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			A ti, por plantearte que otra forma de alimentarse es posible

		

	



		
			PRÓLOGO

			 

			 

			 

			Llegué a la cuenta de Julia por su forma de hablar de temas de los que no se suele hablar; sin filtros, de una manera tan directa, clara y transparente que desarma. Y me quedé por su sentido del humor, su ironía y su preocupación real por las personas, que se ha transformado en una lucha para hablar de lo incómodo, de lo invisible, del tabú. Y luego nos hicimos amigas.

			Creo que fui una de las primeras personas en saber que iba a escribir un libro.

			—Tía, yo no quiero escribir un tostón —me dijo.

			Julia es así: coloquial, sincera, directa; es parte de su encanto. Pero también es exigente, se preocupa por hacer las cosas bien, está comprometida con acompañar a cada persona que se cruza en su camino de la mejor manera que puede y sabe, que no es poco, porque, aunque en muchas ocasiones ella no se lo crea, es una pedazo de profesional.

			Cuando me pidió que escribiera el prólogo de su libro, lloré. Lloré porque sé que Julia pone el alma en cada cosa que hace y sé también que confiarme el inicio de su primer libro no es moco de pavo. En mitad de una conversación banal, ella, en su línea de ir a lo práctico, me cortó mientras yo estaba hablando y soltó:

			—Mira, te lo digo sin rodeos: que si me quieres escribir el prólogo.

			Así, como si nada. Y luego, cuando añadió lo siguiente, lloramos las dos:

			—Esto lo suele hacer gente más conocida, pero yo he dicho que o lo escribes tú, o no hay prólogo.

			Así es Julia: ella hace las cosas como cree que deben hacerse, no como las hace el resto del mundo. Si no lo hace así, no duerme; si no duerme, no rinde, y, si no rinde, pues no le gusta.

			Te cuento todo esto porque creo que refleja de una manera muy acertada lo que vas a encontrar aquí; al ser un libro de divulgación escrito por una nutricionista, encontrarás ciencia, realidad y profesionalidad, pero también, y sobre todo, empatía, humanidad y cercanía. Julia trabaja desde hace años con personas que sufren trastornos de la conducta alimentaria y que tienen una mala relación con la comida (que, por desgracia, representan un porcentaje bastante alto de la población), así que en este libro vas a encontrar información basada en estudios, sí, pero también claridad, crítica social y el contexto de todo lo que ocurre alrededor de la alimentación. Y todo ello lo explica desde el cuidado y la preocupación por hacer un buen trabajo (sin duda, lo que hay en este libro va a ser lo mejor que ella pueda hacer, porque me consta que se ha encargado de que así sea) regado con un poquito (o un muchito) de su humor característico.

			Cuando pienso en nuestro bienestar, me vienen a la mente muchas escenas de la vida cotidiana. ¿Cuántas veces has debatido contigo misma en un monólogo interior que se asemeja al siguiente: «Hacer deporte es sano, pero ¿quizá estoy haciendo demasiado deporte… o tal vez es demasiado poco? ¿Cuánto deporte es sano? ¿Me estoy pasando? ¿Y si no llego al mínimo? ¿Lo estoy haciendo con el objetivo adecuado? ¿Cuál era el objetivo adecuado? ¿Me estoy cuidando o estoy siendo egoísta? ¿Comer X es autocuidado o autoexigencia?»?. 

			Hoy en día, hablar de nutrición es meterse en un jardín lleno de contradicciones. Como humanos en general, y como mujeres en particular, estamos expuestos a miles de inputs, a muchísima información y consejos, y parece que hacer lo correcto respecto a la alimentación consiste en una cosa diferente cada minuto; y, de hecho, en muchas ocasiones es contradictoria con lo que has visto el minuto anterior. 

			«¿Qué es más sano: la alimentación intuitiva o lo de tener un plato con todos los componentes nutricionales? Porque, claro, eso no es intuitivo, pero es que, si no, no como lo que me está apeteciendo, y, claro, entonces ¿me estoy restringiendo? ¿O restringir es otra cosa…?». Vamos, que estamos más perdidos que el barco del arroz.

			Y ahí que viene Julia a poner un poco de claridad al asunto, a hablar de gordofobia, contexto, biología, privilegios y placer, culpa, presión estética y de muchas más cosas que no estamos acostumbradas a encontrar en un libro de nutrición. Y lo hace acompañada de Marta, una chica con cuyas experiencias abre muchos de los capítulos de este libro y que podría ser cualquiera de nosotras en muchos momentos de nuestra vida. 

			No sé cuál es tu relación con la comida, si habrás pasado o estarás pasando por un TCA, si tienes claro lo que te viene bien o andas como un pulpo en un garaje buscando una luz. Pero estoy segura de que, sea cual sea tu situación en este momento, este libro te aportará claridad y te acompañará.

			A mi amiga Julia: gracias por contar conmigo para poner voz al inicio de este proyecto y por compartir conmigo esos cafés interminables en los que hablamos de cualquier cosa, desde la mejor receta de empanadillas hasta cómo la sociedad te aturulla con la presión estética.

			Al final, no solo no has escrito un tostón. Has escrito un librazo más que necesario. Porque Marta somos, un poco, todas.

			 

			Ester Pantano

			Psicóloga general sanitaria

			@esterpantanopsicologa

		

	



		
			INTRODUCCIÓN

			 

			 

			 

			¿Te imaginas que cada vez que te sientas a comer alguien te sometiese a un interrogatorio?: «¿Qué es eso?», «Pero ¿eso toca ahora?», «¿Te lo vas a comer todo?», «¿No es mucho?», «¿Otra vez pan?», «¿Te quedarás con hambre?», «¿De verdad te mereces ese postre?».

			¿Te lo imaginas… o lo vives?

			Antes de que te adentres en esta lectura, necesito que tengas algo muy claro: no estás rota, no necesitas más disciplina ni fuerza de voluntad, ni tampoco otra aplicación que te lea las etiquetas. No necesitas a nadie que te diga lo que es «correcto» ni lo que debes comer, ni otro papel más en la nevera. No te falta información.

			Lo que necesitas es una perspectiva de la alimentación compatible con tu realidad y tu contexto, esa que te permita respetarte como persona y con la que puedas disfrutar sin condiciones. 

			Comer es esencial para vivir, y no hay negociación posible con esta afirmación, por lo que no debería ser una carga ni un privilegio ni una fuente de culpa.

			Nadie debería sentir que tiene que pedir perdón por tener hambre o por no querer pasar una vida contando nutrientes, calorías, porciones…, como si estuviésemos en una permanente oposición al «cuerpo perfecto». 

			Este libro no viene a ordenarte nada, de hecho, todo lo contrario: viene a desordenar. Porque nace de una necesidad rebelde: la de acabar con la cultura de la dieta. Viene a cuestionar todas esas normas rancias que continuamos repitiendo sin pensar. 

			Como sociedad, nos urge entender que no solo cuenta lo que haces tú como individuo, sino que tu «envoltorio» influye en tus elecciones alimentarias. Y, cuando digo «envoltorio», me refiero a cosas como tus condiciones laborales, tu poder adquisitivo, el clima y las costumbres del lugar donde vives, la educación que has recibido, los cánones estéticos, tu historia de vida, tus gustos y preferencias, tus habilidades culinarias, el tiempo del que dispones… y un largo larguísimo etcétera. 

			Somos seres humanos que comemos cuando  tenemos hambre, y también cuando no.

			Comemos por costumbre, por placer, por memoria, por supervivencia, por celebrar, por pertenecer. Y esto no es ningún problema, sino una realidad que debemos entender.

			En general, nuestra relación con la comida —con lo que comemos, cómo lo comemos y cómo nos sentimos al hacerlo— deja mucho que desear. Aunque de entrada pueda parecer una exageración, esa sensación se disipa cuando una empieza a darse cuenta de que, desde que nacemos, se nos transmite y refuerza constantemente la idea de que nuestra corporalidad, y el espacio que ocupa nuestro cuerpo, es moldeable. Y no solo eso: es que, encima, se nos hace creer que son cien por cien nuestra responsabilidad, prioridad y obligación. ¿Las piezas clave en este juego de plastilina?: la comida y el ejercicio. 

			Si mi foco constante es que hay algo en mí que necesita arreglarse —y ese algo es mi cuerpo—, es muy difícil dejar espacio al placer, al disfrute, a la experiencia…, a la paz mental. Nos enseñan que debemos controlar lo que comemos para alcanzar un cuerpo «ideal», que, sorpresa, siempre se asocia con la delgadez. Y el mundo nos recuerda a cada paso que nuestro cuerpo no es suficiente: no es suficientemente delgado, ni suficientemente sano, ni está suficientemente definido, ni suficientemente algo… Y, mientras, nos venden un libro de instrucciones para conseguir ese cuerpo «ideal»: las dietas.

			Sin embargo, la realidad es que todo esto no termina de funcionar. Y probablemente ya has pasado por ahí más de una vez. Puede que no se llamara «dieta», sino «estilo de vida» o «cambio de hábitos». Al fin y al cabo, todo se resume en lo mismo: controlar tu alimentación de una forma rígida y predeterminada. Pero ¿cuál ha sido el resultado? Siempre el mismo: una relación aún más compleja con tu cuerpo y con la comida. Porque, incluso cuando logras lo que se supone que deberías lograr, sigue sin ser suficiente. Y esta es la trampa de las dietas.

			La cultura del «bienestar» nos promete salud; a pesar de eso, muchas veces nos encontramos con culpa. Nos pintan de autocuidado lo que acaba convirtiéndose en autovigilancia.

			Y por ese camino nos vamos perdiendo: dejamos de confiar en nosotras y en nuestro cuerpo, tenemos miedo al hambre, sospechamos del placer. 

			En este punto, empezamos a depender de otra gente que nos diga lo que debemos hacer, lo que está bien y lo que necesitamos, aunque no nos conozcan de nada, porque nosotras ya no entendemos lo que nos pasa. Y la comida está siempre bajo un foco que, en vez de iluminar, quema.

			¿Y por qué sé todo esto? Amiga, porque también vivo en este mundo. Y porque acompaño a diario a personas que, aunque desde lugares muy distintos y con vidas muy distintas, me cuentan historias tremendamente similares. Y no es producto del azar, es una construcción social muy rentable para una industria que, cada dos por tres, se saca de la manga un nuevo método «infalible»: pastillas, inyecciones, complementos…, y que está encantadísima de ofrecerte «la solución definitiva» a tus problemas y «defectos». 

			Y, así, la rueda sigue girando, monótona, asfixiante, implacable. Nos mete en un bucle del que no sabemos salir y nos lleva a vivir la misma historia una y otra vez, hasta que, de tanto repetirse, llegamos al hartazgo.

			No es casualidad que te sientas culpable en un sistema que está diseñado para que falles. Pero ¿y si tú no fueras el problema? ¿Y si lo que falla es el sistema? Para responder a estas preguntas, necesitamos algo más que una opinión.

			No sé cuál es tu objetivo al decidir comprar este libro, pero quiero compartir contigo el mío al escribirlo: deseo que recuperes la confianza en ti y en tu cuerpo, porque te aseguro que funciona bien tal y como es. Además, quiero que dispongas de las herramientas necesarias para tomar decisiones alimentarias que realmente favorezcan tu bienestar y que puedas ajustar esas decisiones a los diferentes cambios que, inevitablemente, vivirás a lo largo de la vida. Porque, al fin y al cabo, la vida no es estática, y la alimentación tampoco.

			Por si te lo preguntas, no vengo sola: me acompaña la ciencia. Una ciencia que duda, que se revisa y que no generaliza. La que no se olvida de que los cuerpos no vienen en tubos de ensayo y de que la vida no ocurre en «condiciones controladas». Aquella que utiliza un lenguaje accesible, pero no por ello menos preciso o técnico. Por eso encontrarás en cada capítulo un poco de teoría. Sé que a veces puede parecer un rollo, pero la teoría nos sirve para sentar las bases sobre las que poder trabajar. Prometo intentar hacerla amena.

			Este libro emplea sarcasmo y ternura a partes iguales. También vas a encontrar verdades incómodas. Voy a hablarte de salud, pero no de esa que nos venden como una lista de tareas, sino de una con una visión más amplia y humana. Voy a contarte cosas que nunca te han contado sobre la alimentación, pero que deberías saber. También voy a hablarte de cómo funciona tu cuerpo de manera natural, sin que tengas que estar supervisándolo cada segundo, y de cómo la cultura alimentaria en la que vivimos, con todas sus normas, exigencias y requisitos, ha convertido una necesidad básica en una fuente constante de estrés. 

			El objetivo final no es convencerte de nada, sino darte el impulso, las herramientas y los recursos para que puedas empezar a comer con menos culpa y más criterio, con tu criterio. Quiero que respires tranquila, que sepas que no estás sola y que nunca eres ni has sido el problema. Este libro no sustituye un acompañamiento nutricional o terapéutico, así que, si al leerlo se te remueven muchas cosas, te agobias o no sabes qué hacer después, pide ayuda profesional.

			También necesito que sepas que el libro está escrito en femenino. No es por accidente. Mi realidad profesional es esta: la inmensa mayoría de las personas a las que acompaño son mujeres, y también la mayoría de los mensajes que instan a modificar el cuerpo (su tamaño, forma o aspecto) y la manera de comer están dirigidos a mujeres. Pero eso no significa que sea un libro escrito para mujeres. Si algo de lo que aquí recojo te resuena, con independencia del género con el que te identifiques, eres bienvenida. 

			Ojalá mis palabras te lleguen y te abracen.

			Por último, creo que debo presentarme: me llamo Julia. En lo profesional, soy farmacéutica y nutricionista, aunque desde hace varios años «solo» me dedico a la nutrición. Estoy especializada en conducta alimentaria, es decir, en qué comemos, pero también en cómo y por qué comemos lo que comemos No me caso con ningún enfoque particular, pero lo que tengo claro es que mi práctica profesional no está centrada en el peso. En definitiva, ayudo a las personas a las que acompaño a sanar su relación con la comida desde una perspectiva respetuosa y sostenible, remando en favor de la salud (en el sentido más amplio de la palabra) y la autonomía.

			Y, en lo personal, soy una mujer que vivió su adolescencia en los dos mil. O sea, sobreviví a la dieta de la piña, a las modelos con medidas imposibles y a las revistas que te decían cómo ser «mujer de verdad»: cómo vestir, cómo ligar y cómo comportarte para encajar en un molde machista mientras te enseñaban a clasificar los cuerpos en categorías ridículas, como si fueran objetos de feria. Pero, además, soy creativa, espontánea y políticamente incorrecta. También soy sensible, y no me incomoda reconocerlo, porque sé que para cambiar las cosas hay que sentirlas.

			¡Se me olvidaba! Antes de entrar en el meollo, quiero presentarte también a Marta. Marta es un personaje ficticio, pero está construido a partir de experiencias reales de muchas de las personas con las que he trabajado (y también, en parte, de la mía propia).

			A lo largo de este libro, vas a ir conociendo distintas etapas de su historia con la comida, con su cuerpo, con la salud y con las normas que la rodean, así como los intentos de encontrar una forma de alimentarse que no duela. Marta es imperfecta, compleja y muy humana. Como tú, como yo. Como todas. 

			No está aquí para que la cuestiones ni para que la imites, sino para acompañarte. Puede que te identifiques con ella en algunas cosas y en otras no. Y está bien. Su vivencia no busca encajar en todas las realidades, pero quizá te sirva para mirar con más claridad la tuya.

			Y, dicho todo esto, espero que leas este libro con la mente abierta a escuchar otro discurso, con curiosidad y sin juicio. También espero que lo subrayes y que hagas anotaciones, que lo repases mil veces y que te sorprenda. Pero, sobre todo, espero que te descubra una nueva forma de sentarte a la mesa. Si alguna vez has pensado que lo estás haciendo mal, has llegado al sitio correcto, porque comer nunca debería ser un problema. [image: ]

		

	



		
			1

			 

			¿Y SI LA SALUD FUERA UN VERBO EN PRESENTE CONTINUO?

			 

			 

			

			La salud no es un destino

			 

			Son las 7.15 de la mañana y Marta ya ha pospuesto la alarma tres veces. Debe estar a las 8.30 en la oficina y tiene treinta minutos de trayecto en metro. Se levanta de un salto y se va vistiendo por el pasillo. Desayuna un café con un par de galletas a medias, de pie en la cocina, mientras mete la ropa en la lavadora y repasa mentalmente todo lo que tiene que hacer antes de salir.

			Se siente mal por no haber preparado algo «más saludable» para desayunar y por no haberse levantado a la primera.

			Se siente mal por sentir que nunca tiene tiempo, que siempre va con prisas y, aun así, con la sensación de ir tarde.

			Se siente mal, en general.

			En la radio, alguien habla de hábitos saludables y de lo importante que es priorizarse. Marta suspira. Su madre, el algoritmo de Instagram, la vecina del quinto, su amiga Inma y la médica de cabecera coinciden: debería hacer ejercicio, dormir más, meditar, reducir el estrés, comer más verdura, hidratarse mejor… En definitiva, debería cuidar su salud.

			Pero, cuando llega la noche, lo único que quiere es cenar algo rápido y tirarse en el sofá, porque está completamente agotada.

			Hace semanas que no pisa el gimnasio.

			Hace meses que no se siente bien.

			Hace años que arrastra la sensación de que algo no encaja del todo.

			Y, sin embargo, Marta no ha dejado de intentarlo.

			 

			Marta, al igual que muchas de nosotras, se siente atrapada en un bucle de exigencias, expectativas, «deberías» y culpa que no le da tregua. Parece que cuidar de la salud es una carrera con obstáculos invisibles que se multiplican cada día, y que «priorizarse» significa sobrevivir al día sin estallar. 

			¿Y si el problema no es Marta, ni tú, sino cómo entendemos la salud?

			La salud es un pilar básico y fundamental de nuestra sociedad. Una sociedad sin salud —o sin un acceso equitativo o de calidad a ella— es más desigual, más vulnerable y tiene más dificultades para progresar. Tener salud es sinónimo de tener calidad de vida, de modo que ¿cómo no va a ser esto esencial para todas nosotras? Sin embargo, la realidad es que, cuando hablamos de salud, lo primero que se nos viene a la mente es el cuerpo en cifras: el peso, las analíticas, la edad, el porcentaje de grasa corporal y de masa magra… Pero ¿y si la salud fuese algo más que eso? 

			Puede que te estés preguntando qué interés tiene todo esto. Confía en mí, porque realmente lo tiene: «la salud» es uno de los cimientos sobre los que se construyen todos los mensajes que recibimos acerca de las elecciones alimentarias y de cómo debería ser o verse nuestro cuerpo. Por eso, qué menos que entender bien a qué nos referimos —o, mejor aún, a qué nos deberíamos referir— cuando hablamos de salud. Además, y esto es algo que considero muy importante, si no comprendemos de dónde vienen ciertas creencias que tenemos interiorizadas, será mucho más difícil cuestionarlas o cambiarlas. Así que, por favor, dame un voto de confianza.

			El término «salud» no es estático, ha cambiado a lo largo del tiempo y sigue haciéndolo. Su definición y los significados que se le asignan han evolucionado en función del contexto histórico, cultural, social y científico. Yo creo que, al final, cada una de nosotras tiene su propia definición de salud. Básicamente, porque somos personas distintas, con experiencias y vivencias diferentes, por lo que construimos nuestra escala de prioridades en función de esto.

			Pero, para hacer justicia a la evolución de este concepto desde un punto de vista más técnico, es necesario echar la vista atrás —tampoco vamos a irnos muy atrás, no te preocupes, apenas un par de siglos—. Hasta el siglo XIX, la enfermedad, la salud y la recuperación eran asuntos casi misteriosos. Las enfermedades, en general, se entendían como una especie de maldición, lo que dejaba poco espacio para un tratamiento racional. Pero, con los avances del conocimiento en el ámbito biológico, se pudieron formular explicaciones que tuvieron un impacto revolucionario en el pensamiento médico, lo que cambió el curso de la historia de la humanidad. 

			El modelo biomédico de la enfermedad se convirtió entonces en el paradigma dominante. Este concebía la salud como ausencia de enfermedad. Asimismo, abordaba la enfermedad como un problema estrictamente biológico, es decir, la «culpa» de enfermar era una alteración fisicoquímica de alguna parte del organismo o de su funcionamiento. Vaya, que, según este modelo, la salud y la enfermedad dependían enteramente del cuerpo de la persona. 

			En 1948, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud como un «estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Con esta nueva definición, se amplió el horizonte: dejaba de ser simplemente «no estar enferma» para abarcar otras dimensiones esenciales del ser humano. 

			Sin embargo, tampoco esta es una definición perfecta. La idea de un «completo bienestar» resulta, en muchos casos, irreal e incluso inalcanzable, sobre todo si consideramos la complejidad y la variabilidad de la vida cotidiana. Pero eso no significa que no pueda haber salud. Más bien al contrario. 

			Quizá debamos pensar en ella no como un estado absoluto, sino como un proceso dinámico, flexible y contextual.

			Los seres humanos no existimos en el vacío, y no se puede estar sana en una sociedad insana. Ya en 1943, siguiendo esta línea de pensamiento, el médico francés Georges Canguilhem puso encima de la mesa que la salud no era una entidad fija, sino la capacidad de adaptarse al entorno. Por ello, la salud no la define el médico, sino la propia persona, teniendo presente sus necesidades particulares y los cambios que experimenta a lo largo del tiempo. Además, añade algo que para mí tiene un valor enorme, pues siembra las bases de la dirección hacia la que deberíamos trabajar y que estará presente en todo momento en este libro: el papel del médico —o de cualquier profesional de la salud— no es imponer su decisión y criterio, sino informar, acompañar y ayudar al individuo a adaptarse de manera respetuosa a sus condiciones únicas y características. Este enfoque abre la puerta a pensar en la salud no como una norma externa, sino como una vivencia interna que tiene sentido solo dentro del contexto vital de cada persona.

			Redefinir la salud es ambicioso y complejo, ya que hay que tener en cuenta muchos aspectos. De hecho, sigue sin existir consenso sobre una definición satisfactoria del concepto «salud». 

			No obstante, sí que hay algunas cosas que tenemos bastante claras, como que la salud es dinámica y que hay que tener en cuenta las exigencias de la vida y los cambios propios de la edad. Además, también sabemos que debe analizarse desde distintas dimensiones que se entrelazan: la subjetiva, la objetiva y la social.

			 

			
			• La dimensión subjetiva hace referencia a la experiencia personal de estar sana, independientemente de un diagnóstico médico. En esta podemos englobar aspectos como la percepción individual del concepto «salud», los factores emocionales y psicológicos, la relación con nuestro cuerpo, la autonomía y la capacidad funcional…

			• La dimensión objetiva es aquella relacionada con indicadores medibles y observables, como son los parámetros clínicos —presión arterial, glucosa en sangre, colesterol, resultados de pruebas médicas, etcétera— o la valoración profesional según criterios diagnósticos estandarizados. 

			• Por último, la dimensión social considera cómo el contexto social, político y cultural influyen en la salud individual: determinantes sociales de salud, estigma y discriminación, acceso al sistema sanitario, responsabilidad colectiva, normas sociales y culturales…

			

			 

			Entender estas tres dimensiones nos ayuda a alejarnos del reduccionismo biomédico y nos acerca a un enfoque más humano e integral, a una idea de salud que nos incluya a todas nosotras y a todas nuestras circunstancias. 

			Además de esto, es importante remarcar el papel esencial que tienen los recursos económicos. Porque, sin dinero, ni el acceso a la salud ni el cuidado, ni tampoco la autonomía, están garantizados. Y con esto no me refiero solo a si puedes pagarte la terapia o si puedes comprar pan de masa madre, que también, es que tu economía influye incluso en cuánta energía tienes al final del día, en si puedes coger una baja sin miedo a perder tu trabajo o si puedes llenar el carro de la compra sin hacer malabares, en el tiempo del que dispones para cocinar, para descansar o para moverte, en si puedes delegar cuidados, en la carga mental de llegar a fin de mes… Vamos, en absolutamente todo.

			Por último, debemos aceptar (por mucho que nos cueste) que no podemos exigir salud. Si le decimos a alguien que «tiene que hacer más ejercicio» o que «tiene que comer más verduras», ¿no crees que es muy probable que se sienta juzgada, presionada y culpable? ¿Realmente esos consejos nos ayudan a estar mejor?

			Y no es solo que no podamos exigir salud, es que está demostrado que los enfoques coercitivos —que son aquellos que pretenden conseguir algo mediante la amenaza, el castigo o el control— no solo son ineficaces, sino que resultan dañinos para las personas, pues aumentan el estrés, la ansiedad, la frustración y la sensación de fracaso. Además, vulneran la autonomía, usan medidas paternalistas y reducen el cuidado a la obediencia.

			La salud no es un deber moral ni una deuda con la sociedad.

			Cada persona tiene derecho a decidir cómo se relaciona con su cuerpo. Asumir qué es «lo mejor» para otro es una forma sutil, y a veces no tanto, de control. Además, si me lo permites y sin la intención de faltar el respeto a nadie, pone de manifiesto la ignorancia que existe sobre el tema. Detrás de ese supuesto interés por la salud ajena suelen esconderse juicios, estigmas y una incomodidad enorme con la diversidad corporal.

			Y todo esto sin tener en cuenta que imponer salud borra las desigualdades. Cuando damos por hecho que todas las personas pueden cuidarse igual si se «esfuerzan lo suficiente», estamos invisibilizando las barreras estructurales y las condiciones vitales que escapan al control individual.

			En teoría, estar sana parece muy sencillo, pero en la práctica acaba complicándose. ¿Será que la salud se ha convertido en una exigencia más de nuestro día a día?

			 

			

			Salud para todas, menos si eres pobre, gorda, negra, anciana, disca, trans  o estás estresada

			 

			En una de las últimas visitas al médico, la doctora le había dicho que caminara más, que comiera mejor, que bajara unos kilos, que durmiera bien y que se tomara las cosas con más calma. Marta salió de la consulta con una lista invisible de tareas pendientes y la sensación de fracaso flotándole en la nuca.

			Pensó en su jornada de ocho horas, en los trayectos de ida y vuelta, en los turnos que cubría los fines de semana, en el táper que tenía que llevarse a diario porque no tenía tiempo de volver a comer a casa, en los precios del súper y en la última vez que intentó ir a pilates, pero no llegó porque se le hizo tarde trabajando. Pensó en su cuerpo, en el que lleva años habitando con vergüenza, y en lo fácil que parecía todo cuando se lo decía alguien que, en este caso, no tenía ni idea de cómo era en realidad su vida. 

			Salud, sí. Pero ¿para quién? 

			 

			La historia de Marta no suena rara. De hecho, probablemente te resulte incluso familiar. En teoría, la salud, tanto física como mental, es un derecho universal, según establecen las Naciones Unidas. 

			Pero esto, como he dicho, es la teoría, porque las estadísticas, la experiencia y la realidad cotidiana nos gritan lo contrario: 

			 

			
			• En España, el riesgo de pobreza extrema o de exclusión social en 2024 alcanza al 25,8 por ciento de la población (lo que supone un total de 12,5 millones de personas). Además, una de cada cuatro personas se ha mantenido en riesgo de pobreza o de exclusión social en la última década, lo que evidencia que existe una problemática estructural. La cifra de personas en situación de pobreza severa alcanza a 4,1 millones de personas, las cuales viven en hogares con ingresos inferiores a 644 € al mes por unidad de consumo. 

			• Estudios como los de Marmot y la Comisión de Determinantes Sociales de la OMS muestran que los gradientes sociales se reflejan en todas las enfermedades: a menor nivel socioeconómico, peor salud y mayor mortalidad.

			• La atención sanitaria no llega del mismo modo a todas partes. En zonas rurales o barrios empobrecidos, la sanidad está desbordada, cuenta con menos recursos, tiene listas de espera más largas, menos especialistas…

			• El gasto público en salud en países de renta baja sigue siendo ridículo. Por ejemplo, Níger gasta treinta veces menos por persona que Noruega en sanidad.

			• En algunos países, tener salud está vinculado al empleo, como en los Estados Unidos, donde perder tu trabajo puede significar perder tu seguro médico.

			• Incluso en países con sanidad pública, los copagos, los tiempos de espera y las desigualdades digitales (para pedir cita o para acceder a ciertos servicios) hacen que el sistema no sea igualitario.

			• Las personas gordas reciben menos pruebas diagnósticas, más culpabilización y muchas veces no son escuchadas.

			• Las personas racializadas tienen peores resultados de salud, incluso con igual acceso a esta, debido al racismo institucional y al estrés asociado a él. 

			• Las personas trans y no binarias encuentran barreras de acceso, rechazo, patologización o negación de la atención.

			• Las personas con problemas de salud mental ven reducida su esperanza de vida en más de quince años en promedio, en parte por el abandono médico y el sobrediagnóstico sin un cuidado integral.

			

			 

			En el papel todas tenemos derecho a estar sanas, pero en la práctica es evidente que hay condiciones que te ponen la salud muy cuesta arriba desde el minuto uno: nacer en un barrio con pocos recursos, vivir con un cuerpo gordo en una sociedad gordófoba o simplemente arrastrar la carga invisible del estrés crónico, ese que no sale en las analíticas, pero que te va comiendo por dentro. Sin embargo, los requisitos y los «tener qué» para considerarnos (o que nos consideren) sanas son los mismos para todas. Curioso.

			La salud, como tantas otras cosas, no se reparte de forma equitativa. No es (solo) una cuestión de elecciones personales, sino de contextos, determinantes sociales y estructuras de poder. Por eso necesitamos mirar más allá de la responsabilidad individual y preguntarnos: ¿quién puede realmente acceder a la salud?, ¿en qué condiciones?, ¿a qué coste?, ¿y quién queda sistemáticamente fuera del relato?

			Durante décadas, la salud se ha entendido como una cuestión individual, de motivación y de fuerza de voluntad. Como si tener salud fuera la recompensa por hacer «lo correcto». Esto se sigue pensando hoy, en especial cuando hablamos sobre alimentación; solo hace falta darse una vuelta por las redes sociales, en las que multitud de personas recomiendan rutinas de alimentación y de ejercicio para «estar sanas», amparándose en frases de este tipo (o sus infinitas variantes):

			 

			
			Marca las que te suenan y siéntete libre de añadir alguna más:

			[image: ] Somos lo que comemos.

			[image: ] Muévete más y come mejor.

			[image: ] Tu salud depende de ti.

			[image: ] Hazlo por ti.

			[image: ] Tu cuerpo es tu carta de presentación. 

			[image: ] Si yo puedo, tú puedes.

			[image: ] Comer sano es una elección.

			[image: ] No hay excusas para no cuidarte.

			[image: ] Solo se necesita fuerza de voluntad.

			¿Te has dejado alguna sin marcar? Porque a mí me persiguen a diario. Y, si no te suena ninguna, dime tu secreto, por favor.

			

			 

			Todas ellas, aunque envueltas en un aparente mensaje de positividad, promueven una lógica individualista que señala a quienes no alcanzan ciertos estándares. Pero ¿qué pasa cuando «comer bien» y hacer deporte no son una opción, sino un privilegio? Para hablar de salud con honestidad, necesitamos ampliar el foco, porque la salud no empieza y termina en mí, sino en mi envoltorio.

			Con todo esto no quiero decir que no haya cosas que podamos hacer de forma individual para remar en favor de nuestra salud, claro que las hay.

			Lo que pretendo es desmontar este mito tan extendido de que «si quieres, puedes», y que se entienda que desde la obligación y la culpa los cambios no son posibles. 

			En primer lugar, porque la culpa y la obligación no activan el cuidado, sino el castigo. Y nadie puede sostener una vida cuidada desde la autocrítica, la autoexigencia, el desprecio o la lucha interna. Eso agota, no transforma. Además, este enfoque olvida algo fundamental que vengo recordándote una y otra vez: no todas las personas partimos del mismo lugar, por lo que no todas tenemos las mismas opciones, por muy injusto que sea. Y esto no es victimismo, es sentido común: si no todas jugamos con las mismas cartas, no tiene sentido esperar que todas ganemos la misma partida. Es cruel alimentar expectativas inalcanzables que nos hacen sentir que siempre estamos fallando.

			Por otro lado, la motivación basada en el miedo o en el «debería» es frágil. A lo mejor te mueve al principio, pero tiene fecha de caducidad. Para que un cambio sea duradero, debe tener sentido, ser elegido, aportar y encajar en la vida que cada persona tiene. Debes hacerlo tuyo.

			Y, por si fuera poco, este discurso individualista le viene que ni pintado al sistema: si la salud es solo tu responsabilidad, ya no hace falta hablar de condiciones laborales, alimentación accesible, espacios públicos, sanidad, descanso, apoyo emocional o políticas sociales.

			Así que, en lo que tiene que ver con la salud, sintiéndolo mucho, querer no es suficiente, porque hay muchos elementos que se escapan al control individual.

			Con todo esto, debemos hablar de los determinantes de salud, que son básicamente los distintos factores que influyen en el estado de salud de los individuos y de las sociedades. Aunque son muchos, pueden clasificarse en cinco categorías principales. Y, a pesar de que todos son relevantes, no contribuyen a la salud de forma similar. El medioambiente representa un 7 por ciento; la atención médica, un 11; la genética, un 22; las circunstancias sociales, un 24, y el comportamiento individual, un 36 por ciento.

			 

			
				
					[image: Gráfico circular titulado Factores que influyen en nuestra salud con cinco secciones etiquetadas como comportamiento individual, circunstancias sociales, genética, atención médica y medioambiente, cada una representando un porcentaje relativo dentro del círculo.]
				

			

			 

			De todo esto, podemos sacar diferentes conclusiones:

			 

			• Necesitamos un sistema sanitario público e inclusivo que vele por el bienestar y que entienda y demuestre en sus recomendaciones que los seres humanos somos complejos, no solo a nivel orgánico, también a nivel contextual.

			• La genética importa, aunque no sea un destino inamovible. Tener predisposición genética a una enfermedad no es una condena, pero tampoco debe ignorarse. No se trata de luchar contra la naturaleza, sino de entenderla mejor para prevenir, intervenir y acompañar desde el conocimiento.

			• El contexto influye muchísimo. No todo el mundo tiene un acceso fácil a comida nutritiva y de calidad, tiempo libre para hacer ejercicio o recursos para cuidar su salud mental. Factores como el trabajo, el estrés, la situación económica o el entorno social pueden dificultar mucho sostener hábitos saludables. Y, si no todo el mundo cuenta con las mismas posibilidades, la salud acaba convirtiéndose en un lujo.

			• El comportamiento individual no lo explica todo. La idea de que la salud depende solo de decisiones personales es muy injusta, incompleta y peligrosa. Además, las elecciones individuales nunca son libres. Están condicionadas por el entorno social y económico, es decir, no todo el mundo puede elegir lo mismo por mucho que quiera.

			 

			Está claro que promover la salud requiere cambios colectivos, además de los individuales.

			 

			
			[image: ]

			VAMOS A PARARNOS AQUÍ

			 

			Esto también es salud

			 

			Como hemos visto, es muy habitual que creamos que no hacemos lo suficiente por cuidar nuestra salud. Es normal, vivimos en un mundo bastante caótico y apresurado, en el que apenas tenemos tiempo de pararnos a pensar y que nos señala a cada paso. Estoy convencida de que ese pensamiento te pesa un montón, y probablemente sea un tanto injusto. Por eso, quiero que hagas un «inventario» de todo lo que haces por tu salud, en el sentido más amplio de esta palabra. No me refiero solo a si comes verduras y vas a correr. Aquí caben muchas cosas más. Te dejo algunas ideas:

			 

			• Me he lavado los dientes, aunque estaba agotada.

			• He contado hasta diez para no mandar a la mierda a esa persona (aunque mentalmente lo he hecho y me he quedado bien a gusto).

			• Me he reído tanto que casi me he meado.

			• No respondí a ese wasap de inmediato porque no me apetecía.

			• Estuve media hora al teléfono con una amiga porque tenía un día horrible.

			• Me hice un bocadillo para merendar, lo disfruté y no me preocupé por que fuese de pan blanco.

			• He caminado más despacio porque no tenía prisa.

			• Me he dado una ducha fresca porque hacía un calor del demonio.

			 

			Ahora te toca a ti: 

			 

			
				
					[image: ]
				

			

			 

			Si has terminado este ejercicio, felicidades, estás viva y cuidándote en lo que puedes. Sin darte cuenta, estás revolucionando el concepto de salud mucho más de lo que crees.

			

			 

			

			Cuando la salud se convierte en una amenaza

			 

			Marta siente que su cuerpo ha sido cuestionado desde que tenía doce años. Comentarios sobre su barriga o del estilo: «Eres de constitución fuerte», «Con lo guapa que eres de cara…». Nunca ha estado del todo bien. Nunca ha sido lo suficientemente correcto.

			Cuando mira fotos antiguas, Marta se sorprende deseando volver a esa versión más delgada de sí misma, a esa etapa que ahora le parece mejor. Pero, cuando se para a pensar, esa época está llena de tristeza, malestar y una voz interior que nunca le daba tregua.

			Durante un tiempo, creyó que cuidarse era sinónimo de encajar. Que la salud llegaba después de sacrificios, cansancio y renuncias. Que «quererse» significaba hacerse daño sin que se notara.

			Y, así, fue acumulando rutinas, menús, pasos diarios, retos de abdominales y listas de ingredientes prohibidos. Todo por salud, claro. Porque «no se trata de perder peso, sino de estar bien».

			Pero estar bien nunca llegaba. Porque la meta siempre se movía un poco más allá. Y el cuerpo, por mucho que obedeciera, seguía sin ser suficiente…

			 

			Quiero pensar que, con lo que te he contado hasta ahora, queda desmontada la idea de que la salud es solo fuerza de voluntad, disciplina y «saber elegir bien». Eso de que si no estás sana es porque no te has cuidado lo suficiente.

			Vamos a adentrarnos en un terreno espinoso: en nuestra sociedad, el paraguas de la salud se ha convertido, en muchas ocasiones, en una excusa para ejercer violencia. Porque hay cuerpos que son constantemente cuestionados, violentados y excluidos en nombre de la salud. Y creo que tú y yo coincidiremos en algo fundamental: promover la salud no puede, bajo ningún concepto, significar castigar o culpar a quienes no se ajustan a sus estándares. 

			Por eso es urgente empezar a hablar, con claridad y sin rodeos, de todas las formas en las que la salud se vulnera, se instrumentaliza o se utiliza como arma arrojadiza contra determinados cuerpos.

			Gordofobia

			Antes de hablar acerca de la gordofobia, quiero dedicar unas líneas a todas las activistas gordas, quienes han puesto su cuerpo y su voz para abrir camino, incomodando al sistema y sosteniendo discursos que durante mucho tiempo fueron silenciados o ridiculizados. 

			Sonya Renee, Virgie Tovar, Magda Piñeyro, María Ángeles Vietor, Cristina de Tena, Lara Gil, Ana Pau Molina, Aubrey Gordon, Adriana Convers, Miriam Lara-Mejia… y tantas otras. Gracias a ellas, hoy podemos nombrar la gordofobia, analizarla, deconstruirla y denunciarla.

			La gordofobia es un sistema de creencias, actitudes y prácticas que rechazan, discriminan y menosprecian a las personas gordas por el simple hecho de serlo. Se sostiene en la idea de que cualquier persona puede ser delgada si se lo propone y en la suposición de que los cuerpos gordos no se cuidan lo suficiente. Para que quede más claro cómo se manifiesta en el día a día, te dejo algunos ejemplos que quizá tú misma hayas vivido. Si es así, te abrazo fuerte. 

			 

			
			• Que no puedas hacerte una prueba médica porque no hay camillas o aparatos adaptados a tu cuerpo es gordofobia.

			• Que den por hecho que no haces ejercicio por el tamaño de tu cuerpo es gordofobia.

			• Que se use la palabra «gorda» como insulto, burla o sinónimo de pereza o dejadez es gordofobia.

			• Que tus decisiones alimentarias estén siempre bajo vigilancia o comentario ajeno es gordofobia.

			• Ir al médico por cualquier dolencia y que te «recomiende» perder peso como única solución, sin conocer tus hábitos ni buscar el origen de ese dolor o molestia, es gordofobia.

			• Que en una tienda de ropa la sección de «tallas grandes» esté separada, escondida o directamente no exista es gordofobia.

			

			 

			Si después de leer esto piensas que la gente gorda es gorda porque quiere, vuelve al principio de este libro; te toca releerlo. 

			Por otro lado, si crees que esta definición o los ejemplos son falsos o exagerados, enhorabuena, tienes un cuerpo privilegiado al que no le ha tocado vivir ninguna de estas situaciones. Te animo a que hables del tema con alguna amiga o con alguien de tu familia que tenga un cuerpo gordo y que escuches cómo vive ella esto de sentarse en las sillas de una terraza, comprar ropa, ir al médico, buscar trabajo, ir al gimnasio, vestir con prendas ajustadas, ir a la playa… Pregúntale cómo se siente, qué comentarios le han hecho y cuáles son sus miedos. Después, continúa leyéndome.

			La gordofobia, además, provoca la patologización de los cuerpos diversos, porque asume que los cuerpos gordos no son cuerpos sanos simple y llanamente porque no encajan en unos estándares aleatoriamente establecidos. Y espérate, que te cuento más: si una persona gorda lleva una vida activa, tiene unos hábitos nutricionales intachables, unas analíticas en orden, una buena salud mental, descansa bien…, lo que le dicen es que se espere unos años, que ya verá que todo esto cambia. ¿Cómo te quedas?, ni la mejor pitonisa se atreve a adivinar tanto.

			Aprovecho para aclarar una cosa: afirmar que un cuerpo gordo puede tener salud no significa que todos los cuerpos gordos la tengan. Exactamente lo mismo que pasa con los cuerpos delgados. Y también me gustaría lanzarte las siguientes preguntas: con independencia del tamaño y de la salud que tengan, ¿no merecen todos los cuerpos respeto?, ¿no tienen derecho a existir y a ocupar espacio?, ¿de verdad vamos a seguir justificando el odio?

			Cuando vivimos en una sociedad que constantemente nos dice que estar gordas es sinónimo de estar enfermas o que debemos cambiar nuestro cuerpo para ser aceptadas, la relación con la comida se vuelve, cuando menos, conflictiva. Llevamos décadas prescribiendo la pérdida de peso como solución a todos los males, y aquí las nutricionistas y dietistas (y otras profesionales sanitarias) tenemos una responsabilidad enorme. Porque los enfoques tradicionales recomiendan y aplauden conductas en los cuerpos gordos que diagnosticaríamos como trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en los cuerpos delgados, como comer poco, evitar los hidratos de carbono y las grasas, saltarse comidas, compensar y hacer muchísimo ejercicio. 

			Para ser buenas profesionales, debemos reconocer nuestros propios sesgos, aunque esto implique admitir también que hemos hecho daño a muchas personas y que nuestras intervenciones no han sido respetuosas, por mucho que no fuese nuestra intención. Quizá también esto nos lleve a darnos cuenta de nuestra mala relación con la comida y con nuestro propio cuerpo. En muchas ocasiones, reconocer todo esto nos obliga a tener que cambiar nuestra forma de trabajar y dirigirnos a enfoques mucho menos rentables económicamente hablando. Porque creo que no hace falta que te diga que la pérdida de peso vende, y vende mucho.

			Obviamente, es importante identificar y acompañar los problemas relacionados con el exceso de grasa corporal, pero nuestro trabajo debería centrarse en los hábitos que reman en favor de la salud, y estos son los mismos para los cuerpos delgados y para los cuerpos gordos.

			No sé a ti, pero a mí me escandaliza sentir que estoy perpetuando sistemas de opresión y violencia, así que, si te apetece combatir la gordofobia, te dejo algunas acciones clave que puedes implementar en tu día a día:

			 

			
			• No te rías ni participes en chistes o insultos sobre el peso de otras personas, ni en tu entorno ni en las redes sociales.

			• No comentes los cuerpos ajenos, ni siquiera con supuestas «buenas intenciones».

			• Apoya a profesionales y movimientos que luchan contra la gordofobia.

			• Infórmate sobre la diversidad corporal y escucha a activistas gordas que cuentan sus experiencias; las entiendas o no, no las invalides. 

			• Reflexiona sobre tus prejuicios y trabaja para deconstruirlos.

			• Exige respeto en los espacios médicos y denuncia malas praxis cuando veas discriminación basada en el peso.

			• Deja de asumir que el peso de una persona refleja su salud o sus hábitos de vida.

			• Evita reforzar mensajes que valoran los cuerpos en función de su tamaño.

			• Evita que las dietas, las elecciones alimentarias y el ejercicio sean temas de conversación. Creo que tenemos cosas mucho más interesantes de las que hablar.

			• Consume contenido en redes que promueva la diversidad corporal.

			• Apoya la inclusión de tallas en la moda y cuestiona marcas excluyentes. Lo siento, pero una talla 44 no es una talla grande; no puede ser que haya tiendas que no vistan a un porcentaje muy alto de la población.

			• Revisa cómo hablas de tu propio cuerpo.

			• No asumas que las personas gordas quieren adelgazar.

			

			 

			Estas son pequeñas acciones individuales que tienen un poder enorme: cuestionar un sistema que no soporta a los cuerpos que no encajan. Y eso, amiga, también es salud.

			Presión estética

			La presión estética se refiere a la exigencia social constante e implícita de cumplir con un ideal normativo de belleza, en general inalcanzable, impuesto por la cultura dominante. Esta presión no solo tiene que ver con el aspecto físico, sino con una manera de estar en el mundo y con el cuerpo «adecuado»: delgado, joven, blanco, funcional, sin pelos, sin arrugas, sin estrías, sin pliegues… Y, ojo, es cierto que esta norma nos afecta a todas, pero no a todas por igual. Quienes menos encajan en el molde suelen sufrir esta presión de manera mucho más intensa y violenta. Además, las desigualdades se entrecruzan, por lo que una mujer gorda y racializada va a sufrir una discriminación diferente y más intensa que una mujer delgada y blanca o que un hombre gordo y racializado.

			Cuando hablamos de estética, no se trata solo de «gustarse» o de «verse bien», sino de ser vista y aceptada socialmente. Y vivimos en un sistema que jerarquiza los cuerpos y valora a las personas en función de cuánto se acerquen a ese ideal.

			Vaya, para que nos entendamos: la presión estética es el motivo por el que te sientes obligada a justificar que no te ha dado tiempo a depilarte, que tienes el pelo encrespado o que tienes las ojeras más marcadas porque has dormido poco. Y también explica que te cuestiones algo tan natural como la celulitis o las arrugas o incluso que te disculpes por «tus pintas» cuando llevas una ropa cómoda y una coleta que no sea un clean look.

			La belleza no es objetiva ni universal, por eso a ti te puede parecer guapa una persona que no llamaría jamás la atención de tu amiga o tu percepción de la belleza puede cambiar a medida que vas conociendo más a alguien. Además, la belleza responde a construcciones sociales que se van moldeando con el tiempo. Lo que en una época se considera bello puede resultar irrelevante o incluso rechazado en otra. ¿Quién se preocupaba hace cinco años por los hip dips (hendiduras en las caderas)?

			Estos criterios no surgen de manera espontánea, sino que se consolidan a través de consensos sociales silenciosos reforzados por la influencia de los medios de comunicación, las redes sociales, las conversaciones diarias, los sistemas de poder… 

			Vamos, que la belleza no es una verdad «natural», sino una norma fabricada colectivamente y sostenida por todas nosotras, de una forma u otra, muchas veces sin que seamos plenamente conscientes de ello. Además de lo obvio, ¿por qué es importante hablar de presión estética? Pues porque tiene muchas y muy profundas consecuencias:

			 

			
			• Aumenta la insatisfacción corporal.

			• Disminuye la autoestima.

			• Aumenta la probabilidad de padecer trastornos de la conducta alimentaria.

			• Fomenta las cirugías y los retoques estéticos innecesarios.

			• Invisibiliza los cuerpos que no cumplen con los estándares.

			• Provoca la autocensura: «Yo esto no me lo puedo poner porque no me queda bien», «Iré a la playa cuando adelgace», etc.

			• Normaliza la violencia simbólica; por ejemplo, pensar que una persona gorda «debería cuidarse más».

			• Se invierte mucho tiempo, dinero y energía vital (en ocasiones, demasiada) en maquillaje, ropa, productos de depilación, cremas, rutinas de pelo, manicura, peluquería…

			• Se generan comparaciones constantemente en redes sociales y una realidad falsa con filtros, poses y ángulos imposibles que después exigimos fuera de las pantallas.

			• Empeora nuestra relación con la comida.

			

			Ahora bien, aunque la presión estética es poderosa, también hay espacio para la resistencia.

			Cada vez más personas cuestionan esos estándares impuestos y reivindican el derecho a habitar su cuerpo sin pedir permiso, a mostrarse con libertad, a valorarse por mucho más que por su apariencia. Si te apetece saber más de todo esto, te recomiendo leer a Esther Pineda (Bellas para morir. Estereotipos de género y violencia estética contra la mujer), a Roxane Gay (Hambre. Memorias de mi cuerpo) o a Naomi Wolf (El mito de la belleza).

			Salutismo

			El salutismo es un paradigma que pone la salud como valor absoluto y prioritario, a menudo en detrimento de otros aspectos de la vida. Pero no la salud de la que hemos hablado aquí, sino una salud distorsionada por una larga lista de tareas que se instala en todos los rincones: qué comer, cómo moverse, cuánto dormir, qué pensar, cómo sentir…, y que, además, va añadiendo matices a medida que consigues esos «logros». Bueno, y, cómo no, hay que demostrárselo al mundo.

			Ya no vale hacer ejercicio, ni siquiera lo de caminar diez mil pasos al día; ahora el ejercicio «correcto» es el de fuerza, que incluya, obviamente, todos los grupos musculares, varias veces por semana, y hay que acabar exhausta. ¿Y la alimentación? Ya no solo tiene que ser «saludable», también ecológica, sin procesados, no comprar en el súper… Casi que tienes que cultivar tus propios guisantes. Fundamental también el sueño, que tienes que medir al milímetro. Además, tienes que hacer todo un ritual antes de dormir: evitar pantallas, utilizar luz roja, escuchar música relajante, practicar la meditación… Y ojo también a cómo vas al baño, porque ahora todo son patologías digestivas.

			Y todo esto es escrupulosamente monitoreado, medido y posteado. Y cuidado, porque el fallo no es una opción. 

			Si estás cansada, enferma o simplemente harta es que no te esfuerzas lo suficiente.

			Esto es el salutismo, un trabajo más, no remunerado pero exigente, que, además, debes llevar con buena cara. Porque, desde esta visión, la salud no es bienestar, sino rendimiento. 

			Sobra decir que no todas podemos permitirnos esta versión elitista de la salud, y, sin embargo, se espera que «cumplamos». Pero, bueno, tú y yo ya sabemos que esto no es verdaderamente salud.

			 

			

			Cuando el terreno es hostil

			 

			Es jueves y ya huele a fin de semana. En la oficina, Marta lleva un rato mirando el ordenador sin enterarse de nada. No sabe si está aburrida, cansada o simplemente tiene hambre. Se levanta a por un café y se encuentra con Andrea junto a la máquina de cápsulas. La conversación empieza como casi todas a esa hora: 

			—Tía, qué hambre tengo. Hoy me comía una hamburguesa con todo.

			—Uf, yo no. Estoy intentando portarme bien esta semana.

			—¿Otra vez a dieta?

			—Sí…, bueno, no dieta, pero ya sabes. Comer mejor. Menos pan, menos pasta…, lo de siempre.

			—Yo lo intento, pero luego llego a casa y me como medio paquete de galletas.

			—Tal cual. A mí me pasa igual. Así que voy a cenar algo light, pero que me llene. Porque, si me quedo con hambre, es peor.

			—Claro. Aunque también te digo…, un día es un día…

			 

			Este tipo de conversaciones son tan habituales que ni nos las cuestionamos. Hablar de dietas, restricciones, compensaciones y «portarse bien o mal» con la comida se ha vuelto parte del día a día. No importa si estamos en una comida de amigas, en el trabajo o en una celebración de cumpleaños: hacer dieta es un tema más. Pero ¿por qué hemos normalizado esto de estar a dieta? Pues porque estamos atravesadas por un sistema de creencias y conductas que priorizan la delgadez, la ven como un valor moral y la equiparan con la salud. Desde esta perspectiva, se vende la pérdida de peso como un medio para alcanzar el éxito, el amor, la aceptación… Se demonizan ciertas formas de comer, se elevan otras y se oprime y discrimina a las personas que no coinciden con la normatividad. Esto es lo que conocemos como «cultura de la dieta».

			Como se nos han vendido la alimentación y el ejercicio como herramientas para esculpir nuestros cuerpos, estamos constantemente en búsqueda de esa forma de alimentarnos «perfecta» y del plan de entrenamiento definitivo…, como si eso existiera.

			Sin embargo, la ciencia ya nos ha demostrado que las dietas que tienen como objetivo la pérdida de peso no funcionan. Y esto no significa que la persona no pierda peso, sino que no son sostenibles a largo plazo, por lo que el peso se acaba recuperando y, en algunas ocasiones, por encima del punto de partida. Estoy segura de que tú misma puedes corroborar esto con tu propia experiencia personal.

			Y es que es difícil escapar de las garras de las dietas, porque la cultura de la dieta está literalmente en todas partes:

			 

			
			• En revistas y programas de televisión en los que se promueven dietas rápidas, consejos para perder peso y «cuerpos perfectos».

			• En los alimentos light y «bajos en calorías, grasas, azúcares…», que se presentan como si fuesen una opción más saludable.

			• En las cuentas de nutrición y entrenamiento que venden sus servicios a base de fotos de «antes y después», como si la pérdida de peso te convirtiese en alguien más exitoso y con más valor.

			• En los retos y desafíos tipo «30 días de ayuno», «reto antiinflamatorio», «reto keto», «dieta detox»…, que a menudo se vuelven virales, lo que refuerza la creencia de que seguir una dieta rígida es la clave para la salud y la aceptación social.
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