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Este libro pretende educar e informar; no tiene como finalidad servir de sustituto a ningún tipo de tratamiento o consejo médico profesional. Recomendamos buscar atención médica profesional de ser necesario y consultar cualquier duda de salud que se pueda tener con un profesional sanitario de confianza.

        

	
		
			Prólogo

			 

		   

			El día que recibí el mail de Vicky y Stefy donde me pedían escribir este prólogo no podía creerlo. Creo que ellas mismas no son consciente de cómo nos han cambiado y salvado la vida a muchas personas con su divulgación y su trabajo. Sus cuentas fueron de las primeras a las que yo llegué cuando me di cuenta de que mi vida y mi relación con mi cuerpo no podían seguir así. Al principio, como seguro os va a pasar a muchos lectores con este libro, su divulgación me creaba rechazo. Más de diez años haciendo dieta de forma crónica, teniendo tanta información sobre «nutrición» que podría parecer que había estudiado la carrera, ¿y ahora llegaban ellas a hablar de… intuición…?

Sin embargo, lo más bonito que tenemos los seres humanos es la capacidad de sanar nuestro ego y escuchar a los demás con el corazón, no solo con los oídos, para aprender y ser mejores personas todos los días. Así os invito yo a leer este libro: con el corazón abierto. Es el libro que hubiera deseado leer hace trece años, cuando la primera nutricionista que atendió mi TCA sacó una dieta del cajón y me invitó a desayunar yogur desnatado y pan integral. Es el libro que deseo que leáis todas esas personas que todavía no sabéis cómo salir de la cultura más peligrosa que hay: la cultura de la dieta. Ojalá os llegue a todos aquellos que sé que todavía sentís que la relación con vuestro cuerpo y la alimentación es una especie de batalla que librar. Es increíble el trabajo que han hecho ambas a nivel teórico en este libro, y además con un lenguaje accesible para todos. Siento que este libro va a ser el inicio del cambio para muchas personas y eso me llena profundamente el alma, porque sanar la relación con la alimentación en una era donde todo el mundo parece saber sobre ello es un esfuerzo titánico. Nos han enseñado durante décadas a desconectar de nuestro cuerpo, de las señales que él sabe de forma innata que debe mandarnos. Cuando yo empecé a leer sobre estos temas, ni siquiera sabía que el cuerpo regulaba solo el hambre y la saciedad. Suena loco, ¿verdad? Pero eso es lo que nos enseña a creer la cultura de la dieta. Y ahí tenemos a nuestro cuerpo, tan sabio, que nos pide a gritos volver a confiar en él…

			Deseo de corazón que este libro sea de esos que se agotan edición tras edición. Es más, confío en que así va a ser. Porque eso significará que la gente está dispuesta a escuchar otro discurso y está decidida a reconectar con su cuerpo como nunca debería haber dejado de hacer. Este libro recoge teoría, reúne toda esa evidencia científica que constantemente nos obligan a demostrar a las personas que hablamos de gordofobia y la cultura de la dieta, expone vivencias, te habla de tú a tú, sin florituras ni palabras imposibles, pone la verdad encima de la mesa con una generosidad absoluta por parte de dos profesionales de la salud, con una responsabilidad afectiva y una gestión emocional impecables para con sus pacientes y lectores… ¿Se nota mucho que me ha encantado el libro?

			Stefy, Vicky, conoceros y aprender de vosotras me ha hecho mejor persona. No puedo escribir este prólogo sin mostraros mi admiración y aprecio absolutos. Habéis cambiado y cambiáis todos los días la vida de las personas y nos salváis de la más absoluta oscuridad en la que vivimos cuando restringir, compensar y odiar a nuestros cuerpos es nuestro modo de vida. Vuestra labor va mucho más allá de «enseñarnos a comer», supone la reconexión más absoluta y ancestral con nuestros cuerpos, y estoy segura de que esta maravilla de libro tendrá un impacto superpositivo en muchas vidas. Gracias por el trabajazo que habéis hecho con él, gracias por vuestra labor diaria, gracias por ser aliadas y gracias por ofrecernos vuestros conocimientos de una forma tan generosa.

			¡Buen viaje!

	 

			Mara Jiménez

			@croquetamente__

			 


			
				
				  [image: ]
				

			

		

	
		
				
 

			INTRODUCCIÓN
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			«El 95 % de las personas que empiezan una dieta

			no la pueden terminar».

			 

			 

			¿Te sientes parte de ese 95 %? ¿Has vivido toda tu vida a dieta? ¿Crees que solo serás feliz cuando alcances un determinado peso? ¿Estás hasta la coronilla de las dietas milagro? Aunque seas parte del 5 % restante, ¿te parece que las dietas son fáciles de mantener? ¿Conoces a alguien que haya podido mantener una dieta toda la vida?

			Si te has sentido identificada con cualquiera de estas preguntas, tenemos buenas noticias: las dietas no funcionan, no eres tú quien ha fallado. Queremos subrayar esta idea porque nos parece muy importante: si una dieta no te ha funcionado, no es que no hayas sido capaz de llevarla a cabo o te haya flaqueado la fuerza de voluntad. Es que las dietas no funcionan.

			¿Qué has sentido al leer eso? Quizá te genere muchísimas dudas o más bien te haga querer leer más al respecto. Hasta te puede hacer sentir libre el hecho de que alguien esté hablando de esto, y de esta forma.

			Pues sí, la realidad es que la industria multimillonaria de las dietas y los estándares de belleza irreales nos han hecho daño a todas las personas que vivimos en esta sociedad, de una manera u otra, dejándonos un mal sabor de boca respecto a lo que verdaderamente significa tener salud. Ya hablaremos más de eso, no te preocupes.

			Queremos que sepas que hemos escrito estas páginas mientras cargamos con un morral que está lleno de ganas e ilusión. En ese morral, además, hemos metido muchas herramientas que queremos compartir contigo.

			Este libro está lleno de esas herramientas. Encontrarás prácticas para aplicar en tu día a día; espacios para escribir y reflexionar sobre lo que te comentaremos; ejercicios para cuestionar conceptos y reglas que quizá no sabías que vivían contigo; recomendaciones para aprender qué es la cultura de la dieta y desafiarla, e información sobre nutrición y movimiento conscientes; además, aportaremos muchísimas fuentes para que puedas consultar y revisar todo lo que aquí te comentamos. Para nosotras la ciencia y la experiencia van por delante en casi todo lo que hacemos: por eso la evidencia científica nos acompaña en cada capítulo.

			Al fondo del morral va también un saquito. Es un saquito que está gastado y arañado, pero cuyo contenido no se agota nunca. El saquito contiene esperanza, la esperanza de cambiar la conversación actual y la esperanza de acompañarte mientras aprendes y experimentas otra perspectiva de lo que puede significar la salud, para así entender y aplicar mejor una nutrición libre de dietas, de estigma, de ego y de obsesión. Imagínate, ¡no pedimos casi nada nosotras dos!

			¿Para quién está escrito este libro?

			Este pequeño manual va principalmente dirigido a personas que están cansadas del yugo de las dietas y que desean entender otra manera de ver la nutrición y la salud. Cansadas tanto de hacer dietas en carne propia como de prescribirlas en el despacho. Tanto a quienes se han dado cuenta de que hay salud aparte del peso como a quienes todavía no saben cómo empezar este camino. Por eso va dirigido a casi todo el mundo.

			También va dirigido a quienes no entienden absolutamente nada de lo que estamos diciendo. Es más, incluimos a aquellas personas a quienes nuestro mensaje les parece ajeno, las que quizá no creen en él porque es «poco científico» (que de poco científico no tiene nada, pero ya trataremos eso más adelante…).

			Si no eres ninguna de las personas anteriores porque nunca has hecho una dieta, pero igualmente te genera curiosidad saber por qué las dietas no funcionan; incluso, dietas aparte, si te parece que comer de forma nutritiva es complicado y ya no sabes a quién creer porque actualmente existe mucha información disponible, o si se te hace difícil creer que puede existir otra nutrición… este libro también es para ti.

			Nos presentamos entonces

			No hemos llegado al primer capítulo y ya te hemos soltado toda esta chapa sin siquiera haberte invitado a un café, té o infusión. Qué poca delicadeza. Esperamos que entiendas que nos hace mucha ilusión compartir nuestras herramientas y conocimientos contigo, y por eso empezamos con todo.

			Sabemos lo que puedes estar pensando. ¿Dietistas-nutricionistas que no creen en las dietas? Ya, sabemos que estamos nadando contra la corriente. Para llegar a donde estamos hemos tenido que darnos muchos golpes, recibir bastantes críticas —incluso de compañeros de profesión—, básicamente caernos y volver a levantarnos, desaprender y dejar nuestro ego a un lado, y escuchar a personas que han sido oprimidas por sistemas que llevan años establecidos. De esto te contaremos más, pero queremos que sepas que no llegamos a nuestras conclusiones por casualidad.

			Desde que empezamos a informarnos sobre este tema hemos leído la mayor cantidad de estudios posibles, hemos estudiado más que en la propia carrera y hemos contrastado todo lo que vas a leer aquí con muchos profesionales de la salud. Es decir, detrás de todas estas palabras hay mucho curro, todo un trabajazo de investigación. Este trabajo nos ha costado sangre, sudor y lágrimas, pero no queríamos ser las únicas que tuvieran el privilegio de entender ciertas cuestiones.

			Antes de que empieces a leer más, queremos ser muy transparentes contigo. Te escriben dos personas que están exhaustas del mundo de la nutrición y de las dietas.

			A este libro venimos con fatiga, la verdad. Venimos cansadas de leer conceptos sobre salud que son muy reduccionistas y que han hecho bastante daño a nuestros pacientes y a nosotras por igual.

			Sí, sabemos que una dieta como concepto no es más que el patrón alimentario que puede llevar cualquier persona en cualquier día de su vida. Llevamos ya catorce años estudiando Nutrición. Sin embargo, nosotras nos referimos a esa idea peligrosa que suscita en todos nosotros la palabra «dieta». Esa idea negativa de que para tener salud hay que pasar hambre, restringir y hacerse daño a nivel mental. Así que, cuando usemos esa palabra, debe entenderse que nos referimos a esto: al pensamiento colectivo que gira en torno a las dietas restrictivas.

			Estamos agotadas de escuchar a miles de personas que llegan a nuestra consulta diciendo que no pueden con otra dieta más (normal); de recibir testimonios de personas que han sido juzgadas en consulta por el simple hecho de tener un cuerpo grande; de ver información peligrosa sobre nutrición y estilo de vida en redes sociales, periódicos, revistas y hasta en el noticiero; de atender a pacientes que ya no saben cómo ni cuándo comer después de todas las dietas que han hecho; de escuchar cómo genera ansiedad ir al nutricionista o al médico, y de esa idea absurda de que tenemos que adelgazar para (¡por fin!) ser felices y saludables… como si tal cosa se pudiera medir. Peor aún, como si ser felices dependiera únicamente de cómo nos vemos, comemos y nos movemos. Ay, ojalá fuera así de fácil.

			No es posible que nuestra felicidad y éxito dependan de un número tan confuso, básico e incompleto como el que vemos en la báscula cada mañana. Francamente, estamos aquí porque queremos cambiar eso, y queremos que nos acompañes en este espacio nuestro, tuyo ahora también, para lograrlo.
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			Yo soy Victoria; me llaman Vicky. Soy dietista-nutricionista, con máster en Trastornos de la conducta alimentaria, divulgadora y escritora, y estoy harta de que la cultura de la dieta en la que estamos inmersas nos haga sentir inferiores por habitar un cuerpo que, independientemente de cómo se vea, merece respeto.
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			Yo soy Estefanía; me llaman Stefy. Soy dietista-nutricionista, con máster en Nutrición deportiva, divulgadora y escritora, y estoy agotada de la conversación tan complicada en torno a la comida y los cuerpos, pero esperanzada de que podamos poco a poco disminuir (o eliminar, ojalá) los mensajes, los comentarios y las imágenes que generan estigma y vergüenza hacia el cuerpo de las personas y sus decisiones alimentarias.

			 

			Juntas queremos contestar diferentes dudas existenciales que nosotras mismas hemos tenido a lo largo de nuestra carrera profesional, académica y hasta personal. Estudiamos juntas toda la carrera universitaria de Nutrición y dietética. Creíamos en su momento que bajar de peso era lo que «había que hacer»; hasta llegamos a pensar que como nutris, y mujeres, le debíamos al mundo el ser delgadas, como si nuestro peso y forma corporal dependieran únicamente de los hábitos que tenemos; y como si nuestro conocimiento tuviera que ver con la cantidad de abdominales o de sentadillas que hacemos, con tener un IMC (índice de masa corporal) concreto... Ahora esta idea nos parece ridícula.

			Antes de seguir, una disculpa…

			Hemos vivido en nuestras carnes la necesidad de adelgazar para pertenecer, para ser aceptadas, para sentir que tenemos «el control» o incluso para considerarnos mejores profesionales. También hemos experimentado con dietas restrictivas, pastillas para quitar el apetito, aplicaciones para contar calorías… En resumen, nos hemos hecho bastante daño, y lo que menos nos gusta admitir, pero es el momento correcto para hacerlo, es que también hemos hecho daño a otras personas en nuestras redes sociales y en nuestra propia consulta, sin siquiera saberlo.

			Hemos intentado empequeñecer a gente con la premisa de que bajar de peso significa tener más salud. Hemos recomendado conductas compensatorias sin entender que lo eran, hemos ignorado la salud muchas veces para buscar un peso que de saludable no tenía nada y hemos hablado de diagnósticos y números que eran completamente innecesarios y que solo perpetuaban un estigma o nos alejaban del cambio de hábitos que realmente estábamos buscando.

			Qué equivocadas estábamos… Hacer daño «en el nombre de la salud» es una contradicción absoluta.

			Lamentamos muchísimo haber hecho todo ese daño y pedimos disculpas a todas las personas a las que alguna vez hayamos violentado o juzgado sin haber pensado en las consecuencias. Es otra de las razones por las que queríamos escribir este libro: para reconciliarnos con esa parte de nuestro pasado.

			Pedimos perdón de todo corazón y reconocemos públicamente que nos hemos equivocado. Es lo mínimo que podemos hacer. En general, tenemos como sociedad una percepción sobre los profesionales sanitarios según la cual pensamos que siempre tienen la razón y que jamás cometen errores, prácticamente los consideramos como semidioses en los que «deberíamos» confiar siempre, sin importar lo que nos digan. En estas páginas queremos romper con esa creencia.

			Creemos en la compasión como herramienta para sanar(nos), así que, desde aquí, perdonamos a esas Vicky y Stefy del pasado por haber hecho daño. Entendemos también que la mejor disculpa es la acción. Así que visibilizar, hablar del tema con pruebas, ceder espacios a grupos oprimidos y reconocer nuestro error son algunas de las actividades que estamos llevando a cabo. Y recordamos que, aunque nos da rabia y tristeza haber hecho ese daño, hacíamos lo que sabíamos con lo que teníamos; no podíamos hacer otra cosa.

			Nuestra meta con este libro

			Queremos acompañarte y explorar por qué las dietas no sirven según la ciencia, y también desde nuestra experiencia y con los testimonios de personas dietantes. Queremos transmitirte lo que hemos aprendido, por qué hemos adoptado esta posición, por qué todas las personas somos merecedoras de respeto, por qué creemos que puede existir salud en todas las tallas y por qué librarnos de hacer dieta puede ser el mayor gesto de autocuidado, amor propio e incluso salud por el que podemos apostar a lo largo de nuestra vida.

			No nos gustan las verdades absolutas, no vamos de listas por la vida diciendo que todo el mundo tendría que pensar igual que nosotras ni queremos invalidar las experiencias y necesidades de quienes sigan queriendo hacer dieta.

			No queremos venderte la idea de que lo sabemos todo; eso sería imposible y egocéntrico por nuestra parte. Además, la ciencia es un animal indomable cuya naturaleza es el cambio, nos guste o no. En unos años tendremos que actualizar lo que decimos en otra edición o en otro libro.

			Así que, dejando esto a un lado y reconociendo que no tenemos la verdad absoluta, aceptando que pueden existir muchas realidades y considerando que esta perspectiva es lo más amable e inclusivo que tenemos al alcance, por ahora… lo que queremos es plantar una semilla en la maceta de tu mente. La regaremos con compasión y la cultivaremos con aceptación incondicional y pensamiento crítico, para que crezca fuerte y sea fácil de cuidar, y para que así pueda florecer en menos juicios, menos estigmas, menos daño y más respeto, libertad, consciencia y sabiduría nutricional.

			Solo queremos que esta información se conozca, se haga pública y se vuelva una lucha colectiva, que no sea solo de acceso para académicos. Queremos que, pienses lo que pienses después de leer este libro, puedas tomar lo que se adapte a ti y aplicarlo en tu vida y en la de quienes te rodean.

			Creemos que debemos recorrer este camino no en soledad, sino considerando a las demás personas como parte de nuestro camino de aprendizaje, y nos viene mucho a la cabeza una frase de la indígena y activista Lilla Watson que dice:

			
			Si has venido a ayudarme, estás perdiendo el tiempo. Pero si has venido porque tu liberación está ligada a la mía, entonces trabajemos juntas.

			

			Es decir, no venimos a enseñarte nada, venimos a compartir contigo lo que nosotras aprendimos y seguimos aprendiendo.

			 

			¿Cómo aconsejamos leer este libro?

			Quizá pienses que queremos que sepas todo esto porque tenemos un método al que puedes acudir. La realidad es que no nos interesa venderte la moto, es más, ni siquiera tenemos un método acuñado o adaptado por nosotras. Sin embargo, y aunque no sigamos ninguna metodología, te llevarás muchísimas herramientas, recursos, consejos, recomendaciones y estrategias para poder trabajar en la relación que tienes con tu alimentación y tu cuerpo.

			Nuestra idea es ser una guía y aportar algo de luz en todo este mar de información, y que el empacho digital que llevamos encima se alivie gracias a que nos tendremos unas a otras en este espacio para ir comprendiendo mejor lo que significa liberarse de la cultura de la dieta.

			Por eso desaprender será un requisito que podría venir bien tener a mano a la hora de leernos. Quizá incluso hacer períodos de pausa e integración para digerir bien lo que estamos comentando entre cada capítulo.

			Eso sí… te recomendamos que dejes tus prejuicios en la puerta antes de pasar al siguiente capítulo. Aconsejamos empezar con la mente abierta, con curiosidad genuina, incluso con ganas de contrastar lo que aquí decimos, y con disposición de desaprender para aprender. Con el riesgo de cambiar de opinión a lo largo del libro y con la posibilidad de soltar conceptos que se han repetido, y se repiten, desde hace muchos años sin sentido alguno.

			A nosotras particularmente nos ayudó comentar entre nosotras cada concepto nuevo, y participar en comunidades y espacios para contrastar la información que estaba llegándonos y así luego adaptarla para llevarla a la práctica. Nos ayudó buscar la mentoría de otras profesionales que ya habían atravesado este cambio de paradigma.

			Es decir, nos ayudó la compañía y la tribu. Tu tribu puede ser un libro, una amiga, una cuenta de Instagram o un pódcast. La clave es que, si este proceso está siendo demasiado para ti, busques dónde apoyarte y con quién comentarlo, ya sea de forma presencial o digital. Esto nos hizo el trabajo más fácil a nosotras, al menos.

			Con todo esto lo que queremos expresar es que realmente este libro no siempre va a ser fácil de leer. Y no porque tenga un lenguaje complicado, no, no, al contrario. El libro utiliza un lenguaje simple, cercano y personal, porque no solo va dirigido a profesionales, como explicamos antes.

			En caso de que exista algún término que no conozcas, probablemente sea porque lo explicaremos más adelante (por ejemplo, el término «cultura de la dieta»). Puede resultar abrumador empezar a leer un libro que te bombardee con nuevas definiciones desde las primeras páginas, así que iremos explicando cada término en su momento.

			Decimos esto, más bien, porque hace falta atravesar varios duelos que quizá no nos habíamos planteado atravesar mientras lees este libro. El duelo de la información que tienes y que creías que era la verdad. El duelo de aprender nueva información en su lugar. El duelo de un cuerpo prometido que quizá nunca va a llegar porque solo se consigue a través de conductas peligrosas y dañinas. El duelo de que muchos sistemas están contaminados por creencias e ideas que tienen más de doscientos años y que están basadas en discriminaciones de muchos tipos. Y especialmente, el duelo de que nadie nos había contado esto y nos explota la cabeza cada vez que aprendemos más, porque significa que hemos vivido en la oscuridad.

			Sería interesante que te equiparas con papel y lápiz antes de empezar cada capítulo y que así apuntes, subrayes o reflexiones sobre las cuestiones que te vamos a presentar. Queremos que este libro sea práctico y nos encantaría acompañarte en el proceso de llevar esta información a la vida real.

			Por ese motivo planteamos ciertos espacios de pausa y otros de escritura. Algunas veces te haremos una pregunta y en otras ocasiones compartiremos un ejercicio o práctica donde profundizaremos un poco más sobre las cuestiones que estamos comentando. De esta manera el libro se podrá convertir en un diario de reflexión al cual acudir cada cierto tiempo. Podrás experimentar en primera persona qué cambios ha habido en tu proceso, si sigue habiendo la misma motivación y qué piensas sobre tu cuerpo o tu alimentación, en un mes, en seis meses o en un año. Te sorprenderá. Al menos a nosotras nos impresiona ver cuánto hemos aprendido, y desaprendido, cuando echamos la vista atrás y observamos nuestra evolución.

			Si eres profesional sanitario, no es necesario que contestes a todo esto. Sin embargo, sentimos que estas preguntas o ejercicios pueden venir bien para compartir con las personas que acudan a ti y que enriquecerán la manera de abordar la salud en tu práctica.

			¡Gracias! Y una reflexión

			Queremos agradecerte que hayas apoyado esta criatura nuestra, ahora tuya también, que tienes en tus manos. No importa por qué motivo nos leas: por curiosidad, por trabajar en tu relación con el cuerpo y los alimentos, por aprender más sobre el tema, por escepticismo… te lo agradecemos de todo corazón. Acercarte a esta forma de ver la nutrición y la salud no es fácil. Apreciamos tu presencia y atención, y a pesar de ser perspectivas retadoras y polémicas, plantean un enfoque de lo más amable, respetuoso y gentil que conocemos hasta ahora.

			Antes de finalizar esta introducción queremos reflexionar sobre algo. Nos ofrecieron escribir este libro porque somos profesionales de la salud, mujeres escritoras y divulgadoras, y con todo el amor y cariño aceptamos este reto por las razones que hemos plasmado en esta introducción. Es un honor para nosotras escribir sobre salud inclusiva y nutrición libre de dietas en nuestro idioma, porque bastante falta hace bibliografía en español.

			Ahora bien, somos conscientes de que, si este manual estuviera escrito por una persona con cuerpo grande o por una minoría más oprimida, habría cierto tipo de discriminación o no llegaría a tantas personas como puede llegar si está escrito por nosotras, que tenemos privilegios para regalar, tanto por tener espacios seguros dentro de nuestra comunidad, como por la normatividad de nuestros cuerpos, interseccionalmente hablando.

			Sabiendo esto, y a su vez aprovechando estos privilegios, queremos justamente ceder espacios a personas con cuerpos grandes y a personas de grupos marginados. Por eso en esta obra encontrarás fragmentos y espacios donde estarán sus voces, donde contarán sus testimonios. Para que puedan ser leídas, para que las escuchen la mayor cantidad posible de personas, para que conozcas su trabajo también, que es igual o más importante que el nuestro.

			Crear comunidad

			Ya para concluir, creemos que siempre tenemos espacio para crecer y que no existe la justicia social en nutrición, ni en ningún área, si no lo hacemos en comunidad. Por ese motivo queremos crear una comunidad en torno a nuestro libro, a la que te puedes unir mediante este enlace:

			 

			www.estoesnutricion.com/comersinhacerdieta

			 

			Queremos conocerte y saber lo que opinas después de la lectura, queremos que nos recomiendes otros libros, cuentas de redes sociales, pódcast y comunidades que estén hablando de esto.

			Además, desaprender con otras personas que están desaprendiendo puede ser menos doloroso y muy enriquecedor. Nadie tiene la misma perspectiva ni las mismas reflexiones, y queremos conocer las tuyas.

			Que esto no se quede solo en papel. Si podemos aprender, crecer y evolucionar para futuras ediciones del libro, y para nuestro propio camino personal y profesional, así lo queremos. Solo lo podremos conseguir mientras escuchamos, compartimos y caminamos de la mano junto a otras personas. Así pues, ve preparando una tacita de café, una infusión, una velita que desprenda un olor agradable, o sírvete tu dulce favorito, que ya empezamos este recorrido. Nos vemos ahí para aprender y desaprender en compañía.

		

			

		
 

 

			CAPÍTULO 1.

		

		
			DIETISTAS QUE NO CREEN EN LAS DIETAS
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			Parece una broma, incluso algo contradictorio, que dos dietistas-nutricionistas estén a favor de una nutrición libre de dietas… Es verdad que parece que las nutris solo estudiamos para poner a dieta a la gente y ya. Nada más alejado de la realidad.

			Hay vida más allá de las calorías y de hacer menús. Realmente nos formamos para ejercer funciones bastante más variadas que las de limitarse a dictar cuántas semillas de chía poner en unas gachas de avena. No nos malinterpretes, eso no nos parece mal, incorrecto o inútil, ¿vale? Pero… tenemos la posibilidad de hacer mucho más. Por ejemplo, somos excelentes educadoras y profesoras; podemos explicarte desde el metabolismo entero de los carbohidratos y cómo se absorbe el azúcar en el intestino hasta el motivo por el que la restricción lleva a comer compulsivamente, y eso usando solo papel y lápiz.

			Te resolvemos decenas de mitos mientras te contamos por qué seguir a influencers y creernos todo lo que vemos en internet no es tan sano como parece. Contamos con una gran sabiduría sobre técnicas culinarias, recetas, preparaciones, combinaciones… y aunque no a todas nos fascina cocinar, te podemos preparar diez menús sin repetir ninguna receta o preparación si fuera necesario.

			Nos merecemos un espacio para trabajar en hospitales (en algunos países ya tenemos este puesto, en España todavía no nos dejan). Podemos estar en el servicio de alimentación, así como también atender a peques, a personas con cáncer, embarazos, patologías intestinales, enfermedades renales y, por supuesto, plantear cambios de hábitos y una reeducación nutricional.

			Estamos en gimnasios, equipos de fútbol, en competiciones olímpicas, y podemos ayudar a atletas a rendir mejor y sentirse con energía, o acompañar a personas que aman el deporte a disfrutar de él sin que parezca un castigo, aprendiendo a alimentarse correctamente según el tipo de ejercicio que prefieran.

			Podemos estar presentes en comunidades de escasos recursos ayudando a sacar el máximo provecho de los alimentos de que disponen. Incluso podemos ser parte importante de organizaciones e instituciones que trabajan para que personas o grupos marginalizados tengan más acceso a la salud. Ayudamos a entender la importancia de una nutrición accesible a todo el mundo, que en muchos países sigue siendo un gran privilegio, como es el caso de España, donde, a pesar de pertenecer a la Unión Europea, todavía no cuenta oficialmente con nutricionistas dentro de la sanidad pública.

			En fin, que valemos pa todo.

			Y antes de pasar a explicar cómo —estudiando, comentando entre nosotras, atendiendo a miles de pacientes en consulta, investigando hasta el cansancio y sobre todo rompiendo muchas creencias y paradigmas— llegamos a tener esta perspectiva tan rebelde y «polémica» sobre una nutrición sin dietas… creemos que es valioso compartir aquí un poco más sobre nuestra evolución. Así se entenderá bastante mejor qué mosca nos picó.

		  ¿Cómo empezamos este camino?

			Nos conocimos por casualidad hace quince años de viaje en un crucero y descubrimos, unos días después, que asistiríamos a la misma escuela de nutrición en los siguientes meses. Aunque nos conocimos ahí, nuestra amistad se forjó en los primeros días de universidad y, desde entonces, junto al resto de nuestras amadas amigas nutris, somos uña y mugre.

			Cursamos toda la carrera juntas y nunca nos imaginamos que terminaríamos publicando un pódcast e impartiendo cursos, y menos aún escribiendo un libro y divulgando sobre nutrición frente a cientos de miles de personas en diferentes países.

			Ninguna de las dos decidió cursar estos estudios como primera opción. Stefy quería estudiar Fisioterapia y Vicky Medicina… ya nos cambiaríamos, pensábamos. Menos mal que el destino fue sabio y nos dejó iniciar este camino desde la Escuela de Nutrición y Dietética de la Universidad Central de Venezuela, para así enamorarnos de la que más adelante sería nuestra querida/odiada profesión. Explicaremos por qué ha sido odiada también; hemos tenido que hacer las paces con ella en distintas ocasiones.
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			Ya he contado alguna vez que los primeros años de carrera yo, Vicky, no sabía cocinar ni arroz. Comía comida congelada o precocinada o de la que me mandaba mi madre; la nutrición no empezó a cambiarme la vida como tal hasta finales de carrera. Eso y que ir a vivir sola y estudiar en la capital del país, lejos de mi familia, me hizo madurar y me obligó a aprender a cocinar un mínimo y a cuidarme de formas que no conocía.
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			Por otro lado, yo, Stefy, no era muy fan de los vegetales ni de las frutas y mucho menos del ejercicio. Sí es cierto que me encantaba bailar, pero no me gustaba ningún deporte (o eso pensaba) ni moverme, a menos que fuera bailando en una discoteca. Y esto fue cambiando desde que me detectaron problemas en la columna y mi madre me metió en natación y en el gimnasio. Ahí es donde entendí que el desconocimiento era lo que me había llevado a decir «no me gusta hacer ejercicio».

			 

			A lo que queremos llegar con esto es a que realmente no somos las nutricionistas que «la sociedad» cree que «deberíamos» ser. A ojos del espectador, y de algunos profesionales, somos más bien «malas» nutricionistas. A una de nosotras no le gusta especialmente la cocina y la otra empezó a tener una relación armoniosa con el movimiento mucho después de haberse graduado. Qué desfachatez, ¿no?

			Eso sí, ambas estamos casadas con nuestra profesión. Amamos con pasión la dietética crítica y a ambas nos gusta comer. Por no mencionar los postres… No aconsejamos compartir nada dulce con nosotras, no vale la pena. Cada quien que pida lo suyo ¡y ya si eso intercambiamos después para probarlo todo!

		  ¿No se supone que las nutricionistas solo hacen dietas?

			Vale, recapitulemos, que a nosotras nos encanta la cháchara. En nuestra formación recibimos información esencial y básica para adentrarnos en la jungla que es la ciencia de la nutrición. Nos empapamos de materias como bioquímica, bromatología, fisiopatología, estadística, salud pública, educación, servicios de alimentación, nutrición clínica y pediatría, entre muchas otras, además de un año entero de pasantías comunitarias y hospitalarias donde aprendimos, un poco entre sudor y lágrimas, a aplicar nuestros conocimientos.

			A lo largo de nuestra carrera, entre laboratorios, cafeterías y jardines universitarios, aprendimos gran cantidad de fórmulas, estrategias, ideas de menús y, cómo no, cuántas calorías tiene un plátano o a cuántos gramos equivale un puñado de nueces. Sin embargo, ni una sola persona nos dijo que hacer dieta no funciona para nada, ni siquiera para perder peso, y que incluso puede causar daño en la salud física, mental y social de las personas.

			Sí, como profesionales sanitarias sabemos de primera mano que el significado de «dieta» realmente no tiene nada que ver con perder peso. Representa teóricamente todo lo que comemos en un día; es decir, el patrón alimentario que cada persona mantiene en su rutina. Podríamos entonces decir que comer pechuga y lechuga a diario se considera dieta, sí, pero lo mismo pasaría con comer galletas y patatas fritas todos los días: eso también sería dieta.

			Ahora bien, el concepto colectivo que tenemos en nuestra sociedad no es ese. Tenemos una idea bastante clara —y negativa, sinceramente— de lo que viene a nuestra cabeza cuando decimos la palabra «dieta». A esa idea colectiva nos referimos: al clásico «pasar hambre», «estar de régimen» o «hacer dieta».

			Eso es lo que pudimos observar una vez nos enfrentamos al mundo real y abrimos la consulta de nutrición.

			Nadie nos dijo que las dietas no sirven; tampoco que tendríamos esa cantidad abrumadora de pacientes con TCA (trastornos de la conducta alimentaria); que tantas personas querrían acudir a nosotras solo para perder peso, aunque tuvieran salud; que el peso ideal no existe; que el IMC (índice de masa corporal) está desactualizado y no es un medidor de salud, ni se inventó para eso; que las emociones y la nutrición van de la mano; que vendrían tantas personas preocupadas por su relación con la comida y no tanto por cuántas calorías tiene un apio… Y lo más importante: nadie nos comentó que perder peso es una cosa y ganar salud es otra. No son sinónimos.

		  Pero de esta y muchas otras cuestiones interesantes hablaremos más a profundidad a lo largo de este libro, y desentrañaremos con delicadeza, pedagogía, justicia, compasión, ciencia y experiencia cada cosa en su momento, no te preocupes.

			Te dejamos una lista de algunas cosas que sí nos dijeron cuando estudiamos la carrera (considerando que esto fue ya hace quince años):
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			Muchos de estos consejos están desactualizados y otros son, bajo nuestro criterio, muy poco profesionales y reduccionistas. Como si la única forma de practicar bien la nutrición fuera mediante una hoja de cálculo, cinta métrica, gramajes, medidas prácticas y una báscula… Es que viéndolo ahora nos parece alucinante.

			Pero debemos decir que especialmente esta última frase de la lista es algo que jamás olvidaremos; quedará grabado en nuestra memoria para siempre.

			A ver, no nos malinterpretes: nuestra formación fue de muy buena calidad y nos enseñó las bases necesarias para entender el cuerpo humano y sus complejidades. No obstante, eso no le quita lo sumamente pesocentrista que fue y, por supuesto, gordofóbica en muchos sentidos.

			¿Te das cuenta de lo violento que es lanzar una frase como esa en una sala llena de personas con todo tipo de cuerpos? Vamos a analizar la situación. Entendemos de primera mano que en la sociedad se puede percibir el papel de la nutricionista como esa persona delgada, que come frutas y verduras de todos los colores, cocina magníficamente, sabe muchas recetas y hace ejercicio a diario, casi un ser caído del cielo que hace todo «bien» o perfecto.

			También somos conscientes de lo integrado que está en la sociedad el hecho de que, cuando nuestro cuerpo tiene una forma determinada, se relaciona con éxito o incluso con disciplina. Sin embargo, en realidad, la forma corporal no depende de ese tipo de cosas. Entendemos así que nuestros profesores estaban tratando de «protegernos» y hacernos ver que mucha gente nos va a juzgar única y exclusivamente por la forma de nuestro cuerpo.

			Ojalá esta hubiera sido la conversación, ojalá se hubiera abierto debate al respecto y ojalá se hubiera dado pie a construir una perspectiva diferente, creando asimismo un espacio seguro en la clase para comentar cómo afrontar este prejuicio frente a nuestros pacientes o compañeros de profesión… pero no fue así.

			Decirnos a un grupo de futuros profesionales, contundentemente, que nadie va a ir a nuestra consulta por cómo se ve nuestro cuerpo es una verdadera agresión, una opresión y una realidad completamente alejada de lo que sabemos hoy día sobre nuestros cuerpos y sobre la ciencia de la nutrición.

			Es querer reducir años de estudio, de experiencias con pacientes, de investigación, de trabajo, de empatía y escucha, de trasnochos antes de un examen y de horas de laboratorio a una cuestión complejísima, muchas veces aleatoria, como pueden ser nuestros cuerpos. Qué injusto, la verdad. Qué poco científico, qué poco profesional.

			Aun así, las autoras de este libro tenemos un tipo de cuerpo bastante normativo dentro de lo que cabe, y aun así se nos quedó grabada a muerte esta frase. Nos preguntamos, pues, cómo se habrán sentido las personas de nuestra clase que tenían cuerpos más grandes. ¿Qué se nos está diciendo con esta frase? ¿Es posible que entonces no importa cuánto estudiemos y nos preparemos, porque siempre la persona más delgada es la que más reconocimiento tendrá y mejor preparada estará para atender a pacientes? ¿Nos están comunicando que las personas gordas tienen ese cuerpo por falta de disciplina y cuidados con respecto a su alimentación? ¿Es posible que hagamos lo que hagamos, tengamos másteres y doctorados, atendamos a formaciones, impartamos conferencias, seguiremos siendo cuestionadas y señaladas por la cantidad de grasa que tenga nuestro cuerpo?

			Tantas preguntas… Y es que asumir que las capacidades y conocimientos de una persona están directamente relacionados con el porcentaje de grasa que esta tenga es tan arbitrario, ignorante, reduccionista y poco científico que no sabemos por dónde empezar a explicar lo absurdo que es este enunciado. Lo intentaremos al máximo, porque sabemos que dentro de nuestra cabeza viven muchas ideas que hemos ido adoptando sin siquiera cuestionarnos por qué son así o de dónde vienen.

			Primero queremos que sepas que la nutrición no se trata de eso. Ser un profesional sanitario no tiene absolutamente nada que ver con cuál sea nuestro IMC o cuántos abdominales puedas hacer de una tacada. Si a pesar de eso te parece que esa idea es cierta, especialmente porque «quien no aplica lo que sabe es mal profesional» o «si a ellas no les funcionan sus propias dietas, ¿cómo me van a recomendar algo a mí?», podemos entenderlo. En algún momento de nuestras vidas pensábamos así también, y queremos acompañarte para que entiendas por qué no es cierto. Y no, no tiene nada que ver con buscar excusas y tampoco es solo porque lo digamos nosotras, sino porque la ciencia y nuestros años de experiencia han demostrado que efectivamente no tiene nada que ver una cosa con la otra.

		  La nutrición es una ciencia tan compleja, y nuestro estado de salud depende de tantos determinantes distintos, que pensar que ciertas conductas individuales, como lo que comemos y el ejercicio que hacemos, determinan el 100 % de nuestra salud está completamente desactualizado. Ojalá fuera así de fácil; nos ahorraríamos mucho tiempo, energía y dinero.

			Y aquí tenemos algunas pruebas científicas al respecto: [1]
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			¿Somos conscientes de lo que representan estas cifras? Es decir, esas frases que circulan por redes sociales y sugieren que nuestra salud y nuestro cuerpo se ven afectados un 20 % por lo que ejercitamos y un 80 % por lo que comemos no tienen ni una pizca de realidad. Este esquema no es cualquier cosa: fue creado por GoInvo, una consultora y estudio de diseño que trabaja con temas relacionados con la salud para instituciones como el Departamento de Salud y los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos o la compañía 3M, entre otras. Esta consultora puso en contraste una cantidad ingente de estudios, datos de diferentes instituciones como la OMS y varias clínicas, y además sumaron encuestas hechas a miles de personas sobre diversos temas de salud. Dentro de estos factores podemos observar que efectivamente los comportamientos individuales sí tienen una carga significativa en nuestra salud, un 36 % de hecho. Quizá te haya sorprendido leer esta cifra. ¿Es mayor o menor de lo que esperabas?

			Es además interesante observar que dentro de esa categoría no solo tenemos lo que comemos y cómo nos movemos. Influyen también los aspectos psicológicos, el ánimo, el estrés, la ansiedad, el consumo de drogas, los patrones de sueño, nuestros momentos de descanso, la actividad sexual y sí, también la actividad física y los patrones alimentarios.

			Eso quiere decir que estos dos últimos no representan ni siquiera el 36 %. ¿Y qué pasa con el resto? Pues nuestra salud se ve determinada en un 24 % por circunstancias sociales como las tradiciones culturales, la discriminación, la orientación sexual, sentir apoyo de amigos y familiares, el nivel de ingresos, el nivel educativo, la religión o las condiciones laborales, entre otras cosas. Luego tenemos en un 22 % la genética y biología: carga cromosómica, secuencia genómica, herencia, tipo de cuerpo, peso, estatura, densidad ósea, estado nutricional, movimiento y balance, presión arterial, fuerza, etc.

			Sigue un 11 % que corresponde al cuidado médico: acceso a salud, educación en salud, calidad asistencial, adherencia de los pacientes. Y por último encontramos el ambiente físico, que influye en un 7 % y se ve determinado por la contaminación, el tabaco, la calidad del agua y el aire, el acceso a comida fresca, el nivel de criminalidad de la zona de la vivienda, la condición del transporte público, las oportunidades laborales, los espacios para actividades recreacionales o los alérgenos, entre otras condiciones del entorno.

		  ¿A que son muchos más factores de los que te habías imaginado? Para nosotras también fue sorprendente, no lo podíamos creer. Tantos años pensando con tanta certeza que la nutrición es el centro de la salud… ¿Hemos sido engañadas? Nuestra cabeza explotó.

			De momento dejamos esto aquí mientras seguimos contando nuestra historia.

		   

			UN POCO MÁS SOBRE NOSOTRAS

			 

			No queremos resultar pesadas… Es que creemos que muchas personas se pueden sentir identificadas, y menos solas, después de leer y conectar con nuestra historia. Y, bueno, siendo sinceras también es porque estamos orgullosas del recorrido que hemos venido transitando juntas.

			Después de terminar la carrera de Nutrición Humana y Dietética, pasar por varios hospitales y graduarnos tras cinco años de estudios y prácticas llegamos al mundo real. Muy ingenuas, recién salidas del horno, como dos retoñitos que están brotando de la tierra, con muchas ganas de florecer y comernos el mundo y muy comprometidas con ayudar, empezamos oficialmente nuestra vida laboral.

		  Comenzamos a ver pacientes en nuestros respectivos despachos alquilados, y con mucha ilusión, nervios, una báscula que mide de todo, varias cintas métricas y algunas hojas de cálculo, nos dimos cuenta de cómo funcionan las cosas y de que, al parecer, las calorías no son tan importantes como nos habían contado.
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			Vicky: Una de mis primeras pacientes resultó venir a consultar por bulimia nerviosa, y yo, petrificada sin saber mucho al respecto a pesar de haber cursado dos materias de psicología clínica, le recomiendo comer un poco de todo, que no se restrinja, que introduzca algunos dulces saludables, pero que mejor acuda al psicólogo que trabaja al fondo del pasillo donde tengo mi despacho.
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			Stefy: Recuerdo una paciente que tenía una alimentación muy variada y nutritiva, lo que se considera como «saludable», trabajaba en un gimnasio e incluso hacía varias clases colectivas al día, es decir, el combo perfecto para tener un cuerpo normativo. Sin embargo, tenía un cuerpo grande, considerado como «obesidad», y estaba desesperada porque no sabía qué más hacer. Sinceramente, yo tampoco.

			 

			Pasa un año y decidimos especializarnos haciendo un máster en otro país. Stefy decide cursar el de Nutrición Deportiva y Vicky el de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Eso significa emigrar y salir de nuestra zona de confort para irnos a vivir a otro continente y así aprender cómo se lleva la nutrición en aguas diferentes. Veíamos más oportunidades para abrirnos un camino profesional en este nuevo territorio que en nuestro país de origen, donde la situación política y social no dejaba que ejerciéramos nuestra profesión de manera tan amplia como nos habría gustado.

			Empezamos a estudiar y nuestra perspectiva sobre la nutrición da un primer giro importante. Entendemos lo fundamentales que son la motivación y las emociones dentro del ámbito de la consulta. Nos damos cuenta también de la falta que hacemos en la sanidad pública.

			Terminamos el máster y, después de varias prácticas, el trabajo de fin de máster, pisos compartidos, bares visitados y paseos por portales de empleo, comenzamos a trabajar con pacientes de forma constante, a divulgar con fuerza en redes sociales para poder darnos a conocer más en este nuevo país y a adentrarnos en la que sería nuestra vida a lo largo de varios años.

			Viviendo en la misma ciudad, asistiendo a congresos y trabajando de forma similar, pasan un par de años y nos percatamos de que hay algo que no nos termina de encajar.

			Entre algunos cafés (y cervezas, por qué no decirlo), concluíamos lo mismo una y otra vez: hay algo que no nos cuadra. «La gente solo quiere perder peso cuando viene a la consulta, yo ya no sé qué más hacer, no me gusta la restricción», decía una de nosotras. «Ya lo sé. ¿Y tú le encuentras explicación a esto? Cuando han ganado energía, rinden mejor, comen de forma nutritiva, duermen mejor… ¿por qué todavía siguen con el agobio por el peso?», respondía la otra. La conversación solía terminar con un: «no lo sé, así es como tiene que ser, ¿no?». Ninguna tenía la respuesta.

			Empezamos a decepcionarnos de nuestro trabajo. Se volvió monótono, cada día se tornaba más confuso, y nos dejaba un tremendo mal sabor de boca cuando las personas a las que acompañábamos se sentían frustradas por no llegar a su peso «ideal» o por «portarse mal» al comer una tarta en un cumpleaños.

			El hecho de verlas haciendo lo mejor que podían con lo que tenían y que eso no fuera «suficiente», aunque estuvieran mejorando parámetros bioquímicos, sintiéndose con más energía, durmiendo mejor, sanando la relación con la alimentación…, era muy duro. El valor que representaba ese número en la báscula, que no se moviera hacia donde «se supone» que se tenía que mover, parecía suponer un fracaso, aun cuando habían conseguido logros maravillosos y saludables que requerían de verdadero trabajo, cuidados y disciplina.

		  También resultaba frustrante ver en medios y redes sociales a personas compartiendo dietas milagro y conductas peligrosas con respecto al cuerpo y los alimentos.

			Hasta que llegó el momento del segundo giro más importante de nuestras carreras.

		   

			TIENE QUE HABER ALGO MÁS…

			 

			Algo desesperadas, nos pusimos a buscar una perspectiva que fuera diferente, y así llegamos al mundo de la positividad y la diversidad corporal. Y con ello nos fuimos volcando en el ámbito de la dietética crítica, la nutrición sin dietas y la salud inclusiva. Llegaron entonces a nosotras afirmaciones que nos han marcado hasta el día de hoy, como «puede existir salud en todas las tallas» y «la pérdida de peso no funciona».

			Espera, ¿qué? ¿Perdona? ¿Hemos leído bien? ¿Estamos alucinando? ¿Las dietas para perder peso no funcionan? ¿Y nos estás diciendo que existe ciencia que así lo demuestra? ¿Cómo es posible? Qué locura es esta…

			Aunque, pensándolo bien…. ¡¡¡CLARO!!! Ahora todo tiene sentido. Tantos años presenciando cómo las personas iban y venían de un nutri a otro sin «éxito» aparente; todas las ocasiones en las que no sabíamos qué más hacer y qué truco inventarnos para que las personas perdieran peso sin tanta restricción y sin hacerse tanto daño, sin preocuparnos por su salud verdaderamente, obsesionándonos con un número sin más; todas las horas que pasamos discutiendo, lo hartas que estábamos de llevar una nutrición donde el único fin fuera llegar a un peso en concreto, sin importar cómo; lo cansadas que nos sentíamos de pensar que no servíamos para esto, que la nutrición nos había decepcionado…

			Vimos la luz. Claramente todo ese malestar que sentíamos tenía una explicación, y además había una evidencia que respaldaba todo lo que te estamos contando. Fue como beber agua después de pasar horas con sed, un trago refrescante, podríamos decir que fue lo mismo que ese particular «aaah» después del primer sorbo.

			Ahora, entre ilusión y miedo, no sabíamos bien cómo digerir esta nueva información. Tampoco sabíamos el reto que representaría divulgarla. Lo que sí sabíamos era que por fin habíamos encontrado esa respuesta que buscábamos. Sin embargo, no descansaríamos hasta entender bien lo que esto significaba.

		  Las dietas no funcionan

			Ya hemos llegado a donde nos dirigíamos desde hace rato. Esperamos que no haya sido aburrido; creemos que debíamos explicar cómo surgió este viaje.

			Ahora sí, nos vamos sumergiendo en el mar de la dietética crítica y nos vamos encontrando con que existen varios movimientos interesantes que discutiremos más adelante, como salud en todas las tallas, liberación corporal y nutrición inclusiva con perspectivas de justicia social.

			Imaginemos de hecho que vamos a navegar en ese mar y hemos tenido que armarnos con varias herramientas que queremos compartir contigo, como si de un bote y un salvavidas se trataran.

			Una de estas herramientas fue la de la comunidad, es decir, el no atravesar este océano de nueva información cómo si fuéramos las únicas pasajeras en ese bote. Esta herramienta sería el flotador que nos ayudaría a superar la marea en días difíciles. Y además estábamos juntas: sin nuestro mutuo apoyo, sin esas conversaciones de las que no entendíamos nada todavía y sin esa motivación que nos damos la una a la otra constantemente no habríamos podido escribir este libro ni estaríamos tan cuerdas aún.

			Otra de las herramientas, que fue esencial en esta jornada, fue toda la bibliografía, libros, artículos y testimonios que llegaron a nosotras de una u otra forma. Esto sería el bote con el que navegábamos en ese mar: la dietética crítica y la justicia social dentro del mundo de la nutrición.

			Aquí queremos hacer mención especial a nuestras queridas compañeras Lilia Graue y Gina Tager, dos profesionales que fueron como un día soleado en este alud de información. Si eres profesional de la salud, te recomendamos encarecidamente que, si tienes la oportunidad, accedas a alguna de las formaciones que imparten. Puedes encontrarlas a ambas como Alimentación Conectada, y te aconsejamos en especial el seminario «Hacia un paradigma de liberación corporal, equidad y justicia en salud». Te prometemos que te va a cambiar la vida.

			Y ya, por último, tenemos el mar. Ese mar tan bonito, brillante, deslumbrante bajo los rayos del sol, y tan indomable en días en los que las olas no dan tregua. Ese mar sería nuestra carrera, la ciencia de la nutrición: colmada de mitos e información desactualizada y salpicadísima por la cultura de la dieta, que nada tiene que ver.

			A medida que empieces a navegar, también tú comprobarás lo bien que te irán esas dos herramientas, la comunidad y la bibliografía, en tu travesía en mar abierto. Quizá encuentres además tus propias herramientas y quieras compartirlas con nosotras, que no todas somos iguales a la hora de remar y todo vale cuando hay mar gruesa.

		  Sin más rodeos, vamos a compartir contigo toda esa información de la que hablamos, para que tú también puedas transitar con curiosidad por esta «nueva» perspectiva.

			Lo primerísimo que queremos abordar es el gran problema que representa hacer dieta y exponer por qué las dietas pueden hacer tanto daño dependiendo de cómo se vivan. Estas se mandan muchas veces como tratamiento, y si tuviéramos más sensatez y sinceridad a la hora de recomendarlas, deberían venir como cualquier otro tratamiento o medicamento que prescribamos en una consulta, con una lista clara de efectos secundarios:

		   

			
					[image: ]
		  [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]

			 

			¿No es alucinante que jamás nos hayan mencionado esto en nuestra formación? La mayoría de las personas que estudiamos Nutrición y/o Dietética, Medicina, Enfermería, Farmacia, Entrenamiento Técnico Deportivo, Fisioterapia o cualquier otra profesión del estilo jamás hemos escuchado esta clase de cosas. En nuestra formación no existe mención alguna a todos estos efectos adversos posibles que tienen las dietas.

			Parece que las dietas, a ojos de la sociedad, incluyendo la médica, solo tuvieran beneficios, que fueran la única solución al «problema» de la «obesidad» o del peso, que fueran la solución lógica a casi todos los malestares de salud, y que además son lo que «deberíamos» hacer.

			Queremos decirte algo (nosotras y toda la ciencia que nos respalda):

			 

		  No les hemos fallado a las dietas.

		  Las dietas nos han fallado a nosotras.

			 

			Y si después de toda esa evidencia que compartimos contigo tienes dudas, lo entendemos al cien por cien. De hecho, quizá incluso conozcas los efectos secundarios de primera mano o hayas experimentado los peligros de hacer dieta, pero todavía no lo veas del todo claro… Es comprensible. A nosotras nos costó un par de años entender, digerir e integrar en nuestras vidas que todo lo que habíamos aprendido en nuestra formación (carrera, seminarios, máster…) estaba bastante sesgado. Es normal que nos cueste, es un duelo importante al que tenemos que enfrentarnos, porque implica desaprender años de nociones y conceptos que han sido imbuidos, muchas veces a la fuerza, en nuestro cerebro. Y en nuestras vidas en general. Y es que, además, continuamente nos bombardean con mensajes que nos dicen que sí, que la solución para (casi) todo lo que nos agobia en la vida es hacer dieta o bajar de peso.

			Incluso sabiendo lo mal que lo hemos pasado nosotras mismas tratando de empequeñecernos, habiendo visto en consulta cómo nadie podía mantener el peso perdido a lo largo del tiempo y teniendo evidencia que nos gritaba que la pérdida de peso no es la solución, nos sentíamos (todavía) nadando contra esa marea que comentábamos antes y nos asaltaban muchas dudas de este estilo: ¿cómo es posible que esta información tan poderosa esté oculta? ¿Hacer dieta es hacer daño? ¿Por qué hay profesionales que se muestran tan reacios a cambiar? ¿Habrá intereses ocultos en que esto no se sepa? ¿Será que realmente tenemos que dejar a un lado la idea de bajar de peso? ¿Qué hacemos ahora? ¡¡¡Ayuda!!!

		  Que las dietas no funcionan… no interesa que se sepa

			Casi todas esas preguntas se pueden responder con el título de este apartado. Así que, para ilustrarlo de manera un poco más precisa, queremos que sepas que la industria de las dietas y la pérdida de peso tiene ganancias multimillonarias. Una compañía de investigación de mercado hizo un informe donde se veían las ganancias a nivel global: en 2022 se facturaron entre 254.000 y 280.000 millones de dólares. Las predicciones para 2026 son de casi 400.000 millones. [11] Nada más y nada menos.

			En los resultados del informe se incluye comida orientada a perder peso (como barritas, cereales, snacks), bebidas (como batidos, bebidas energéticas, suplementos, zumos détox, etc.) y servicios de todo tipo (desde centros de fitness, gimnasios o centros de adelgazamiento hasta asesorías para perder peso, cirugías, medicamentos para bajar de peso, etc.).

			Interesante, ¿no? Podemos desarrollar este tema y hablarte, por ejemplo, sobre conflictos de interés, pero no queremos aburrirte tan pronto. Sin embargo, sí queremos mencionar que, además de que existen muchísimos estudios, conferencias y artículos patrocinados por laboratorios o empresas que producen medicamentos o productos para perder peso, también hay otros factores que explican por qué existe tanta evidencia de que las dietas sí funcionan y por qué se insiste tanto en esta cuestión.

			Resulta que hay varios sesgos a la hora de que se revisen los estudios sobre la eficacia de las dietas o de la importancia de la pérdida de peso. Uno de ellos es que la correlación no es igual a la causa. Es decir, sabemos que ciertos factores, como el peso, pueden ser factores de riesgo para determinadas enfermedades o condiciones, eso es innegable. No obstante, científicamente no podemos afirmar que el peso esté asociado directamente a las enfermedades como tal.

			No te asustes, no nos vamos a poner densas y técnicas para hablar de esto. Pero te queremos poner un ejemplo para ilustrarlo, porque nos parece clave entender este enunciado.

			Imaginemos que nos pirran las galletas de chocolate. Bueno, más que una imaginación podría ser una realidad. Vale, entonces cada vez que comemos galletas de chocolate nos sentimos felices, estamos muy contentas y satisfechas con la vida. ¿Eso quiere decir que las galletas de chocolate generan felicidad y satisfacción con la vida en todo el mundo? Pues va a ser que no. Habrá personas para las que esto es una verdad como una casa, puede ser, pero habrá otras a las que les generen indigestión, otras a las que les hagan sentirse pesadas y otras a las que las galletas de chocolate les den igual. Y eso es entender que existen muchas realidades y perspectivas diferentes.

			¿Se puede ver lo que queremos decir? Puede haber relación entre una cosa y otra, pero esto no tiene por qué ser la causalidad del efecto que se está estudiando. Y aquí viene a protagonizar estas páginas otra vez el famoso circulito que te compartimos antes: los factores determinantes de la salud.

			¿Cómo podemos asegurar que una persona que ha bajado de peso tiene más salud si no estamos midiendo factores como los que vimos en ese diagrama? Factores como condición física, actividad, ingesta de nutrientes, ciclos de peso, nivel educativo, acceso a salud o nivel socioeconómico. En algún que otro estudio es cierto que se mencionan factores como «actividad» o «ingesta», pero son de los pocos factores que se consideran, y en general, se terminan midiendo solo los de comportamiento individual (el 36 % de la ruedita).

			No obstante, todos estos otros factores desempeñan un papel en la determinación del riesgo para la salud, como ya vimos previamente. Por tanto, llama bastante la atención que en los estudios donde sí que se incluyen estos factores —y no solo nos quedamos con el peso—, el mayor riesgo de enfermedad desaparece o se reduce significativamente. [12] Lo mismo ocurre con los riesgos de mortalidad asociados al peso (a pesos «altos»). Una vez se incluyen en los estudios factores como el nivel socioeconómico, entre otros, los riesgos de muerte disminuyen considerablemente. [13]

			Y es que tiene todo el sentido, ¿no te parece? ¿Cómo vamos a reducir la salud de una persona única y exclusivamente al peso que tiene? Solo por tener una determinada cantidad de grasa abdominal, ¿ya está enferma y ya se tiene que poner a perder peso? Experimentando de primera mano, y viviéndolo en nuestras propias carnes, seguro que podemos entender que asuntos como el estrés, la opción de poder acudir al médico, el nivel educativo, el ambiente donde vivimos y la salud mental en general son elementos importantísimos para mantener una salud correcta. Porque ¿quién se encuentra bien teniendo un «peso ideal», pero con problemas digestivos, estrés, sin poder acudir al médico, viviendo en un ambiente contaminado y con insomnio? Nosotras creemos que muy poca gente.

			Además de esto, existen otros dos factores fundamentales que no se consideran prácticamente nunca en ningún estudio, aunque estemos hablando de artículos con metodologías de calidad y grupos grandes de análisis. Estos factores son los ciclos de peso (weight cycling en inglés) y el estigma del peso (weight stigma en inglés). Ponemos las traducciones en inglés porque pueden ser más fáciles de buscar para quien quiera profundizar en el tema, ya que casi toda la bibliografía está en ese idioma.

		  El primer factor, que son los ciclos de peso, se refiere a las pérdidas y ganancias de peso consecuencia de cuando hacemos dietas. Como comentábamos antes, el 95 % de las personas que empiezan una dieta acaban abandonándola. Entonces se recupera ese peso que se había perdido y, según la evidencia, se recupera incluso más del peso inicial. Y cuando volvemos a hacer dieta para perder peso otra vez, lo recuperamos una vez más. Esto sería el weight cycling o ciclos de peso, el popularmente conocido como efecto yoyó. Y ese ir de dieta en dieta se conoce como dietismo crónico. Es realmente todo lo opuesto a la salud y al mantenimiento de hábitos de calidad.

			Se ve básicamente así:

			 

			
					[image: ]
		  

			 

			La evidencia apunta a que los ciclos de peso están asociados con riesgo cardiovascular e incluso mayor mortalidad: varios estudios de gran envergadura lo han demostrado, como el artículo de Cho et al. (2017), que se realizó con 7 millones de personas en Corea del Sur. Y esto independientemente del IMC (es decir, independientemente del peso), lo cual es bastante interesante, porque se suele asociar peso directamente con salud y riesgo cardiovascular, y se nos olvida comprobar este tipo de variables.

			También se observó que, si el IMC aumentaba a lo largo del tiempo, lo que realmente representaba mayor riesgo de mortalidad era la pérdida de peso sostenida a largo plazo y, sobre todo, los ciclos de peso. Entonces consideramos que sería muy interesante seguir estudiando y observando los ciclos de peso, porque, como otros científicos han investigado, podrían explicar, en parte, el riesgo cardíaco que se observa en personas con categorías de IMC «altas». Más adelante indagaremos por qué el IMC no es el mejor indicador de salud que existe. Pero no queremos saturarte con tanta información en este primer capítulo.

			La diabetes, otra condición que a menudo se atribuye solo al peso, también parece estar influenciada por los ciclos de peso. Un estudio de 2019 entre más de 3,8 millones de adultos [14] encontró que las personas que más ciclos de peso tenían eran quienes desarrollarían diabetes con más probabilidad, en comparación con aquellas que tenían menos ciclos de peso, independientemente de su IMC, es decir, independientemente de su peso. De nuevo, es muy interesante esta idea de que no todo es el peso y que el esfuerzo por reducirlo termina generando menos salud.

			En conclusión, estos ciclos nos dejan efectos físicos, mentales y sociales muy nocivos a largo plazo. Por eso en el «prospecto» de las dietas que comentábamos antes incluimos los ciclos de peso como consecuencia. Los efectos de estos cambios drásticos de peso los veremos en el próximo apartado. Exploraremos por qué las dietas y la pérdida de peso intencional —sin enfocarnos en hábitos y conductas saludables, y sin ver más allá de los factores determinantes de salud— hacen tanto daño y reducen nuestra salud a aspectos bastante superficiales. Nos deja con la sensación de que no servimos para comer de forma nutritiva, ni para hacer ejercicio, ni para cuidarnos, en caso de que así lo quisiéramos, cuando ya sabemos que existen muchos otros componentes que están determinando nuestro peso y salud.

			Con todo esto no queremos decir que nunca haya que mirar el peso, porque puede ser interesante tenerlo en consideración en ciertos casos (y junto al resto de los factores, claro). Sabemos que puede ser un factor de riesgo para determinadas situaciones, sí, pero eso no significa que debamos basar un tratamiento única y exclusivamente en eso. Ojalá la salud fuera así de fácil, pero no, es bastante más compleja que eso.

			Veamos otro ejemplo para entender mejor esta idea. Tener piel blanca puede ser un factor de riesgo para padecer cáncer de piel. ¿Esto significa que las personas con piel blanca están enfermas? Pues no, simplemente significa que, en conjunto con muchos otros factores, una de las causas por las que se puede presentar este tipo de cáncer es esa. Y ya. No le vamos a decir a la gente con piel blanca que se cambie el color de piel o que desaparezca o que no se muestre en redes sociales o se vista de determinada manera.

			Lo que pasa es que pensamos que la piel no es algo que se controle, porque viene de nacimiento, y el peso o tamaño corporal, sí. Ahí está el pequeño problema. Tener cierto peso no es siempre una elección, es una combinación de muchas cosas. Y aunque alguien escoja tener un determinado tipo de peso, también merece respeto, un trato digno y tener acceso a la salud cuando lo necesite.

			Dejando los ciclos de peso a un lado, y en relación con esto último que acabamos de decir, el otro factor al que hacíamos mención es el estigma del peso. Esto es básicamente una discriminación basada en el peso y en un sistema de creencias que piensa que tener gordura o tener un cuerpo gordo está mal, así de simple. Y es que… ¿quién no ha pensado así? Incluso las personas gordas han hablado de cómo es no querer tener ese tipo de cuerpo, por sentir rechazo y discriminación en muchas áreas de sus vidas. Ya hablaremos también más adelante de dónde se origina esto…

			El estigma del peso es una opresión constante contra las personas de cuerpo grande o las personas gordas, palabra que muchas activistas gordas han querido reclamar. Esta discriminación, que está bastante presente en nuestra sociedad, hace que sea difícil existir. El estigma del peso hace complicadas situaciones cotidianas que deberían ser fáciles de resolver. Las personas que no lo hemos sufrido no percibimos estos episodios y no les damos mayor importancia desde nuestra posición privilegiada. No porque seamos unas egoístas, sino porque realmente jamás nos ha pasado, no lo hemos vivido, no nos ha tocado; y, por ello, muchas veces creemos que no sucede. Pero sí, sí que pasa. No porque lo decimos nosotras, claro, sino porque está documentado desde hace ya bastantes años. Con evidencia científica, y además desde hace un tiempo también, con testimonios muy poderosos y que dan mucha rabia.

			 

			Según Janet Tomiyama, una de las principales investigadoras sobre este tema, el estigma del peso es

			
			la devaluación social y la denigración de las personas que se percibe que tienen exceso de peso, lo que genera prejuicios, estereotipos negativos y discriminación hacia esas personas. [15]

			

			La investigadora Rebecca Pearl define además el estigma relacionado con el peso como

			
			una amplia gama de experiencias, desde instancias menores y cotidianas de trato diferencial, o “microagresiones”, hasta ser tratado injustamente en contextos específicos. [16]

			

			Recomendamos también leer a Christy Harrison, a Sonya Renee-Taylor o a Magdalena Piñeyro para aprender más sobre este tema, y sobre cómo el estigma del peso y la gordofobia, que son ese rechazo y miedo a los cuerpos grandes, afectan verdaderamente a muchas más personas de las que pensamos.

			¿A qué situaciones se refieren estas autoras al hablar de microagresiones o situaciones cotidianas? Imaginemos que vamos a nuestra tienda de ropa favorita y no logramos encontrar ni un solo vestido que se adapte a nuestro cuerpo. La dependienta nos dice que no hay nada de nuestra talla. Vamos a otra tienda y tampoco… Tenemos que terminar comprando en una tienda determinada, a veces solo por internet, que es la que ofrece solo ciertas prendas que ni siquiera se parecen a lo que íbamos buscando. Nos tenemos que conformar con eso que encontramos.

			Otra escena que se repite constantemente es no caber en ciertos espacios. Como ir en un avión y que el cinturón no se ajuste a tu cuerpo, teniendo que solicitar un cinturón extra o un alargador. Entrar en un restaurante que querías probar y no poder hacerlo porque no cabes en las sillas que tienen. Acudir a realizarte una resonancia magnética y no poder entrar en la máquina.

			Y, tristemente, también encontramos estas actitudes en el ámbito biomédico. Imaginemos que estamos entrando en una consulta, y que, apenas hemos traspasado la puerta, y sin siquiera habernos sentado en la silla, el médico nos dice: «Ya sé por qué has venido» o «Deberías bajar de peso», sin ver nuestras analíticas, sin preguntarnos por nuestros hábitos, sin conocer nuestra historia médica o dietética, sin saber cómo es nuestra relación con la comida, sin tener noción de cómo nos movemos, etc.

			Y es que las personas gordas tienden a ir menos al médico. ¿Por qué? Pues porque si cada vez que vas no te atienden de manera sensata y te terminan diciendo siempre lo mismo —que es por tu peso—, pues ya te da pereza, así que decides ir menos, por el simple hecho de tener miedo y de que todo lo reduzcan a eso. [17] También es diferente el acceso al empleo que tienen las personas gordas del que podemos tener otras personas, y así con otros derechos humanos básicos.

			No estamos diciendo que todos los médicos del mundo tengan este sesgo, eso es evidente. Lo que estamos diciendo es que pasa más de lo que nos gustaría admitir en muchos ámbitos donde, en vez de ofrecer espacios seguros y sin juicios, ocurre todo lo contrario. No por maldad ni por un misterio tenebroso, sino porque se ha hecho así desde hace tiempo y porque existe mucha ciencia que todavía tiene estos sesgos. No obstante, estamos sumamente felices de que cada vez haya visiones un poco más abiertas, inclusivas y que consideren factores sociales, ambientales, etc.

			¿Has vivido alguna de estas situaciones? Si la respuesta es no es porque gozas, como nosotras, de tener el privilegio de la delgadez y de tener un cuerpo normativo. Un cuerpo que la mayoría no nos hemos ganado; simplemente es así, y tenemos la «ventaja» de que el mundo no nos crítica y no nos juzga, casi nunca (porque nadie está exento), por cómo nos vemos. Sin embargo, nos veamos como nos veamos, todas las personas en este mundo, tengamos el peso que tengamos, merecemos respeto, atención médica y todos los derechos por ser seres humanos.

			Veremos esto en detalle más adelante. Sin embargo, queremos explicar brevemente lo que son los privilegios. Con esto no queremos decirte que esté mal tener un cuerpo delgado, tanto si has nacido en él como si has llegado a él por determinado motivo. Tampoco estamos diciendo que las personas con cuerpos delgados o normativos no sientan presión social, críticas o estigma con sus cuerpos.

			Para explicar esto hay que utilizar con prudencia el término «privilegio». Suena como si fuera malo o negativo tener cualquier privilegio, y parece que tener privilegios nos convierte en alguien que no ha sufrido ni ha tenido que trabajar para ganarse las cosas. Nada que ver. El término hace referencia a ciertas ventajas sociales, beneficios o grados de prestigio y respeto que tiene cualquier individuo por pertenecer a determinados grupos de identidad social. Dentro de la sociedad a la que pertenecemos, estas identidades privilegiadas —sobre todo de personas que han ocupado históricamente posiciones de dominio sobre otras— incluyen a las personas blancas, a los hombres, a personas heterosexuales, a personas sin problemas de salud, a personas sin discapacidad y a personas delgadas.

			Esto no quiere decir que por tener un cuerpo delgado debas sentirte mala persona y dedicar toda tu vida a ayudar a las personas oprimidas. Significa que existen muchas realidades diferentes y que el hecho de que hayamos nacido de una determinada manera o hayamos conseguido ciertas cosas a veces nos hace olvidar que existen esas otras realidades.

			Por ejemplo, si creemos que adelgazar es muy fácil porque lo intentamos y, en efecto, adelgazamos, no significa que a todo el mundo le parezca igual de fácil o incluso que lo consiga. Como revisamos con los factores determinantes de salud, no todas las personas tenemos la misma genética, situación económica, tiempo, etc.

			Por otro lado, y siguiendo con el tema del estigma, un estudio del 2015 hecho en Canadá [18] encontró que el 45 % de los empleadores estaban «menos inclinados a contratar a un candidato que consideraran que tuviera “obesidad"». El estudio también concluyó que «las personas con “obesidad” tienen menos probabilidades de ser consideradas líderes capaces».

			Entonces, existe claramente un problema social cuando estamos hablando de peso. Y eso también debemos considerarlo a la hora de medir la salud, porque sabemos que las circunstancias sociales afectan la salud de las personas en al menos un 24 %. La salud implica sentir seguridad al caminar por las calles, tener empleo, no sufrir discriminación, poder ir a una tienda de ropa y conseguir algo que ponerse, ir en un autobús y caber en los asientos o volar en un asiento donde quepas sin que te hagan sentir vergüenza por tener que buscar un alargador de cinturón. Esto genera tanto estrés que no es saludable; esperamos que se comprenda fácilmente.

			Pero, espera, hay más. También debemos considerar la parte mental del estigma de peso, pues claramente tiene que tener consecuencias sentirse todo el día en alerta, tratando de justificarse ante un sistema que te considera enferma incluso antes de llegar a pedirte el nombre y el apellido para la historia clínica.

			Ese estigma percibido genera estrés en nuestro cuerpo. El estrés no tiene por qué ser algo que nos haga daño como tal; el problema viene cuando es sostenido a largo plazo, años incluso. Ahí es donde surgen las consecuencias.

			Como dice la misma Janet Tomiyama:

			
			Las personas no pueden cambiar el color de su piel, pero existe la percepción de que sí pueden hacer dieta para salir de la “obesidad”, y que, si alguien tiene un cuerpo más grande, es 100 % culpa suya.

			

			Janet tiene un doctorado y es profesora de Psicología Social y de la Salud en la Universidad de California, Los Ángeles. La amamos.

			El problema es ese. Las personas gordas pasan toda su vida siendo juzgadas por su tamaño corporal, siendo tildadas de vagas, de poco cuidadosas, hasta de poco higiénicas, y esto pasa factura. No en vano existen muchos estudios sobre carga alostática (estrés crónico) y sus efectos inflamatorios y hormonales en nuestros cuerpos. Y sí, las personas delgadas también sufren comentarios y críticas, lo sabemos, y somos conscientes de que nadie está a salvo de recibir opiniones sobre su cuerpo. Pero una cosa es recibir comentarios y críticas, y la otra es percibir esa discriminación y opresión allá donde vas y hagas lo que hagas.

			El estrés es algo que puede ser positivo en sí, porque nos mantiene alertas y nos ayuda a concentrarnos. Sin embargo, si sostenemos esta situación a largo plazo, ya no es algo que nos ayude como tal, sino que más bien nos hace daño y nos agota, además de tener otros efectos a nivel físico.
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+ A Todos los pacientes les tendriamos que calcular
dietas con calorias e infercambios de alimentos (esas
| listas de a cudnto equivalen 125 g de arroz en
comparacién con una patata).

- Todo el mundo dque haga diefa bierrva a adelgazar; si
no, es porgue no esfdn haciendo lo que les
‘ recomendamos y nos estén mintiendo.

| -Las personas gordas quieren —es mas, necesitan—
| bajar de peso por salud.

+ Hay alimentos buenos y malos.

- No deberiamos mezclar emociones, sentimientos, en la
consulta de nutricién. De hecho, debemos poner cara de
pdquer si los pacientes se atreven a confarnos algo |
intimo de su vida que no tiene nada que ver con \
nutricion (que, por cierto, fodo tiene que ver..). S

- Nadie acudird a la consulta de una profesional
que sea gorda.
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(#) PROSPECTO DE LAS DIETAS

Siga exactamente las instrucciones de administracion contenidas en este prospecto o las indicadas por
su profesional sanitario.

De lo contrario, va a sentir usted que fracasa, con mucha frustracién, o que no tiene fuerza de voluntad,
y ademas, le vamos a echar la culpa si se atreve a decir que la dieta no funciona. :)

Atencién: se indican en cada punto abundantes y contrastadas referencias cientificas que podra
usted consultar al final del libro por si quiere indagar mas.

Posibles efectos adversos

+ Es excesivamente probable, si, excesivamente, porque hablamos del 95%..., que deje usted este
tratamiento en los primeros 1-5 afios. Solo el 5% de las personas que empiezan una dieta pueden
mantenerla (National Eating Disorder Information Center, Canad4). ;Le suena? ;Conoce a alguien que
haya podido mantener una dieta durante toda la vida? Nosotras tampoco.

« Tendré usted efecto yoy6, conocido como weight cycling, o ciclos de peso. Estd asociado directamente
con peor salud cardiovascular, mayor mortalidad, inflamacién crénica, hipertension y algunos tipos de
cancer. (2)

+ Podra usted desarrollar un TCA (trastorno de la conducta alimentaria) con casi un 40% de
probabilidades. Otros estudios comentan que quienes hacen una dieta tienen ocho veces mas
posibilidades de desarrollar un TCA. (3)

+ El peso que haya conseguido no lo va a poder mantener mas de un afio. jAh! Y ademds va a ganar mas
peso del que perdio antes de empezar la dieta en cuestion. (4)

« Puede que el intentar perder peso le haga tener un metabolismo muy diferente a lo largo de su viday
que, por ende, esto afecte el control de su peso a largo plazo. (5)

* Anivel fisico pueden presentarse célculos biliares (ocurre en un 12-25% de los casos), deshidratacion,
desnutricién, desequilibrio electrolitico, dolores de cabeza, fatiga, mareo, estrefiimiento, irregularidades
menstruales o amenorrea, pérdida de pelo o pérdida de masa muscular. (6)

« Otros efectos fisicos, que quiza usted no conocia, incluyen riesgo de osteoporosis. (7) Por el hecho de
perder peso y disminuir tejido adiposo de forma violenta y rapida se libera una acumulacién de POP
(persistent organic pollutants o contaminantes organicos persistentes) que ha demostrado correlacién
con diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y artritis reumatoidea. (8) En personas que han
perdido peso, estos POP se han encontrado elevados en sangre en mltiples ocasiones. (9)

+ No se olvide usted de los efectos psicolgicos, que indicamos en Gltimo lugar, pero no porque sean
pocos. Se presenta irritabilidad, depresion, poca satisfaccion con la vida, preocupacion por la comida,
estrés; e incluso después de pasar por la restriccién permanecen ciertas conductas como pérdida de
control con la comida o poca interocepcion (consciencia sobre sefiales corporales). Nada mas y nada
menos. (10)

Conclusion:

Si usted lo que buscaba era salud mediante este método, lo més probable es que la vaya a perder. Irénico,
&no le parece?
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36 % Comportamientos individuales: patrones de alimentacion, patrén de ejercicio, calidad de suefio,
actividad sexual, nivel y gestion de estrés, uso de alcohol y tabaco, habito de otras sustancias, salud mental
y aspectos psicolégicos (nivel de optimismo, satisfaccion con la vida, nivel de ansiedad).

24% Circunstancias sociales: calidad del apoyo familiar y amigos, desarrollo y educacion durante la
infancia temprana, nivel de ingreso, nivel educativo, estatus social, relaciones intimas, nivel de educacion,
raza y etnia, discriminacion, condiciones de trabajo, identidad de género, orientacion sexual, religion,
servicio militar.

22% Genética y biologia: genética, estructura del cuerpo, peso corporal, altura, edad, funcién bioquimica,
condicién de actividad fisica, movimiento y equilibrio, funcién sensorial, densidad 6sea, tension arteri;
examen de suero en sangre.

11% Atencién médica: falta de acceso a servicios de salud, alto costo médico, involucramiento con el
paciente, distancia a los recursos, disponibilidad del proveedor, vacunas e inmunizaciones, calidad del
seguro, calidad y buena atencion médica.

7% Ambiente: contaminacion, exposicién al consumo de tabaco, calidad del aire, niveles de exposicion al
plomo, calidad del agua, acceso a alimentos frescos, calidad del transporte, nivel de delincuencia,
oportunidades de trabajo, oportunidades educativas, exposicion a armas de fuego, calidad de residencia,
acceso a actividades recreativas, calidad del espacio piblico, alérgenos.
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