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			PRÓLOGO

			Tienen ante ustedes el nuevo libro de Julio Basulto, uno de los principales dietistas-nutricionistas de nuestro país. Y uno de los mejores comunicadores. Seguramente les habrá llamado la atención su título, Todos gordos, llamativo como el de la mayoría de sus diez libros anteriores (escritos solo o en compañía), y, como los otros, lleno de sabiduría y conocimiento científico destilado, y también de ingenio, humor y ejemplos ocurrentes y precisos.

			

			Hay muchos motivos para leerlo, cuanto antes mejor. Les voy a resaltar algunos.

			El primero es que trata de un tema de acuciante interés. Según la web de la Organización Mundial de la Salud,[1] en 2022 alrededor del 16 % de los adultos de dieciocho años o más en todo el mundo tenían obesidad, más del doble que en 1990. Al mismo tiempo, la obesidad pasó del 2 % en niños, niñas y adolescentes de cinco a diecinueve años en 1990 (31 millones) al 8 % en 2022 (160 millones). La carga de mortalidad relacionada con ella y los costes asociados quedan muy bien recogidos en este libro. El tsunami sindémico de la obesidad del que nos habla el autor exige respuestas urgentes, multinivel y que impliquen sobre todo a las políticas públicas.

			El segundo motivo es que, como también recoge la OMS y profundiza muy bien el libro,

			en la mayoría de los casos, la obesidad es una enfermedad multifactorial que se debe a un entorno obesogénico, factores psicosociales y variantes genéticas. El entorno obesogénico que exacerba la probabilidad de la obesidad en individuos, poblaciones y en diferentes entornos está relacionado con factores estructurales que limitan la disponibilidad de alimentos saludables y sostenibles a precios asequibles a nivel local, la falta de situaciones en la vida cotidiana de la población en las que sea fácil y seguro realizar alguna actividad física y la ausencia de un entorno legal y reglamentario adecuado. 

			Como recoge el autor y como llevamos insistiendo desde hace décadas en salud pública, el código postal importa más que el genético, y los determinantes sociales y comerciales de la salud son enormemente importantes. La obesidad es una enfermedad en muchas ocasiones ligada a la pobreza (la pobresidad de la que se habla en el libro) y, si no se cambian las condiciones de vida de las personas y el entorno en que viven, es muy difícil encontrar soluciones a largo plazo. El sistema alimentario y su influencia actúan, además, de forma diferencial según el nivel de estudios y la clase social, y es clave actuar, por un lado, para regularlo a nivel político, y por otro, para dotar de herramientas a las personas para minimizar su efecto. El libro ayuda a entender estas influencias, así como las de las redes sociales y las de los y las influencers, para desenmascararlas y poder protegerse frente a ellas. 

			El tercer motivo es que es esencial no estigmatizar ni culpabilizar a las víctimas, y, al mismo tiempo, ayudarlas en una situación en que, si no se actúa a tiempo, tendrán perjuicios para su salud. Como ya hemos comentado y se insiste en el libro, la persona con obesidad no tiene la culpa de la situación (ya hemos visto como hay agentes a diversos niveles que tienen la mayor parte de la responsabilidad) y hay que evitar el estigma y la presión estética, pero eso no quiere decir que se nieguen los efectos que tiene para la salud. Si no se actúa para prevenir o controlar la obesidad, la persona que la padece probablemente morirá antes que otras personas de su misma edad. El libro proporciona estrategias actualizadas de cómo plantearse objetivos para prevenir y abordar la obesidad centrándose en ganar salud, mantener un estilo de vida saludable, con una alimentación basada en plantas y respetuosa con el medioambiente, con la práctica de actividad física y ejercicio, cuidando del sueño y fomentando las relaciones sociales. El foco no es el peso, sino la vida saludable, y eso incluye disfrutar de ella. También reconoce el importante papel que juegan los profesionales sanitarios, entre ellos los y las dietistas-nutricionistas y la necesidad de estrategias multinivel y de una respuesta adecuada, respetuosa y basada en la evidencia del sistema sanitario.

			Cuarto motivo para leer el libro: se lo pasarán bien. Julio Basulto escribe de una manera clara, directa, concreta y divertida, sin dejar de basarse siempre en la mejor evidencia (miren la enorme cantidad de referencias bibliográficas de primer nivel referenciadas). Por tanto, aprenderán (y mucho) de una forma rápida y ágil conceptos útiles y necesarios para la vida. 

			

			Un quinto motivo es que tendrán tema de conversación para muchos días. Podrán opinar con conocimiento sobre el ayuno intermitente, los suplementos nutricionales, o si el desayuno es la comida principal del día... por poner algunos ejemplos.

			Podría seguir con muchos más motivos (el libro refuerza la importancia de no fumar, de no consumir bebidas azucaradas y limitar al máximo los ultraprocesados, etc.; aspectos todos en los que vale la pena profundizar), pero me centraré en un último motivo. El libro insiste en la importancia de los pequeños cambios y en la posibilidad de la acción en todos los niveles: como personas, como familias, como profesionales y como sociedad. Y es una llamada a la acción y a un pesimismo esperanzado. Julio Basulto cita esta frase de José Saramago: «Los únicos interesados en cambiar el mundo son los pesimistas, porque los optimistas están encantados con lo que hay». Existe una corriente de pensamiento que habla del «pesimismo esperanzado», con pensadores como J. R. R. Tolkien, Mary Shelley y Albert Camus, que muestra que el pesimismo está estrechamente vinculado a una tradición de activismo moral y político, en la que el pesimismo no implica la pérdida de coraje o la falta de deseo de luchar por un mundo mejor; por el contrario, se basa en ellos. Necesitamos activistas esperanzados para nuestro mundo (en crisis desde su inicio, y ahora abrumado por las guerras —donde el hambre es un arma más, una de las más crueles—, los genocidios, las crisis políticas, las emergencias climáticas y medioambientales, etc.). Este libro nos da herramientas para afrontar de una manera realista y con esperanza este importante problema de salud, y para contribuir desde nuestro lugar a su mejora. Espero que disfruten y aprendan mucho con él.

			Carmen Cabezas, PhD, MSc, MD

			Especialista en salud pública y medicina preventiva y medicina familiar y comunitaria.

			Subdirectora general de Promoción de la Salud entre 2006 y 2021 y secretaria de Salut Pública del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya desde 2021 hasta la jubilación en 2024
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			¿Por qué (y para qué) este libro y este título?

			El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad es sustancial, generalizado y se ha producido en un periodo de tiempo relativamente corto.

			Marie Ng y colaboradores,

			«Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013», The Lancet[2]

			Conoce cuáles son las (múltiples) causas de la obesidad, muchísimas de ellas fuera del control del individuo; comprende que su diagnóstico es algo más complejo que mirar la báscula; identifica la gran presión y la enorme discriminación que sufren las personas con exceso de peso (sobre todo si son mujeres); entiende que el tratamiento no es tan reduccionista como «menos plato y más zapato», graba en tu mente que «hacer dieta» engorda; y acéptate, tengas el peso que tengas... pero cuídate, también tengas el peso que tengas. Así sería el resumen de lo que leerás en las próximas líneas.

			Y es que con este libro quiero intentar hallar el difícil equilibrio que sería deseable que existiera entre la aceptación del propio cuerpo y aceptar que (todos) debemos mejorar nuestros hábitos de vida. Entre señalar a los verdaderos culpables de la actual epidemia de obesidad (y saber qué se puede hacer al respecto) y explicar que el exceso de peso supone un factor de riesgo de sufrir enfermedades crónicas o de morir prematuramente (y, de nuevo, saber qué podemos hacer al respecto).

			Por si crees que nada de lo anterior es relevante, echemos una ojeada a una investigación realizada con 1.158 estudiantes universitarios, cuyos resultados pueden extrapolarse perfectamente a lo que sucede en la población general (tenga o no estudios universitarios). Gracias a ella, entenderemos que conviene mejorar el estilo de vida, sobre todo en personas con obesidad, y que es recomendable insistir a dichas personas (porque demasiadas no son conscientes de ello) en que ganar demasiado peso aumenta el riesgo de enfermar.

			El estudio constató que los jóvenes con obesidad consumían muchas menos verduras y frutas que quienes tenían un peso normal. Es decir, quienes mejor deberían comer, por su mayor riesgo de enfermar prematuramente, eran quienes peor lo hacían. Aunque todos deberían mejorar, que conste: solo el 57,3 % de los jóvenes con normopeso (frente al 37,9 % de los jóvenes con obesidad) consumía suficientes frutas y hortalizas. No, nadie cree (ni yo, ni los investigadores, ni ninguna persona mínimamente formada en el complejo asunto de la obesidad) que la mejorable dieta sea la causa de su obesidad, ni tampoco que comen así por ser unos ignorantes. Es más que probable que su obesidad tenga causas genéticas, o que provenga de factores que ocurrieron en su infancia (sobre los que no tenían control), y también es más que probable que su mala dieta la causen falsos mitos inculcados por «cuñadietistas» (los cuñados de la nutrición), como «la fruta engorda» o «los carbohidratos son Satanás» (ver capítulo 2).

			La investigación también observó que hubo más fumadores entre los pacientes con sobrepeso y obesidad, «probablemente debido a un patrón de comportamiento poco saludable en general». En mis anteriores libros he sido muy claro en defender que la salud no se mide en kilos, sino en hábitos. Y que los hábitos, como estamos y como iremos viendo, son fruto de una infinidad de factores que no siempre afectan igual a las personas con obesidad que a las que tienen un peso normal.

			

			También he insistido en que las personas que padecen obesidad son víctimas de hormonas, de sustancias que se generan por parte de las células grasas, y de cambios en el metabolismo del cuerpo que hacen que tengan más apetito o que tengan preferencia por alimentos con más sabor (y, por tanto, más dulces y salados... y menos sanos). Es decir, no es el apetito lo que les causa la obesidad, es la obesidad lo que les causa el apetito: somos lo que comemos, pero también comemos lo que somos.[3]

			En todo caso, sería negligente ignorar que, de igual manera que debemos proteger a las personas con obesidad de la discriminación y el estigma (ver capítulo 3), también debemos aconsejarles que mejoren su estilo de vida e informarles de que ganar peso puede suponer un problema a largo plazo, y cómo hacer frente a esta situación. Porque muchas de ellas no lo saben. En el estudio que venimos analizando se constató que solo el 41,3 % de quienes padecían obesidad mencionaron el exceso de peso como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. De este modo, más de la mitad de las personas con obesidad del estudio no era consciente de que el exceso de peso aumenta el riesgo cardiovascular. Y lo aumenta. De hecho, a más exceso de peso en los estudiantes de la investigación, mayores eran sus cifras de presión arterial, de colesterol y de glucosa en sangre.

			Sumemos que una tercera parte de toda la muestra de estudiantes no citó la mala alimentación o el sedentarismo como factores que elevan el riesgo cardiovascular (¿te imaginas que un tercio de los automovilistas no citase la conducción temeraria como un factor de riesgo de accidente?) y entenderemos por qué vale la pena acuñar la expresión «más vale pesado que descuidado».[4]

			He citado este trabajo porque se ha publicado mientras escribía estas líneas, pero decenas de investigaciones corroboran que la conciencia tanto sobre la propia obesidad como sobre el riesgo que supone la obesidad es baja,[5] particularmente en colectivos desfavorecidos.[6],[7] En una investigación sobre una muestra representativa de la población femenina española, Eduard Baladia, Maria Manera, Marta Olmos, David Calbet y yo constatamos que más de la mitad de las mujeres con sobrepeso y el 30 % de las que padecían algún tipo de obesidad creían tener un peso normal.[8] Otros estudios constatan que los hombres también subestiman su peso...[9] sobre todo si viven rodeados de personas con exceso de peso.[10]

			Algo similar ocurre, desgraciadamente, con el riesgo que entraña seguir un mal estilo de vida:[11] una amplia y bien diseñada encuesta publicada en 2019 reveló que dos de cada diez fumadores de Alemania, Grecia, Polonia, Rumanía y España no saben que el tabaquismo provoca enfermedades cardiacas, cáncer de pulmón y cáncer de garganta.[12] Es como no saber que meterse en una jaula con leones hambrientos es peligroso.

			La cuestión es que (y ahora viene una de las razones que me ha llevado a escribir este libro) el hecho de que alguien sea consciente de tener un problema no siempre se traduce en escoger el camino correcto para remediarlo, sobre todo si delante tiene un sinnúmero de opciones rotuladas con el cartel solución que acabarán llevándole al abismo (ver capítulo 4).

			Y para muestra, un botón: una revisión sistemática de la literatura científica de la doctora Ashleigh Haynes y sus colaboradores reveló que las personas más conscientes de padecer obesidad son las que más peso ganan con el paso del tiempo. ¿Por qué? Una razón es que, parafraseando a los autores de la revisión, «son más propensas a reportar intentos de pérdida de peso».[13] Que hacen más dietas, ni más ni menos. Y hacer dieta (entendida como una restricción calórica) acaba haciéndonos engordar con el paso del tiempo[14] (ver capítulo 2). Sobre todo, porque las dietas no solo hacen perder grasa, también nos quitan una gran cantidad de masa muscular, salvo que hagamos mucho ejercicio de fuerza (algo que no suele ocurrir).[15] De hecho, Haynes y su equipo constataron que quienes son más conscientes de su exceso de peso también manifiestan con mayor frecuencia su intención de comer saludablemente y hacer ejercicio. Pero hablar no es hacer: «no hay evidencias que sugieran que estas personas en realidad tengan más probabilidades de realizar estos comportamientos que aquellos que no identifican su exceso de peso». Como dice el refrán, «Más fácil es dar a la lengua que a las manos». En el capítulo 4 veremos qué se puede hacer (tanto a título individual como poblacional) para darle a las manos.

			

			¿Por qué Todos gordos?

			«Gordo» es una palabra que, en mi opinión, es mejor evitar. Lo sé mejor que nadie. En agosto de 2014 publiqué en el blog Espacio abierto (psicología y nutrición) un artículo titulado «Un billete arrugado no es “una arruga”, y una persona que presenta obesidad no es “un obeso”». Cinco años después lo republiqué en mi blog (porque el blog Espacio abierto ya no existe), y desde entonces lo he ido actualizando con datos más recientes. El caso es que en dicho texto justifiqué que el uso de un lenguaje inapropiado (ejemplo: «gordo», «gordito» u «obeso») estigmatiza, culpabiliza y, también, reduce la motivación para perder peso y, desde luego, fulmina las ganas de pedir ayuda sanitaria.[16] Sé que hay a quien dicho lenguaje no le afecta, e incluso quien empuña la palabra «gordo» para reivindicar su identidad; para desafiar los estigmas sociales asociados al peso; para fomentar la aceptación de todos los cuerpos sea cual sea su tamaño; para promover la diversidad corporal como algo no solo natural sino también digno de respeto; y sobre todo para usar el lenguaje con el objetivo de desactivar el daño del lenguaje gordofóbico y dejar claro que el exceso de peso no debe ser motivo de vergüenza, de invisibilización y desde luego de discriminación. Todo eso lo sé... pero también sé que en la mayoría de los casos no es así y que el lenguaje (insisto: sobre todo cuando proviene de personas cercanas o de sanitarios) puede ser muy estigmatizante y culpabilizador.

			¿Por qué he utilizado entonces dicha palabreja? Y digo «palabreja» por su carga, muchas veces, peyorativa e hiriente. Por varias razones: para impactar al lector y despertar en él la necesidad de una reflexión sobre ella; para visibilizar el problema y denunciar, de paso, su carga discriminatoria y el daño que supone su uso (especialmente si proviene de personas cercanas, y no digamos de profesionales de la salud); y sobre todo para crear un título polémico que abra debates y que permita que el mensaje antidiscriminatorio llegue más lejos.

			Un título nada polémico sería «Todos con obesidad». Pero algo me dice que en tal caso no tendrías este libro en las manos. Y creo sinceramente que hace falta que lo tengas. Entre otros motivos porque nos encaminamos hacia una sociedad en la que hay altas probabilidades de que todos acabemos padeciendo obesidad, como puedes ver en las tablas 1 y 2. Según el Estudio Nutricional de la Población Española (ENPE), publicado en 2022, la obesidad y la obesidad abdominal afectan en España al 22 % y al 64,7 % de la población, respectivamente.[17] ¡Casi siete de cada diez españoles presenta obesidad abdominal! Como no hagamos urgentemente algo al respecto, dos de cada tres europeos tendremos sobrepeso en 2030, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) .[18] Y no lo estamos haciendo ni en sueños.

			

			[image: Gráfico de barras verticales con dos conjuntos comparativos titulados “Exceso de peso en niños (España)”. En el eje horizontal se indican los años 1984 y Actualidad; en el eje vertical, los porcentajes del 0 % al 25 %. En 1984 aparecen dos barras: una de 3 % para obesidad y otra de 14 % para sobrepeso. En la actualidad, las barras correspondientes indican 17 % para obesidad y 23 % para sobrepeso.]

			Tabla 1. Evolución del exceso de peso en niños en España.

			Fuente: elaboración propia a partir de diversas fuentes.[19],[20],[21]

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Obesidad en adultos (España)”. El eje horizontal presenta los años 1990 y 2015, y el eje vertical porcentajes del 0 % al 25 %. La barra de 1990 marca un 12 % de obesidad y la de 2015 un 23 %.]

			Tabla 2. Obesidad en adultos en España.

			Fuente: elaboración propia con datos de worldobesity.org.[22]

			Nos dirigimos también hacia una sociedad cuya dieta y cuyos hábitos se están americanizando a la velocidad de la luz. Y eso no son buenas noticias, máxime si sabemos que el peso medio del varón mayor de veinte años en Estados Unidos es de 90 kilos, un indiscutible sobrepeso que roza la obesidad (sí, he tenido en cuenta su altura, una media de 175,2 centímetros).[23] Y más todavía si sabemos que en Estados Unidos ha aumentado a más del doble la tasa de muerte cardiovascular relacionada con la obesidad, ajustada por edad. En 1999 la cifra era de 1,92 muertes por cada 100.000 personas y en 2020 ascendía a 4,69 (en hombres: 7,2).[24] Cuando las barbas de tu vecino veas afeitar... Pero la obesidad no solo existe en Norteamérica, también asola a los países más desfavorecidos.

			¿Qué tienen que ver el tsunami de la obesidad y un coche en mal estado?

			En febrero de 2011, la doctora Sonia Anand y el doctor Salim Yusuf publicaban la siguiente reflexión en la revista The Lancet: «El tsunami de la obesidad afectará, a la larga, a todas las regiones del mundo».[25] Acertaron. Casi la mitad de la humanidad (el 43 %, para ser exactos) pesa hoy por hoy demasiado, según la OMS. Incluso en los países en los que la prevalencia es menor, más de una tercera parte de la población tiene exceso de peso.

			Si tenemos en cuenta que en 1980 había en el mundo 857 millones de personas con exceso de peso,[26] y comparamos dicha cifra con la actual, 2.200 millones de personas, veremos que hay 2,6 veces más personas con exceso de peso. La cosa es grave... pero es todavía más grave en el caso de los adolescentes, porque aquí la cifra no se ha duplicado, sino que se ha cuadruplicado.

			¿Por qué escogieron Anand y Yusuf la palabra «tsunami»? ¿Acaso es tan demoledor el efecto de la obesidad sobre la salud de la población? Sí, lo es: el exceso de peso es una epidemia que aumenta el riesgo de padecer una larga lista de enfermedades. Se calcula que este «tsunami» fue responsable, en 2021, de 3,7 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (es decir, que no se contagian), tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cánceres, trastornos neurológicos, enfermedades respiratorias crónicas y trastornos digestivos. Aunque no todo son muertes; también eleva las posibilidades de tener enfermedades renales, osteoartritis o problemas en el embarazo (para la madre y para el feto), entre otros.

			Pero el exceso de peso no solo eleva el riesgo de enfermar. Sabemos que afecta también al rendimiento académico de los adolescentes y a las posibilidades de padecer estigma, discriminación o acoso, algo que se observa tanto en niños como en adultos.

			

			Sobre nuestro riesgo de enfermar o morir prematuramente influyen aspectos que podemos modificar, tengamos o no obesidad, pero no podemos negar que el exceso de peso es un importante factor de riesgo. En la gráfica 1 de la página siguiente, elaborada con datos de Our World In Data, vemos que, en España, la obesidad supone el cuarto factor de riesgo de muerte (causa 36.500 muertes al año), por debajo de la hipertensión arterial, el tabaquismo y la hiperglucemia (cantidad excesiva de glucosa en la sangre).[27]

			Nadie duda hoy de que tanto el sobrepeso como la obesidad son, a escala poblacional, peligrosos. ¿Sabías que tres de cada cinco casos de cáncer hepático (que se duplicará en los próximos veinticinco años si no se toman medidas urgentes) se deben a causas prevenibles, como el hígado graso (asociado a la obesidad), el virus de la hepatitis y el consumo de alcohol?[28] Y, ojocuidao, que he dicho «consumo de alcohol», no «consumo abusivo de alcohol».[29]

			Ah, y si alguien te suelta (Instagram lo carga el diablo) que ciertos marcadores de enfermedades crónicas son mejores en personas con sobrepeso que en quienes tienen un peso normal, podrías responderle que es porque los tratamientos médicos o dietéticos se suelen instaurar lo antes posible en las personas con exceso de peso, al menos en países occidentales. Pero eso no significa que tengan mejor salud.[30] Amplié esta cuestión en el artículo «Paradojas nutricionales que no lo son tanto».[31]

		

	
		
			[image: Gráfico de barras horizontales titulado “Muertes anuales por factor de riesgo (España, 2021)”. En el eje vertical aparecen los factores de riesgo y en el horizontal las cifras de muertes anuales, desde 0 hasta 60.000. Las barras indican, de mayor a menor número de muertes: hipertensión con 55.700, hiperglucemia 41.020, tabaquismo 39.560, sobrepeso y obesidad 35.600, hipercolesterolemia 18.700, consumo de alcohol 13 015, contaminación del aire y ambiental 9.810, dietas con bajo consumo de cereales integrales 9 620, dietas con bajo consumo de frutas 5.800, dietas con bajo consumo de frutos secos y semillas 5.290, dietas con bajo consumo de verduras 4.620, dietas con bajo consumo de legumbres 2.750, dietas con alto consumo de sodio 2.620, consumo de carne roja 2.420, consumo de carne procesada 1.810, inactividad física 1.640, falta de acceso a instalaciones para actividad física 1.510, falta de acceso a infraestructura de transporte activo 1.383, consumo de bebidas azucaradas 1 293 y consumo de alimentos ultraprocesados 1.113.]

		

	
		
			También hay quien empuña la alta esperanza de vida en España como argumento para justificar el inmovilismo (tanto individual como político). En tal caso, nada mejor que acudir a la periodista experta en alimentación Laura Caorsi. En su imprescindible libro Comida fantástica[32] (te permitirá leer los envases alimentarios sin que te la cuelen), detalla, con cálculos del Instituto Nacional de Estadística,[33] lo siguiente:

			No es lo mismo el tiempo que vivimos sanos que el tiempo que duramos vivos. En España, la esperanza de vida es de ochenta años para los hombres y de ochenta y seis años para las mujeres, pero la esperanza de vida con buena salud es de sesenta y tres años en ambos casos. Esto significa que pasaremos entre una y dos décadas lastrados por distintas patologías o, lo que es lo mismo, que estaremos más del 20  % de nuestra vida enfermos.

			

			Como dijo Jonathan Swift: «Todo hombre desea vivir mucho tiempo, pero ningún hombre quiere ser viejo». Vamos a la pregunta con la que he encabezado este apartado: ¿Qué tienen que ver el tsunami de la obesidad y un coche en mal estado? Tienen que ver en que, si bien es cierto que un coche en mal estado tiene más riesgo de sufrir un accidente, no es menos cierto que, según cómo lo conduzcamos, el riesgo será menor. Pues con el exceso de peso ocurre lo mismo. Dependiendo del estilo de vida que sigamos, tendremos muchos menos números de enfermar, tengamos el peso que tengamos. En el capítulo 3 entenderás, además, que las personas con obesidad que están en buena forma física presentan menos riesgo de mortalidad que las personas con normopeso sedentarias.

			¿Te has fijado, en la gráfica anterior, en lo cerquita que están la obesidad, la dieta, el tabaquismo, el sedentarismo y el alcohol? Lo digo porque, en una importante investigación publicada en BMJ Oncology en 2023, leemos que la razón de que los cánceres en menores de cincuenta años a nivel mundial hayan aumentado casi un 80 % en las últimas tres décadas tenemos que buscarla en la mala alimentación, en el consumo de alcohol y tabaco, en la inactividad física... pero también en la obesidad,[34] algo que justificamos los doctores Carlos González, Juanjo Cáceres y yo en el libro Dieta y cáncer.[35]

			Los autores del estudio calculan que en 2030 el número mundial de nuevos casos de cáncer de aparición temprana habrá aumentado un 31 %, y el de muertes asociadas, un 21 %.[36] No es fácil luchar contra la obesidad, como veremos en el capítulo 4, pero sí podemos tomar medidas para mejorar nuestro estilo de vida, de igual manera que quizá no podemos mejorar el motor de nuestro coche, pero sí podemos conducirlo con precaución. En la investigación recién citada leemos que:

			fomentar un estilo de vida saludable, que incluya una dieta sana, la restricción del consumo de tabaco y alcohol y la actividad adecuada al aire libre, podría reducir la carga del cáncer de aparición temprana.

			Amén.

			Sindemia de obesidad, malnutrición y cambio climático

			Estamos, digo, ante un tsunami... al que no hay quien ponga freno: ningún país ha conseguido reducir sus tasas de obesidad en los últimos cuarenta años.[37] No solo eso, sino que el exceso de peso seguirá aumentando de forma constante a medida que se eleve el PIB de los países de bajos y medianos ingresos.

			Sumemos que el incremento del exceso de peso en niños y adolescentes avanza sin visos de mejora.[38] En solo once años (2012-2023) la prevalencia de la obesidad infantil aumentó un 150 %.[39] Imagina qué ocurrirá en cincuenta y no digamos en cien años si nadie hace nada serio. España es, de hecho, de los países europeos con más obesidad infantil, y el número de casos va en aumento.[40] Según la OMS, en algunos países de Europa cerca de la mitad de niños varones viven con sobrepeso u obesidad.[41]

			Y sumemos que el exceso de peso en niños acarrea graves efectos en la salud en el futuro, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y varios tipos de cáncer. Tanto es así que se estima que, por primera vez en la historia, nuestros hijos tendrán una esperanza de vida menor a la nuestra, como justifiqué en el artículo «¿Por qué no hay ancianos en la película WALL•E?».[42] Mientras tanto, nuestros gobiernos toman medidas del todo superficiales ante esta situación tan profundamente preocupante.

			

			La obesidad también afecta, desde luego, a la economía. Se estima que los costes de la obesidad ascenderán en 2060 a unos diecisiete billones de euros.[43] Es algo así como la totalidad del gasto público español... durante treinta años. Lo que nos lleva a la palabra «sindemia».

			¿Conoces el vocablo «sindemia»? Es un neologismo creado por Merrill Singer con la unión de las palabras sinergia y epidemia.[44] Nos ayuda a entender que, si una epidemia aislada es peligrosa, imagínate su efecto sinérgico con otras epidemias. Pues bien, en 2019, cuarenta expertos acuñaron en la revista The Lancet el término de «sindemia global» para referirse a tres pandemias que afectan a la mayoría de las personas en todos los continentes: obesidad, malnutrición y cambio climático.[45] Si te preguntas qué pinta aquí el cambio climático, debes saber que, entre otros muchos efectos sobre la salud, a escala poblacional se relaciona no solo con la obesidad,[46] sino también con el cáncer, tanto de forma directa (más agentes cancerígenos) como indirecta (actividad física, dieta y obesidad).[47]

			Solo existe una vía de escape ante el «tsunami sindémico» que nos asola: tomar cuanto antes medidas eficaces y multidimensionales (como las propuestas por el enfoque de «salud planetaria»)[48] para abordar esta crisis de salud pública. Medidas que no está implementando ni un alma, una buena razón para huir de quien acuse a las personas con obesidad de vagas o glotonas. En el siguiente capítulo veremos muchas, muchísimas razones más que, convenientemente agitadas, dan lugar a la explosión de obesidad que nos asola.

		

	
		
			2

			¿Qué causa tanta obesidad?

			(y no, no es la pereza)

			Mentir constantemente no tiene como objetivo hacer que la gente crea una mentira, sino garantizar que ya nadie crea en nada. Un pueblo que ya no puede distinguir entre la verdad y la mentira no puede distinguir entre el bien y el mal. Y un pueblo así, privado del poder de pensar y juzgar, está, sin saberlo ni quererlo, completamente sometido al imperio de la mentira. Con gente así, puedes hacer lo que quieras.

			

			Hannah Arendt

			La genética carga el arma, pero el medio ambiente aprieta el gatillo.

			Kenneth Olden y Samuel Wilson[49]

			El fuelle que enciende las brasas de la obesidad

			Hemos visto que el aumento del sobrepeso y de la obesidad en el mundo es notable, generalizado e imparable. O, por lo menos, «imparado». Y aquí surge la pregunta del millón: ¿por qué se ha producido? Una respuesta reduccionista (incluso diría cuñadietista) sería que es culpa nuestra por comer mal y movernos poco. Pero la cosa no es tan simple. Sí, es cierto que no comemos precisamente bien y que nos movemos menos que la estatua de un dictador. Lo que no es cierto es que eso sea exactamente culpa nuestra.

			Para que se entienda, podríamos imaginarnos que nuestra tendencia innata a comer por encima de las necesidades fisiológicas y a huir de esfuerzos físicos extenuantes es como una brasa. En tal caso, los factores que veremos a continuación son el fuelle que convierte esa brasa, a escala poblacional, en un incendio desatado y voraz (insisto: la obesidad es el cuarto factor de riesgo de muerte en España).

			No en todos nosotros se desata la llamarada, soy consciente. ¿Por qué no todos padecemos obesidad pese a que la exposición a dichos factores es global? Pues por varias razones, como que hay a quien tiene más cerca el «fuelle» o lo recibe con más intensidad. La publicidad de productos malsanos, por ejemplo, es más frecuente en colectivos empobrecidos, en los que también es más frecuente la baja alfabetización nutricional (¡sus brasas son más inflamables!). Pero también es posible que nuestras brasas sean más intensas, es decir, que nuestra carga genética de obesidad sea mayor, o que en nuestra infancia hubo factores que nos predispusieron a ganar peso. Así pues, debemos contar con la vulnerabilidad individual.

			Veamos de cerca esos factores y esos fuelles. Aunque algunos de ellos los analicé en mi anterior ensayo (Come mierda);[50] entonces los examiné desde el prisma del peligro de los ultraprocesados, mientras que ahora los exploro desde una perspectiva centrada en la obesidad.

			Pobresidad (determinantes socioeconómicos)

			Tener no es signo de malvado, y no tener tampoco es prueba de que acompañe la virtud.

			Pero el que nace bien parado, en procurarse lo que anhela, no tiene que invertir salud.

			Silvio Rodríguez,

			«Canción de Navidad».

			

			Este apartado es importante porque si no entendemos cómo pesan las influencias sociales en la obesidad, nunca entenderemos qué lógica rige esta enfermedad crónica tan compleja, algo crucial para prevenirla.

			La manera apresurada y simplista de definir qué genera tanta obesidad sería afirmar que tiene tres causas: comemos demasiado, demasiado mal y nos movemos poco.[51] Pero ¿qué causa dichas causas? El descausador que las descause buen descausador será. Perdón, no he podido resistirme. Pensemos, a modo de analogía, en el fracaso escolar. Lo causa el bajo rendimiento en los exámenes, estamos de acuerdo. Pero la verdadera causa (la causa del mal rendimiento, es decir, la causa de la causa) es, en demasiadas ocasiones, vivir en condiciones socioeconómicas precarias, que dificultan muchísimo el aprendizaje.[52]

			Como fracasado escolar en mi infancia y como padre de tres hijos, ya adultos, puedo asegurar que los deberes son los padres: si tus padres tienen estudios académicos, no trabajan de sol a sol y viven de forma holgada, les será mucho más fácil ayudarte con los estudios. Y a ti también te será más fácil estudiar, claro.

			Pues lo mismo ocurre con la mala alimentación, con nuestro estilo de vida... y con la obesidad.

			Por eso es importante hablar de «las causas de las causas»:[53] para explicar que casi nunca escogemos un mal estilo de vida voluntariamente y con plena consciencia de sus pros y contras.

			Podemos mejorarlo y debemos saber de sus riesgos, pero ni es algo fácil ni tampoco es exactamente culpa nuestra. Porque nos influye, sin que nos demos cuenta, un rompecabezas formado por diversos complejos factores que determinan nuestras decisiones:

			La educación, la discriminación, el bajo apoyo social, la economía, la presión social, el entorno socioeconómico y cultural, así como las políticas de nuestros gobernantes.

			En la gráfica 2,[54] queda claro que factores como la pobreza o la discriminación causan las causas de mortalidad (tabaquismo, sedentarismo, mala alimentación, obesidad, etc.).

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Causas sociales de mortalidad (Estados Unidos)”. En el eje horizontal se indican seis factores sociales y en el vertical el número de muertes anuales de 0 a 250.000. Las barras representan, de izquierda a derecha: baja educación con 245.000 muertes, discriminación racial con 176.000, bajo apoyo social con 162.000, pobreza individual con 133.000, desigualdad de ingresos con 119.000 y pobreza del entorno con 39.000.]

			Gráfica 2. «Las causas de las causas» (Mortalidad anual atribuible a causas sociales en Estados Unidos). Adaptado de American Journal of Public Health, vol. 101, n.º 8 (2011), pp. 1456-1465.

			No he encontrado datos para elaborar una gráfica similar pero centrada en las causas de las causas de la obesidad. Pero sí tenemos datos que acreditan indiscutiblemente que, a peor clase social y a menor nivel de estudios, más exceso de peso. En cuanto a la discriminación, podríamos relacionar la aporofobia (rechazo hacia las personas pobres) con la obesofobia (de la que hablo más adelante) porque, como verás en la gráfica 3, elaborada con datos de adultos de la Comunidad de Madrid, el exceso de peso es claramente superior en clases sociales desfavorecidas.

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Exceso de peso en adultos según su clase social (%) (Madrid)”. El eje horizontal presenta tres grupos sociales: favorecida, intermedia y desfavorecida, y el eje vertical los porcentajes del 0 % al 70 %. Cada grupo contiene dos barras: en la clase favorecida, mujeres 23,9 % y hombres 52,3 %; en la clase intermedia, mujeres 40,1 % y hombres 51 %; en la clase desfavorecida, mujeres 51,9 % y hombres 62,8 %.]

			Gráfica 3. Exceso de peso en adultos según su clase social ( %) (Madrid). Fuente: elaboración propia a partir del Informe del Estado de Salud de la Población (IESP) de la Comunidad de Madrid.[55]

			

			Los datos de la gráfica anterior son de Madrid, pero no son distintos en otras comunidades autónomas (o países). En Valencia, por ejemplo, en los hogares con rentas inferiores a 12.000 euros al año el porcentaje de niños con sobrepeso u obesidad es más del doble que en aquellos con rentas superiores a 36.000 euros, como ilustra la gráfica 4.

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Porcentaje de exceso de peso en niños”. En el eje horizontal aparecen dos niveles de renta: renta superior a 36.000 € y renta inferior a 12.000 €, con porcentajes del 0 % al 60 % en el eje vertical. La primera barra indica un 23 % y la segunda un 50 %.]

			Gráfica 4. Exceso de peso en niños según su clase social (Valencia).

			Fuente: elaboración propia a partir del informe El sobrepeso y la obesidad infantil duplican sus cifras a menor poder adquisitivo de las familias.[56]

			Con el nivel de estudios ocurre tres cuartos de lo mismo, según refleja la gráfica 5 con datos del Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2023, publicado en agosto de 2024 por nuestro Ministerio de Sanidad. En dicho informe leemos que «las personas con menor nivel educativo presentan el doble de obesidad que aquellas con nivel de educación superior».

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Obesidad en adultos según nivel de estudios (España, 2020)”. El eje horizontal presenta tres niveles educativos: superior, intermedio y básico o inferior, y el eje vertical porcentajes del 0 % al 25 %. Las barras indican 10 % para nivel superior, 13 % para intermedio y 22 % para básico o inferior.]

			Gráfica 5. Prevalencia de obesidad en adultos en España (datos de 2020) según el nivel de estudios.

			Fuente: elaboración propia a partir del Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2023 (Ministerio de Sanidad, 2024).[57]

			Y en niños, más de lo mismo. Las cifras de obesidad infantil en hijos de padres con estudios primarios (24,3 %) casi duplican las de niños cuyos progenitores tienen estudios universitarios (el 12,4 %) (ver gráfica 6).

			Los colectivos desfavorecidos no solo tienen más exceso de peso (entrar en quiebra, por ejemplo, aumenta las probabilidades de padecer obesidad en un 43 %),[58] también fuman y beben más, son más sedentarios o comen peor (las clases sociales más bajas consumen el doble de bebidas azucaradas y de comida rápida que las clases más altas). ¿Esto ocurre por negligencia? No: es por las desigualdades en la capacidad para la toma de decisiones saludables o en la dificultad en el acceso a buenos hábitos de vida o a tratamientos para enfermedades.

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Obesidad en niños según los estudios de sus progenitores (España, 2019)”. En el eje horizontal se incluyen dos categorías: universitarios y primarios; el eje vertical muestra porcentajes del 0 % al 30 %. La barra correspondiente a progenitores universitarios marca 12 %, y la de progenitores con estudios primarios 24 %.]

			Gráfica 6. Prevalencia de obesidad en niños en España (datos de 2019) según el nivel de estudios de sus progenitores.

			Fuente: elaboración propia a partir del estudio ALADINO 2019.[59]

			Tomemos como ejemplo el estudio de Ana Teijeiro y colaboradores que evaluó el consumo de bebidas energéticas en adolescentes españoles. Constató, con horror, que más del 40 % de estudiantes españoles de entre catorce y dieciocho años consume estas bebidas, y que su consumo va en claro aumento. ¿Se culpabiliza en este trabajo a dichos estudiantes de tomar estos peligrosos brebajes?

			No: para los investigadores, la culpa es de la enorme exposición que sufren estos adolescentes a la publicidad de estas bebidas, de su mayor susceptibilidad a caer en sus garras y de las variables socioeconómicas, especialmente las relacionadas con el nivel educativo. Tales variables se citan como un «factor crítico» a la hora de influir tanto en un peor estilo de vida (tomar estas bebidas es un buen marcador de un mal estilo de vida) como en una menor conciencia de los riesgos asociados.[60]

			

			Incluso en España, donde disfrutamos de una cobertura sanitaria universal (todavía, y que dure), las clases sociales más bajas tienen siete veces más posibilidades que las más altas de no poder acceder a medicamentos por causas económicas. Todo nos conduce a lo mismo: el barrio en el que nacemos influye en nuestros hábitos y en nuestra esperanza y calidad de vida de una manera tremenda.

			Toma nota: quienes viven en los barrios más ricos de Barcelona viven once años más, de media, que quienes habitan los barrios pobres.[61] Como reza el conocido dicho, nuestra salud la define más nuestro código postal que nuestro código genético.

			Tener menos recursos económicos, como digo, dificulta nuestras decisiones, nuestros hábitos y el acceso a tratamientos eficaces, en el caso de padecer una enfermedad (como es la obesidad). Pero también significa estar más expuesto a la publicidad de lo malsano. Sobrecoge saber, gracias a una investigación de Miguel Ángel Royo-Bordonada y sus colaboradoras, que nuestros niños y adolescentes reciben una media de diez impactos diarios a través de spots de televisión de alimentos y bebidas poco saludables.

			Pero la cosa se vuelve escalofriante al descubrir que la exposición de los niños con un nivel socioeconómico desfavorecido es el doble que la de los niños con un nivel socioeconómico más favorecido.[62] Y ojo, la televisión no es el único canal que les embauca. Si sumamos, como veremos más adelante, la promoción de comida basura a través de influencers, entenderemos que su sobreexposición a productos malsanos es ingente.

			Estamos ante la llamada «pobresidad», un neologismo que une la pobreza con la obesidad para darnos a entender que la precariedad económica o social está estrechamente relacionada con el exceso de peso.

			Es un término útil para recordar a nuestros responsables políticos que hasta que no limen las desigualdades extremas y hasta que no mejoren la falta de acceso a bienes y servicios en las clases desfavorecidas, jamás frenarán la escalada de obesidad y ni tampoco la epidemia de enfermedades relacionadas con el estilo de vida.

			Y digo «desigualdades extremas» porque, según Oxfam, los diez hombres más ricos poseen seis veces más riqueza que más de tres mil millones de personas empobrecidas juntas (40 % de la humanidad).

			Esos diez multimillonarios tardarían 414 años en gastar su riqueza si dilapidasen un millón de dólares... cada día. Es decir, unos poquísimos seres humanos acumulan más dinero que miles de millones de personas juntas, y su riqueza crece mucho más rápido que la de la clase media o baja.[63] Pero esa microminoría no solo tiene más dinero, también tiene más poder.

			Como demuestra el politólogo norteamericano Noam Chomsky en su altamente recomendable libro Réquiem por el sueño americano, el poder económico es poder político, y el poder político se resume en «nosotros siempre ganamos, ellos siempre pierden».[64]

			Los amantes de la desigualdad también tienen otro superpoder: el de contaminarnos. Según Naciones Unidas, el 1 % más rico genera más del doble de las emisiones de gases de efecto invernadero que el 50 % más pobre en conjunto.[65] Por eso Oxfam afirma que la desigualdad mata.[66] Nos mata.

			

			A estas alturas espero que tengas claro que engordar demasiado no solo tiene que ver con lo que sucede dentro de nuestro cuerpo (la genética, las hormonas, las enfermedades, lo que comemos...), también con lo que pasa fuera de él: la educación que recibimos, el barrio en el que nacemos, nuestra exposición a intereses ajenos a la salud... y también el dinero que tenemos en el banco.

			Industria codiciosa (determinantes comerciales)

			[...] que las personas sigan estilos de vida saludables y adopten comportamientos saludables se enfrenta a la oposición de fuerzas que no son amables [...]. Los esfuerzos para prevenir las enfermedades no transmisibles van en contra de los intereses comerciales de poderosos agentes económicos. La salud pública también debe lidiar con la gran industria de alimentos, de bebidas y del alcohol: Big Food, Big Soda y Big Alcohol [...]. Sus tácticas incluyen argumentos que colocan la responsabilidad de los daños a la salud sobre las personas, y presentan las acciones que realizan los gobiernos como injerencias en las libertades personales y en la libre elección.

			Doctora Margaret Chan, exdirectora

			de la Organización Mundial de la Salud[67]

			Hablemos de la Big Food. El término señala a enormes empresas multinacionales de alimentos y bebidas con un poder de mercado descomunal y concentrado.[68] En este apartado entenderás que a las recién citadas «causas de las causas» debemos añadir las maniobras de esa todopoderosa y ubicua Big Food para que comamos más y peor.[69]

			Casi todas forman parte del marketing alimentario. Es el conjunto de estrategias y técnicas que logra que infinidad de personas tomen bebidas deportivas para aumentar su rendimiento, en vez de entrenar más; bebidas energéticas para despertarse, en vez de dormir; alcohol para socializar, en vez de mejorar su empatía; y refrescos para hidratarse, en vez de beber agua.

			Las cuatro principales estrategias de marketing que usa la Big Food para saturar nuestras células grasas son las llamadas «cuatro pes del marketing»: publicidad, producto, punto de venta y precio. Empecemos por el precio.

			La artimaña más eficaz es conseguir que los alimentos malsanos sean baratísimos. Lo son: los alimentos saludables son, caloría por caloría, tres veces más caros que los no saludables.[70] Por desgracia, seguir una dieta sana suele ser más caro que consumir calorías vacías (productos que nos aportan mucha energía, pero poquísimos nutrientes). Y es que el precio de los alimentos es la estrategia de marketing que más predice que engordemos demasiado.

			Seguro que entiendes que la variación del precio de frutas y hortalizas u otros alimentos básicos lo determinan aspectos como la oferta y la demanda o la eficiencia en su producción, transformación y distribución. Pero el precio de la comida basura no funciona así: lo deciden expertos en marketing y lo varían en función del segmento de consumidores al que desean dirigirse.[71] ¿Lo van a comprar pobres? ¡Que sea baratísimo!

			¡Y que esté cerca del público diana! Es decir, el «punto de venta», otra «p» de las cuatro pes del marketing. ¿Sabías que el acceso a alimentos insanos cerca de colegios es mayor en zonas donde viven personas con una renta más baja? Un estudio español mostró que las escuelas ubicadas en áreas más desfavorecidas tienen bien cerquita un 62 % más de tiendas de productos malsanos que el resto.[72] No es casualidad: dicho acceso cercano aumenta el riesgo de sobreconsumo de dichos productos... y de obesidad.[73]

			

			La «p» de «producto» también nos influye, desde luego. Porque determinará nuestra ingesta el nombre del producto («Kinder Bueno», ejem...), su sabor, su textura, el tamaño de su ración y, también, su composición: la presencia o ausencia de nutrientes o ingredientes específicos. Hacer la compra sin pensar que nos van a manipular es como jugar a la ruleta rusa creyendo que la pistola no está cargada. Sobre todo, en el caso de los alimentos infantiles: Marta Beltrá y colaboradoras constataron que el 97 % de los alimentos dirigidos a niños o adolescentes españoles son malsanos.[74]

			Por último, pero no menos importante, está la «p» de «publicidad». ¿En televisión? Sí, y a todas horas. ¿En carteles gigantescos en la vía pública? Desde luego, mires donde mires. ¿En el propio envase? Claro que sí, como demostró un estudio titulado «Me gusta el de los Minions».[75] Pero también en redes sociales, tiendas, películas o series («product placement»), en juegos de ordenador, en nuestros teléfonos móviles, en el patrocinio de eventos e, incluso, en las escuelas. Solo la industria del fast food (no toda la Big Food) invierte el 11 % de su presupuesto destinado a marketing a introducir, cual supositorio, publicidad dentro de las escuelas.[76] Espeluznante.

			Podemos entender por publicidad, también, el ansia de la industria de la carne roja para convencernos de lo muy saludable y nutritiva que es dicha carne, como veremos en el apartado «Mala ciencia». Pero también debemos computar como publicidad sus intentos para colar gato por liebre. O, mejor dicho, pollo por cerdo. Nos lo explica el nutricionista Juan Revenga:

			¿Qué pasa cuando sabes que las carnes rojas tienen una mala y documentada imagen y tu objeto de negocio es la carne roja? Pues que te sacas de la bisectriz una nueva denominación cromática para las carnes y llamas a tu producto «CARNE ROSA». Es la actual campaña de Ternasco de Aragón.[77]

			Que no te la cuelen: la carne de cerdo es tan roja como la tarjeta que deberían sacar los árbitros de la salud pública a semejante panda de caraduras.[78] Mientras llega ese día, seguirán insistiendo. Sobre todo, porque está bien documentado que lo de «miente, que algo queda» funciona a las mil maravillas. Cuando nos exponemos repetidamente a una afirmación, es muy probable que acabemos por tragárnosla no solo cuando no es razonable hacerlo, sino incluso cuando sabemos que dicha afirmación es falsa.[79]

			¿Todo el dinero de la Big Food va a esas cuatro pes? Pues no: porque una de sus estrategias para vender más es entorpecer la aprobación de leyes que perjudiquen sus ventas y favorecer las que las aumenten. Por ejemplo, Big Soda invirtió más de cien millones de dólares de 2009 a 2015 en Estados Unidos solo con este objetivo.[80] Big Soda es el segmento de la Big Food que vende bebidas edulcoradas, como The Coca-Cola Company (Coca-Cola, Fanta, Sprite, Aquarius, Powerade, Minute Maid, etc.), PepsiCo (Pepsi, 7UP, Mountain Dew, Gatorade, Tropicana, Mirinda, Lipton Iced Tea, etc.) o Keurig Dr Pepper (Dr Pepper, 7UP en Estados Unidos, Snapple, Schweppes, etc.).

			Otro ejemplo: ¿por qué la etiqueta de las bebidas alcohólicas no indica que cualquier dosis y tipo de alcohol causa cáncer? Porque Big Alcohol (el lobby del alcohol) frustra, retrasa y diluye cualquier regulación que amenace sus ventas.[81]

			

			Espero que entiendas ahora por qué hablo de «industria codiciosa». Si sigues leyendo, lo entenderás mejor todavía. Porque en la valiosísima frase que he usado como epígrafe en este capítulo, de la doctora Margaret Chan, falta un fragmento muy revelador. Ahí va:

			Todas estas industrias temen la regulación y se protegen mediante el uso de las mismas tácticas que usaron las grandes tabacaleras. Las investigaciones han documentado estas tácticas. Incluyen la creación de organizaciones «fachada», el cabildeo, las promesas de autorregulación, las demandas legales y las investigaciones financiadas por la industria. Todo ello genera confusión en relación a las evidencias sobre sus productos y mantienen al público en duda. Las tácticas también incluyen regalos, subvenciones y contribuciones a causas nobles que hacen ver a estas industrias como ciudadanos corporativos respetables ante los ojos de los políticos y del público.

			¿Exagera? En realidad, se queda corta. Porque hay que sumar el acoso a los científicos que investigan los efectos del tabaco, del alcohol y de los alimentos ultraprocesados. ¿Cómo los acosan? Mediante vigilancia, intimidación, amenazas de violencia, ciberataques, soborno, robo y otras tácticas diseñadas tanto para disuadirlos de continuar con su trabajo como para desacreditarlos. Dichos abusos, desmanes y atropellos los perpetran, como no podía ser de otra manera, las llamadas «Unhealthy commodity industries» (industrias de materias primas nocivas), o sea, las que fabrican y venden alcohol, tabaco y ultraprocesados. Que bien podríamos denominar «industrias que nos restan calidad y esperanza de vida». Lo demostraron en diciembre de 2024 la doctora Karen A. Evans-Reeves y sus colaboradores en la revista científica Health promotion international.[82]

			Ahora mismo vuelvo con el acoso, pero antes quiero mencionar algo que la doctora Chan sí cita: el cabildeo (lobbying). Se produce cuando empresas u otros grupos de interés influyen en las políticas públicas, y es uno de los mecanismos más usados para capturar la salud pública. La «captura corporativa de la salud pública» (o «captura del regulador») ocurre cuando los intereses de las corporaciones dirigen, cual hábil titiritero, las políticas de salud pública... en detrimento del interés general. Es una treta que persigue, con uñas y dientes, retrasar o bloquear medidas que beneficiarían a la población pero que perjudicarían a la industria de lo malsano. Sobre todo, si las medidas funcionan.

			¿Y qué tiene que ver la captura del regulador con el interés de la Big Food en acosar y amargar la vida de ciertos investigadores? Pues que, si no hay suficientes investigaciones que demuestren que implantar medidas legales en el mercado de lo malsano funciona, tales medidas no se podrán establecer. Sin base sólida en que fundamentar la regulación, no hay regulación que valga. Es decir, el objetivo último de ese acoso es frustrar, retrasar y diluir las regulaciones que amenacen su lucrativo chiringuito. Regulaciones que tomarán como trampolín los trabajos científicos que publican quienes investigan alcohol, tabaco o ultraprocesados... y cuyas conclusiones revelan que tales regulaciones funcionan.

			Muerto el perro, se acabó la rabia, y muerto el investigador, se acabó la quiebra de la Big Food, aunque eso quiebre la salud poblacional. Maravilloso.

			Todas estas traidoras zancadillas a la salud pública que vamos viendo, ¿te suenan de algo? Debería: son calcadas a las que hizo durante casi cincuenta años el Big Tobacco a la salud pública.[83] Veremos alguna más en el apartado «Mala ciencia», como la distracción industrial o la selección industrial.

			Y que conste que no todo es Big Food. Porque debemos añadir aquí el multimillonario e inútil mercado de los complementos alimenticios para perder peso: nutrientes (como los omega-3), especias (como la cúrcuma), plantas «medicinales» (como la Garcinia cambogia) o microorganismos (como los probióticos). Y sí, he dicho inútil,[84] como veremos más adelante.

			

			Si este apartado te ha sabido a poco, te sugiero acudir a una serie de publicaciones de la revista The Lancet englobadas en el apartado «Commercial Determinants of Health» («Determinantes comerciales de la salud»), que describen cómo el actual sistema comercial transnacional, capitaneado por grandes corporaciones cada vez más poderosas, daña nuestra salud y la del planeta, genera desigualdades de todo tipo y captura a los gobiernos o a las organizaciones de la sociedad civil.[85]

			Charlatanes, influencers, «cuñadietistas», troles y falsos gurús

			Antiguamente, amigas, amigos, había un antiguo adagio que decía: «los hechos son sagrados y las opiniones libres». Sin embargo, este antiguo dicho actualmente se ha trasformado en otro muy diferente: «las opiniones son sagradas y los hechos libres».[86]

			Antonio Ortí

			Antes, la ignorancia era atrevida. Desde que existe la conexión a internet es una muy contagiosa epidemia. Aunque en nuestro entorno más cercano es fácil codearnos con cuñadietistas (los cuñaos de la nutrición, que son muchos y nada cobardes),[87] el verdadero problema son los llamados medfluencers, los influencers de la medicina. Se trata de charlatanes que no tienen formación, pero sí centenares de miles (a veces millones) de seguidores en redes sociales.

			Pontifican desde su púlpito, cual mesías, unas verdades que tienen la misma base científica que no cambiar las sábanas los viernes porque es de mal augurio (¡el diablo controlará tus sueños esa semana!).

			O, afinando mejor la analogía, que promulgan con fervor ciego que lo mejor para ganar espacio es derribar una columna de un tercer piso... ignorando que eso hará que se venga abajo todo el edificio.

			Suelen vivir a base de agenciarse pingües emolumentos por ofrecernos un descuento en algún producto supuestamente milagroso, claramente inútil y muchas veces peligroso. O a base de anunciar mierda, que diga, comida malsana (los influencers promocionando bebidas energéticas son una auténtica pesadilla). Solo en Alemania se calcula que hay más de mil pájaros de esta calaña, y un estudio de la Universidad de Viena determinó que aproximadamente el 30 % de los jóvenes de entre quince y veinticinco años siguen a estos falsos gurús.[88] Espero que no crean que son eminencias de la ciencia de la salud. Pensar que alguien es un sabio porque tiene muchos seguidores en redes sociales es como creer que la Coca-Cola es saludable porque mucha gente la consume.
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