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			Elogios para Gary Taubes y

			¿POR QUÉ ENGORDAMOS?

			“Taubes ha hecho una gran labor al poner estos problemas sobre la mesa”.

			—The Boston Globe

			“Cambiará la forma en que ves las calorías, la pirámide alimenticia y tu dieta diaria”.

			—Men’s Journal

			“Taubes presenta los datos de manera convincente y cautivante. Nos desglosa los temas usando perspectivas históricas y, sobre todo, científicas”.

			—Philadelphia Daily News

			“Taubes es un investigador implacable”.

			—The Washington Post Book World

			“Las principales conclusiones —de Taubes— son increíbles y sorprendentemente convincentes […]. Su escritura refleja su pasión por la verdad científica”.

			—Chicago Sun-Times

			“Taubes pone en cuestión todo lo que creíamos saber sobre la dieta y el ejercicio”.

			—The New York Times

			“Taubes […] investiga temas hasta el punto de la obsesión —en realidad, mucho más allá de ese punto— y nunca simplifica demasiado la información para sus lectores”.

			—Scientific American

			“Importante […]. Este excelente libro, basado en la investigación sólida y el sentido común, contiene información esencial”.

			—Tucson Citizen

			“Una investigación exhaustiva”.

			—The Daily Beast

			“Este valiente hombre cambia el paradigma y usa la lógica y los estudios principales para desarmar el mantra nutricional de los últimos 80 años”.

			—Choice

			“Este es el libro que puedes regalarle a las personas que quieren entender la ciencia de cómo perder peso […] sin pasar hambre ni sentirse miserables”.

			—Tom Naughton, FatHead

			“¿Por qué engordamos? es el libro para obsequiar a amigos, médicos, congresistas y cualquier otra persona que quiera entender la futilidad de los consejos nutricionales actuales […]. Clara, obvia y sucintamente, Taubes nos explica cómo las teorías científicas que mostraban a la obesidad como un problema hormonal más que moral fueron remplazadas durante la Segunda Guerra Mundial por teorías simplistas basadas en la termodinámica, que funcionan en la física, pero carecen de sentido cuando se usan para describir el comportamiento de sistemas biológicos complejos”.

			—LowCarbConfidential

			“Convincente…Gary Taubes lo ha vuelto a hacer […]. ¿Por qué engordamos? analiza y pone en tela de juicio la creencia común de que la razón por la que aumentamos de peso es que consumimos más calorías de las que gastamos […]. Lleno de información reveladora y estudios esclarecedores”.

			—Diets in Review

			“Una obra reveladora de investigación meticulosa y, al mismo tiempo, accesible para todos. Cautivará a cualquier persona interesada en la ciencia de la dieta y la enfermedad”.

			—Library Journal

		

	
		
			Gary Taubes

			¿POR QUÉ ENGORDAMOS?

			Gary Taubes es corresponsal colaborador de la revista Science y editor colaborador de Technology Review. Ha escrito sobre ciencia, medicina y salud para las revistas Science, Discover, The Atlantic Monthly, The New York Times Magazine, Esquire, Fortune, Forbes y GQ. Sus artículos han aparecido en The Best American Science Writing en tres ocasiones. Ha recibido tres Science-in-Society Journalism Awards otorgados por la National Association of Science Writers —el único periodista de medios impresos que ha recibido esta distinción— así como premios del American Institute of Physics y de la American Physical Society. Su libro Bad Science: The Short Life and Weird Times of Cold Fusion fue finalista en Los Angeles Times Book Award. Es también autor de Contra el azúcar. Actualmente es investigador de políticas de sanidad de la Fundación Robert Wood Johnson en la Berkeley School of Public Health de la Universidad de California. Estudió en Harvard, Stanford y Columbia.
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NOTA DEL AUTOR

			
				Este libro se ha estado fraguando durante más de una década. Todo empezó con una serie de artículos de investigación que escribí para las revistas Science y el New York Times Magazine sobre el funesto estado de la investigación sobre la nutrición y las enfermedades crónicas. El libro es una ampliación y un compendio de los cinco años de investigación adicional que conformaron mi libro anterior, Good Calories, Bad Calories (2007). Los argumentos que presenté allí se fueron puliendo en conferencias celebradas en escuelas de medicina, universidades e instituciones de investigación de Estados Unidos y Canadá. Lo que traté de aclarar en Good Calories, Bad Calories fue que la investigación sobre la nutrición y la obesidad perdió el rumbo después de la Segunda Guerra Mundial, con la desaparición de la comunidad de científicos y físicos europeos que fueron pioneros en el estudio de estas disciplinas. Y, desde entonces, no ha habido modo de que lo recuperara. Como consecuencia, las personas implicadas en esta investigación no solo han malgastado décadas, esfuerzo y dinero, sino que también han causado un daño incalculable durante todo ese tiempo. Todos esos investigadores han mantenido intactas sus creencias, a pesar del creciente conjunto de pruebas que las refutan, y las autoridades sanitarias las han aceptado y han basado en ellas sus consejos erróneos acerca de lo que debemos y, lo que es más importante, no debemos comer para mantener un peso saludable y vivir una vida larga y sana.

			En gran medida me decidí a escribir ¿Por qué engordamos? a raíz de dos de las respuestas mayoritarias que suscitó y sigue suscitando Good Calories, Bad Calories.

			La primera procede de los investigadores que se han esforzado por entender los argumentos que presento en Good Calories, Bad Calories; algunos han leído el libro, otros han acudido a alguna de mis conferencias y aun otros han hablado de mis planteamientos directamente conmigo. Muchos de ellos opinan que lo que digo acerca de las razones por las que engordamos y las causas dietéticas de las enfermedades cardiacas, la diabetes y otras enfermedades crónicas tiene bastante sentido. Consideran que mi planteamiento podría ser correcto, de lo cual se deduce que lo que nos habían venido diciendo durante la última mitad del siglo pasado podría ser erróneo. Todos estamos de acuerdo en que estas ideas contrapuestas deberían someterse a prueba. Pero yo creo, además, que habría que hacerlo con urgencia. Si es cierto que son tantas las personas que están ganando peso en exceso y que están contrayendo diabetes por haber seguido consejos erróneos, deberíamos determinar cuál es la verdad sin más demora. El peso de enfermedades como la obesidad o la diabetes está afectando no solo a cientos de millones de personas, sino también a los sistemas de atención sanitaria.

			Muchos de los investigadores piensan, por lo tanto, que hay que ocuparse de este problema de forma inmediata, pero un buen número de ellos tienen obligaciones e intereses legítimos en otras partes, como, por ejemplo, recaudar fondos para otras investigaciones. Con suerte, las ideas que se expusieron en Good Calories, Bad Calories llegarán a analizarse rigurosamente en los próximos veinte años. Si esto se confirma, tendrá que transcurrir al menos otra década antes de que las autoridades sanitarias modifiquen su explicación oficial acerca de las razones por las que engordamos, los motivos por los que enfermamos y los pasos que tenemos que dar para evitar ese destino. Tal y como me dijo un profesor de nutrición después de impartir una de mis conferencias en la Universidad de Nueva York, podría requerirse toda una vida para que el tipo de cambio que yo defiendo llegara a aceptarse.

			Pero no podemos esperar tanto para conseguir las respuestas adecuadas a esas preguntas tan cruciales. Así que, en gran parte, escribí este libro para acelerar ese proceso. En estas páginas presento los argumentos en contra de la opinión general despojados de todo lo superfluo. Si consideramos que es posible que sean correctos, lo mejor será que los pongamos a prueba, y cuanto antes, mejor.

			Otra de las respuestas que suscita mi anterior libro me llega de los lectores no especializados, así como de un alentador número de médicos, nutricionistas, investigadores y gestores sanitarios, que aseguran que tras leer Good Calories, Bad Calories o escuchar alguna de mis conferencias, la lógica de mis argumentos les parece tan aplastante y el peso de las pruebas, tan contundente, que no pueden sino aceptar el mensaje que llevan implícito. Son muchos los que confiesan que su vida y su salud se han transformado como nunca habrían creído posible. Han perdido peso casi sin esfuerzo y no han vuelto a recuperarlo. Sus factores de riesgo a contraer enfermedades cardiacas han disminuido de forma espectacular. Algunos dicen poder prescindir de la medicación para la hipertensión y para la diabetes. Se sienten mejor y tienen más energía. Dicho de otro modo: se sienten sanos por primera vez desde hacía mucho tiempo. Este tipo de comentarios se puede leer en la página web que Amazon dedica a Good Calories, Bad Calories, donde aparece una buena representación de los cientos de valoraciones personales que se han colgado en la página.

			Muchos de estos comentarios, correos electrónicos y cartas incluían una petición. Good Calories, Bad Calories es un libro largo (casi quinientas páginas), cargado de reflexiones científicas y contexto histórico, y con muchas anotaciones; creo que todo ello era necesario para entablar un diálogo coherente con los expertos y asegurarme de que ni ellos (ni ningún otro lector) se creyeran a ojos cerrados nada de lo que digo. Para seguir las pruebas y los argumentos que aparecen en el libro, el lector debe dedicar un tiempo y una atención considerables. De ahí que muchos de los que lo leyeron me pidieran que escribiera otro libro que tanto sus maridos o esposas, como sus padres, sus amigos o sus hijos pudieran seguir sin dificultad. Muchos médicos me manifestaron su deseo de que escribiera un libro que pudieran recomendar a sus pacientes o incluso a sus colegas y que no les exigiera tanto tiempo y esfuerzo.

			Esa es, pues, otra de las razones por las que he escrito ¿Por qué engordamos? Espero que, después de leerlo, se llegue a entender, tal vez por primera vez, por qué engordamos y qué podemos hacer para remediarlo.

			Lo único que pido es que el lector sea crítico mientras lo esté leyendo. Quiero que, a medida que vaya pasando páginas, se pregunte a sí mismo si lo que estoy diciendo realmente tiene sentido. Robándole una frase a Michael Pollan, diré que este libro pretende ser el manifiesto de un pensador. Su objetivo es desmentir algunos de los malentendidos que existen en la sanidad pública y en las consultas médicas de Estados Unidos y de todo el mundo, y proporcionar al lector la información y la lógica necesarias para que se haga cargo de su salud y su bienestar.

			Antes de que empiecen la lectura, desearía, no obstante, hacerles una advertencia: puede que si aceptan mis argumentos como válidos y cambian su dieta en consecuencia, tengan que ir en contra de los consejos de su médico y, sin duda, de las organizaciones sanitarias y las agencias del gobierno que dictan lo que constituye una dieta saludable según la opinión general. En ese sentido, tras leer el libro, actuarán bajo su propia responsabilidad. Esta situación, sin embargo, se puede subsanar si le entregan el libro a su médico en cuanto hayan terminado su lectura para que él o ella pueda decidir también a quién y qué creer. Deberían asimismo dárselo a sus representantes del Congreso, porque las crecientes «oleadas» de obesidad y diabetes en Estados Unidos y en todo el mundo no son solo cargas individuales que tenemos que soportar, sino problemas de la salud pública generalizados. Resultaría útil que nuestros representantes electos entendieran realmente de qué forma llegamos a esta situación, con el objeto de que, finalmente, actúen para resolver el problema en lugar de perpetuarlo.

			Gary Taubes, septiembre de 2010

		

	
		
			
INTRODUCCIÓN

			Hay dos preguntas clave sobre nutrición que supuestamente deberían ser fáciles de responder y que, sin embargo, generan una gran controversia: ¿Qué debemos comer para estar saludables? y, ¿existen acaso recomendaciones diferentes para aquellos que engordamos con facilidad?

			En los últimos cincuenta años, a medida que la obesidad y la diabetes han ido creciendo en poblaciones como las de los Estados Unidos y del resto del mundo, la opinión aceptada sobre lo que deberíamos comer ha permanecido inamovible: se dice que una dieta saludable es baja en grasa (o al menos en grasa animal) y está compuesta principalmente por plantas, con raciones importantes de frutas, granos enteros, frijoles y legumbres. Si se consume carne, debe ser magra y en porciones pequeñas. Según esta opinión general, quizás lo más importante es que quienes padecen obesidad tienen que aceptar la realidad de su situación: la única solución para eliminar el exceso de grasa es comer menos —controlar el tamaño de las porciones, alejarse de la comida cuando se está hambriento— y hacer más ejercicio. Nada es tan obvio como eso.

			Esta sabiduría convencional, sin embargo, ha sido repetidamente cuestionada y contrarrestada por numerosos y sucesivos libros superventas de dieta. La existencia misma de estos libros implica que la receta de “comer menos y hacer más ejercicio” deja, en el mejor de los casos, mucho que desear. Si realmente funcionara, ¿por qué tanta gente continúa entonces comprando estos libros?

			Muchos de los libros que discrepan de la sabiduría convencional —tal vez la mayoría de ellos— recomiendan alguna variación de otra fórmula que existe desde hace doscientos años: para aquellos que engordan fácilmente, el camino más saludable para perder el exceso de peso y mantenerse delgado de por vida no es comer menos o restringir las calorías de grasa, sino evitar los carbohidratos, específicamente los azúcares, los granos y los vegetales con almidón. Este enfoque dietético se conoce ahora más comúnmente como una dieta o estilo de vida bajo en carbohidratos y alto en grasas (BCAG). Las dietas Paleo, South Beach, Dukan, Protein Power, Sugar Busters y Whole30 son variaciones de esta fórmula. En su forma más extrema, conocida como la dieta cetogénica (o “ceto”, para abreviar), se excluyen casi todos los carbohidratos. La manera más sencilla de entender esta forma de comer es que esta se basa en una suposición muy simple: los alimentos ricos en carbohidratos engordan de forma inherente, y es por eso que quienes engordamos fácilmente debemos evitarlos. (Incluso algunas de las dietas bajas en grasas más famosas —la dieta Ornish, por ejemplo— restringen los azúcares y los granos altamente procesados por la misma razón biológica que las dietas ricas en grasas). Las proteínas, e incluso los alimentos ricos en grasas no engordan, así que se pueden comer con libertad.

			Mi papel en esta controversia ha sido especial. No soy ni médico ni dietista. Soy un periodista de investigación que se pasó una década —primero en la revista Science, después en The New York Times Magazine y, finalmente, en mi primer libro, Good Calories, Bad Calories (2007)— escribiendo e investigando el primer y todavía único análisis histórico de la ciencia que vincula lo que comemos con la obesidad y el sinnúmero de enfermedades crónicas que se asocian con ella.

			Lo que aprendí a lo largo de esa década de investigación fue que la creencia convencional sobre el tema hasta los años 60 era que los alimentos ricos en carbohidratos engordaban exclusivamente. Esta premisa era lo que la generación de mi madre y de mi abuela creían. Un artículo de 1963 en el prestigioso British Journal of Nutrition, co-escrito por uno de los dos principales dietistas del Reino Unido, comenzaba con estas simples palabras que no podrían haberlo dejado más claro: “Toda mujer sabe que los carbohidratos engordan: esto es algo de dominio público que pocos nutricionistas cuestionarían”. Cuando el consejo oficial sobre cómo perder peso cambió de esta idea comúnmente aceptada a la de restringir las grasas y promover tantas porciones de granos y vegetales con almidón como fueran necesarias para una dieta sana, la obesidad y la diabetes se convirtieron, simultáneamente, en una epidemia a nivel nacional.

			Cuando comencé mi investigación periodística sobre este tema a finales de la década de los 90, tan solo una docena de médicos en los EE.UU. aconsejaban abiertamente no seguir los consejos dietéticos difundidos por nuestro gobierno y las principales organizaciones de salud, y que en su lugar hiciéramos lo que parecía funcionar tan claramente y permitía a sus pacientes no solo adelgazar, sino también estar más sanos: evitar los alimentos ricos en carbohidratos y comer grasas y proteínas hasta sentir saciedad. Los médicos e investigadores académicos que entrevisté admitieron abiertamente que usaban estas dietas bajas en carbohidratos y altas en grasas para adelgazar. “Es una excelente manera de perder peso”, me dijo un profesor de medicina de la Universidad de Stanford, pero aun así no las prescribiría a sus pacientes. Los médicos pensaban que los pacientes se opondrían a ingerir toda esa grasa. Seguramente obstruiría las arterias, pensarían. Así que les dijeron a sus pacientes con sobrepeso que comieran menos e hicieran más ejercicio, no porque pensaran que podía funcionar sino porque era una apuesta segura.

			Mientras escribo esto, miles de médicos en todo el mundo —quizás unas decenas de miles— siguen hoy en día el tipo de dietas restrictivas en carbohidratos y ricas en grasas que promueve este libro (y muchos otros), y recomiendan a sus pacientes que hagan lo mismo. Una diferencia importante es que ahora estos médicos creen que estas dietas son fundamentalmente saludables tanto porque su efectividad ha sido comprobada sistemáticamente en pruebas clínicas —el “estándar de oro” de la evidencia médica— como por la propia experiencia del médico, tanto personal como clínica.

			En octubre de 2017, el Huffington Post publicó una carta firmada por más de 100 médicos que reconocieron públicamente que consumen estas dietas bajas en carbohidratos y altas en grasas, y que este es el enfoque dietético que prescriben a sus pacientes. “Lo que vemos en nuestras clínicas es que los niveles de azúcar en la sangre bajan, la presión arterial disminuye, el dolor crónico se reduce o desaparece, los perfiles lipídicos mejoran, los marcadores inflamatorios mejoran, la energía aumenta, el peso disminuye, el sueño mejora, los síntomas del síndrome del intestino irritable (SII) disminuyen, etc. Se logra reducir, o incluso eliminar, la administración de medicamentos, lo que reduce los efectos secundarios en los pacientes y los costos para la sociedad. Los resultados que logramos con nuestros pacientes son impresionantes y duraderos”, escribieron. Agregaron además que al seguir la recomendación dietética convencional nada de esto sucede: “Los pacientes siguen siendo diabéticos y siguen necesitando medicación, generalmente en dosis crecientes con el paso del tiempo. Se dice que la diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica y progresiva, pero no tiene que ser así. En realidad, se puede revertir o entrar en fase de remisión. La mayoría de los pacientes a quienes les recetamos una dieta baja en carbohidratos podrá dejar de tomar todos o casi todos sus medicamentos”.

			He pasado gran parte de los últimos años entrevistando a médicos y dietistas que comparten las ideas de los autores de la carta publicada en el Huffington Post. Prácticamente todos ellos han experimentado lo que el periodista Malcolm Gladwell llamó en 1998 una “conversión” precisamente en este contexto. Estaban luchando con su propio peso o frustrados porque sus pacientes engordaban cada vez más y su diabetes empeoraba con el paso de los años. Así que le dieron un mejor enfoque al problema. Escribí este libro para personas y médicos como ellos, que están dispuestos a mantener la mente abierta.

			Para describir cómo se sentían, estos médicos expresaron en varias ocasiones que no podían “ignorar” lo que habían presenciado, lo bien que se estaban sintiendo ellos y sus pacientes. Por esta razón, pueden sonar como evangelistas. “Literalmente me sentí como si hubiera curado el cáncer”, me dijo uno de estos médicos, describiendo cómo se sentía después de poner la diabetes tipo 2 en remisión en uno de sus pacientes jóvenes. Estos médicos me dijeron que su descubrimiento de un método nutricional fácil de seguir, que podría prevenir y tratar la obesidad y la diabetes —trastornos que inundan sus consultorios— fue un verdadero avance para ellos. Según estadísticas de los Centros para el Control de Enfermedades, los hispanos corren mayor riesgo que otros grupos étnicos de ser víctimas de estas enfermedades, por lo que la información aquí brindada debe resultar de especial interés para los lectores de esta edición.

			Al leer este libro, recuerde que fue escrito para darle la confianza de probar una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas, y para ayudarle a entender por qué debe funcionar, no solo para adelgazar, sino también para sentirse más sano. Si es así, espero que este libro le brinde la confianza para seguir adelante y mantener esta dieta. Casi una década después de que se publicara la primera edición de ¿Por qué engordamos?, el mundo sigue reconociendo muchos de los mensajes expuestos aquí. Sin embargo, todo dependerá de la manera en que este tipo de dieta le afecte personalmente, para que pueda decidir si la mantendrá durante toda la vida.

			Gary Taubes, octubre de 2018

		

	
		
			
LIBRO I


			Biología, no física

		

	
		
			
1

			¿POR QUÉ ESTABAN GORDOS?

			Imagínese que forma parte usted de un jurado. El demandado está acusado de algún delito terrible. El fiscal tiene pruebas que, según dice, implican al demandado más allá de toda duda razonable. Asegura que las pruebas están tan claras como el agua y que el jurado tiene que declararlo culpable: deben meter entre rejas al delincuente porque es una amenaza para la sociedad.

			El abogado defensor alega con la misma vehemencia que las pruebas no están tan claras. El acusado tiene una coartada, aunque no es irrefutable. En la escena del crimen hay huellas digitales que no coinciden con las del acusado. Este sugiere que la policía podría haber malinterpretado las pruebas forenses (el ADN y las muestras de cabello). La defensa alega que el caso no es tan claro como el fiscal les ha hecho creer. Si, como debería ser, tiene usted dudas razonables, debería absolver al acusado, dice la defensa: si mete a un hombre inocente en la cárcel, no solo estará cometiendo una enorme injusticia con esta persona, sino que dejará además al auténtico culpable libre para delinquir de nuevo.

			Una vez en la sala de deliberación del jurado, debe usted valorar las réplicas y las contrarréplicas y tomar una decisión basándose únicamente en las pruebas. No importa cuáles habían podido ser sus inclinaciones cuando el juicio empezó. No importa que usted pensara que el acusado parecía culpable o no aparentaba ser el tipo de persona que podría cometer un acto tan horrible. Lo único que cuenta son las pruebas y si estas resultan convincentes o no.

			Una cosa sabemos de la justicia penal: a menudo las personas inocentes son declaradas culpables de delitos que no han cometido, por mucho que nuestro sistema judicial se dedique a evitar, precisamente, este tipo de consecuencias. Un tema común en el discurso de la justicia mal practicada es que estas personas condenadas erróneamente acostumbran a ser los sospechosos obvios. Su condena parece ser justa; las pruebas que podrían exculparlos se ignoran con mayor facilidad. Las cuestiones complicadas se dejan de lado, ya que hay pruebas que les dejarían libres después de su condena.

			Sería bonito poder pensar que la ciencia y los científicos no cometen tales errores, pero es algo que sucede continuamente. Está en la naturaleza humana. Se supone que los métodos de la ciencia protegen contra la apropiación o las falsas condenas, pero estos métodos no siempre se siguen, e, incluso cuando se hace, deducir la verdad sobre la naturaleza y el universo es un asunto complicado. El sentido común puede ser una guía efectiva, pero, como Voltaire señaló en su Diccionario filosófico, el sentido común no es tan común, ni siquiera entre los científicos, y con frecuencia lo que la ciencia nos dice es que las cosas que parecen ser de sentido común no lo son. El Sol, por ejemplo, no da vueltas alrededor de la Tierra, a pesar de que todo indique lo contrario.

			Lo que diferencia la ciencia y la ley de la religión es que en ninguna de las dos se espera observar nada desde el punto de vista de la fe. Se nos anima a preguntarnos si las pruebas realmente apoyan lo que nos están diciendo que creamos —o aquello en lo que hemos creído desde pequeños— y se nos permite preguntarnos si estamos teniendo en cuenta todas las pruebas o solamente una parte pequeña y discriminatoria. Si nuestras creencias no están respaldadas por las pruebas, se nos anima entonces a cambiar dichas creencias.

			Es sorprendentemente fácil encontrar pruebas que rebatan la condena de que aumentamos de peso porque ingerimos más calorías de las que gastamos, es decir, porque comemos más de lo que necesitamos. En la mayor parte de la ciencia, las valoraciones escépticas de las pruebas están consideradas como un requerimiento fundamental para poder avanzar. Sin embargo, en la nutrición y en la salud pública muchos las consideran contraproducentes, porque debilitan los esfuerzos para favorecer los comportamientos que las autoridades, de forma acertada o errónea, creen buenos para nosotros.

			Pero aquí está en juego nuestra salud (y nuestro peso), así que echemos un vistazo a estas pruebas y veamos adónde nos llevan. Imagine que formamos parte de un jurado encargado de decidir si comer más de lo necesario —ingiriendo más calorías de las que gastamos— es o no la causa del «delito» de la obesidad y del sobrepeso.

			

			—

			Un punto de partida conveniente es la epidemia de la obesidad. Desde mediados de la década de 1990, cuando los investigadores de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [Centros para el control y la prevención de enfermedades] anunciaron que la epidemia nos había invadido, las autoridades han echado la culpa del problema a una alimentación excesiva y a un comportamiento sedentario y han atribuido estos dos factores a la relativa riqueza de las sociedades modernas.

			Tal como la nutricionista de la Universidad de New York Marion Nestle explicó en la revista Science en 2003, el «aumento de la prosperidad» fue la causa de la epidemia, con la ayuda y la complicidad de las industrias alimentarias y del entretenimiento. «Convierten a las personas con poder adquisitivo en consumidores de alimentos altamente publicitados con alto contenido de energía y escaso valor nutricional, así como de automóviles, aparatos de televisión y ordenadores, que fomentan una actitud sedentaria. Aumentar de peso es bueno para los negocios».

			Kelly Brownell, psicólogo de la Universidad de Yale, acuñó la expresión «ambiente nocivo» para describir la misma idea. Del mismo modo que los residentes de Love Canal o Chernobyl vivieron en ambientes perjudiciales que contribuían a incrementar los casos de cáncer (productos químicos en aguas subterráneas y radiactividad), el resto de nosotros, dice Brownell, vive en un ambiente perjudicial «que anima a comer más de lo necesario y a no realizar actividades físicas». La obesidad es la consecuencia natural. «Hamburguesas con queso y patatas fritas, ventanillas en las que se nos atiende mientras estamos sentados en el coche y raciones supergrandes, refrescos y golosinas, patatas fritas de bolsa; alimentos que antaño eran desconocidos hoy en día forman parte de nuestra vida, como los árboles, la hierba y las nubes —dice—. Son pocos los niños que van andando o en bicicleta a la escuela; se practica muy poco deporte; los ordenadores, los videojuegos y las televisiones hacen que los niños se queden en casa sin hacer actividad física alguna; y los padres se muestran reticentes a dejar que los niños se sientan libres para jugar».

			En otras palabras, se nos dice que tener demasiado dinero, demasiada comida al abasto, además de demasiados incentivos para ser sedentarios —o poca necesidad de estar físicamente activos—, ha sido la causa de la epidemia de obesidad. La Organización Mundial de la Salud emplea la misma lógica para explicar la obesidad mórbida mundial, echándole la culpa al aumento de los ingresos, a la urbanización, a los «cambios de trabajo para dedicarse a actividades menos exigentes físicamente […] menos actividades físicas […] y actividades de tiempo libre más pasivas». Los investigadores de la obesidad usan ahora un término casi científico para describir exactamente esta afección: se refieren al ambiente «obesogénico» en el que ahora vivimos, en el sentido de un ambiente que tiende a propiciar que las personas delgadas ganen peso.

			Sin embargo, en este contexto debemos tener en cuenta una cuestión: el hecho bien documentado de que estar gordo (sin duda alguna en el caso de las mujeres y, con frecuencia, también en el de los hombres) está asociado con la pobreza, no con la prosperidad. Cuanto más pobres somos, más probable es que tengamos sobrepeso. Esto se declaró por primera vez en una encuesta realizada a los habitantes del centro de Manhattan a principios de la década de 1960: las mujeres obesas tenían seis veces más probabilidades de ser pobres que ricas; los hombres obesos, dos veces. Esto se ha confirmado en prácticamente todos los estudios realizados desde entonces, tanto en adultos como en niños, incluidas las mismas encuestas CDC que revelaron la existencia de la epidemia de la obesidad.*1

			¿Cabe la posibilidad de que la epidemia de obesidad esté motivada por la prosperidad, de forma que cuantas más riquezas acumulamos, más engordamos, y que la obesidad esté al mismo tiempo asociada con la pobreza, de modo que cuanto más pobres seamos, mayor es la probabilidad de que estemos gordos? No es imposible. Quizá, a diferencia de los ricos, los pobres no tienen la presión de su grupo social para mantenerse delgados. Lo crea o no, esta ha sido una de las explicaciones que se han aceptado con respecto a esta evidente paradoja. Otra explicación mayoritariamente aceptada para la asociación entre la obesidad y la pobreza es que las mujeres más gordas se casan con hombres de clase social baja, de ahí que se encuentren en el último eslabón de la cadena; las mujeres más delgadas, en cambio, se casan con hombres de clase social alta. Una tercera razón es que los pobres no tienen tanto tiempo libre para hacer ejercicio como los ricos; no pueden pagarse la cuota de un gimnasio y viven en barrios sin parques ni aceras, por lo que sus hijos no tienen la oportunidad de hacer ejercicio ni de andar. Estas explicaciones pueden ser ciertas, pero ponen al límite nuestra imaginación, y cuanto más investigamos, más manifiesta nos resulta la contradicción.

			

			—

			Si consultamos lo que se ha publicado al respecto —algo que los expertos no han hecho en este caso—, encontraremos numerosas poblaciones con niveles de obesidad similares a los de Estados Unidos, Europa y otros lugares que en la actualidad no se encuentran, sin embargo, en una situación de prosperidad y que carecen de prácticamente todos los ingredientes del ambiente perjudicial que describía Brownell: ni hamburguesas con queso, ni refrescos, ni ventanillas a través de las que se nos atiende mientras esperamos tranquilamente en el coche, ni ordenadores o televisores (a veces, sin siquiera ningún libro aparte, tal vez, de la Biblia), y sin madres sobreprotectoras que impiden que sus hijos se sientan libres para salir a jugar.

			En estas poblaciones, los ingresos no aumentaban; no había aparatos que ahorraran esfuerzos, la gente no dejaba su trabajo para dedicarse a otro físicamente menos exigente, ni tampoco había actividades de tiempo libre más pasivas. Es más, algunas de estas poblaciones eran más pobres de lo que siquiera podemos imaginarnos en la actualidad. La pobreza era extrema. Según la hipótesis de que la gordura es consecuencia de comer demasiado, estas son las poblaciones que deberían estar delgadas; sin embargo, no es así.

			¿Recuerda el lector a Hilde Bruch, maravillada por todos esos niños obesos en mitad de la Gran Depresión? Bueno, este tipo de observaciones no son tan poco comunes como podríamos imaginar. Recordemos a una tribu nativa americana de Arizona conocida como los pimas. En la actualidad, los pimas probablemente tengan la incidencia de obesidad y diabetes más alta de Estados Unidos. Su difícil situación se toma a veces como ejemplo de lo que ocurre cuando una cultura tradicional entra en conflicto con el ambiente perjudicial de la América moderna. Al parecer, los pimas estaban acostumbrados a trabajar como diligentes campesinos y cazadores, y en la actualidad son asalariados sedentarios, como el resto de nosotros, que van en coche a los mismos restaurantes de comida rápida que frecuentamos los demás, que toman los mismos aperitivos, que ven los mismos programas de televisión y que aumentan de peso y contraen diabetes igual que el resto de nosotros, ni más ni menos. Según los National Institutes of Health [Institutos nacionales de la salud], «Cuando la típica dieta americana llegó a la reserva [Gila River de los pimas] después de la Segunda Guerra Mundial, la gente empezó a padecer un sobrepeso mayor». Las cursivas de la cita son mías, porque, ¿se da cuenta?, los pimas tenían un problema de sobrepeso mucho antes de que estallara la Segunda Guerra Mundial, incluso antes de que estallara la Primera Guerra Mundial, cuando no había en el ambiente nada que fuese especialmente perjudicial, al menos según nuestro criterio actual. Entre 1901 y 1905, dos antropólogos estudiaron de forma independiente a los pimas, y ambos comentaron lo gordos que estaban, en especial las mujeres.

			El primero fue Frank Russell, un joven antropólogo de Harvard cuyo importante informe sobre los pimas fue publicado en 1908. Russell advirtió que muchos de los pimas más viejos «muestran un grado de obesidad que contrasta considerablemente con el indio “alto y musculoso” idealizado en las creencias populares». También hizo esta foto de una mujer pima a la que llamó «Louisa la gorda».

			
				
					[image: ]
				

				
					La pima obesa a la que Frank Russell llamó «Louisa la gorda» hace ya más de cien años seguramente no engordó por comer en restaurantes de comida rápida, ni tampoco por ver demasiado la televisión.

				

			

			
				El segundo antropólogo que investigó a los pimas fue Aleš Hrdlička; al principio se preparó para ser médico y, poste-riormente, trabajó como comisario de antropología física en la Smithsonian Institution. Hrdlička visitó a los pimas en 1902 y, de nuevo, en 1905, como parte de una serie de expediciones que llevó a cabo para estudiar la salud y el bienestar de las tribus nativas de la región. «Hay individuos especialmente bien nutridos, tanto hembras como varones, en todas las tribus y en todas las edades —escribió Hrdlička sobre los pimas y los cercanos utes del sur—, pero la auténtica obesidad se encuentra casi exclusivamente entre los indios de las reservas».

			La importancia de esta observación radica en el hecho de que, en esa época, los pimas habían pasado de estar entre las tribus nativas americanas más ricas a estar entre las más pobres. Fuera cual fuera la razón por la que los pimas engordaron, no cabe duda de que nada tenía que ver ni con la prosperidad ni con el aumento de los ingresos; más bien parecía ser el caso contrario.

			En la década de 1850, los pimas habían tenido un éxito extraordinario como cazadores y campesinos. La caza era abundante en la región, y los pimas, que tenían un buen dominio del arco y la flecha, atrapaban o mataban a la víctima sin problema. También comían pescado y almejas del río Gila, que pasaba por su territorio. Cultivaban maíz, judías, trigo, melones e higos en campos irrigados por las aguas del río Gila, y además criaban ganado y pollos.

			En 1846, cuando un batallón del ejército estadounidense pasó por las tierras de los pimas, John Griffin, el cirujano del batallón, describió a este pueblo como gente «ágiles» y con «buena salud» y advirtió que también tenían «una gran abundancia de alimentos», almacenes llenos de comida.*2 Tanto que, tres años después, cuando empezó la fiebre del oro en California, el Gobierno estadounidense pidió a los pimas que les proporcionaran comida, y ellos alimentaron a las decenas de miles de viajeros que, en la década siguiente, pasaron por su territorio en dirección a California, en el Camino de Santa Fe.

			

			—

			Con la fiebre del oro californiana, el relativo paraíso de los pimas llegó a su fin y, con él, su opulencia. Los angloamericanos y los mexicanos comenzaron a establecerse en gran número en la región. Estos recién llegados —«algunos de los especímenes más infames que ha producido la raza blanca», escribió Russell— se ocuparon de la caza local prácticamente hasta extinguirla y desviaron las aguas del río Gila para regar sus propios campos a expensas de los de los pimas.

			En la década de 1870, los pimas vivieron lo que llamaron los «años de la hambruna». «Lo curioso es que la hambruna, la desesperación y la disipación que resultó de ello no abrumó a la tribu», escribió Russell. Cuando Russell y Hrdlička se presentaron allí, en los primeros años del siglo XX, la tribu todavía cultivaba las cosechas que podía, pero en aquellos momentos ya dependía de los víveres que les proporcionaba el Gobierno para su sustento diario.

			Entonces, ¿por qué estaban gordos? Se supone que los años de hambruna nos hacen perder peso, no ganarlo o quedarnos igual, como puede ser el caso. Y si los víveres del Gobierno eran simplemente excesivos y convertían así la hambruna en algo perteneciente al pasado, entonces, ¿por qué los pimas engordaron al ingerir las raciones abundantes que les proporcionaron y no lo hicieron cuando contaban con cantidades abundantes de alimentos antes del período de las hambrunas? Puede que la respuesta esté en el tipo de alimentos que estaban consumiendo, que más que una cuestión de cantidad se tratara de una cuestión de calidad. Esto es lo que Russell sugirió cuando escribió que «algunos artículos de su alimentación parecían estar especialmente elaborados con carne».

			Hrdlička también pensó que, a juzgar por las condiciones precarias en las que vivían, los pimas deberían estar delgados, y por eso dijo: «Al parecer, el papel que desempeñó la alimentación en la propagación de la obesidad entre los indios fue indirecto». Esto le llevó a considerar que la causa era la falta de actividad física o, al menos, la relativa falta de actividad física. En otras palabras, los pimas probablemente eran más activos de lo que nosotros somos en la actualidad, teniendo en cuenta los rigores de la agricultura preindustrial, pero eran sedentarios en comparación con la vida que habían llevado en tiempos anteriores. Esto es lo que Hrdlička llamó «el cambio de su pasada vida activa a la situación actual marcada por la desidia». Pero luego no pudo explicar por qué eran especialmente las mujeres las que estaban gordas, aunque fueran ellas las que se ocupaban casi de todo el trabajo duro de los pueblos: recoger las cosechas, moler el grano e incluso transportar las pesadas cargas cuando los animales de carga no estaban disponibles. Hrdlička también estaba preocupado por otra de las tribus locales, los pueblos, que habían «tenido hábitos sedentarios desde tiempos inmemoriales», pero que, sin embargo, no estaban gordos.

			La causa, por lo tanto, podía ser el tipo de alimentación. Los pimas ya estaban comiendo de todo «lo que se incluye en la dieta del hombre blanco», como dijo Hrdlička. Esta podría haber sido la clave. La dieta que seguían los pimas en 1900 tenía características muy similares a las dietas que muchos de nosotros estamos comiendo un siglo después, aunque no tanto en cantidad, sino en calidad.

			La realidad es que, después de 1850, se habían abierto media docena de enclaves comerciales en la reserva de los pimas. En ellos, tal y como observó el antropólogo Henry Dobyns, los pimas compraban «azúcar, café y productos enlatados para reemplazar los comestibles tradicionales que se habían perdido desde que los blancos se establecieran en su territorio». Además, la gran cantidad de raciones que el Gobierno había distribuido en las reservas consistía, básicamente, en harina blanca, así como en una considerable cantidad de azúcar, al menos según los estándares de los pimas de hace un siglo. Estos fueron, con bastante probabilidad, los factores críticos, tal y como voy a defender a lo largo de este libro.

			Si los pimas fueran el único ejemplo de población que, siendo muy pobre, se vio al mismo tiempo afectada por la obesidad, podríamos descartarlos como una excepción a la regla; podría tratarse de los únicos testigos presenciales cuyo testimonio está en desacuerdo con todos los demás. Pero, como ya he comentado, hubo numerosas poblaciones similares, numerosos testigos de la presencia de altos niveles de obesidad en poblaciones extremadamente pobres. Los pimas fueron los abanderados en una serie de testigos cuyo testimonio nunca llegó a oírse, y demostraron que es posible engordar cuando uno es pobre y trabajador incansable, incluso aunque esté malnutrido. Examinaremos, en primer lugar, lo que ellos tienen que decir y después seguiremos adelante.

			Un cuarto de siglo después de que Russell y Hrdlička visitaran a los pimas, dos investigadores de la Universidad de Chicago estudiaron otra tribu nativa americana, los siux, que vivían al sur de Dakota, en la reserva Crow Creek. Estos siux habitaban en cabañas «que no se encontraban en condiciones» y en las que a menudo vivían de cuatro a ocho miembros de familia por estancia. Muchas no tenían instalación sanitaria ni agua corriente. El 40 % de los niños vivían en casas sin ningún tipo de baño. Quince familias, con treinta y dos niños, vivieron «esencialmente de pan y café». Aquello era pobreza más allá de lo que nos podemos imaginar en la actualidad.

			Y, aun así, sus niveles de obesidad no eran muy diferentes de los de nuestra sociedad, en medio de nuestra epidemia: el 40 % de las mujeres adultas de la reserva, más de una cuarta parte de los hombres y el 10 % de los niños, según el informe de la Universidad de Chicago, «se calificarían, sin lugar a dudas, como gordos». Se podría argumentar que su vida en la reserva, que Hrdlička había caracterizado como «marcada por la desidia», estaba siendo la causa de su obesidad, pero los investigadores advirtieron otro hecho característico de los siux: una quinta parte de las mujeres adultas, una cuarta de los hombres y una cuarta parte de los niños eran «extremadamente delgados».

			Las dietas de la reserva, muchas de las cuales, una vez más, procedían de las raciones que proporcionaba el Gobierno, carecían de las calorías necesarias, así como de las proteínas, las vitaminas y los minerales esenciales. Era difícil pasar por alto el impacto de estas deficiencias alimenticias: «Aunque no se hicieron cuentas, ni siquiera un observador ocasional podría haber dejado de advertir el gran predominio de dientes con caries, piernas arqueadas, ojos lastimados y ceguera entre estas familias».

			Actualmente, las autoridades hablan de esta combinación de obesidad y malnutrición o desnutrición (falta de calorías suficientes) existente en una misma población como si fuera un fenómeno nuevo, pero no lo es. En nuestra sociedad, la malnutrición o desnutrición coexiste con la obesidad desde hace ochenta años. Esta es una observación importante, y volveremos a retomarla antes de terminar el libro.

			Observemos varios ejemplos más:

			1951: Nápoles, Italia

			
				Ancel Keys, nutricionista de la Universidad de Minnesota, casi el único responsable de convencernos de que la grasa que comemos y el colesterol en la sangre son causas de enfermedades cardiacas, visita Nápoles para estudiar la dieta y la salud de los napolitanos. «No hay error alguno en el cuadro general —escribió posteriormente—: lo normal era tomar un poco de carne sin grasa una o dos veces a la semana; la mantequilla casi no se conocía; la leche nunca se bebía excepto con el café o para los niños; la colazione [el desayuno] en el trabajo, con frecuencia, se limitaba a media rebanada de pan cubierta de lechuga o espinacas cocinadas. La pasta se comía todos los días, normalmente también con pan (sin untarlo con nada) y un cuarto de las calorías las proporcionaban el aceite de oliva y el vino. No había pruebas de deficiencia nutricional pero las mujeres de la clase trabajadora estaban gordas».

			Lo que Keys no dijo es que la mayoría de la gente de Nápoles y, en realidad, de todo el sur de Italia era terriblemente pobre en aquellos tiempos. Los napolitanos habían quedado devastados por la Segunda Guerra Mundial; tanto es así que durante los últimos años de la guerra era trágico ver las filas de madres y esposas que se prostituían con los soldados aliados para conseguir dinero con el que alimentar a sus familias. Una investigación parlamentaria posterior a la guerra señaló aquella zona como una nación tercermundista. No se podía conseguir mucha carne, de ahí que se consumiera poca, y la malnutrición era algo habitual. Solo a finales de la década de 1950, mucho después de la visita de Keys, los esfuerzos de la reconstrucción empezaron a mostrar algún progreso significativo.

			Otro hecho que vale la pena destacar es lo mucho que tiene que ver la descripción de Keys de la dieta napolitana con la dieta mediterránea que tanto está dando que hablar en nuestros días, e incluso la abundante cantidad de aceite de oliva y vino tinto o las dietas de la abuela que Michael Pollan recomienda en su obra En defensa de la comida: «Tomar alimentos, no demasiados, sobre todo vegetales». Desde luego, aquella gente no estaba comiendo más de lo necesario. Una encuesta de 1951 clasificó Italia y Grecia como los países europeos que disponían de menos comida per cápita: dos mil cuatrocientas calorías diarias, comparadas con las tres mil ochocientas calorías per cápita de Estados Unidos en aquellos tiempos. Y, aun así, «las mujeres de la clase trabajadora estaban gordas». No las mujeres ricas, sino las que tenían que trabajar duro para ganarse la vida.

			1954: Los pimas de nuevo

			Unos investigadores de la Bureau of Indian Affairs [Departamento de asuntos indios] pesan y miden a los niños pimas e informan de que más de la mitad, tanto niños como niñas, son obesos a los once años. Condiciones de vida en la reserva del río Gila: «Pobreza generalizada».

			1959: Charleston, Carolina del Sur

			Entre los norteamericanos de origen africano, el 18 % de los hombres y el 30 % de las mujeres son obesos. Los ingresos en efectivo de los cabezas de familia van de los 9 a los 53 dólares a la semana, lo que en la actualidad equivaldría a entre unos  65 y 390 dólares a la semana.

			1960: Durban, Sudáfrica

			Entre los zulúes, el 40 % de las mujeres adultas son obesas. Las mujeres de cuarenta y tantos años pesan como media casi 80 kilos. Las mujeres, de media, pesan 10 kilos más que los hombres y son unos 10 centímetros más bajas, pero eso no significa que estén mejor alimentadas que ellos: la excesiva adiposidad que señalan los investigadores va acompañada con frecuencia de numerosos signos de malnutrición.

			1961: Nauru, el océano Pacífico Sur

			Un médico local describe de forma abierta la situación: «Según los criterios europeos, al pasar la pubertad, todo el mundo se vuelve terriblemente obeso».

			1961-1963: Trinidad, Indias Occidentales

			Un equipo de nutricionistas de Estados Unidos informa de que la malnutrición es un problema médico serio en la isla, pero también lo es la obesidad. Casi un tercio de las mujeres mayores de veinticinco años son obesas. La ingesta media de calorías entre estas mujeres se estima en menos de dos mil calorías al día: menos del mínimo que la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura estima necesario para llevar una dieta saludable.

			1963: Chile

			La obesidad se describe como «el principal problema nutricional de los chilenos adultos». El 22 % del personal militar y el 32 % de los trabajadores administrativos son obesos. Entre los trabajadores de las fábricas, el 35 % de los varones y el 39 % de las mujeres son obesos. El caso de los empleados de las fábricas es el más interesante, porque sus trabajos probablemente exigen un esfuerzo físico considerable.

			1964-1965: Johannesburgo, Sudáfrica

			
				Unos investigadores del South African Institute for Medical Research estudian a los «pensionistas» bantúes urbanos mayores de sesenta años, «los más indigentes de los bantúes mayores», lo que quiere decir que son los miembros más pobres de una población extremadamente pobre. Las mujeres de esta población pesan una media de 75 kilos. El 30 % de ellas presenta un «sobrepeso extremo». Se informa de que el peso medio de las mujeres blancas pobres» es de unos 75 kilos.

			1965: Carolina del Norte

			El 29 % de los adultos cherokees de la reserva Qualla son obesos.

			1969: Ghana

			El 25 % de las mujeres y el 7 % de los hombres que asisten a clínicas médicas para pacientes ambulatorios en Accra son obesos, incluida la mitad de las mujeres de cuarenta y tantos años. «Se puede llegar a la razonable conclusión de que la obesidad aguda es común en las mujeres de entre treinta y sesenta años —escribe un profesor asociado a la universidad Ghana Medical School— [y es] sabido que muchas mujeres que trabajan en los mercadillos callejeros de los pueblos costeros del África Occidental están gordas».

			1970: Lagos, Nigeria

			El 5 % de los hombres son obesos, igual que casi el 30 % de las mujeres. El 40 % de las mujeres con edades comprendidas entre los cincuenta y cinco y los sesenta y cinco años, son muy obesas.

			1971: Rarotonga, Pacífico Sur

			El 40 % de las mujeres adultas son obesas; el 25 % son «extremadamente obesas».

			1974: Kingston, Jamaica

			Rolf Richards, un médico formado en el Reino Unido que se ocupaba de una clínica especializada en diabetes en la Universidad de West Indies, informa de que el 10 % de los hombres adultos de Kingston y dos tercios de las mujeres son obesos.

			1974: Chile (de nuevo)

			Un nutricionista de la Universidad Católica de Santiago lleva a cabo un informe sobre un estudio de tres mil trescientos trabajadores de una fábrica, la mayoría de los cuales se ocupan de labores pesadas. «Solo» el 11 % de los hombres y el 9 % de las mujeres se muestran «extremadamente desnutridos»; «solo» el 14 % de los hombres y el 15 % de las mujeres presentan un «sobrepeso extremo». De los de cuarenta y cinco años o más, casi el 40 % de los hombres y el 50 % de las mujeres son obesos. También informa de los estudios que se realizaron en Chile a partir de la década de 1960 y advierte que «la incidencia [de obesidad] más baja se da entre los trabajadores agrícolas. Los empleados de oficina presentan la mayor tasa de obesidad, pero también es común entre los habitantes de los barrios pobres».

			1978: Oklahoma

			Kelly West, la principal epidemióloga especializada en diabetes de aquella época, informa acerca de las tribus nativas americanas locales y dice que «los hombres son muy gordos y las mujeres lo son todavía más».

			1981–1983: Starr County, Texas

			En la frontera mexicana, a más de doscientos kilómetros al sur de San Antonio, William Mueller y unos compañeros de trabajo de la Universidad de Texas pesan y miden a más de mil cien residentes locales americano-mexicanos. El 40 % de los hombres de treinta y tantos años son obesos, aunque la mayoría de ellos están «empleados en labores de agricultura y/o trabajan en los campos petrolíferos del país». Más de la mitad de las mujeres de cincuenta y tantos años son obesas. En cuanto a las condiciones de vida, Mueller las describe posteriormente como «muy simples […]. Había un restaurante [en todo Starr County], un restaurante mexicano, y no había nada más».

			

			—

			
				Entonces, ¿por qué estaban gordos? Lo que hace que el argumento del sobrepeso, el argumento de las calorías ingeridas/calorías gastadas, sea tan conveniente —sospechosamente tanto— es que siempre proporciona una respuesta a esa pregunta. Supongamos que la población era tan pobre y estaba tan desnutrida que incluso el más incondicional de los partidarios de la teoría de que comer con desmesura es la causa de la obesidad debía aceptar que no disponían de demasiada comida como para engordar —por ejemplo, los pimas a principios del siglo XX o en la década de 1950, los siux en la de 1920, y los trinitenses o los habitantes de los barrios pobres de Chile en las décadas de 1960 y 1970—; en ese caso, siempre se podría afirmar que esa población había sido sedentaria, o lo había sido demasiado. Si, por el contrario, resultaba obvio que eran físicamente activos —las mujeres pimas, los trabajadores chilenos de las fábricas o los jornaleros mexicano-americanos y los trabajadores de los campos petrolíferos—, entonces la explicación era que comían demasiado.

			Los mismos argumentos se pueden emplear, y se emplean, para casos individuales. Si estamos gordos y podemos demostrar que comemos con moderación —no comemos más que nuestros amigos o hermanos delgados—, los expertos darán por sentado que somos físicamente poco activos. Si, en cambio, llevamos a nuestras espaldas un exceso de grasa, pero está claro que hacemos bastante ejercicio, los expertos concluirán con la misma confianza que comemos más de lo necesario. Si no somos unos comilones, entonces sin duda somos perezosos. Si nuestro pecado no es la pereza, entonces lo es la gula.

			Y estas afirmaciones se pueden hacer (y con frecuencia se hacen) sin conocer ningún otro hecho pertinente con respecto a las poblaciones o a las personas en cuestión. En efecto, a menudo se sacan estas conclusiones con pocas ganas y menos interés por saber más.

			

			—

			A principios de la década de 1970, los nutricionistas y los médicos dedicados a la investigación presentaban explicaciones de los elevados niveles de obesidad que se observaban en estas poblaciones pobres, y en ocasiones lo hacían con una mente abierta en lo que se refería a la causa del problema. Eran prudentes (como deberíamos serlo nosotros) y reacios (como deberíamos serlo nosotros) a la hora de asegurar que sabían la respuesta.

			En aquellos tiempos, la obesidad todavía se consideraba más un problema de «falta de nutrición» que uno de «exceso de nutrición», como ocurre en la actualidad. Por ejemplo, en 1971, una encuesta que se hizo en Checoslovaquia reveló que casi el 10 % de los hombres y un tercio de las mujeres eran obesos. Cuando estos datos se reflejaron en las actas de una conferencia de hace unos años, el investigador que se ocupó de analizarlos comenzó con esta afirmación: «Incluso una breve visita a Checoslovaquia revelaría que la obesidad es extremadamente común y que, igual que en otros países industriales, se trata probablemente de la forma de malnutrición más extendida».

			Referirse a la obesidad como una «forma de malnutrición» no implica la intervención de juicios morales, ni de sistemas de creencias, ni tampoco de veladas insinuaciones de gula y de pereza: simplemente nos dice que hay algún fallo en la provisión de alimentos y probablemente nos corresponde a nosotros averiguar cuál es.

			En 1974, Rolf Richards, el especialista en diabetes británico que obtuvo la nacionalidad jamaicana, hablaba sobre las pruebas y el dilema de la obesidad y la pobreza sin ninguna idea preconcebida: «Es difícil explicar la elevada presencia de la obesidad en sociedades con pocos medios económicos [muy pobres] como la de las Indias Occidentales, cuando se comparan con el nivel de vida que se disfruta en los países más desarrollados. La malnutrición y la subnutrición son trastornos comunes en los dos primeros años de vida en estas zonas, y el diagnóstico de casi el 25 % de todas las admisiones en las salas de pediatría de Jamaica. La subnutrición continúa en la más tierna infancia hasta los primeros años de la adolescencia. La obesidad empieza a manifestarse en la población femenina a partir de los veinticinco años de vida y alcanza enormes proporciones de los treinta en delante».

			Cuando Richards habla de «subnutrición» se refiere a que no había suficiente comida. Desde el nacimiento hasta los primeros años de la adolescencia, los niños de las Indias Occidentales eran excepcionalmente delgados y padecían un retraso en el crecimiento. Necesitaban más comida, no solo más comida nutritiva. Entonces se manifestó la obesidad, en especial entre las mujeres, y se disparó entre estos individuos cuando alcanzaron la madurez. Esta es la combinación que vimos entre los siux en 1928 y, posteriormente, en Chile: malnutrición y/o desnutrición o subnutrición que coexistían con la obesidad en la misma población, a menudo incluso en las mismas familias.

			Nos encontramos aquí ante la misma situación que he explicado recientemente, pero ahora inmersa en el paradigma de que comer más de lo necesario es la causa de la obesidad. Estas palabras proceden de un artículo de la New England Journal of Medicine de 2005, «A Nutrition Paradox-Underweight and Obesity in Developing Countries» [«Paradoja» de la nutrición: desnutrición-«obesidad» en los países en vías de desarrollo], escrito por Benjamin Caballero, director del Center for Human Nutrition de la Universidad Johns Hopkins. Caballero describe su visita a una clínica de los barrios pobres de São Paulo, Brasil. La sala de espera, escribe, estaba «llena de madres con niños pequeños delgados, raquíticos, que mostraban los típicos signos de la desnutrición crónica. Su apariencia, lamentablemente, sorprendería a pocos de los que visitan las zonas urbanas pobres del mundo en vías de desarrollo. Lo que tal vez sí resultaría sorprendente es que muchas de las propias madres que llevaban a aquellos pequeños desnutridos se veían afectadas por el sobrepeso».

			Caballero describe luego la dificultad que, a su entender, presenta este fenómeno: «La coexistencia de la falta de peso y el sobrepeso supone un desafío para los programas de salud pública, puesto que los objetivos de los programas para reducir la desnutrición se encuentran, obviamente, en conflicto con los que pretenden prevenir la obesidad». Dicho de otro modo, si queremos prevenir la obesidad, tenemos que conseguir que la gente coma menos, pero si queremos prevenir la desnutrición, tenemos que poner más comida a disposición de los afectados. ¿Qué debemos hacer?

			Las cursivas en la cita de Caballero son mías, no suyas. Tal como sugirió Caballero, la coexistencia de niños delgados y raquíticos, que muestran los típicos signos típicos de desnutrición crónica, con madres que presentan sobrepeso no supone ningún reto para los programas de salud pública; supone un reto para nuestras creencias: nuestro paradigma.

			Si creemos que esas madres tenían sobrepeso porque comían demasiado y sabemos que los niños estaban delgados y raquíticos porque no ingerían suficiente comida, estamos dando por suspuesto que las madres consumían calorías superfluas que podrían haber reservado para que sus hijos crecieran con vigor. En otras palabras, esas madres estaban dispuestas a privar a sus hijos de alimentos para poder comer ellas más de lo necesario. Esto va en contra de todo lo que sabemos del comportamiento materno.

			Entonces, ¿qué hacemos? ¿Echamos por tierra todo lo que pensamos acerca del comportamiento materno para mantener intactas nuestras creencias acerca de la obesidad y el exceso de comida? ¿O nos cuestionamos nuestras creencias acerca de la causa de la obesidad y dejamos intactas nuestras creencias con respecto a los sacrificios que las madres harían por sus hijos?

			De nuevo, la coexistencia de la falta de peso y el sobrepeso en una misma población e incluso en una misma familia no plantea ningún desafío a los programas de salud pública, pero sí a nuestras creencias sobre la causa de la obesidad y el sobrepeso. Y, tal y como veremos en los siguientes capítulos, no debería ser lo único que nos lo planteara.
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