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			A todas nosotras, que crecimos cargando 

			vergüenza y culpa, convencidas de que no 

			éramos suficientes cuando, en realidad, 

			lo éramos todo

		

	



		
			PRÓLOGO

			 

			 

			 

			Antes de nada, me gustaría aclarar que este libro está escrito en femenino porque llevo años trabajando con mujeres y viendo su sufrimiento. Claro que han pasado hombres por mi consulta, pero han sido infinitamente menos, y por eso me es imposible no trabajar con perspectiva de género y enfocarme en nosotras, las mujeres.

			Además de ser nutricionista, soy mujer, y yo misma he pasado por todo esto: la lucha por querer alterar mi cuerpo cuando, en realidad, no había nada que cambiar, por querer adelgazar, por desear tener las piernas de una modelo o parecerme a la mismísima Kate Moss. Después de un proceso de aceptación corporal, me di cuenta de que había estado maltratándome, que mi cuerpo estaba bien y que la insatisfacción corporal que había sentido, y que todas sentíamos, no había sido genuina, sino la consecuencia de un sistema enfermo que equipara la delgadez con la salud.

			Tengo que decirte que yo nunca quise ser nutricionista, ni siquiera sabía que existía esta profesión, y ya llevo quince años dedicándome a ella. No fue un amor a primera vista, pero ahora sí puedo decir que es mi relación más larga y que me gusta mucho lo que hago.

			Mi trayectoria profesional ha sido todo un viaje, como nutricionista, pero sobre todo como mujer. 

			En este camino que os voy a contar, he llegado a un punto de no retorno en el que me siento realmente cómoda y útil. Mi forma de entender la nutrición ahora es el resultado de mucha formación, de cuestionarme a mí misma e incluso de haberme sentido una farsante durante un tiempo porque no me gustaban los códigos que «exigía» la nutrición.

			Cuando yo estudié la carrera, todo se centraba en el sobrepeso, la obesidad y la pérdida de kilos. Al acabar los estudios, lo más probable era que te dedicaras a hacer dietas de pérdida de peso de manera muy estacional, con picos enormes de trabajo en enero y septiembre, actuando casi como un muro de contención para que las pacientes que acudieran a ti controlasen su alimentación.

			Cuando comencé como nutricionista aprendí que las pacientes tenían que seguir las dietas que yo planificaba y que si no las podían cumplir era porque no se esforzaban lo suficiente.

			Así pasé años de consulta en consulta por centros sanitarios o de estética que veían en la nutrición otro cebo más para vender un tratamiento estético. Desde balones gástricos hasta test de intolerancias alimentarias que prometían detectar la sensibilidad a doscientos alimentos sin ninguna evidencia científica, todo enfocado en la pérdida de peso. Durante esos años la nutrición se reducía a peso, kilocalorías y miedo a engordar.

			Ser nutricionista en esa época implicaba elaborar dietas o planes de alimentación para perder peso, con el objetivo de estar delgada para una boda o prepararse para el verano al más puro estilo operación biquini, para mitigar los «excesos» estivales. Las pacientes acudían a consulta cada quince días, y yo evaluaba cómo habían seguido la pauta. El pesaje era obligatorio, así como la medición de los contornos de la cintura y la cadera. Algunas pacientes venían buscando reprimendas para ser más estrictas consigo mismas, pero yo nunca adoptaba ese papel, ya que no era algo que me gustara ni siquiera por entonces.

			Al final la consulta se convertía en un peregrinaje de pacientes que volvían al cabo de un tiempo porque habían recuperado los kilos perdidos y cada vez les costaba más perder peso. Se llenaban de frustración y de más insatisfacción corporal de la que ya traían, y cada vez actuaban con más miedo y culpa hacia la comida.

			El enfoque estaba en el peso, los kilos y la báscula, no en las personas, lo que me dificultaba cada vez más llevar a cabo mi trabajo. Me gustaba y me sigue encantando trabajar con personas, pero no de la manera en que lo estaba haciendo.

			Cuanto más leía y me formaba, más comprendía que ese modelo estaba destinado al fracaso. Observaba cómo la báscula determinaba gran parte del valor personal, especialmente en el caso de las mujeres.

			Hay que saber que las básculas de bioimpedancia (BIA), incluso las que se usan a nivel profesional, tienen un margen de error considerable. Por eso las mediciones han de realizarse siempre en unas condiciones específicas, para que sean lo más realistas posibles. Estas básculas indican muchos parámetros, como el porcentaje de grasa, el índice de masa corporal, el porcentaje o los kilos de músculo, la densidad ósea, el grado de hidratación, la grasa abdominal o, mi dato favorito, la edad metabólica.

			La bioimpedancia mide la conductividad del agua, por lo que factores como la menstruación, la ovulación, el edema o el ejercicio previo pueden alterar los resultados. Esto hace que no sea un dato del todo confiable. De hecho, la edad metabólica que te ofrecen es un concepto introducido por una marca muy famosa de este tipo de básculas.

			Así, estiman tu edad según los parámetros que miden, y como en todo en la sociedad edadista en la que vivimos si tu edad metabólica es menor a la real, felicidades. Pero si tu metabolismo tiene más años de los que aparecen en tu carnet de identidad, estás bien jodida.

			En ese momento de mi vida yo estaba cursando el máster en Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) los fines de semana, mientras que pasaba consulta entre semana. El máster, aunque tenía un enfoque pesocentrista, me abrió la puerta a otras realidades.

			Cada vez me sentía más fuera de órbita y más cansada. Por entonces trabajaba para una aseguradora en un hospital, y básicamente hacía la labor de visitadora médica de la marca de suplementos que había sacado dicha empresa para mostrárselos a los médicos del hospital. Se trataba de una tarea puramente comercial, otra cosa que no se me da nada bien: vender cosas que la gente no necesita.

			Mientras trabajaba allí y estudiaba el máster, seguía buscando otras opciones laborales más atractivas.

			Hasta que había empezado a trabajar en el hospital me había desarrollado como nutricionista pesocentrista, encargada de pesar, establecer pautas nutricionales enfocadas en la pérdida de peso, medir y buscar recetas e ideas para hacer la comida atractiva, pero siempre ligera en calorías. Me sentía atrapada y perdida, por eso estudiaba y leía mucho, valorando otras opciones, otros enfoques, para trabajar de una manera distinta a la que se me presuponía como nutricionista.

			En el máster veía que muchas de las pautas que me habían enseñado en el ejercicio como nutricionista eran conductas patológicas o de riesgo para personas que estaban pasando por un trastorno de la conducta alimentaria. Ahí empezó mi disonancia, necesitaba coherencia en mi práctica laboral. No paraba de leer, de indagar, recorría portales de empleo y buscaba clínicas o centros con el fin de encontrar otras ofertas laborales que pudiesen encajar mejor conmigo.

			Con el tiempo conseguí un puesto en el centro donde siempre había querido trabajar. A insistente no me gana nadie y, sin que hubiera ninguna vacante, yo ya había enviado mi currículum.

			En teoría en ese centro se realizaba un tratamiento integral con las pacientes, a través de un equipo formado por psicólogos, médicos, nutricionistas y entrenadores personales. Además, se hacían grupos de psicología diarios y talleres de nutrición. En principio cubría todas las necesidades que alguien que tiene una mala relación con la comida o incluso que padece un trastorno de la conducta alimentaria podría necesitar.

			Las pacientes empezaban el tratamiento sin comer ni un solo hidrato de carbono, el gusto y el placer por comer quedaban totalmente fuera de la pauta. Al principio era casi más un confesionario que una consulta de nutrición o de psicología. Según perdían peso se les permitía alguna cosa más sabrosa, como el pescado azul, el marisco o unas pocas legumbres. Se premiaba ir de viaje y no comerse el dulce típico del destino, porque eso demostraba entereza y fuerza de voluntad.

			Era un tratamiento propio de adictos, la metadona eran la comida insípida y el miedo a engordar. Resultaba, sin lugar a duda, el caldo de cultivo perfecto para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

			En este centro se aplicaban todas las prácticas que se reprobaban en la recuperación de una paciente con un TCA, lo que me abrió los ojos y creó una grieta sin solución.

			Yo promovía cambios porque no quería ser partícipe de eso, de sembrar más miedo y culpa, pero me dejaban hacer pocas cosas. De nuevo, me sentía atrapada en un modelo de trabajo que no me gustaba, que generaba mucha dependencia en las pacientes, que ahondaba en la culpa y en la moralidad, en lo que se puede y en lo que no, y donde el disfrute de la comida volvía a ser pecaminoso.

			Así que un viernes me fui sin avisar a nadie. No quería despedirme de mis pacientes porque sabía que eso me pondría muy difícil mi decisión, y mis jefes no se merecían nada. Había dejado un trabajo a jornada completa por esta sustitución de maternidad, con la promesa de una posterior jornada completa que nunca llegó, a pesar de que las propias pacientes casi montaron un motín ante el jefe pidiéndole más horas para mí.

			Los viernes, como en toda consulta, había menos gente. Escribí mi baja voluntaria y me largué, en paz, después de mucho tiempo.

			Me propuse alquilar un despacho, y el 3 de mayo de 2016 ya tenía un sitio para mí. Los primeros pasos de mi empresa, a la que llamé «Se come como se vive», surgieron así, sin ninguna planificación y con menos recursos económicos. Siempre fui un poco kamikaze. No tenía nada que perder, y quizá mucho por ganar.

			A pesar de que era mi consulta y de que las riendas las llevaba yo, me costó quitar la báscula del espacio central de esta, no pesar a las pacientes a las que no ayudaría si lo hacía y poner el foco en la salud integral en vez de en su peso.

			Este viaje por la nutrición y mi manera de entenderla también marcó un cambio en mis pacientes. Antes acudían a mí personas que querían perder peso a toda costa, y ahora son aquellas que quieren sanar su relación con la comida y vivir en paz. Siempre hay un ruido de fondo, como una brisa, y me dicen: «Bueno, y si pierdo algo de peso, genial», pero ya no es el motivo principal de consulta y eso me hace tremendamente feliz.

			Me interesa la historia que tiene cada persona con la comida, cómo se relaciona con ella, de qué manera la usa y para qué. De qué la protege y de qué la salva, de qué la esconde y de qué la nutre. Cómo la comida puede ser un medio para mostrar amor o uno para manipular, cómo puede convertirse en una protección que me aísle del dolor, cómo puede ser una capa que me haga invisible, cómo puedo usarla para dejar de ser atractiva.

			La comida está muy ligada a la historia personal de cada una de nosotras, desde los recuerdos hasta el placer, la infancia, el cansancio, la soledad... Pero cuando hay una mala relación con la comida o incluso un trastorno de la conducta alimentaria, lo que esconde, principalmente, es dolor.

			Vivir con una mala relación con la comida es como hacerlo con la campana extractora de la cocina siempre puesta, es un ruido de base molesto al que te acostumbras, pero que cuando desaparece te das cuenta del gran alivio que supone.

			Quiero dejar atrás ese modelo con el que hemos convivido toda la vida, uno que implica un enfoque nutricional que te mantiene siempre a dieta queriendo perder peso, y si lo has perdido, haciendo todo lo posible para no ganarlo, uno que te llena la vida de periodos de exceso y restricción con la comida. Además, en general, no crea una buena relación con el deporte, porque es otro medio más para la pérdida de peso, y así vas de una actividad deportiva a otra, a ver si esta te permite estar más delgada y con suerte no te disgusta del todo. Es una lucha sin descanso en la que nunca llegas a un punto donde puedas decir: «¡Genial, lo logré!». La sociedad siempre te exigirá más y más. Es una guerra en vida contra la vida.

			¿Dónde quedan los otros indicadores de la salud? Como tu descanso, tus horas de sueño, la salud hormonal, una buena relación con la comida, dejar de sentir culpa por cada bocado, hacer ejercicio porque te gusta y no desde la obligación, cuidar tu salud mental, la aceptación corporal... Eso, querida, no lo mide la báscula.

			Se gasta infinidad de energía mental en temas relacionados con la comida, el cuerpo, el deporte, la actividad física, la ropa, la celulitis... Es como vivir con una china en el zapato, al final te acostumbras a ella. Vives cómoda en la incomodidad, pero el día en que te quitas ese calzado y la piedra sale descubres la paz que te estabas perdiendo.

			Como decía al principio, no entiendo la nutrición sin perspectiva de género, y este libro está escrito desde ahí. Que las mujeres vivamos con mucha más culpa en relación con la comida no es casualidad. Los problemas relacionados con la alimentación y sus consecuencias nos afectan más a nosotras. Ser mujer ya es, de por sí, un factor de riesgo para desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. La presión sobre nuestro cuerpo y el peso, la constante persecución de estándares de belleza imposibles y la tendencia a valorar nuestro cuerpo desde una perspectiva estética, en lugar de según su funcionalidad, contribuyen a reforzar esta situación.

			Ese afán de empequeñecernos a todas, hasta expresiones ridículas, cada vez cala menos. Como diría Gata Cattana: «Déjame ser otra cosa que no sea un cuerpo».

			No quiero ser partícipe de esto, de esta violencia sobre nosotras, sobre nuestro cuerpo y nuestra vida. Este odio repercute en todas las esferas. ¿Cómo se puede vivir bien si odias tu casa? ¿Cómo vas a estar tranquila si darías lo que fuera por estar más delgada? ¿Cómo se puede vivir en paz si te pasas el día comparándote con otras mujeres? No se puede ser feliz, y mucho menos estar tranquila si continuamente estás en una competición de la que siempre sales en desventaja.

			Los TCA debutan cada vez a edades más tempranas; antes la edad de inicio eran los quince y ahora son los nueve años, pacientes que además acuden a consulta en las situaciones más críticas. ¿Qué estamos haciendo como sociedad para que una niña de doce años tenga terror a engordar?

			Se supone que hoy día somos más conscientes de la importancia de la salud mental, pero eso lo contamos con un filtro que nos hace más atractivos en Instagram y vendemos ayunos como la mejor manera de purificar nuestro cuerpo. España es el país del mundo donde se consume mayor cantidad de benzodiazepinas, y cómo no, las mayores consumidoras somos las mujeres.

			Por supuesto, mi labor es ínfima en el mundo, pero me pregunto mucho por la responsabilidad que tenemos todos como sociedad. ¿Qué clase de mundo estamos creando para que niñas de doce años tengan miedo a comerse un plato de pasta? ¿O para que vivan aterrorizadas por engordar y no estar lo bastante delgadas como para ir a la piscina? ¿Qué estamos haciendo para que las niñas se obsesionen con la forma de su cuerpo y cuenten calorías? Es importante ser conscientes del mensaje que damos sobre la comida, hay que dejar de aplaudir la delgadez y de considerar que la forma de los cuerpos es una muestra de valía personal.

			Con este libro quiero acercar una nutrición adaptada a cada persona, promover que no hay un único modelo de alimentación, sino que hay uno válido para cada persona, y que, además, varía en función de sus circunstancias personales.

			Por tanto, la nutrición debería adaptarse a cada etapa vital.

			Quiero que se puedan detectar los casos de trastornos de la conducta alimentaria lo antes posible, y que las conductas de riesgo se vean como un peligro desde el inicio, y no como una prueba de fuerza de voluntad.

			Quiero una nutrición más amable, sana y libre, sin miedos ni culpa. Porque aquí, la culpa engorda.
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LA CULTURA DE DIETA ESA VOZ NO NACIÓ CONTIGO
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¿QUÉ ES LA CULTURA DE DIETA?


			 

			 

			 

			La cultura de dieta hace referencia a las creencias, los comportamientos o las actitudes en torno a la alimentación, la imagen corporal y la actividad física que llevan a la delgadez. Para la cultura de dieta la delgadez es el fin, y todo comportamiento es válido para conseguirla, dejando la salud fuera de esta ecuación.

			Algunos autores la definen como «el sistema de creencias que venera la delgadez y la equipara con la salud y la virtud moral» (Harrison, 2019).

			Se caracteriza por:

			 

			• Idealizar y aplaudir la delgadez: La delgadez es un logro y un fin vital. A través de ella nos será más fácil ser queridas y exitosas, se asocia al control y a la disciplina, la dota de carga moral, hasta el punto de que la delgadez es casi una virtud y no una condición corporal más.

			• Patologizar y estigmatizar los cuerpos que no son delgados.

			• Dotar de moralidad a la comida y generar culpa: Cataloga a los alimentos en buenos y en malos, en función de cuánto nos alejen de un objetivo de pérdida de peso.

			• Negar la diversidad corporal.

			• Equiparar la delgadez a la salud.

			 

			Para que nos entendamos, nada es lo bastante dañino para nuestra salud si nos adelgaza. Quizá te suene la gente que alaba lo delgada que te has quedado después de una ruptura amorosa, de un mal virus estomacal o de ese pico de estrés que no te deja comer porque sientes un puño en el estómago. Sí, quizá tú también te has alegrado de que en situaciones de mierda se te empezaran a quedar más sueltos los pantalones. Pues siento decirte que eso es la cultura de dieta: delgadez a cualquier precio, no importa que sea a pesar de un TCA, de un duelo o de una enfermedad, todo sería peor si, además de sufrir, engordaras.

			Esto, que puede verse como una cosa graciosa, un poco pérfida y trivial, tiene muchísimo impacto en nuestra vida y, cómo no, sobre todo en la de las mujeres. Al final hace que la relación con algo tan básico como la comida, fundamental para vivir, se convierta en la relación más tóxica de nuestra vida. Parece que la comida solo importa en términos de calorías, si es más sana o no da igual; lo importante es que no engorde mucho y que me permita estar delgada, tal y como nos pide el patriarcado a través de las exigencias de la presión estética, delgadas y jóvenes a poder ser. Por eso es normal que en tu lenguaje hacia la comida incluyas expresiones como estas: «No puedo», «Me lo salto», «Hoy peco» o «Me doy un homenaje». Por eso comes de una manera entre semana, con mención especial para el lunes, y de otra en el fin de semana.

			Yo, que me defino como una persona de lujos bastantes sencillos, quiero decirte que un plato de pasta carbonara no es un pecado, ni algo que me deba ganar, y tú tampoco. Como mujer he estado ahí, así que créeme, sé de lo que hablo, casi más por mujer que por nutricionista. Siempre merecemos comer, grábate esto a fuego.

			La comida, además de nutrirnos, tiene otras funciones. A través de ella expresamos emociones como el amor. Sí, has leído bien, el amor, el opio de las mujeres. ¡Ojo, que no lo digo yo, que lo dice la gran escritora feminista Kate Millet!: «El amor ha sido siempre el opio para las mujeres, como la religión el de las masas. Mientras nosotras amábamos, ellos nos gobernaban».

			¿Acaso no preparas el plato favorito de tu sobrina cuando viene a casa, o el de tu madre o de tu pareja? ¿O cuando vas a un restaurante que te gusta no piensas en llevar a tus amigas? Pues sí, querida, esto también es parte del lenguaje del amor y del cuidado, y se expresa mediante la comida.

			La cultura de dieta ha profanado todo lo relacionado con la salud, de tal manera que «cuidarse» se ha convertido en un eufemismo de adelgazar. Cuando alguien dice que se está cuidando lo que quiere decir es que está haciendo dieta.

			En el ámbito del amor, cuando queremos a alguien, le cuidamos, le escuchamos, le atendemos y le prestamos atención, no le insultamos ni le castigamos yéndose a la cama sin cenar, matándole a hacer deporte o con un ayuno de cinco días. Simplemente le queremos y hacemos lo que está en nuestra mano para que esté mejor.

			Con la dieta ocurre justo lo contrario: machacamos nuestro cuerpo, lo castigamos sin comer, lo humillamos, lo escondemos, no le permitimos ni una mínima licencia, y solo cuando es lo más «canónico» posible lo queremos un poco. En ese momento empezamos otra batalla, y es que entonces deberemos estar permanentemente en guardia, hipervigilantes para que no se relaje y eche a perder todo el trabajo.

			Cuando cuidas a alguien no negocias con él la comida que recibe, no le obligas a comer cosas que no elegiría motu proprio, no le permites que se levante de la mesa si aún tiene apetito, no le dices que no puede comer pasta porque hoy no ha hecho ejercicio... ¿Y por qué eso sí es válido para nosotras? Igual lo que nos han vendido como cuidado es una auténtica condena.

			Tal como yo lo veo es una relación de maltrato, pero todas hemos caído en la trampa. Estás a tiempo de salir de la relación más tóxica que puedes tener nunca, esa contigo misma y con tu casa, que es tu cuerpo, ni más ni menos. Estoy segura de que no consentirías que yo llegase a tu hogar y arrancase las cortinas, ni que te dijese que me parece una pena con lo bonito que es lo mal decorado que lo tienes, ¿verdad que no? ¿Y por qué lo permites con tu cuerpo?

			Por desgracia, tanto tiempo diciéndonos cómo debería ser nuestro cuerpo y lo felices, amadas y exitosas que seríamos cuando alcanzáramos ese maldito modelo corporal hace que ese mensaje arraigue como mala hierba que crece sin control. Acabamos creyéndonos que tienen razón y que nuestro cuerpo está mal. ¡Enhorabuena, acabas de adquirir una voz interior digna de la Inquisición!

			Es muy difícil volver a confiar después de una relación de mierda en la que lo has dado todo, poniendo sus necesidades por encima de las tuyas, haciendo todo lo posible por gustar y encajar, minimizando tu personalidad para no molestar, complaciendo siempre que puedes, con tal de recibir un poco de amor y de atención. Pero de repente llega alguien, puede ser una amiga, no tiene por qué ser amor romántico, y te dice: «¡Vuelve, querida!». Y te hace ver que eres maravillosa tal cual eres, que todo está bien y que no hay que cambiar nada para que te quieran. Así, poco a poco, vas ganando confianza y esa coraza de protección se descongela. Pues eso es justo lo que pretendo hacer, devolverte la confianza en ti que nunca debiste perder. Yo confío ciegamente en que podrás.

			Sé que ahora no confías en tu cuerpo, pero piensa que él siempre ha estado ahí para ti. A pesar de todas las fechorías que le has hecho en nombre de la salud. Siempre ha permanecido ahí para ti, al pie del cañón.

			La base del amor es la confianza, no el control. Así que, para empezar a valorar un poco más tu cuerpo, tendrás que darle un voto de confianza. Te dejo un mantra que puedes repetirte cuando sientas que estás a punto de llevar a cabo una acción que atenta contra tu salud:

			 

			
			

Mi cuerpo es mi casa.



			 

			Para que podamos mantener un modelo de alimentación es necesario que nos guste lo que comemos. La comida tiene que estar rica. Si nos alimentamos a base de platos de batalla insípidos, pronto nos cansaremos, porque la comida no solo nos ha de dejar saciadas, sino también satisfechas. Es decir, que un día puedes comer un hervido de judías verdes con zanahoria y huevo aliñado con la menor cantidad posible de aceite de oliva, pero que quizá cenarlo cada lunes sea una especie de castigo. Que conste que a mí me gusta, pero agradezco que lleve también patata y que el aceite no sea testimonial, a pesar de que está carísimo.

			La cultura de dieta también es la responsable de que sintamos culpa por comer determinados alimentos. Porque, siendo sinceras, cuando un alimento nos deja un rastro de culpabilidad es porque pensamos que engorda, no por otra razón. No te convenzas de que es por salud, no son las grasas hidrogenadas lo que le temes, sino que crees que te hará engordar. La honestidad es una herramienta poderosísima: sé honesta contigo misma y no te cuentes milongas.

			Por eso, comer gelatina llena de edulcorantes con sabor a fresa y con muy pocas calorías te parece una buena alternativa para «engañarte» cuando quieres algo dulce. Resulta muy perverso que tengas que engañarte con un alimento que no te gusta, o con el último postre healthy de tres ingredientes que triunfa en las redes sociales y que está bastante malo, dicho sea de paso.

			La cultura de dieta nos ha desprovisto del placer de comer, ahondando en la culpa, presentando el acto de alimentarnos como si del pecado capital de la gula se tratara. Nos repite frases tan ridículas como: «Un segundo en tu boca y toda la vida en las caderas», y así, a golpe de miedo, nos aleja del disfrute.

			Desvincular la comida del placer, del gusto y del disfrute es como creer que las relaciones sexuales solo están permitidas para la reproducción. Quizá quieras vivir así, pero a mí personalmente se me hace bastante aburrido. Te expresarás con un vocabulario que tiene más que ver con una educación judeocristiana, sobre el bien y el mal, lo pecaminoso y la virtud, que con una relación sana con la comida y tu cuerpo.

			La cultura de dieta ha profanado tanto la alimentación que hace que esta solo nos interese en la medida en que nos haga adelgazar. Si no me crees, dime, ¿cuánto contenido almacenas en tu teléfono sobre dietas, alimentos que te ayudan a aplanar el abdomen, cómo bajar dos kilos en tres días o cómo reducir la grasa de las caderas? Te invito a que vayas a tu móvil o a tu ordenador y elimines todo ese contenido, libérate de ese peso. Si aún no te sientes preparada, espero que cuando acabes este libro lo elimines con el convencimiento de que eso ya no es para ti.

			Para la cultura de dieta no importa si los alimentos son sanos o no, si esa conducta puede desencadenar una mala relación con la comida... Si consigues perder unos kilos, la cultura de dieta habrá logrado su objetivo. Con las consecuencias ya lidiarás como puedas, pero lo harás más delgada.

			Incluso desde el entorno sanitario se ha equiparado la delgadez a la salud, y esto, sumado a la exigencia de los cánones estéticos que nos quieren siempre delgadas, lo hemos llegado a interiorizar tanto que siempre pensamos que una persona delgada va a estar más sana que otra que pese más. Creer que la delgadez es la solución a todos los problemas es solo el comienzo de estos.
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¿CÓMO IDENTIFICAMOS LA CULTURA DE DIETA?


			 

			Promociona dietas restrictivas

			Ojalá te fueran ajenos los détox, la dieta de la alcachofa, la mítica del pollo y la piña, la del sirope de arce, los ayunos, la de la bella durmiente (ya imaginas cómo vas a pasar el tiempo), la del hielo, la de la NASA y, la más actual, la dieta antiinflamatoria.

			Estas dietas carentes de evidencia científica y que te prometen una gran pérdida de peso (no sostenible a largo plazo, pero eso lo obvian), mejor si son más eclécticas, te harán perder salud, tiempo y dinero y, además, empeorarán tu relación con la comida. Pero para la cultura de dieta nada de esto importa si adelgazan. 

			Si has hecho alguna, sabrás que estas dietas se basan en aguantar el hambre o comer alimentos que a priori no elegirías; y si la báscula te premia, ni tan mal, porque así reforzarás la conducta. Pero un día ya no puedes más y empieza el «tiempo de descontrol» hasta que das con la siguiente dieta. 

			Una de mis pacientes llegó a mi consulta con el ultimátum de que, si esto no funcionaba, se pondría un balón gástrico. Era una mujer de unos cuarenta años que había hecho todas las dietas del mundo, no dejaba de pensar en comida todo el día, lo que la hacía sentirse culpable y, por supuesto, quería adelgazar. Desde el minuto uno, le dejé claro que íbamos a trabajar en mejorar su relación con la comida, y no con un objetivo de pérdida de peso. Si lo perdía, sería como consecuencia del cambio de hábitos, la aceptación corporal y la mejora de su relación con la comida, pero no le impondría ni una norma más que empeorase su situación.

			Durante el proceso, con sus altos y sus bajos —porque no os quiero engañar, a veces es difícil luchar entre lo que quieres (perder peso) y lo que necesitas (mejorar la relación con la comida)—, ha logrado no pensar todo el día en comida, por lo que vive en paz, cada vez más a gusto con su cuerpo. Eso no quiere decir que no tenga malos días y que haya aceptado de forma completa su cuerpo, pero está segura de que ya no hará ninguna barbaridad para perder peso. Su vida ha mejorado notablemente, su salud está perfecta y hace deporte porque le sienta bien y no por bajar kilos. En una de las últimas sesiones me dijo: «Yo no sé lo que pesaré el año que viene, pero sí tengo claro que no volveré a hacer ninguna dieta de ese tipo, ni mucho menos me voy a poner un balón. Quiero estar cada vez más tranquila con mi cuerpo, no quiero perderme nada de la vida por no estar lo bastante delgada». Y qué queréis que os diga, ese es el propósito de mi trabajo.

			Este tipo de dietas, y muchas publicaciones que verás en las redes sociales, suelen ir acompañadas de fotos de mujeres antes de hacer la dieta y después, para que puedas apreciar su cambio corporal y que eso sea lo que te motive a hacerla.

			Estas fotos nos transmiten la idea de que hay un tipo de cuerpo mejor que otro, volviendo otra vez a un modelo ideal y a la negación de la diversidad corporal. Se da por hecho que la versión más delgada es la mejor, pero obviando las circunstancias personales, es decir, lo que ha pasado esa mujer para llegar a tener ese cuerpo: si su salud mental se ha resentido, si ahora tiene miedo a comer determinados alimentos... Todo el contexto queda fuera de esa imagen, y al ver una foto de un cuerpo más delgado supones que ahora esa persona está más sana y feliz. Recuerda, es la cultura de dieta convertida en imagen.

			A continuación, no quiero perder la oportunidad de hablarte de algunas de esas dietas restrictivas y por qué son tan nocivas.

			Dietas détox

			Estas dietas se venden con el reclamo de dar un descanso a tu cuerpo, para purificarlo y «desintoxicarlo» de comida. Como estrategia de marketing, debo admitir que me parece una buena jugada, pero ¿qué dice la ciencia? Pues que no hace falta que nos desintoxiquemos de la comida, ya que no es tóxica, y, además, la función depurativa ya la realiza nuestro cuerpo por sí solo.

			El hígado principalmente, pero también los pulmones, la piel y los riñones hacen esta función que quieren venderte mediante las dietas détox. Estas constan sobre todo de batidos o licuados y como ingredientes llevan fruta y verdura, jengibre, cúrcuma y toda clase de especias exóticas que le den una apariencia de salud y eclecticismo.

			Son dietas muy bajas en calorías y sin ninguna fuente de proteínas, grasas e hidratos de carbono complejos, por lo que son aptas para todos o, mejor dicho, para nadie, pues no se pueden mantener durante mucho tiempo, ya que producirían carencias nutricionales.

			Estas dietas logran una bajada de peso de entre dos y tres kilos, debido a que se pierde masa muscular, por lo que flaco favor le hacen a tu metabolismo. En el momento en que vuelves a tu alimentación habitual, recuperarás el peso perdido, pero no el dinero que invertiste.

			Al ser tan bajas en calorías harán que te encuentres cansada y sin fuerzas. Por otro lado, no son dietas personalizadas, sino estandarizadas, por lo que tendrás que meterlas con calzador en tus circunstancias personales y tu contexto para poder seguirlas. ¿Acaso todas las mujeres son iguales como para que les funcione la misma dieta?

			Tienen un efecto rebote asegurado, pues en cuanto termines con el détox, volverás a pesar lo mismo que cuando lo comenzaste, y seguramente tu relación con la comida se habrá visto afectada.

			El único détox que sí recomiendo es dejar de seguir dietas milagrosas y contenido sobre pérdidas de peso, procesos espectaculares de antes y después y publicidad relacionada con cambios corporales. Dejar de consumir este tipo de contenido te ayudará a salir de la cultura de dieta y a no estar pensando en comida tanto tiempo. Necesitas tener espacio en tu cabecita para otras cosas. Haz un esfuerzo y cuando veas algo similar en una revista o en las redes sociales, párate, coge aire, respira de forma profunda, que llegue bien a la tripa, inhala y exhala por la nariz, y después decide si realmente ver ese contenido o escucharlo te ayudará a tener una mejor relación con tu cuerpo y con la comida. Aprende a poner en pausa el consumo de este tipo de información.

			Dieta antiinflamatoria

			Antes de nada quiero decirte que la evidencia científica no considera la dieta antiinflamatoria como un modelo nutricional, sino como una recopilación de las características antioxidantes de la dieta mediterránea.

			Desde las redes y la divulgación se habla de ella como el modelo nutricional para dejar de estar inflamada, aunque en realidad lo usen para vender de nuevo la pérdida de peso.

			El mensaje ha cambiado y ya no te dicen que estás gorda, sino que estás inflamada, pero sigue siendo un eufemismo para adelgazar.

			Quiero que sepas que la inflamación no se percibe a simple vista. Si se te hincha la barriga, puede deberse a la distensión abdominal, pero no a la inflamación.

			Para saber si hay inflamación tendrían que analizar unos parámetros determinados en un análisis de sangre que, por supuesto, no te realizan. Pero ¿a quién no le viene bien desinflamarse un poco? Sea lo que sea lo que quieran decir con esto.

			Desengáñate, la inflamación es necesaria, se trata de un mecanismo de protección del sistema inmune, por lo que acabar con ella pondría en riesgo tu salud y hasta tu vida.

			En una revisión sistemática, con datos de las bases científicas más usadas como Medline, PubMed, EMCare, Cochrane y CINAHL, se revisaron un total de 1.537 ensayos, analizando los cambios en los marcadores de inflamación después de hacerse una intervención dietética. La revisión sugiere que las dietas antiinflamatorias, en especial la mediterránea, pueden reducir varios marcadores de inflamación y mejorar los resultados de enfermedades crónicas relacionadas con esta. Es decir, la dieta más similar o antiinflamatoria es la mediterránea. Ahora surgen dietas antiinflamatorias como reclamo, pero no aportan nada nuevo, solo remarcan las propiedades antioxidantes de algunos alimentos.

			Además, este tipo de dietas suele eliminar grupos de alimentos bajo la afirmación de que producen inflamación, por eso deja fuera todos los que contienen gluten y también los lácteos.

			Respecto a estos, lo que dice la ciencia no es solo que no son proinflamatorios, sino que también tienen propiedades antioxidantes (Ulven, et al., 2019). Vamos, que son justo todo lo contrario de lo que afirman estas dietas. Lejos estoy de tener ningún vínculo con la industria láctea —de hecho, yo promuevo un consumo más vegetal—, pero lo que quiero es que tengas acceso a una información veraz para luego poder decidir si los lácteos se quedan o no en tu vida.

			Tampoco tiene sentido eliminar el gluten de tu alimentación si no hay celiaquía ni sensibilidad a él; la manera de saberlo es a través de un análisis de sangre y de una biopsia. De hecho, eliminarlo puede tener consecuencias negativas para tu salud.

			Estas dietas van a estar acompañadas de una lista interminable de suplementos alimenticios para hacerlas más «completas». La realidad es que seguramente no necesitarás ni un tercio de ellos, pero es una muy buena fuente de ingresos para la industria y para el que los prescribe, que suele llevarse un porcentaje generoso.

			Cuando eliminas tantos grupos de alimentos, tu alimentación se ve resentida y limitada, y además por unas razones del todo acientíficas.

			Si tienes muchos problemas digestivos y se te hincha mucho la barriga, te aconsejo que pidas cita con un especialista y luego con un nutricionista. Ambos son expertos en el sistema digestivo y podrán descartar cualquier problema sistémico y llevar tu alimentación de forma correcta y personalizada, para que no tengas que meter tu salud con calzador en una dieta de cajón más.

			Ayuno intermitente

			En realidad, el ayuno no es una dieta como tal, sino una herramienta nutricional. Como siempre, acaba convirtiéndose en la dieta de moda cuando alguien con cierta popularidad y un cuerpo delgado asegura que desde que hace ayuno su vida ha cambiado (es decir: ha perdido peso).

			El ayuno consiste en hacer ingestas solo en horas determinadas y pasar el resto del tiempo sin ingerir nada más allá de café, té, infusiones y agua con gas. Pueden hacerse ayunos de 16/8, es decir, se está 16 horas sin comer (solo ingesta líquida) y se come en las 8 horas restantes (por ejemplo, entre las 12.00 y las 20.00 horas, lo que supone no desayunar o no cenar), sin tener que contar calorías.

			El ayuno suele implicar dejar de hacer una comida al día. Hay dos opciones comunes: una es no desayunar y otra es no cenar.

			El ayuno ayuda a perder peso porque se hace una restricción calórica, acompañada de una restricción horaria muy severa. Se ha comprobado que puede ser beneficioso en cuanto a enfermedades cardiovasculares, pero lo que no se sabe muy bien es si es el ayuno lo que produce esta mejora o la pérdida de grasa, es decir, que la bajada de grasa desde otra herramienta nutricional podría ser igualmente beneficiosa.

			Además, durante el ayuno se desaconseja realizar ejercicio de alta intensidad, y mejor que se practique durante la fase de alimentación o elegir ejercicios de intensidad baja o moderada.

			En los momentos en los que se come hay que cuidar la alimentación también y tener una dieta equilibrada. El ayuno, al basarse en una restricción horaria muy elevada, puede generar ansiedad por la comida y aumentar los pensamientos sobre ella. Esto puede inducir a una sobreingesta fuera de las horas de ayuno. Está totalmente contraindicado para personas que no tienen una buena relación con la comida, ya que estas restricciones harán que empeore, para aquellos que han pasado o están pasando por un trastorno de la conducta alimentaria y para diabéticos, ya que puede afectar mucho en su regulación de la glucemia. Asimismo, no es recomendable para embarazadas.

			Desde mi punto de vista, después de haber leído mucho sobre él y tras extraer información de la experiencia de más de quince años en consulta, el ayuno intermitente es una forma de comer viable para los que ya lo hacen de manera natural. Me explico: para aquellas personas que no necesitan desayunar porque se levantan con el estómago cerrado, para aquellos que no cenan porque su jornada laboral se produce durante la noche, para los que al final del día no tienen nada de hambre, o casos similares. Es decir, para los que no saben que ya hacen ayuno intermitente.

			Suelo probar las pautas nutricionales, y una vez hice ayuno. Yo me levanto sin hambre y en contadas ocasiones desayuno, me tomo un café y listo. Me propuse hacer ayuno para probar y lo pasé realmente mal contando las horas hasta la siguiente comida y pensando en ella sin cesar, algo que nunca hago, pues si tengo hambre, como.

			En cambio, una de mis amigas no tiene hambre hasta la hora de comer, así que hace dos comidas principales en todo el día, pero sin ninguna intención, ella come de esta manera desde siempre. No suele necesitar hacer más comidas, ella ya hace ayuno de manera natural y no con el fin de adelgazar. Por eso, a ella no le supondría ningún esfuerzo seguir una pauta de ayuno intermitente, no pensaría en las horas de ayuno ni en la comida, ya que es su manera natural de alimentarse.

			Realfooding

			Otra manera de perpetuar la cultura de dieta con la que quizá no estés de acuerdo es el realfooding. En primer lugar quiero que sepas que el movimiento original no es reciente, sino que data de los años treinta y se lo debemos al dentista canadiense Weston Price. Él observó la relación que había entre la alimentación, las caries y las enfermedades degenerativas bucales. Apostaba por una alimentación más natural y lo confirmó en sus viajes por zonas no industrializadas como comunidades africanas, entornos rurales suizos, las islas del Pacífico y tribus indígenas de América del Norte y del Sur.

			Plasmó sus estudios en el libro Nutrition and Physical Degeneration (1939). La ciencia, sin embargo, no le otorgó demasiada autoridad, porque sus métodos de recogida de datos no eran muy rigurosos, sino más anecdóticos que empíricos.

			Después comenzaría el movimiento realfooding tal y como lo conocemos. A mí, como se concibió en su origen, no me parece mal, porque ayudaba a ver las triquiñuelas de la industria alimentaria, pero después giró hacia un modelo de alimentación idéntico para todos y con un tufillo a sermón mesiánico. O conmigo o contra mí, o te alimentas de esta manera o te estás engañando; tú eliges, la pastilla roja o la azul.

			Estos mensajes tan dogmáticos profundizan en la culpa: si eliges unas galletas porque están buenas sin más, no estás cuidando tu salud e irás al infierno de los ultraprocesados. Pero ¿acaso la salud de todos es igual? ¿Se trata de algo estanco? ¿La salud solo depende de la alimentación? Obviamente no, pero siempre es más fácil divulgar en tonos blancos y negros que en grises. Lo que resulta sano para mí no tendrá la misma repercusión para ti. Quizá, si tienes muy mala relación con la comida, es más sano para ti desayunar una napolitana de crema que unas gachas de avena con arándanos y semillas de chía.

			El realfooding nos cuela la culpa con el plan dietético, tu alimentación tiene que ser un 80 por ciento sana y un 20 por ciento no tanto. (Este porcentaje lo sacaron del economista italiano Vilfredo Pareto, quien a finales del siglo XIX observó que el 80 por ciento de la riqueza en Italia estaba en manos del 20 por ciento de la población. Con el tiempo, esta observación se generalizó como una ley empírica que sugiere que el 80 por ciento de los efectos provienen del 20 por ciento de las causas. En nutrición, se ha adaptado como una forma flexible de alimentarse: comer de forma saludable el 80 por ciento del tiempo y permitirse mayor libertad el 20 por ciento restante. Esta fórmula se popularizó en libros, revistas y blogs de bienestar desde los años noventa y el mensaje caló, desde luego). 

			De esta forma, podías vivir teniendo un conocimiento extraordinario de la alimentación, o bien engañada en un submundo. Lo que surgió como una iniciativa para volver a la comida de nuestros abuelos, abandonando los procesados de mala calidad y, por supuesto, los ultraprocesados, pronto se convirtió en una estrategia para cambiar a productos procesados que podías comprar en el súper, pero ahora sí bajo la marca de realfooding. El primer lema era: «Más mercado, menos supermercado», aunque al final, si da dinero, el supermercado no es tan malo, ¿no? Quiero darte un apunte: también son procesados el aceite de oliva, los yogures, las verduras congeladas... Los hay de mejor y de peor calidad nutricional, por supuesto, pero sin ellos nuestra vida sería bastante complicada. Vamos, yo no me veo con una yogurtera, ni vareando la aceituna para hacer aceite, pero, oye, si es tu elección, adelante.

			Me han llegado muchas personas a la consulta que se iniciaron en este modelo de alimentación y acabaron desarrollando una muy mala relación con la comida, sintiendo miedo y ansiedad por no comer «perfecto» y, en los peores casos, cayeron en un trastorno de la conducta alimentaria. De ahí que para mí sea tan importante que obtengas la máxima información posible sobre esto y que seas consciente de los posibles efectos que aplicar estos modelos de alimentación puede tener en tu salud.

			Estigmatiza el sobrepeso y la obesidad

			Otra de las características de la cultura de dieta es que no apuesta por la diversidad corporal, sino que estigmatiza y ridiculiza. Estar gorda es un fallo, ya que toda persona puede ser delgada y, de hecho, debería serlo. Se nos inculca la idea de que las personas gordas son personas delgadas en potencia que han fallado. Como si una mujer con sobrepeso fuera una matrioska que lleva dentro a otra delgada a la que no deja salir. Una bestialidad convertida en dogma.

			La cultura de dieta promueve todos esos prejuicios, estereotipos y, por tanto, conductas discriminatorias que sufren las personas con más peso en la sociedad. Como apunta Harrison: «El discurso patologizante sobre la pérdida de peso se construye como un medio para alcanzar, además de la salud, la autoestima, la felicidad y un estatus social superior» (Harrison, 2019).

			Igualmente, difunde la creencia de que el peso corporal es solo una cuestión de voluntad controlable a través de la alimentación y el ejercicio y deja fuera factores tan imprescindibles como los genéticos, sociales y metabólicos.

			Sin embargo, el peso no es algo controlable, no podemos elegir el nuestro y, además, no es un indicador de salud. Yo puedo cuidar mi alimentación, hacer deporte, llevar una vida lo más activa posible, intentar gestionar el estrés, fomentar hábitos de sueño saludables, pero no puedo elegir pesar sesenta kilos. El peso se ve afectado por factores hormonales, metabólicos, ambientales, socioeconómicos, genéticos... Son muchos y no se reducen a la ley de la termodinámica, ni al famoso: «Menos plato y más zapato». Esos enfoques son sumamente simplistas y niegan la diversidad corporal.

			Pensar en reducir las calorías que consumes para lograr perder peso y mantenerlo solo te condenará a pasarte la vida controlando qué llevarte a la boca, sin dejar de contar calorías o de pensar en comida y seguramente acabarás inmersa en periodos de atracón, frustración y sensación de descontrol. Tu vida va a girar en torno a la comida, el peso y el ejercicio, y por desgracia nunca estarás en paz.

			Si te pesas cada día, tal vez ya sepas que cada vez la báscula marca un peso diferente. Entonces sueles sacar conclusiones sobre el efecto de un determinado alimento en tu peso. Me explico: «Ayer comí galletas y he bajado doscientos gramos. Estupendo». Pero otro día, al pesarte, el resultado es distinto y tu cerebro no puede evitar pensar: «No lo entiendo, si ayer hice deporte, comí ensalada, y hoy peso cuatrocientos gramos más».

			De este modo, interpretarás el peso en función de qué comiste o de si hiciste ejercicio. Como nutricionista te digo que para valorar cambios en la composición corporal es necesario hacerlo cada quincena, e incluso mejor si es al mes. Pesarte cada día no sirve de mucho, salvo para volverte loca y castigarte.

			El peso que te devuelva la báscula siempre interferirá en tu conducta con la comida y, por tanto, en tus decisiones alimentarias. Te pongo ejemplos: si has adelgazado, te mereces un premio; hoy te permites comer pan con la comida. Pero si has subido de peso, hoy no cenas y sales a correr. Así es imposible dejar de pensar en comer. Además, la comida se convierte en un premio o un castigo. Lo más grave es que te vas desconectando de tu cuerpo: ya no te comes unas patatas fritas porque te apetecen, sino porque hoy «puedes» y hay que aprovechar. Y otro día te vas a la cama sin cenar y con hambre, porque en la báscula ha aparecido una cifra superior a la que esperabas.

			Así que hazte un favor y tírala.

			Una paciente mía hablaba de su peso como del pesaje de los camiones, en PMA, peso máximo autorizado. Cuando lo traspasaba comenzaba de nuevo la dieta. Tratar a tu cuerpo como si fuera un camión es una broma macabra, fomentada por la estigmatización de los cuerpos no delgados que promueve la cultura de dieta.

			Un estigma, según los autores Flores, Medina y Robles (Flores, et al., 2011), es «una condición, atributo, rasgo o comportamientos que hace que su porteador genere una respuesta negativa y sea visto como culturalmente inferior e inaceptable».

			Es decir, que según la cultura de dieta las personas que pesan más no son dignas de respeto, es como si nos debieran «salud» y «moralidad» al resto de la sociedad. Por eso se permiten burlas y mofas, las personas gordas son objeto de broma solo por su cuerpo. Te invito a hacer la prueba: ¿cuántos chistes o chascarrillos te sabes sobre gordos? ¿Y cuántos sobre delgados?

			Además, esas burlas se acompañan de un montón de estereotipos y, por supuesto, se da por hecho que las personas gordas no cuidan su alimentación y que su dieta se basa en bollos y hamburguesas, que no hacen deporte y se pasan la vida comiendo ganchitos en el sofá, que son descuidadas y perezosas, no tienen amor propio y suelen estar deprimidas. Pero una cosa muy buena que tienen todas las gordas es que son muy graciosas (sí, estoy siendo irónica, este es un estereotipo más).

			Esto se traslada también a la gran pantalla, a la representación y la visibilidad que se le da en los medios. Si nos fijamos veremos que no suelen ser protagonistas en series ni en películas, y si lo son la trama gira siempre alrededor de la pérdida de peso y en ser vista a través de su cambio corporal por el protagonista masculino. Es decir, no son protagonistas por sí mismas sin que su objetivo sea tener un cuerpo más delgado y encontrar el amor. Esto, que parece insignificante, hace que no haya referentes y que las mujeres gordas no se hayan visto representadas desde otro punto que no sea el de la amiga graciosa de la protagonista, o la protagonista que solo quiere adelgazar y conquistar al galán de turno. De una manera poco sutil se nos ha inoculado que hemos de ser delgadas para ser dignas de recibir amor, lo que nos cosifica y nos convierte en un mero objeto de deseo bajo la mirada masculina.

			Y si no, a las pruebas me remito: cuando se confirmó que Lalachus presentaría las campanadas en 2024 en TVE, todas las críticas se centraron en su peso. Era la primera vez que una mujer gorda daba las campanadas, en pleno siglo XXI. Por supuesto, no faltaron las mofas sobre su cuerpo y se apeló a su salud. No tenía yo noticia de que para presentar las campanadas fuera necesario pasar un reconocimiento médico... Quizá es que solo se lo proponen a ella porque es la primera mujer gorda que ha presentado las campanadas, aunque espero que no sea la única.

			Hay un estudio (Tiggemann y Rothblum, 1988) que analiza cómo los hombres y las mujeres en Estados Unidos y Australia perciben las consecuencias sociales del sobrepeso. Esta investigación también deja claro que las mujeres se autoperciben con más peso, con independencia de cuál sea su peso real. Y, además, ellas experimentan mayores consecuencias negativas a nivel social que los hombres. No podemos dejar de lado que la presión estética que sufrimos las mujeres es muchísimo mayor que la de ellos.

			Otro estudio más reciente (Puhl y Heuer, 2009) ofrece una revisión del estigma asociado a la obesidad y el sobrepeso según el índice de masa corporal (IMC) en todos los ámbitos, desde el empleo y la asistencia sanitaria hasta la educación. En él se pone de manifiesto cómo se penaliza con el estigma a las personas gordas a la hora de ser contratadas o ascendidas en sus puestos de trabajo, y cómo sufren un trato peyorativo por parte de sus compañeros y jefes debido a su peso mediante comentarios y bromas estigmatizantes. No es sorprendente que las mujeres gordas sufran un 16 por ciento más esta discriminación en entornos laborales que los hombres gordos.

			En un estudio que recoge este artículo se encuestó a un total de 2.249 mujeres con sobrepeso y obesidad según el IMC, y el 25 por ciento de ellas describieron sufrir discriminación laboral por su peso. Un 54 por ciento sufrió el estigma del sobrepeso por parte de sus compañeros, y un 43 por ciento, además, por parte de sus jefes y supervisores.

			En un estudio en más de 620 médicos de atención primaria, más de un 50 por ciento de estos reconocían su sesgo a la hora de tratar a pacientes con sobrepeso, ya que creían que estos son torpes, poco cumplidores, con escasa fuerza de voluntad y perezosos, y consideraban la obesidad una consecuencia de la sobrealimentación y la falta de ejercicio físico, por lo que culpabilizaban a sus pacientes. ¿Cómo vas a dar un tratamiento médico adecuado si prejuzgas así a tus pacientes? Lo que ocurre cuando hay sesgo es que ante cualquier malestar que se pueda asociar al peso, la respuesta será una dieta y hasta que no baje de peso no se le dará el tratamiento que se ofrecería de primeras a una persona delgada.

			Este trato no es inocuo, sino que trae consecuencias para la salud de las personas con cuerpos más grandes. Las pacientes con obesidad, según el IMC, que sufren este trato estigmatizante en la práctica clínica tienden a retrasar o directamente renuncian a las consultas médicas, sobre todo en el ámbito presencial. Y lo más grave es que se someten en menor medida a exámenes para la prevención del cáncer de mama, de cuello uterino y colorrectal.

			En cuanto a la educación, diversos estudios han observado también que el sesgo de peso es uno de los factores relacionados con el menor desarrollo educativo de las personas gordas. Los profesores con sesgo de peso pueden influir negativamente en el rendimiento académico de los alumnos con obesidad y fomentar de manera involuntaria un trato diferencial hacia estos alumnos.

			También se ha demostrado que los profesores de educación física reconocen este sesgo sobre sus alumnos con más peso, a los que consideran más pasivos, menos disciplinados y con poca capacidad de sacrificio.

			¿Y los nutricionistas qué? ¿Tenemos estigma de peso? Pues en mi opinión sí, porque el enfoque con el que se nos enseña a trabajar es pesocentrista, y se pone la vara de medir en la báscula y en el IMC. Yo al menos he tenido que trabajar mi estigma y mi propia gordofobia para dar un trato equitativo a todas mis pacientes.

			Todo esto lo promueve la cultura de dieta, que estereotipa y estigmatiza los cuerpos.

			Fomenta el sesgo y el estigma en la práctica médica

			En esta estigmatización ha ayudado el IMC, ese parámetro que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros:

			 

			

IMC = peso (kg) / [estatura (m)]2



			 

			A pesar de que esta fórmula cada vez está más en entredicho en la comunidad sanitaria, sigue teniendo mucha fuerza como determinante de salud en referencia al peso. Lo mejor de todo es que esta fórmula la creó en 1832 Adolphe Quetelet, un matemático, astrónomo y estadístico, y desde el siglo XIX no hemos avanzado nada, al parecer no hemos encontrado un método mejor. La creación de este parámetro nada tiene que ver con la salud; de hecho, Quetelet lo definió para sus estudios estadísticos. Su objetivo era establecer patrones sobre las poblaciones europeas, sobre cómo sería el «hombre promedio» y su crecimiento corporal. Para ello concibió la fórmula que pasó a usarse posteriormente en el ámbito sanitario. En el siglo XX, concretamente en 1972, el epidemiólogo Ancel Keys, quien le dio el nombre de Índice de Masa Corporal, sugirió que era una herramienta útil para estudiar la obesidad a nivel poblacional, aunque ya consideró en su momento que no parecía válida para analizar la composición corporal de los individuos.

			Las compañías de seguros estadounidenses empezaron a utilizar el IMC como una manera de valorar riesgos y ajustar pólizas de seguro en materia de salud y vida. Las aseguradoras ya habían recopilado datos sobre la relación entre el peso y la mortalidad usando tablas de peso-altura creadas por la Metropolitan Life Insurance Company. De tal manera que asociaron un mayor IMC con un mayor riesgo de enfermedad y mortalidad, lo que les sirvió para penalizar con primas a estas personas o bien no asegurarlas directamente.

			Es así como el IMC se convirtió en un prescriptor de salud en base solo al peso y a la estatura, dejando fuera valores como el sexo, la edad, la condición física... Por si fuera poco, el IMC se hizo tomando como modelo estándar a hombres europeos de raza blanca, por lo que es un parámetro que deja fuera a más de la mitad de la población mundial, ni más ni menos que a las mujeres, sin tener en cuenta además las razas diferentes a la caucásica. En resumen, es un parámetro racista y misógino. Después se han hecho correcciones por razas. El uso del IMC como criterio médico ha hecho que la medicina tenga un enfoque pesocentrista, por el cual se adivina la salud de la población mediante su peso. Esto tiene graves consecuencias, ya que patologiza a las personas gordas, minimiza los problemas de salud de las delgadas e impone la pérdida de peso como solución universal, dejando completamente de lado la diversidad corporal y las consecuencias de esa pérdida de peso en la salud física y mental.

			El IMC ha establecido una línea de corte entre la salud y la enfermedad muy sencilla, como si, en realidad, el peso fuera un factor determinante de la salud. ¿Acaso no hay personas delgadas enfermas? ¿Todas las personas gordas están enfermas? Pues no, la salud va por barrios, y hay personas sanas que son gordas, y enfermas que están delgadas. El peso no es la causa ni la salvación para la enfermedad.

			Este sesgo pesocentrista hace que las personas gordas dejen de acudir al servicio sanitario cuando tienen cualquier dolencia, porque saben que recibirán consejos sobre pérdida de peso, ya sea porque les duelen las lumbares o porque tienen apendicitis. De esa forma se las culpabiliza de lo que les ocurre, y por otro lado se les niega un derecho universal como es la asistencia médica adecuada.

			Usar el IMC tiene consecuencias en las políticas de salud pública, ya que permite a organizaciones como la OMS (Organización Mundial de la Salud) lanzar campañas «sobre la epidemia de la obesidad», que ponen el foco en el peso, en vez de ofrecer políticas de salud pública que brinden una alimentación saludable y acceso universal a servicios médicos. Dichas campañas ni se centran en conductas saludables ni en la prevención de los trastornos de la conducta alimentaria. Y, de nuevo, niegan la diversidad corporal.

			Por supuesto, detrás de este enfoque pesocentrista hay muchos intereses económicos: toda la industria de la dieta y las farmacéuticas involucradas en la pérdida de peso. Ahora mismo el lobby farmacéutico está haciendo su agosto con medicamentos como Ozempic para la pérdida de peso, que, aunque funcionen a corto plazo, sabemos que a la larga no lo harán, y convertirán a sus usuarios en «enfermos crónicos», sin tener en cuenta los efectos secundarios que no dejan de aparecer y el riesgo de los ciclos de pérdida de peso, a nivel metabólico y psicológico. Preferimos una sociedad enferma pero delgada antes que asumir la diversidad corporal.

			En la medicina el IMC también hace que las personas con más peso no puedan acceder a determinados tratamientos médicos, como la fecundación in vitro o prótesis ortopédicas.

			Por otro lado, a veces acuden a consultas médicas donde no hay espacio para ellos, sillas con reposabrazos donde no caben, camillas no reforzadas, hasta del mobiliario reciben esa hostilidad que les dice: «No cabes aquí, adelgaza». Esto también ocurre en los medios de transporte, como los asientos pequeños en autobuses o en aviones, tener que pedir la extensión del cinturón para poder ir seguros... Todos estos inconvenientes ponen el foco en su cuerpo y, como no puede ser de otra manera, acaban generando vergüenza corporal.

			Un cliché muy extendido es que las personas gordas no hacen deporte. Bueno, por esta regla de tres, ¿todos los delgados somos deportistas? Ya sabes la respuesta, ¿verdad? No es raro que las personas con sobrepeso se sientan muy observadas si van a un gimnasio, pues se da por hecho que acuden para perder peso, no porque les guste hacer deporte, y en muchos centros deportivos el material no está adaptado para ellas, por lo que también se les hace muy complicado moverse. Así ocurre también con la ropa deportiva; hasta hace nada en las tiendas donde todas solemos comprar no había ropa para hacer deporte más allá de la talla 46. Marcas como Nike y otras empresas como H&M lanzaron ropa de más tallaje pero que no está disponible en las tiendas físicas. De nuevo, es una realidad invisible, y si quieres comprar estos artículos, tendrás que hacerlo de forma online. No vaya a ser que una gorda pueda probarse unas mallas en una tienda deportiva...

			Por supuesto, estos estereotipos los acabamos internalizando y nos los aplicamos, de forma constante nos decimos que somos unas gochas, glotonas, vagas, flojas...

			Despersonaliza

			Si te digo que hagas una lista con los nombres de animales que se te vienen a la cabeza como sinónimo de «gorda», entenderás muy bien este apartado.

			Empiezo yo: vaca, foca, cerda, hipopótama, gocha, ballena, marrana, elefante, gorrina, morsa, osa, orca...

			Esta despersonalización y su comparación con animales es una muestra de violencia simbólica que, por supuesto, discrimina y refuerza todos los estereotipos asociados. A la gente con sobrepeso se la deshumaniza, como si su tamaño corporal fuera más propio de otra especie.

			La crueldad no tiene fin. «Comes como una cerda» o «Me estoy poniendo gocha» son frases que asocian el peso a la glotonería, pero también a la suciedad o la falta de control. De nuevo se relaciona la virtud con una necesidad fisiológica como es comer. Siempre recomiendo la película Cerdita, de Carlota Pereda, donde se muestra la violencia, el acoso y la gordofobia que sufre la protagonista. Estoy segura de que después de ver esta película dejarás de usar «cerda» para insultar, si no la protagonista se te aparecerá en sueños y no te dejará descansar hasta que dejes de aplicar el «humor» sobre el cuerpo de los demás, y sobre el tuyo.

			«Estás como una vaca» o «Pareces una vaca lechera» van dirigidas a las mujeres gordas, se asocia el tamaño de su cuerpo con la lentitud y con la pesadez.

			«Estás (o eres) un osito» puede parecer más cariñoso, pero volvemos a caricaturizar a las personas por su cuerpo, además de que podemos caer en la infantilización.

			«Estoy a dos kilos de que me apadrine Greenpeace», «Soy una ballena», «Me estoy poniendo como una foca» son los típicos calificativos que se usan en el acoso y en los discursos de odio gordófobos. Si te los dices a ti misma puedes replicarme que lo haces desde el humor. ¡Que es una broma, mujer! Pero ¿de verdad no te hace sentir mal? ¿Se lo dirías a tu mejor amiga?

			Cuando despersonalizamos de esta manera lo que se desprende es que las personas gordas no son humanas, su tamaño corporal las hace ser de otra especie, lo que fomenta la violencia sobre ellas y la discriminación.

			Por supuesto, dañamos su percepción de sí mismas, porque les hacemos sentir vergüenza sobre su cuerpo. Hay que ser muy fuerte para que un comentario así no te dañe la autoestima. Esto acaba produciendo daños psicológicos como la ansiedad, la depresión y en los peores casos trastornos de la conducta alimentaria. Y, por supuesto, una autoimagen corporal negativa e insatisfacción corporal. Su cuerpo se convierte en el centro de todas las miradas, y parece que tuvieran que estar pidiendo perdón solo por existir.

			Si no cuestionamos nuestro lenguaje, promovemos que la gordofobia sea algo natural, y no violencia y odio hacia las personas gordas. Es urgente revisar qué decimos y nuestros estereotipos asociados al tamaño corporal. Estamos cambiando nuestro lenguaje, lleno de connotaciones machistas, y ya no nos parece una buena idea entrar gratis a las discotecas por ser mujeres, porque sabemos que el anzuelo somos nosotras, o que «coñazo», lejos de ser algo aburrido, es una expresión machista. Igualmente es hora de plantearnos cuántas expresiones gordófobas usamos para poder corregirlas y que nuestro lenguaje sea respetuoso con todas las personas, con independencia de su cuerpo. ¡Respeto, vaya! Un básico sería una política de mínimos en cualquier empresa.

			Insultarnos ha resultado una buena técnica para nada, la verdad, salvo para humillar. El que te narraré ahora es un caso real. Una madre me contaba muy sorprendida que su hija nunca había respondido bien a las broncas, y me lo decía justo después de echarle una porque no había hecho cinco comidas. Su hija se estaba recuperando de un trastorno de la conducta alimentaria con el que llevaba lidiando de manera silenciosa dos años y del que entonces su familia era consciente. A pesar de eso, ella creía que su hija no tenía ninguna dificultad para comer, y no entendía cómo no la obedecía. Al menos se dio cuenta de que regañándola solo la hacía sentirse más sola de lo que su propio TCA la aislaba.

			Las respuestas que suelen darse ante un trastorno de la conducta alimentaria —como el castigo, la exclusión o la evitación— terminan aislando aún más a la persona que lo padece, lo que puede intensificar su conducta. Además, este aislamiento puede convertirla en objeto de bromas, burlas o presiones para hacer dietas con el objetivo de alcanzar un peso que quizá nunca fue el suyo ni lo será, debido a su propia corporalidad. Todo esto sin medir las consecuencias que puede tener en su salud mental y en su metabolismo. 

			El trato discriminatorio hacia las personas con sobrepeso causa vergüenza corporal, frustración y quizá un trastorno de la conducta alimentaria. Lo peor de todo es que se les recomendará perder peso por su salud, sin tener en cuenta que las propias dietas y este tipo de comentarios sobre su cuerpo pueden ser la causa de que esta empeore.

			Mi cerebro no comprende ese afán por medir la salud en kilos, sin tener en cuenta otros indicadores, sin valorar el daño que se hace con las críticas, las mofas, lo que se asusta con problemas futuros por pesar más allá de lo que dice un parámetro obsoleto de más de doscientos años que no sirve para medir la salud individual.

			Lo mismo me pasa cuando veo en las redes sociales comentarios sobre la apología de la obesidad por la foto de una mujer gorda. ¿Apología de qué? ¿De que existen mujeres gordas? Pues claro. Y delgadas, y altas y bajas, y racializadas, y con diversidad funcional. Apología de la existencia, más bien. Las redes nos han dado la posibilidad de existir a todas. Señoras y señores que se escandalizan al ver cuerpos grandes: hay tantos modelos de cuerpos de mujer como mujeres hay, y todos son válidos.

			Ojalá pronto haya una apología del respeto. Ojalá pronto dejemos de considerar valiente a una mujer gorda que usa un biquini o una minifalda, y empecemos a ver que la ropa es ropa, y que no la hay de gordas ni de delgadas. Que eso también es gordofobia.

			¿De verdad nos preocupa tanto la salud de la gente? Como sanitaria que soy me preocupa la salud de mis seres queridos y de mis pacientes, pero personalmente no voy haciendo encuestas de salud por la calle, por eso me sorprende tanto interés por la salud ajena.
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