 son las manifestaciones, divididas por sexos, de la misma obsesión.


    Desde siempre las mujeres, y en menor medida los hombres, han buscado adaptarse al canon de belleza imperante. Los corsés, los miriñaques, los postizos, las fajas –de tremenda actualidad otra vez, en una clara involución en la carrera por la supremacía entre la estética y la comodidad–, son una somera muestra de ello. Pero nunca la obsesión había alcanzado a tanta gente, ni ocupado sus vidas de manera tan absoluta.


    Y no nos engañemos: la salud no tiene nada que ver en esto.


    Las personas que dicen «que se cuidan», fundamentalmente sólo se preocupan de no engordar, casi nunca de evitar adelgazar demasiado, a pesar de que múltiples estudios han demostrado que el adelgazamiento severo, o la pérdida de masa grasa en el caso de los vigoréxicos, están relacionados directamente con un aumento de la morbilidad y de la mortalidad.


    No olvidemos en ningún momento que los trastornos alimentarios son la enfermedad mental con mayor tasa de mortalidad, por encima de la depresión. Sin entrar en las terribles consecuencias físicas, psicológicas y sociales que tienen sobre quienes los padecen y sus familias.


    En resumen, hemos pasado de querer ser buenas, dulces y cariñosas, en el caso de ellas, a «dejarnos el pellejo» –o quedarnos en él– por ser jóvenes, delgadas y bellas, de querer parecernos a Carmen Sevilla, a emular a Kate Moss; y en el de ellos, de ser buenas personas y honrados trabajadores a desear ser una estatua cincelada con «chocolatinas» en el vientre, de admirar a Alfredo Landa a envidiar el torso de Cristiano Ronaldo.


    La diferencia es que lo primero es factible mantenerlo a lo largo del tiempo y lo segundo, le pese a quien le pese, es literalmente imposible. Y no sólo por nuestras diferencias genéticas, sino porque el cuerpo, durante el proceso de desarrollo, sufre cambios hormonales que se reflejan en la figura, acumula reservas necesarias, cambia de forma y talla, y, señores, háganse a la idea, envejece.


    Esta obsesión por el aspecto físico aparece de forma epidémica en el siglo pasado. La exaltación de una clase social que comenzaba a aparecer en los «semanarios», padres de la actual y floreciente prensa rosa, y más tarde en programas televisivos, especializados en noticias sobre la vida de estas personas, hizo que el común de los mortales deseara ese life style, lleno, aparentemente, de glamour y ensueño.


    La delgadez, progresivamente, fue siendo asociada a las clases más privilegiadas, y la frase lapidaria de la duquesa de Windsor «Nunca se es lo suficientemente rica ni lo suficientemente delgada » se convirtió en un mantra a seguir.


    Los medios de comunicación y la publicidad provocaron una sobrevaloración de un grupo social formado por actrices, actores, cantantes, princesas, millonarios excéntricos y bailarines, caracterizado fundamentalmente por:


    –estatus social;


    –poder económico;


    –ideal físico de belleza y juventud mantenido por métodos artificiales.


    En todos ellos, sin excepción, cine, televisión, revistas…, las mujeres eran cada vez más delgadas. Además, esta trasformación se producía independiente de que el medio fuera dirigido a hombres o a mujeres. Playboy y Vogue se diferenciaban sólo en el tamaño de los pechos de sus protagonistas. Y en la cantidad de ropa que llevaban puesta, por supuesto, pero estamos hablando de la «talla». Se desarrollaron dos tipos de cuerpos filiformes (en forma de hilo), sin caderas ni nalgas, pre-púberes de 1,80 metros, o la versión igualmente delgada pero con pechos XL. Las curvas de las caderas y las nalgas se convirtieron en el enemigo a aniquilar. Había que ser como las mujeres de esas imágenes, había que parecer joven, delgada, glamourosa, sexy y rica.


    Apareció la obsesión por el adelgazamiento selectivo, una absoluta perogrullada, ya que el cuerpo no entiende de modas y, si adelgaza, lo hace de forma más o menos uniforme. Cualquier endocrino les corroborará que no existen dietas que puedan hacer cambiar sólo una zona del cuerpo.


    Con estos referentes, la delgadez y el cuidado del cuerpo han terminado siendo un signo de riqueza. De hecho, ésta ha sido una de las estrategias de marketing más visible del mundo de la cosmética y los productos adelgazantes.


    Anuncios oníricos en el que el lujo inalcanzable se asocia a un perfume, botes que parecen sacados de una joyería para albergar 30 mg de crema mágica, y, por último, esos mismos personajes a los que admiramos y a los que deseamos parecernos, diciéndonos que «ellos lo usan». Y que está a nuestro alcance. Y además nos apabullan con –aparentemente– estudios complejísimos, que demuestran que, si ellos son así, en parte se lo deben a esa «poción» milagrosa.


    No podemos llegar al cielo, pero la alta perfumería y la cosmética nos dejan tocar un pedacito de él. Por un momento, compartimos con la maravillosa actriz del anuncio el perfume que promociona. Podemos creer que tenemos algo en común con ella. Que, al menos en eso, nos parecemos a ella. Pero, en este caso, soñar no es gratis. Y esto no es algo que afirme yo. Lo admiten ellos mismos. En el prólogo de El alma de la cosmética de Ángeles Sánchez Cueca, se puede leer:


    El universo de la cosmética y la belleza es muy amplio y complejo. Está compuesto por grandes grupos empresariales que gestionan cientos de miles de trabajadores y generan cifras millonarias…


    La diferencia es la base sobre la que se sustentan. Lujo, glamour, juventud, belleza… Aspiraciones de cada uno de nosotros que hacen que nos sintamos diferentes, especiales e incluso poderosos miembros del club de los selectos, sólo con el hecho de pertenecer, aunque sea un instante, a este universo que envuelve el perfume que llevamos puesto (7).


    En el año 2009, los anunciantes de productos cosméticos invirtieron 451,2 millones de euros en publicidad. Y si lo hicieron, sin duda, es porque les resulta tremendamente rentable (8).


    Los hombres fueron los siguientes embaucados. En su caso, la evolución (o involución, según quien opine) era hacia una forma triangular, hombros y brazos musculosos, caderas estrechas y sin pizca de grasa, llegando incluso, en casos extremos, a la «figura croissant»3.


    El momento cumbre del «croissantismo» lo protagonizaron Sylvester Stallone y Arnold Schwarzenegger. Afortunadamente, con el tiempo, el modelo físico se suavizó un poco, aunque muchos siguen abrazados al ejercicio inmoderado y a los esteroides, con las consiguientes nefastas consecuencias para su salud: problemas de impotencia, crecimiento de las glándulas mamarias, caída del cabello, acné, depresión, euforia, irritabilidad y, en casos extremos, problemas hepáticos y cardiacos. Actualmente, el prototipo de hombre es musculoso sin estridencias, pero ni pizca de grasa, delgado y joven. Y con nombre propio: metrosexual.


    En resumen, a día de hoy, treinta años después, si observamos con atención a los miembros de la aristocracia, la alta burguesía y el mundo del «artisteo», salvo honrosas excepciones, nadie tiene sobrepeso y todos se mantienen milagrosamente tersos.


    Lo único en lo que ha cambiado, ha sido en la progresiva degradación cultural del mismo. Hoy en día, para llegar a ser famoso, los méritos a exhibir no provienen de la posesión de habilidades o cuna, sino más bien de la posesión de habilidades de cama. Pero ésa es otra guerra.


    Esto ha generado un movimiento masivo para integrarse en este grupo social o alcanzar la identificación con él. El resto de los mortales, ya que no podemos ser ricos ni poderosos, conformémonos con parecerlo. Imitémosles. Vistamos como ellos. Que los demás piensen que somos «uno de ellos». Si no, de qué se habría desarrollado un mercado de imitaciones en complementos, ropa o tecnología, en el cual sacrificamos la calidad de lo que compramos en aras de lucir un logo. Vivimos en un mundo de envoltorios y apariencias, empezando por nuestro propio cuerpo, en el que los mass media han contribuido notablemente a la democratización de la estulticia. Como explican, y muy bien, en la misma obra:


    La cantidad ha sustituido al refinamiento, y ya no importa lo que es el artículo, sino lo que representa. Hoy, la función de los artículos de lujo es permitir que la clase media emule a la clase alta y acceda a un estilo de vida que tradicionalmente le estaba vetado.


    Mientras una gran mayoría carece del poder adquisitivo para adquirir un Ferrari, sí que es cierto que comprar un cosmético o perfume selectivo está al alcance de muchos, y son muchos los que pueden acceder a esta parcela del lujo comprando un producto como rasgo de distinción (7).


    No creo que sea necesario comentar este párrafo. Cualquier persona inteligente entiende perfectamente lo que están queriendo decir: que los «pobres» que no puedan comprar un Ferrari, puedan consolarse comprándose un llavero con el logo; o vayan por la vida con el aspecto de quien tiene un Ferrari en el garaje. La jugada es perfecta: a quien puede pagarlo, le venden el producto; a quien no, quincalla a precio de oro. Para que soñemos un rato.


    Adicionalmente, esta lucha contra los kilos y los años lleva implícita un juicio social, que afecta a ambos sexos por igual. El aspecto físico nos lleva a inferir, erróneamente, que una persona delgada tiene constancia, autocontrol, disciplina y fuerza de voluntad, características todas positivas y deseables. ¿Y un gordo? Los anuncios que promulgan que «adelgazar es fácil», las «dietas milagro» que prometen perder 5 kilos en una semana, los productos light y toda la parafernalia dietética nos han hecho creer que el que es gordo es porque quiere, porque es un débil, porque carece de perseverancia y de capacidad de controlar sus impulsos.


    A través de experimentos sobre percepción social, se ha demostrado cómo la mayoría de nosotros calificamos a las personas obesas como menos competentes, más desagradables, inestables emocionalmente y carentes de fuerza de voluntad (9).


    Y esto es un juicio moral. Y además es injusto.


    Gordofobia: el origen de un estigma


    En el siglo xxi, en Occidente la obesidad está asociada a bajo nivel económico; sin embargo, en los países en vías de desarrollo o subdesarrollados, la obesidad está directamente relacionada con el poder adquisitivo. En alguno de ellos existen «casas de engorde», a las cuales se manda a las novias antes del matrimonio, para demostrar la riqueza de la familia, y este sobrepeso es, adicionalmente, un signo de belleza y distinción. Como aquí durante la posguerra.


    Así que, a medida que se sobrevaloraba la delgadez, el sobrepeso, que había sido santo y seña de capacidad económica tras la Guerra Civil, comenzó a verse como algo propio de gente con pocos recursos, de individuos sin fuerza de voluntad o, lo que es peor en los tiempos que vivimos, de personas que no se cuidan.


    Esta asociación, pobreza-obesidad, surge por primera vez en Estados Unidos, donde la diferencia de precio entre un kilo de tomates y una hamburguesa era mínima, incluso era más barato un menú compuesto de hamburguesa, patatas fritas y un cremoso helado, que el kilo de tomates antes mencionado.


    Y, a la hora de elegir lo que vamos a comer, muy pocas personas se inclinarían por comer sólo tomates, dado que, aunque la mayoría de la gente realiza la elección inconscientemente, guiándose por lo que le apetece, las verduras y las frutas generan poca sensación de saciedad, y, si estamos famélicos, tendemos a seleccionar alimentos «pesados» y que mantengan la saciedad por más tiempo, ya que tienen una digestión más lenta. Cuando tenemos hambre, queremos «llenar el estómago», ¿verdad?


    Para las clases más desfavorecidas, las personas que no contaban con recursos económicos por tener empleos precarios y que se veían obligadas a comer fuera de casa, dada la lejanía, en muchos casos, de sus puestos de trabajo, las cadenas de fast food fueron la solución perfecta para paliar el hambre sin devastar su presupuesto.


    Les sugeriría ver, si no lo han hecho ya, el documental Super Size me de Morgan Spurlock, para comprender cómo, además, las multinacionales de comida rápida fomentan, y aumentan, esta elección; y, de paso, aprender las consecuencias que tiene sobre la salud el alimentarse fundamentalmente de productos elaborados de manera industrial y altamente procesados.


    Asimismo, las personas sin hogar también encontraron la fórmula para comer por poco dinero. Lo mismo ocurrió con aquellas que perdían sus trabajos y se encontraba con que tenían que alimentar a sus hijos. Si usted tuviera que dar de cenar a sus hijos y sólo dispusiera de tres euros para esa noche, ¿cuál sería su opción, en igualdad de precio: una pizza precocinada o un kilo de pepinos y una lechuga?


    La escasez de recursos económicos en muchas familias provocó que éstas optaran por comprar productos más baratos, es decir, más ricos en grasas y en carbohidratos, y, por descontado, de peor calidad. Eso supone, nutricionalmente, que se ingieran muchas más calorías por menos dinero, recortando el gasto en alimentos frescos como fruta, verdura o pescado. Y que, como consecuencia, paradójicamente, haya más casos de obesidad entre ellos.


    El ya nombrado estudio Aladino, realizado en el año 2010 por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, reveló, corroborando esta teoría sobre la relación entre ambos factores, que tanto el sobrepeso como la obesidad afectaban más a los niños y niñas que se desarrollaban en entornos más desfavorecidos desde el punto de vista educativo y económico (1).


    De este modo, en nuestro país, los niveles de sobrepeso y obesidad infantil en las familias con menos recursos se situarían, actualmente, alrededor del 48%, lo que supone casi ocho puntos más que el exceso de peso detectado en las familias con más medios.


    Ahora ser gordo es de pobres y, en nuestra mente, va asociado a rulos, batas de boatiné y situaciones de precariedad.


    El segundo binomio, «obesidad-falta de constancia», viene generado directamente por las dietas milagro y la publicidad de pro­ductos adelgazantes. Todas sin excepción promulgan que «Adelgazar es fácil», acompañado de señuelos como «En sólo quince días. ¡Sin sacrificios! ¡Sin pasar hambre!». Ergo, el que está gordo es porque quiere, porque no se molesta en hacer «ese pequeño esfuerzo».


    Lo peor de este planteamiento es que las mismas personas con sobrepeso se lo creen, afectando a su autoconcepto y a su autoestima –«Estoy gordo porque no puedo controlarme. Porque soy un débil»–. De hecho, no sólo esto no es así, sino que muchas veces ese sobrepeso viene directamente causado por el efecto rebote que provocan la mayoría de las dietas milagro.


    Y, por último, la tercera asociación: «Las personas con sobrepeso no se cuidan», producto directo de los anuncios en los que personas delgadas, en algunos casos hasta enfermizas, son presentadas una y otra vez como «la gente que se cuida», de lo cual inferimos que la gente que no es así es «porque no lo hace».


    Dejando a un lado las connotaciones negativas que tiene el «no cuidarse», en un momento en que lo que está de moda es ser responsable con uno mismo y con el medio ambiente, lo «eco», lo «bio» y lo «natural», habría que ver si intentan cuidarse o no. Generalmente enlazan una dieta con la siguiente, con el convencimiento de que son tan sanas como les aseguran, encadenando carencias nutricionales, pasando hambre y sin lograr los resultados prometidos.


    Rubén Bravo, portavoz del Instituto Médico Europeo de la Obesidad (IMEO), en unas declaraciones en prensa, revelaba que las mujeres españolas pasaban una media de ocho años de su vida a dieta; a pesar de eso, España tiene una tasa del 44,6% de sobrepeso femenino. Y, como bien sugiere él, ese resultado está directamente relacionado con las consecuencias inevitables del efecto rebote de esas mismas dietas (10).


    Ocho años pasando hambre, sometiendo al organismo a cambios nutricionales y sufriendo ansiedad. Y dado que este dato es un promedio, significa que habrá mujeres que no lo hagan nunca, las menos, imagino, y otras que pasen la mayor parte de su vida adulta obsesionadas por las tallas y la comida. ¿Tampoco nadie se da cuenta de que es un tipo de esclavitud intolerable?


    Hasta tal punto está equiparado el concepto de alimentación-prohibiciones, que, en una de las revistas masculinas analizadas en este libro, se puede leer: «Crimen: calorías de un plato de bistec, huevos y patatas fritas. Castigo: 4 horas limpiando tuberías». ¿Qué más da llamarlo crimen que pecado, castigo que penitencia? ¿Nadie se da cuenta de que la culpabilidad por saltarse el ayuno de cuaresma o el de la operación bikini tienen las mismas repercusiones psicológicas?


    Lo importante es la constricción psicológica, que obliga al estricto cumplimiento de unas normas, sin ningún criterio más allá que el de convertirnos en esclavos de los nuevos gurús de la dietética y sus productos.


    Después de una dieta sin éxito tras otra, se llega periódicamente a una pérdida de autoestima, de disminución de sensación de capacidad y a sentimientos de fracaso, pero el daño realmente preocupante de este síndrome del yoyó lo sufre el organismo.


    En un estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology sobre 485 mujeres, de las cuales 130 habían realizado sucesivas dietas milagro, el 19% de las mujeres habían sufrido al menos tres veces en su vida oscilaciones de peso de entre 4,5 y 8,5 kg; el 6%, entre los 9 y los 22 kg, y un 2%, de más de 22 kg. De media, las mujeres «yoyó» tenían un nivel de colesterol «bueno» un 7% inferior al de aquellas que presentaban un peso estable (11).


    Además, las mujeres que padecían mayor sobrepeso y obesidad, eran las que habían sufrido variaciones de peso más importantes y presentaban los niveles más bajos de colesterol «bueno». Y ése es el colesterol que protege el corazón.


    Recientemente, Didier Raoult (12), un relevante biólogo francés, que ha sido clasificado por la prestigiosa revista Nature como uno de los diez investigadores franceses más importantes en la actualidad, entre otras cosas por sus publicaciones científicas, revolucionó el mundo de los lácteos con su editorial «Probióticos y obesidad: ¿un vínculo?» (13).


    Uno de sus hallazgos ha sido constatar la existencia de numerosas mujeres con sobrepeso u obesidad que estaban subalimentadas y que buscaban adelgazar desesperadamente, limitando su alimentación a yogures y poco más.


    Dado que en ese mismo trabajo se plantea la relación entre la flora intestinal de las personas con obesidad y el consumo de probióticos, ¿hasta qué punto, en la mayoría de los casos, esta obesidad no estaría causada por ese efecto rebote, en el que las sociedades médicas ponen tanto énfasis, consecuencia de estar constantemente a dieta y de ingerir productos como los mencionados por el Dr. Raoult?


    Pero, volviendo a las similitudes en la división por categorías, y para rematar la intolerable discriminación, en este caso institucional, cada vez son más los países en los que se habla de «Propuestas de Ley para Gordos».


    Como Japón, que en el año 2008 aprobó una Ley por la cual todas las empresas estaban obligadas a controlar el peso de sus trabajadores mayores de 40 años. Las medidas de la cintura no podían ser superiores a los 85 centímetros en el caso de los hombres y 89,9 para las mujeres. Si el empleado sobrepasara el peso establecido, la empresa debe informar, por ley, al Estado. Tras ello, las personas con sobrepeso disponen de un periodo de tres meses para adelgazar, y, en el caso de que no lo logren, los organismos de gobierno pueden ordenar que asistan a terapias obligatorias. Esto sí que es que el Gobierno «te meta en cintura».


    O como China, que en 2007 comenzó a plantear la negativa a conceder adopciones a personas con obesidad (14).


    No obstante, todos somos concientes de que la mayoría de las discriminaciones son sociales y laborales, siendo mucho más difícil para una persona con sobrepeso encontrar pareja o trabajos de cara al público: ¿cuántas jóvenes gordas (o gordos) han visto ustedes de dependientes en Zara, Stradivarius, Mango o Abercrombie? Y éstos son nombres de empresas elegidas aleatoriamente. En realidad, como ejemplo, casi cualquier tienda de moda nos serviría. Por si no se han dado cuenta, tenemos un altísimo porcentaje de personas con sobrepeso en nuestro país, pero, en lo que respecta a algunos trabajos, parecen invisibles; bueno, siendo realistas, ¿cómo los vamos a ver si no los contratan?


    Un estudio conjunto de las Universidades de Manchester y Monash publicado en el International Journal of Obesity concluyó que los obesos, específicamente las mujeres, eran mayoritariamente descartadas en los procesos de selección de personal y, en el caso de ser contratadas, recibían sueldos más bajos:


    Usamos fotos de mujeres antes y después de someterse a cirugía bariátrica, y las clasificaciones fueron distintas en función de si el currículo contenía una foto de una mujer obesa (Índice de Masa Corporal o IMC 38-41) o una foto de la misma mujer con un peso dentro del rango considerado normal (IMC 22-24) […]


    […] Encontramos una fuerte discriminación por obesidad en todos los criterios de selección laboral, como sueldo inicial, potencial de liderazgo y probabilidad de seleccionar a una candidata obesa para el empleo (15).


    Como ven, la presión para ser esclavo de la delgadez va mucho más allá de los medios de comunicación: impregna todas las áreas de nuestra vida y provoca discriminación, infelicidad y nos lleva a hacer girar nuestras conductas alrededor de algo tan absurdo como entrar en una talla, escuchando, encima, que es por nuestro bien.


    La gran paradoja de esta sociedad bombardeada impunemente por información proveniente de la industria de la alimentación, los nutricionistas y los gurús de la alimentación, que predican todos, sin excepción, preocuparse por nuestra salud, es, repetimos, que es la única sociedad en la que las principales causas de mortalidad están relacionadas con lo que comemos y cómo lo hacemos.


    En un mundo en el que dos tercios de la población pasa hambre y no tiene garantizada la mínima asistencia sanitaria, el tercio restante, con fines puramente estéticos, se niega a comer, sufre y suda voluntariamente, se deja cortar trozos, inyectar sustancias y aplicar corrientes eléctricas –entre otras torturas que harían las delicias del inquisidor más avezado– y se deja el dinero, a espuertas, como veremos en capítulos siguientes, en pócimas y potingues para alcanzar el «Santo Grial del siglo xxi»: la perfección física.


    Así nos va. Sin darse cuenta ni por asomo de que, si dedicáramos el tiempo que perdemos en gimnasios, calcular calorías por los pasillos del supermercado y echarnos los potingues previamente mencionados, a cultivar nuestra mente y a nuestras familias y amigos, probablemente el mundo sería un lugar mejor y nosotros bastante más felices. 


    Pero… ¿de dónde sale todo esto? ¿Qué intereses hay detrás de la sociedad del culto al cuerpo y la alimentación saludable? Busquemos el móvil para encontrar a los culpables.


    El mercado de los productos adelgazantes, la cirugía estética, la cosmética, los alimentos funcionales, los gimnasios, los libros sobre dietas… suponen un pastel nada light que genera al año miles de millones de euros. Pero quizás lo cuenta mejor alguien con menos «pelos en la lengua» y más en el resto del cuerpo:


    Un burka de la talla 38


    Ahora que se habla tanto de la libertad de la mujer, de la cárcel perpetua que supone el burka, del género maniatado por imposiciones religiosas o sociales en el tercer mundo, no estaría de más abrir los ojos y ver lo que nos rodea.


    En el primer mundo la mujer está constreñida por otra obligación mucho más esclavizante y peligrosa, la perfección física, mucho más peligrosa. Ya que, si bien es verdad que en países fundamentalistas la mujer que no se cubra corre el riesgo de ser golpeada o incluso encarcelada, en este «nuestro primer mundo» cientos de mujeres están muriendo por abrazar ciegamente «la secta de la delgadez» y otras muchas sufrirán las secuelas de las dietas, los laxantes, los diuréticos…


    Estamos atrapadas en una neurosis colectiva y, como mártires paleocristianos, encima la aceptamos cantando.


    Hay que ser perfecta, físicamente hablando, claro, qué más da que desde el punto de vista académico seas una burranca integral, que pienses que Kavafis es un nuevo tratamiento con ácido hialurónico o que Mesopotamia es un tipo de masaje anticelulítico.


    Los mass-media nos venden que, si eres «bella» (entendiendo en todo momento bella como delgada, pues no hay otra acepción de belleza en este nuestro «perfecto» mundo occidental), tendrás ÉXITO. Y, por supuesto, ÉXITO es dinero, tampoco existe otro contenido conceptual para este continente.


    Perseguimos una delgadez imposible y autoimpuesta que no nos lleva nada más que a correr tras ella desde que tomamos conciencia de nuestro cuerpo.


    ¿Alguien se ha planteado qué podríamos hacer con tanto tiempo y dinero desperdiciado? ¿Dónde podría llegar la mujer si, en lugar de preo­cuparse por el tamaño de su culo, se dedicara a crecer como persona?


    En los años 40 sólo había dos tipos de mujeres: las buenas y las putas; en el 2000 nos dividimos en «gordas y delgadas», y, mientras las primeras se obsesionan hasta llegar a la enfermedad, física y mental, las segundas pierden su tiempo manteniéndose dentro de ese burka invisible que hemos aceptado alegremente.


    En el siglo xxi nuestro cilicio es invisible pero igualmente destructivo.


    Nos alegramos de ser capaces de pasar hambre, entramos en quirófanos sonriendo dispuestas a dejarnos cortar en cachitos, nos inyectamos sustancias extrañas en la cara, nos arrancamos los pelos de mil maneras posibles, compramos máquinas que nos den descargas eléctricas en los músculos, renunciamos al chocolate y a otros placeres…


    El martirologio del siglo xxi está lleno de Santas Mártires Anónimas, miembros de una secta destructiva.


    Y, mientras nadie se rebele, cientos de mujeres seguirán muriendo ante los ojos atónitos de un Tercer Mundo que, de saberlo, pensaría que nos hemos vuelto completamente locas.


    La mujer seguirá igual (pues igual me parece pasar las tardes en la iglesia que en el centro estético de turno) y un puñado de aprovechados seguirá alimentando nuestra inseguridad (va a ser que ésta es la única parte de nosotras a la que se permite alimentar) para, con ello, seguir enriqueciéndose a costa de nuestra maltrecha autoestima.


    Hay muchas más cosas de las que preocuparse y muchas más cosas que pueden hacernos felices.


    Ya es hora de quitarnos el burka y mirar a nuestro alrededor.


    Disfrutemos de la pereza y el potaje. De leer tiradas en el sofá en lugar de sufrir en el spinning . Dejemos los pelos crecer ahora que se acerca el invierno.


    Y al próximo (o próxima, a veces el enemigo es un miembro de la secta) que intente opinar sobre nuestro aspecto, mirémosle desde la altura que da el haber descubierto que la felicidad no está encerrada en una talla (16).


    Del blog de Ginesapiens, publicado como carta en Marie Claire, marzo de 2009


    Cuéntame cómo pasó. ¿Qué se creó antes, la publicidad o el estereotipo físico?


    Érase una vez…


    Tradicionalmente han existido oficios o clases sociales asociados a la obesidad, obispos, ministros, secretarios…, personas cuyo trabajo sedentario les hacía vivir de mesa en mesa. Literal. De la mesa de despacho a la mesa de comer. Y que, por sus emolumentos o sueldos, disfrutaban de abundantes ocasiones de hacerlo.


    Ese reducido grupo conformaba la minoría obesa en el pasado. Páginas más adelante ya veremos las sustanciales, y nunca mejor dicho, diferencias en lo que se refiere a salud, entre ser obeso de jamón con denominación de origen y ser obeso de pastelería industrial, pero para eso tienen que pasar aún algunos siglos. En ese momento, ser obeso era un símbolo de estatus. Y estar «gordo como un cura», un halago.


    Durante la posguerra, el sobrepeso era indicador de «poderío económico» y la delgadez, síntoma de anemia, malnutrición y enfermedad. En aquel tiempo, los yogures se vendían en farmacias, con su correspondiente receta, a personas diagnosticadas de problemas intestinales.


    Los avispados comerciantes de yogur comenzaron a extender su venta también a las personas sin enfermedades, prometiéndoles una sana y longeva vida e ilustrando el anuncio con un dibujo de un anciano de 117 años (fig. 4).


    Parece que no hay nada nuevo bajo el sol. La fuente de la eterna juventud va a aparecer reiteradamente a lo largo de nuestra historia, esta vez en forma de sustancia blanca.


    Noventa años después, en 1992, estas mismas empresas irían mucho más allá y nos ofrecerían además el Cuerpo Perfecto. Los Cuerpos Danone. Pero no nos adelantemos.


    Durante los siglos xix y xx, tras la diáspora del campo a la ciudad, en el mundo occidental aparecieron las clases medias, y un porcentaje elevado de hombres y mujeres comenzaron a acceder a puestos más o menos sedentarios, administrativos, oficinistas, telefonistas, médicos, abogados…


    En adelante, serían las máquinas y las nuevas tecnologías las que nos sustituirían en el trabajo manual. Cada vez se hacían menos esfuerzos físicos en la vida cotidiana: los tractores, la fregona, la lavadora, la generalización del automóvil, la aparición del transporte público, que nos lleva sin apenas movernos de puerta a puerta, las escaleras mecánicas en grandes almacenes, en el metro, incluso en las calles de algunos pueblos (fig. 5).


    En el colmo de la comodidad, hasta los largos pasillos de los aeropuertos y de los intercambiadores poseen unas cintas deslizantes que te depositan, sin que tengas que mover un músculo, al final del recorrido.


    Adicionalmente, el mercado alimentario fue cambiando. Y se nos olvidó que comer es algo más que nutrirse.


    Hasta ese momento, los conocimientos en materia culinaria se transmitían de generación en generación. Nuestras madres, nuestras abuelas, no tenían ni idea de nutrición, ni necesitaban suplementos de ningún tipo para hacernos crecer fuertes, sanos y sin asomo de grasa.


    Creo que no recuerdo haber tenido ningún amigo de la infancia que fuera realmente gordo. Y si lo había, era tan excepcional que era «el gordo», sin mucha competencia que le disputara el puesto.


    Lo que sí recuerdo es que tan importante era lo que se comía, como la manera de comerlo. Todos juntos, sentados, hablando, comunicándonos, y nadie, absolutamente nadie, se levantaba de la mesa hasta que no se hubiera terminado de comer. Esa manera de entender la comida, como un rito familiar, no sólo alimentaba, también educaba y moldeaba. Y, más allá de lo cultural, tenía una función en nuestro organismo.


    El hecho de utilizar los cubiertos correctamente –«Coge bien el cuchillo»–, masticar despacio –«Estás engullendo como un pavo, así no se come»–, hablar por turnos –«Con la boca llena no se habla»–, hace que los mecanismos orofaríngeos ayuden a que aparezca la sensación de saciedad enviada desde el hipotálamo. Por eso mismo, en las dietas se recomienda comer sentado y con cubiertos, nunca de pie y con las manos.


    También aprendíamos a comer de todo. Y a no picar entre horas. ¿Quién no ha tenido alguna vez la siguiente conversación?


    –Mamá, tengo hambre.


    –Pues te esperas, que vamos a cenar dentro de un rato.


    O su otra versión:


    –Mamá, quiero chocolate.


    –No, que luego no comes.


    Y la compra se hacía en base a lo que veías buena pinta en el mercado, o a lo que el pescadero de confianza nos dijera que tenía más fresco. O a algo más simple, al dinero que se llevaba en el monedero. La preocupación fundamental era que hubiera dos platos y postre en la mesa y no repetir el menú muy a menudo. Nadie pensaba en carencias nutricionales, prevenir el colesterol, aportar nutrientes esenciales y mucho menos en si estaban cubiertas las necesidades diarias recomendadas.


    Curiosamente, la obesidad, el colesterol, la hipertensión arterial, la diabetes o los trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia, esas enfermedades que hoy nos azotan a modo de pandemia, eran muchísimo menos frecuentes que ahora.


    La incorporación de la mujer al trabajo y el crecimiento horizontal de las grandes urbes hacia «ciudades dormitorio» hicieron de la gestión del tiempo una cuestión primordial.


    Empezaron a mudar las costumbres hogareñas. Ya no se podía ir al mercado todos los días, había que optimizar ese tiempo tan escaso. Avanzó el terreno de los conservantes y se comenzó a hacer la compra para toda la semana. Las fresqueras quedaron obsoletas y los frigoríficos empezaron a tener cada vez más espacio para los congeladores. En muchas casas, las familias instalaron, adicionalmente, arcones frigoríficos. Muchas de ellas pasaron a hacer la compra una vez al mes. Eso suponía añadir más conservantes para que los productos duraran más tiempo.


    Pero el tiempo era oro. Así que surgió un nuevo mercado –«Si no tienes tiempo para hacerlo tú mismo, te lo vendemos ya hecho»–: bollería, derivados de lácteos, comidas precocinadas, preparados deshidratados. La comodidad se instaló en las cocinas.


    Claro que quienes ponían estos productos en el mercado eran empresas privadas y, como tales, su objetivo siempre es vender con el máximo beneficio. Si se podía conseguir un sabor similar con materias más baratas, aunque fueran de peor calidad, se hacía. Recordemos el aceite de colza adulterado, por ejemplo; y a sus 700 muertos iniciales y más de 20.000 afectados4.


    La verdura fresca sí que había que seguir comprándola con frecuencia. Las legumbres requerían tiempos de preparación largos. Además, estaba el factor del cansancio, después de todo un día trabajando. ¿Quién tenía fuerzas para luchar y hacer que los niños se comieran lo que no les gustaba? Con lo fácil que se comen las barritas de pescado y las croquetas prefabricadas.


    Y los publicistas vieron dónde había otros potenciales adeptos y empezaron a enfocar los anuncios de según qué alimentos a los niños –¿o es que los adultos creemos en la existencia del Ratoncito Pérez o el Capitán Pescanova?–. Se dieron cuenta de que un padre/madre puede resistirse a un anuncio, pero no a un hijo que te pide lo que sale en ese anuncio; y tampoco a comprar algo si cree que es bueno para el niño.


    Lucía Etxebarría y Goyo Bustos lo explican estupendamente en El club de las malas madres:


    Los niños son los nuevos consumidores. En una sociedad en la que las familias tienen como máximo dos niños, a los pequeños se les compra todo lo que piden, sobre todo cuando los ruegos se dirigen a las madres que bregan con el complejo de culpa de creer que no atienden bien a sus hijos […]


    Y les piden lo que ven por la tele. Los avispados publicistas han caído en la cuenta del chollo y han ido como lobos tras los niños […]


    […] Tú, madre que me lees: ¿cuántas veces has comprado un yogur o una marca de cereales porque tú hijo sólo quería esa marca y no otra, y quería esa marca porque la ha visto por la tele? (17)


    Si a esto le añadimos una dosis de «bueno para su desarrollo», «les ayuda a crecer» o «protege la salud de los que más quieres», hemos matado dos pájaros de un tiro: por un lado, no tienes que lidiar con pequeños energúmenos berreantes y, por otro, acallas tu conciencia, porque les está dando lo mejor. ¿Y por qué estás tan seguro de que es lo mejor? ¿Porque te lo están diciendo aquellos a los que les interesa venderte ese producto concreto? ¡Vaya!


    Poco a poco, empezaron a surgir llamadas de alarma sobre la influencia perniciosa de la publicidad dirigida a los menores. En un reportaje, allá por el año 2004, el periódico El Mundo lo llamó directamente chantaje (18):


    Chantaje para los padres


    Es quizá el área donde más infracciones se cometen, y de manera más evidente. Los fabricantes de bebidas dirigidas fundamentalmente a niños y jóvenes (a veces a medio camino entre el yogur líquido, la leche y los zumos) han copado el mercado con mensajes que suelen rayar el chantaje emocional a los padres. Presumen de contener vitaminas, minerales, soja, calcio y ácido fólico y un sinfín de cosas, pero lo cierto es que no está demostrado que tengan un beneficio claro y que puedan, ni mucho menos, sustituir a los zumos y lácteos convencionales, tal y como se deja entrever en algunos anuncios.


    Es más, en 2002, un trabajo de la Universidad San Pablo CEU de Madrid demostró que la mayoría de los zumos que decían ser «100% de naranja» no contenía la cantidad suficiente de esta fruta para venderse como tal.


    Aunque parezca la prehistoria de la publicidad, ya en 1968 la campaña de «Chocolate con leche. Nestlé extrafino. Un gran va­so de leche en cada tableta» inundaba las pantallas utilizando estos mismos trucos.


    […] se basaba en una idea tan sencilla como eficaz: la leche es sana y el chocolate también y las tabletas de chocolate Nestlé Extrafino están hechas con un vaso de leche cada una.


    El argumento era tan racional y convincente que no había madre que se resistiese a comprar tan dulce y sano alimento para sus hijos, teniendo en cuenta que todas ellas habían aprendido en las décadas anteriores los serios problemas de la desnutrición (19).


    Pocos años después apareció el desayuno «para llevar al colegio».


    El eslogan «¡Anda, los donuts! ¡Anda… la cartera¡» hizo que los niños pidieran llevarse un donut para el recreo, «porque era más “guay” y lo anunciaban en la tele», y que muchas madres suspiraran aliviadas por librarse del engorro de preparar el emparedado de cada mañana (fig. 6).


    En la etiqueta de información nutricional de un paquete de dos donuts original, podemos leer que, por cada 100 gramos, 24 gramos son grasas y, de ellas, la mitad son grasas saturadas. De las que suben el colesterol, para que nos aclaremos. Tiempo después doblaron la apuesta, con «Donuts. De dos en dos»; teniendo en cuenta que estos bollos tienen 418 calorías por 100 gramos, información que pueden contrastar ustedes mismos si le dan la vuelta al envase, hagan el cálculo. Siguiendo sus consejos, habríamos consumido alrededor de una cuarta parte de las calorías diarias de un adulto, así, de una sentada. Y casi todo en forma de grasas.


    Pero continuemos con nuestra historia. Dejamos de comer productos de temporada y alimentos frescos, elaborados en casa, y de cocinar recetas tradicionales. Como nos habíamos vuelto vagos y sedentarios, apareció la obesidad como problema social. Y la preocupación sanitaria por ella.


    Además, con conceptos mal transmitidos a la población y que, de rebote, le hicieron el juego a las empresas, que, al igual que habían visto el filón en los «preparados alimentarios que facilitaban la vida», vieron también el filón en «todo aquello que la gente pensara que ayudaba a adelgazar».


    El rol femenino se volvió aún más exigente e insano. La «mujer perfecta» tenía que ser profesional de éxito en el trabajo y buena pareja, mejor madre y sublime geisha en casa. Y todo ello sin perder la delgadez. Por otro lado, se fomentó el papel del «buen padre», implicado en el cuidado de los hijos y en su desarrollo saludable.


    La imposibilidad de alargar más allá de 24 horas el día, hizo aparecer el concepto de «calidad». Los hijos no necesitaban mucho tiempo: necesitaban «tiempo de calidad»; ni que los alimentos requirieran horas de elaboración, sino que fueran «naturales» y «óptimos para su crecimiento».


    La presión para ser buenos padres hizo el resto. «Para mi hijo, lo mejor.» Las huellas de una posguerra, aún en el recuerdo de muchos abuelos, con sus escaseces y sus cartillas de racionamiento, dotaban a la alimentación de una importancia sin igual. Las imágenes de los niños criados con harina de almortas (20), los vasos de leche en polvo en el colegio, el pan negro, la caobania, las sopas de ajo y los fantasmas de la desnutrición, el latirismo y la mortalidad infantil por hambre, conformaron un sustrato en el que cualquier padre sentía la necesidad de dar a sus hijos lo que no habían tenido ellos.


    Y cuantas más cosas tuviera un alimento y más caro fuera, más creíamos que aportábamos una crianza adecuada. Desde las margarinas con vitaminas hasta las gominolas con zumo de frutas, todo estaba enriquecido (fig. 7). Claro, que las más «enriquecidas» fueron las marcas que comercializaban este tipo de alimentos.


    Pero muchos de estos productos escondían trampas; podían ser bajos en azúcares, pero omitían que eran altos en grasas. O viceversa. O las cantidades del nutriente que afirmaban tener eran meramente testimoniales y, por supuesto, ineficaces. Las mismas trampas que se siguen practicando a día de hoy, como verán en capítulos posteriores.


    Si a esto unimos el sedentarismo infantil, producto de los miedos y de la comodidad, tenemos la ecuación ya hecha. De los miedos, porque esas grandes ciudades estaban llenas de desconocidos y bajar a jugar a la calle ya no era, como en los pueblos, sinónimo de estar vigilados por los vecinos de toda la vida. También estaban los atropellos y el temor a que se perdieran si se aventuraban demasiado lejos. Y de la comodidad, porque, después de muchas horas trabajando, con sus interminables trayectos de vuelta a casa, había que tener mucho ánimo para bajar al parque, sin contar con que, a veces, ya no eran horas para ello. Que nadie crea leer entre líneas una crítica a la incorporación de la mujer al mundo laboral.


    En el pasado, hasta los años 70, los hogares españoles habían vivido de un solo sueldo. Eso sí, los fines de semana se pasaban con un botijo, un tupper de filetes «rusos» y una tortilla a la sombra de un pinar o a la orilla de un río.


    Con la entrada de un segundo sueldo en las casas, la gente empezó a pasar los puentes en Baqueira y a comprarse una segunda vivienda en la playa. El precio fue que ambos padres pasaban el día fuera de casa y los niños a cargo de personal de servicio, en actividades extraescolares o directamente, a partir de una edad, solos en casa, eligiendo ellos mismos la merienda y con acceso ilimitado a la televisión; exigiéndoles una autorregulación que, por sus niveles de madurez, es inviable.


    ¿Era necesario doblar los ingresos y doblar el gasto? ¿Hasta qué punto nos hemos dejado engañar por la sociedad de consumo? ¿No habría sido más sensato dos trabajos a media jornada? Así, ambos progenitores tendrían las tardes libres para repartirse equitativamente las tareas domésticas, sin prisas ni agobios, y la educación de los niños a la salida del colegio sería una responsabilidad de los dos. Y no nos encontraríamos titulares como el que nos regaló hace poco el Observatorio del Juego Infantil (OJI): «Los niños sólo pasan un 10% de su tiempo diario en compañía de sus padres» (21).


    Obviamente, adiós a la semana esquiando y al verano en la costa, pero también adiós a la sensación de culpabilidad y a muchos de los problemas que han acabado padeciendo «los niños de la llave al cuello»: trastornos alimentarios, fracaso escolar, adolescencias conflictivas por ausencias de patrones de conducta y normas; y, sobre todo, demandas de atención y carencias afectivas.


    Pero volvamos a los medios de comunicación y a la publicidad. En 1969, el anuncio de Trinaranjus «Las naranjas no tienen burbujas» provocó que las ventas de dicho producto se incrementaran en un 400% (fig. 8). «La gente entendió que los refrescos de Trinaranjus eran los más naturales, los más cercanos a la fruta» (19).


    Catorce años después, en 1983, las empresas alimentarias ya habían descubierto que, si resaltaban que un producto tenía vitaminas, o algo que sonara a bueno para la salud, vendían aún más.


    Y la novedad llegó en helicóptero. En el de Tulipán. Que predicaba que «la margarina ahora venía con máximo de leche y vitaminas A, D y E». Y en el mismo anuncio los niños respondían: «¡Me comería cinco!» (fig. 9). Una frase premonitoria que nos avisaba de lo que se nos venía encima, la pandemia de obesidad infantil.


    Claro que, a veces, entre tanta “bondad” nutricional, saltaba un escándalo.


    En el año 2008, en Italia, varias empresas del sector lechero fueron investigadas por presunta reutilización de derivados lácteos caducados, podridos, con gusanos o excrementos de roedores para hacer pasta de queso semielaborada, que luego adquirían otras industrias del sector para elaborar sus productos (22).


    Y no parece ser un caso aislado. En el muy recomendable libro ¿Quién decide lo que comemos?, podemos leer, entre otras afirmaciones igualmente preocupantes, cómo


    sólo la mitad de la leche que se produce en las granjas lecheras británicas se vende como leche fresca. La otra mitad va a parar a la industria, que también puede usar leche de peor calidad o leche en polvo y grasa de mantequilla de importación. Así, por ejemplo, muchos tipos de yogur no están hechos con leche fresca sino a base de leche en polvo reconstituida (23).


    Siguiendo con los alimentos infantiles, si nos remontamos al origen de los cereales, a caballo entre la conveniencia económica y los delirios de un visionario, que pretendía curar los que él consideraba los «males del siglo xx» –el estreñimiento y la masturbación, no vaya a pensar nadie en el cáncer–, podemos ver cómo, en realidad, lo que ahora nos venden como desayuno saludable, ya en 1970 fue precisamente motivo de una dura ponencia en el Senado de los Estados Unidos por parte de Robert Choate.


    Choate, consejero de nutrición del presidente Nixon, comenzó criticando «la forma agresiva en que se dirigía a los niños la publicidad de los cereales» y continuó con la tajante afirmación de que éstos «engordan, pero hacen muy poco para impedir la malnutrición», para terminar sentenciando que «una rata alimentada con un picadillo hecho de los envases de los cereales, azúcar, leche y pasas, estaría mejor alimentada que si se alimentara sólo de esos mismos cereales» (23).


    ¿Y hoy? Cuatro décadas después parece que siguen funcionando los mismos trucos que utilizaron Trinaranjus y Tulipán. En la actualidad, todo el mundo ha oído hablar de la fibra, los omega 3, los aminoácidos, los lactobacilos, los lípidos, las grasas hidrogenadas, los antioxidantes, las sirtuinas y el resveratrol, aunque tengo mis dudas sobre los resultados que obtendríamos si hiciéramos una encuesta a las puertas de un supermercado, preguntando sobre cómo actúa cada uno en nuestro organismo o qué son exactamente.


    Eso sí, somos capaces de dejarnos medio sueldo en productos que los lleven. Porque «lo natural», lo «saludable» y «cuidarse» son algo más que conceptos que están de moda; a día de hoy, son casi prescripciones obligatorias que indican el nivel de responsabilidad que tenemos sobre nuestra salud. Y lo más preocupante de todo es que ha llevado a que, en el momento actual, la mayor parte de la población crea tener conocimientos suficientes para realizar una dieta correcta, cuando la realidad es que no tiene ni idea (24).


    De hecho, una encuesta realizada entre alumnos de la Universidad Complutense de Madrid demostró que menos de la mitad de ellos sabían distinguir entre términos como prebiótico, probiótico, ecológico, natural o transgénico (25).


    Y eso que, dentro de la terminología utilizada por la mercadotecnia alimentaria, éstos son vocablos relativamente simples; no quiero ni imaginar los resultados de la encuesta si hubieran preguntado por las isoflavonas, la coenzima Q10 o la glucosamina marina. Y si alguien piensa que estoy buscando las palabras a propósito en una enciclopedia médica, se equivoca: las acabo de sacar de una revista de gran tirada.


    Así que si contáramos lo que cualquier persona paga de más cada vez que va al supermercado y elige una lata de atún «con omega 3», leche con vitaminas A y D, yogures bio para los niños, los cereales del anuncio –«porque no desayunan otra cosa»–, un zumo «rico en antioxidantes», un fiambre «bajo en grasas», un bote de vitaminas y demás inventos del marketing, nos encontraríamos con que nuestro sujeto experimental ha incrementado notablemente el precio de su cesta de la compra y está dispuesto a tomarse unos productos sobre los que ninguna institución seria –entendiendo como serias universidades de prestigio, revisiones Cochrane o la mismísima Unión Europea desde sus organismos responsables de Salud– se ha pronunciado (o, si lo ha hecho, ha sido precisamente en contra) y que, en algunos casos, además vulneran las leyes española y europea sobre publicidad alimentaria y cosmética.


    Y todo a costa de recortar en otros conceptos, que seguro sí repercutirían en su calidad de vida.


    Sin entrar, por último, en que si la generación que vivió la posguerra, levantara la cabeza y viera que trabajamos, ahorramos y pedimos préstamos bancarios para que nos corten trozos de carne en un quirófano, nos metan bolsas de silicona en el pecho o en los glúteos, pagamos para que, a voz en grito, nos hagan sudar y sufrir, pasamos hambre voluntariamente o nos alimentamos de polvos disueltos en agua pagados a precio de oro (pudiendo hacerlo de comida de verdad) para poder entrar en fajas compresoras que reducen, elevan y oprimen, pensarían que nos hemos vuelto rematadamente locos. Y tendrían razón.


    Los consumidores del futuro: los niños


    Bien, la sociedad cambió, las mujeres y los hombres cambiaron… ¿Y los niños? ¿Qué pasó con los niños? Evidentemente, ellos no eran ajenos a estas trasformaciones que iban sufriendo su hogar y sus progenitores. Los menores empezaron a crecer con dos tipos de modelos a seguir.


    Por un lado, los reales, los que tenían en casa, a los que les oían exclamar: «Tengo que perder esos kilos de más», «No, gracias, estoy a dieta, el chocolate engorda muchísimo», «A partir de ahora, aquí se come “sano”». Los mismos adultos de referencia que modelaban y moldeaban sus conductas y les llevaban a interiorizar ideas erróneas sobre alimentación y nutrición, pero que a la vez les decían: «Tienes que comer bien para crecer», «No te dejes nada en el plato», «A los niños que no comen se los lleva el hombre del saco».


    Por otro, los modelos ideales, aquellos que les mostraba la televisión, delgados, guapos, perfectos, los personajes dignos de admirar, a los que había que imitar, los que les hacían abrir la boca con sus hazañas y aventuras, los personajes de las series y dibujos televisivos, entre los que se nos colaba, así de refilón, la publicidad.


    Este contradictorio modelo les convirtió en víctimas de ser cebados con alimentos publicitados como saludables, aprender hábitos insanos e ideas incorrectas sobre la alimentación, y desear ser lo que no eran, delgados y activos.


    Como corroboran múltiples estudios, los medios de comunicación desempeñan un papel central en la promoción de cánones de belleza representados por una figura delgada, la cual aparece en la actualidad, como único sinónimo de éxito, felicidad y salud (26).


    De esta manera, clonando el mundo de los adultos, las niñas se comparaban con la Barbie y empezaron a manifestar la insatisfacción con sus cuerpos a edades cada vez más tempranas.


    Como señala José Ramón Alonso en su libro La nariz de Charles Darwin y otras historias de la neurociencia (27):


    En 1961, el equipamiento de la «Barbie canguro» venía con un libro titulado Cómo perder peso que incluía el siguiente consejo: no comas. En 1965, otro paquete de accesorios llamado «Fiesta de pijamas» incluía el mismo libro y una báscula rosa que marcaba 50 kilos, lo que sería 16 kilogramos menos de lo que debería pesar una persona de su altura (1,75 m) (figs. 10 y 11).


    Si se fijan, hasta las muñecas infantiles pasaron por una evolución similar a las imágenes publicitarias de las mujeres «reales». De la bastante saludable Nancy a Betty Spaghetty (fig. 12) o a las hipersexualizadas Bratz (fig. 13) con sus cinturas imposibles y sus labios como salchichas de Frankfurt, sin olvidar a la ya nombrada estrella mundial de los juguetes para niñas, Barbie.


    No hay que demonizar, pero sí hay que ser conscientes de que todo, absolutamente todo, influye.


    Hace diez años, en 2003, la Fundación de Ayuda contra la Drogadicción (FAD) estrenó una campaña sorprendente, por su agudeza y valentía, al apuntar directamente al centro del problema. En materia de hábitos saludables, y esto podemos hacerlo extensible a los hábitos alimentarios, todos éramos responsables de la educación de las generaciones siguientes.


    El anuncio se ambientaba en la ceremonia de un bautizo, y el sacerdote, cuando hablaba de quién tenía la obligación de cuidar lo que aprendiera ese niño, incluía: «Publicitarios, padres/madres, educadores, medios de comunicación, músicos, deportistas...». Después, una voz en off afirmaba: «La sociedad en general tiene una influencia clara en los valores que un niño interioriza en los primeros años de la socialización» (28).


    El spot debió pasar desapercibido para los responsables de las televisiones, para los publicistas y para los guionistas, porque el «modelo» ofrecido a los niños siguió cambiando. Sobra decir que a peor.


    De personas normales, desde el punto de vista del estereotipo físico, como Torrebruno, Teresa Rabal o los Payasos de la Tele, como conductores de programas infantiles, fuimos evolucionando a presentadores sumamente delgados, guapos casi sin excepción y muy, muy jóvenes, adolescentes muchos de ellos, pero con estética y preocupaciones de adultos (fig. 14).


    Apareció lo que los expertos en marketing denominaron KGOY (Kids Growing Older Younger), «niños que se desarrollan más rápido». ¿Se desarrollan o les forzamos a que lo hagan?


    Pocos años después, en 2007, una llamada de Alejandra Rodríguez, entonces periodista del área de Salud de El Mundo, me proponía colaborar en un artículo denunciando este fenómeno emergente entre nuestros niños, la interiorización de estereotipos físicos irreales y la sexualización precoz de la infancia.


    El reportaje vio la luz bajo el título «Mi hija quiere ser sexy, no princesa», y los profesionales consultados señalábamos, unánimemente, el peligro que llevaba aparejado imponer este modelo de belleza a los menores, con el consiguiente riesgo de sufrir trastornos alimentarios a edades cada vez más tempranas y el problema de que aparecieran conductas sexualizadas cuando su desarrollo, físico y mental, aún no estaba preparado para ello (29).


    Tiempo después, Carmen Posadas denunciaba casi lo mismo en su post «Mamá, quiero ser sexy», señalando idénticos culpables: «Los medios de comunicación, la publicidad y los modelos a imitar (cantantes infantiles y demás monstruitos) potencian dicho fenómeno desde una edad tan temprana que los chicos no están formados para asumirla» (30).


    Los niños, desde hace un par de décadas, han crecido teniendo como canguro low cost a la televisión. Sometidos a un bombardeo publicitario en el que dibujos animados les hacían desear alimentos hipercalóricos o bollería industrial, sin que nos diéramos cuenta de que los niños no diferenciaban esos dibujos de los que estaban viendo minutos antes, ni tenían espíritu crítico para entender que «les estaban vendiendo algo». Y, si no eran unos dibujos, eran unos niños, como ellos, pero muy felices, con muchos amigos y que hacían cosas muy divertidas, los que desayunaban, merendaban o picaban esos productos. Unos niños guapísimos y delgados.


    Como explica Joan Ferrés, especialista en Comunicación Audiovisual y Educación, y profesor en la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, la publicidad enfocada a los menores es «el máximo exponente de un juego de engaños»:


    Otro hecho destacable y demostrado es que los niños tienden a difuminar y disminuir las diferencias entre la publicidad y los programas normales. Así, los spots publicitarios dirigidos a menores suelen ofrecer, junto con la compra, otros productos como pegatinas [...] todo ello unido a un gran soporte de medios audiovisuales que inducen a comprar.


    La fascinación infantil por los colores llamativos, regalos promocionales o personajes fantásticos que prometen sabores irrepetibles, subyugan al incipiente consumidor al poder del anuncio y, por consiguiente, al del alimento en cuestión (31).


    Según un estudio de la OCU, en el año 2004, los menores veían un centenar de anuncios diarios, 700 a la semana, 2.800 al mes, 33.600 al año aproximadamente, de los cuales el 48% eran spots de productos alimenticios. Esta investigación fue difundida en la revista Psiquiatría.com, con el siguiente titular: «El exceso de anuncios de alimentos es causa de trastornos alimentarios en menores» (32). Así de clarito.


    Consecuentemente, tras ver esos miles de anuncios, ellos procedían a pedirles a sus padres todas esas cosas, porque querían ser tan «guays» como esos chicos. Pero televisión es igual a sedentarismo, y sedentarismo y alimentación industrial son el camino opuesto a conseguir ser «como esos niños que salen en la tele».


    Tras las modificaciones de la dieta infantil –desayunos apresurados o inexistentes, bollería industrial para el recreo, comedor escolar que prima el precio sobre la calidad, meriendas de pastelería y cenas precocinadas–, saltó la alarma entre los pediatras.


    No sólo teníamos una cantidad de niños obesos como no se había dado antes en la historia, sino que estos niños podrían ser los primeros cuya expectativa de vida fuera menor que la de sus padres.


    Así que se convirtieron en niños «gorditos». Y, como todo el mundo sabe, empezando por los niños, los gorditos no salen en las series de televisión y, si lo hacen, son el torpe, el gracioso o la víctima de las bromas de los demás.


    Desde «Piraña», pasando por Lawrence Chunck Cohen, el gordito de los Goonies, los medios de comunicación han contribuido considerablemente a estigmatizar y traumatizar a los niños con sobrepeso u obesidad.


    Un conocido estudio de los años 60 reveló que, si se mostraba a un grupo de niños y niñas de 6 a 11 años una serie de láminas en las que salían un niño en silla de ruedas, un niño con la mejilla y la boca desfiguradas, un niño con muletas y una escayola, un niño con la mano izquierda amputada y un niño obeso, y se les pedía decidir quién era el menos atractivo, todos los niños elegían al obeso (33).


    Otro estudio posterior, del año 2003, reveló también que los adolescentes con sobrepeso se encuentran más aislados socialmente, más marginados de las redes sociales de los jóvenes, y a su vez reciben menos calificativos amables y más apodos insultantes por parte de sus compañeros (34).


    De esta manera, hemos llegado a la paradoja de hacerles desear alimentos hipercalóricos, tenerlos hipnotizados, sin apenas moverse, delante de un aparato, estar malnutridos, compararse con estereotipos irreales, acomplejarse, y, en muchos casos, odiarse por ello y desarrollar enfermedades y trastornos mentales.


    La temprana experiencia de sufrir burlas y discriminación por el sobrepeso y la imagen corporal genera consecuencias severas en el desarrollo psicológico de los niños que las padecen (35). Otros estudios señalan que, en la adolescencia, las consecuencias psicológicas serían más graves que las posibles consecuencias físicas (36).


    Como dice el doctor Toro, psiquiatra especializado en trastornos alimentarios:


    Un niño no es adulto. Para que venza su hambre a causa de valores estético-sociales, la impregnación de éstos ha de ser brutal. Pero una vez establecida tal impregnación, la ausencia de todo sentido crítico y autocrítrico en el pequeño (con mayor frecuencia la pequeña) puede constituir un problema humano y clínico de difícil solución (37).


    Analizando estos factores en conjunto, no es extraño que las horas de consumo de televisión estén relacionadas, además de con el sedentarismo y la obesidad, con la aparición de depresión en la adolescencia, según un estudio de la Universidad de Pensilvania publicado en Archives of General Psychiatry (38).


    El hecho de estar sentado delante de un aparato, además, a­umen­ta el aislamiento social, dado que las horas que se pasan de­lante de la tele, no se utilizan ni para jugar con los amigos, ni para practicar actividades deportivas o de ocio grupal, muchísimo más adecuadas para la socialización.


    Sobra decir que también influye sobre la cultura y el rendimiento académico, ya que ese tiempo tampoco se utiliza para estudiar, hacer deberes o simplemente leer, y les garantizo que muy pocos niños, por no decir casi ninguno, solos ante la tele, ven La 2 o eligen un canal de documentales.


    Pero, claro, esto de la obesidad, la salud mental y el nivel académico de los niños, si somos realistas, en el fondo le interesa poco a quien tiene un solo objetivo: vender.


    La publicidad intenta crear y consolidar en el menor nuevos hábitos de consumo, puesto que son la mejor garantía de tener consumidores en el futuro; explotando las formas de comportamiento social de los niños y la tendencia infantil a imitar los modelos de conducta (31).


    Con todos estos cambios, lo que en un comienzo fue un indicador de salud arrastrado desde la posguerra, niño gordito igual a niño sano y guapo, se invirtió radicalmente.


    Así que comenzamos a preocuparnos por que nuestros hijos siguieran teniendo lo mejor y no estuvieran gordos, sin que nadie nos explicara que hay niños gorditos pero saludables y niños «normales» pero malnutridos, ni que el peso es sólo un indicador, y precisamente no el más importante, para determinar el estado de salud.


    Los pediatras se echaron las manos a la cabeza cuando encontraron que un 22% de los niños españoles tenían niveles elevados de colesterol (39, 40). Y éste sí que es, desde luego, un indicador preocupante.


    Esos niños imitaron a sus padres y dividieron el mundo comestible en alimentos buenos y alimentos malos. Y aprendieron lo importante que era la imagen cuando les llevaron a tomar rayos UVA para las fotos de la Primera Comunión5.


    La obsesión por el aspecto físico empezó a aparecer en niños de forma generalizada, y los pediatras volvieron a echarse las manos a la cabeza cuando empezaron a diagnosticar anorexia nerviosa en niñas de 8 años (41). Las alteraciones en la alimentación se extendieron como una plaga bíblica.


    Y las multinacionales de la alimentación, la cosmética, los productos adelgazantes, las clínicas estéticas, los gimnasios y todo el que se pudo subir al carro, se frotaron las manos y «engordaron» sus arcas con los esfuerzos, ya sí de todos, padres, hijos y abuelos, por adelgazar.


    Obesidad infantil y sedentarismo: una historia de niños enfermos e infelices


    No estoy disparando al azar cuando señalo a las empresas alimentarias como responsables de uno de los mayores problemas de salud que tenemos en nuestro país. Aunque resulte difícil de creer, España ya supera a los Estados Unidos en cifras de obesidad infantil (42), y la culpa de esta epidemia la tienen casi en exclusiva dos únicos factores: la mala alimentación y el sedentarismo.


    Y esta mala alimentación se debe, en su mayor parte, a que los padres creen ciegamente esas afirmaciones de los anuncios sobre «crecer sano», «aportes extra de energía» y frases similares, sin cuestionarse muchas veces que el objetivo de estos anuncios es fomentar el consumo de SU producto. Lamentablemente, olvidamos que para muchas empresas, la mayoría me temo, no hay criterio ético que sea más importante que los balances de beneficios.


    La obesidad es la enfermedad nutricional más frecuente en niños y adolescentes en los países desarrollados. Sin entrar en aquellas enfermedades que la provocan directamente, como el síndrome de Prader-Willi, síndrome de Cohen, síndrome de Laurence-Moon y Bardet-Bield, y síndrome de Carpenter, que requieren una valoración específica por parte de médicos especialistas, la mayoría de los problemas de sobrepeso infantil se deben a algo tan simple como que las calorías ingeridas son mayores que las calorías gastadas; lo que podríamos denominar «malnutrición por exceso»; la sobrealimentación a la que nos aboca no comer por hambre, sino por ansiedad, aburrimiento o inducidos por reclamos televisivos.


    El balance energético se consigue cuando la ingesta energética es igual al gasto. Si la ingesta excede al gasto, ésta se deposita en forma de grasa. Excesos relativamente pequeños en la ingesta energética, pero mantenidos durante largo tiempo, producen aumen­tos significativos en la grasa corporal. De esta manera, a veces nos encontramos con niños con dietas más o menos normales, pero cuyos «excesos» están escondidos bajo la forma de zumos, bollería o golosinas. Sólo unas pocas, pero claro, cada día. El poder de la constancia podríamos llamarlo.


    La consecuencia más visible del segundo factor, el sedentarismo, o, dicho de otra manera, la baja frecuencia de práctica de actividad física, es el incremento en los niños de los índices de grasa corporal. Según un estudio realizado por Juan Luis Hernández Álvarez, de la Universidad Autónoma de Madrid (43), sobre 3.063 niños y adolescentes, alrededor de un 17% de la población comprendida entre los 9 y los 17 años acumulaba porcentajes de grasa corporal considerados «altos». A ese porcentaje es preciso sumar alrededor de un 35% más que tenía un porcentaje de grasa corporal «moderadamente alto» y que, por tanto, conforma un 52% de población juvenil con riesgo de padecer las repercusiones negativas sobre la salud de estos niveles de masa grasa. Un 52% supone la mitad de nuestros niños y adolescentes, les recuerdo.


    Muchas veces, dar algo para comer es una forma de mantener tranquilo al niño; en ocasiones son ellos los que piden de forma insistente comida, y nunca piden acelgas, precisamente. Es más que probable que lo que demanden haya sido visto previamente en un anuncio televisivo. Es difícil negarse, pero hay que ser consciente de que así evitaremos la aparición de enfermedades tan graves como la diabetes, la hipertensión o problemas en el hígado. Al igual que no daríamos alcohol a un niño, por mucho que lo pidiera, debemos ser igualmente estrictos con los hábitos alimentarios.


    Entre las muchas consecuencias de la obesidad infantil está la aparición de problemas en la piel, como son los hongos y las irritaciones en los pliegues. La obesidad afecta también a la función pulmonar, sobre todo al hacer ejercicio (disnea de esfuerzo), pudiendo presentar insuficiencia respiratoria. Esto puede favorecer la aparición de infecciones respiratorias. En algunos casos también puede aparecer apnea del sueño; si el niño además es asmático, es un factor que empeorará las crisis. Tener dificultades con la respiración contribuirá a que se canse antes que los demás niños y deje antes de hacer ejercicio. Y esto no es una mera hipótesis.


    En el estudio mencionado anteriormente, se halló que a los 12-13 años de edad más de un 35% de los chicos y un 60% de las chicas tiene una deficiente capacidad de adaptación cardiorrespiratoria al esfuerzo físico, factor este que influye en sentir la práctica de actividad física como un «sacrificio» y, por tanto, provoca una tendencia al abandono, que origina una peor capacidad de adaptación, entrando así el adolescente en el «círculo vicioso» que genera un estilo de vida sedentario. La serpiente que se muerde la cola, como ven.


    A estos problemas hay que sumar, además, la falta de flexibilidad; según el trabajo de Hernández Álvarez, el porcentaje de la población escolar que, como referencia de un mínimo de flexibilidad «suficiente», no llega «a tocarse los pies con la punta de los dedos» representa un 45%. Supongo que todo el que hiciera la EGB recuerda este ejercicio y también que, entonces, no suponía dificultad alguna para casi nadie.


    Un exceso de peso sobrecargará también el sistema osteoarticular, los huesos y articulaciones, pudiendo aparecer trastornos ortopédicos, como deformidades en las piernas, pie plano o escoliosis.


    Por añadidura, muchos niños obesos tienen estreñimiento, y esto no se debe solamente a la falta de fibra en la dieta, provocada por la ausencia de cereales integrales y de verduras en sus comidas diarias, sino también a la falta de ejercicio. Si nos movemos poco, nuestro sistema gastrointestinal también se queda quieto. La obesidad infantil está relacionada igualmente con la aparición temprana de la menstruación y la maduración sexual precoz de la que hablábamos en páginas anteriores.


    Pero una de las consecuencias más graves de la obesidad infantil es el síndrome metabólico. En un estudio publicado en el año 2012 por el Servicio de Endocrinología del Hospital Universitario de Getafe, se rompía con el mito de que la hipertensión arterial o los problemas cardiacos eran «cosa de adultos» (44):


    Hasta hace un tiempo se pensaba que los niños con obesidad no desarrollaban problemas cardiovasculares hasta que llegaban a la edad adulta. Sin embargo, hoy sabemos que los niños con sobrepeso y obesidad pueden tener complicaciones cardiovasculares a corto y largo plazo. Entre los factores de riesgo cardiovascular asociados a la obesidad infantil se encuentran la elevación de tensión arterial (TA), elevación de triglicéridos (Tg), disminución de HDL, obesidad central y glucemia basal alterada. Todos estos factores de riesgo se encuentran dentro de la definición de síndrome metabólico (SM). Los niños con obesidad tienen tres veces más riesgo de presentar hipertensión arterial (HTA) que los niños sin obesidad.


    Y tampoco podemos dejar de lado la salud mental. Estos niños se convertirán en adolescentes, y, en un momento en el que factores como la autoimagen o la autoestima son determinantes en el desarrollo de trastornos y problemas psicológicos, la obesidad va a desempeñar un importante papel.


    Respecto a este punto, otro estudio reciente del Hospital Vall de Hebron de Barcelona, sobre adolescentes obesos españoles, arrojaba las siguientes conclusiones (45):


    Los estudios señalan, en conclusión, que las repercusiones que la obesidad tiene en la adolescencia sobre la esfera psicológica, social, familiar y económica son incluso mayores que en otras enfermedades crónicas.


    Los adolescentes obesos muestran un funcionamiento deficitario en las áreas social, psicológica y familiar.


    A nivel social:


    • Rasgos de inmadurez y dependencia que dan lugar a una pobre autonomía.


    • Socialización insatisfactoria, con poca proyección en el grupo de iguales.


    A nivel psicológico:


    • Presencia de psicopatología en todas las áreas analizadas.


    • Predisposición a manifestar rasgos depresivos y a funcionar con niveles elevados de ansiedad; los varones tienden a manifestar mayor patología que las mujeres.


    • Los adolescentes muestran sentimientos de insatisfacción y aparente indiferencia hacia la autoimagen corporal, poniéndose de manifiesto signos de ansiedad, preocupación y descontento con su apariencia y peso


    • Las mujeres muestran mayor insatisfacción corporal que los varones.


    • Los niveles de insatisfacción aumentan a medida que el Índice de Masa Corporal se va incrementando.


    • Adolescentes caracterizados por una autovaloración negativa, con pobre autoestima, que es más acusada entre las mujeres


    • La conducta alimentaria se caracteriza por ser desorganizada, con ansiedad y avidez, hábitos de picar entre comidas y episodios de atracones: perfil caracterizado por los desórdenes alimentarios.


    En general, creemos que tienden a manifestar rasgos específicos que los colocan en situación de presentar una salud mental pobre o deteriorada, la cual se encuentra relacionada con la presencia de alteraciones a nivel de autoestima y de las relaciones sociales que mantienen. Éstos y los problemas con el control alimentario son rasgos de la morbilidad psicológica que podrían ser objeto de atención psicoterapéutica.
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