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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__
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    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.


     


    [image: ]


    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.


    [image: ]


    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:
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    ¿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:
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    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.


    Imaginemos que tenemos que atravesar una situación de estrés en este momento. Vamos a suponer que para continuar leyendo este libro te ponemos una condición. Aparece en la siguiente página un examen que tendrá puntuación y, según los resultados, decidiremos si estás en condiciones de seguir leyendo o no.


    Esto hará que en tu cuerpo se genere estrés. En este caso es un estrés bastante positivo que te va a ayudar a prestar atención, a mantener la concentración y a estar alerta mientras vas respondiendo las preguntas. Imaginemos entonces que se acaba el examen y sigues leyendo. Entonces en ese momento ya baja tanto ese estado de alerta como el nivel de estrés, y puedes seguir tu vida con tranquilidad.


    Pero… ¿qué pasa si este estrés sigue y sigue? La carga alostática es eso: nuestro cuerpo trata de recuperarse tras un evento estresante, pero no le da tiempo porque el estímulo estresor sigue activo —como el estigma del peso— y entonces el cuerpo se acostumbra a vivir con eso. Se genera una especie de nuevo estado de «equilibrio» en el que nuestra capacidad para soportar estrés es cada vez menor. Es decir, una situación que antes no nos afectaba tanto, ahora, con el nuevo estado, provoca en nosotros una reacción mucho más fuerte. Ese examen, por ejemplo, ahora nos agobia mucho más.


    En un metaanálisis, una revisión de diferentes investigaciones que se publicó en 2015 (Oken, B. S., 2014) en Portland, se observó que el impacto sostenido de una fuente de estrés causa que cada vez seamos menos tolerantes. Esto provoca daños que pueden ser físicos y/o psicológicos.


    Quizá se entienda mejor con un ejemplo. Imaginemos que recibimos un correo urgente a primera hora de la mañana. Nos decimos: «Vale, ahora lo contesto, no pasa nada». En cambio, cuando ese correo llega al final de la jornada, nos causa mucho más estrés o agobio; parece como que se acumulan y acumulan correos y que jamás llegaremos a contestar nada.


    Si descansamos bien después de esa jornada, nos recuperaremos y al día siguiente volveremos a este asunto y lo atenderemos con calma. De ahí podemos deducir que en los momentos en los que tengamos menos carga vamos a reaccionar mejor que al final del día, cuando ya estamos saturados.


    A esto puede agregársele un poco más de tensión; por ejemplo, si comienzo a dormir mal, mi cuerpo no conseguirá recuperarse de la carga generada por el estrés del día. Ahí el organismo se reajusta, pero ahora su capacidad de soportar estrés disminuye. Ahora los ataques de cólera ocurren desde primera hora del día.


    Cuando la situación se mantiene en el tiempo, vamos a desarrollar estrés crónico o carga alostática. Ahí vienen problemas como un desajuste en los circuitos neuronales que intervienen en la cognición, problemas para tomar decisiones, mucha ansiedad y un estado de ánimo generalmente afectado. Esto, al mismo tiempo, altera los sistemas neuroendocrino, nervioso, inmune y cardiovascular. Por este motivo, y porque en nuestro cuerpo todo está conectado, podemos terminar desarrollando una depresión, una enfermedad autoinmune o una patología digestiva, o incluso teniendo un ataque cardíaco.


    Los efectos de este tipo de estrés son tan graves que incluso se está estudiando su transmisión genética. Se le llama transmisión intergeneracional de estrés. En otro metaanálisis en Estados Unidos, en donde se revisaron decenas de estudios sobre el tema, se vio que en la descendencia de personas que han sido afectadas por eventos estresantes se veían afectados el sistema endocrino, el epigenético (el mecanismo encargado de replicar la molécula de ADN) y la anatomía del sistema nervioso (Bowers, M., 2015).


    Así pues, básicamente, el hecho de someter a escrutinio a las personas gordas, culpabilizarlas, montar campañas únicamente para que cambien sus cuerpos, sin ningún tipo de orientación o educación al respecto, y evidentemente discriminarlas puede terminar causando el mismo o más daño que el propio peso.


    Antes de pasar al siguiente punto queremos que sepas que, si has vivido algunas de estas situaciones de agresión a las que nos referimos aquí, te queremos mandar un abrazo y queremos que sepas que no tienes que atravesar esto en soledad. Entendemos lo violento y estigmatizante que puede ser habitar un cuerpo gordo en una sociedad gordofóbica como en la que vivimos. Por eso justamente estamos escribiendo este libro, y además en español: para que esta información llegue a la mayor cantidad de personas posible. Estamos juntas en esto; basta de hacer daño «en el nombre de la salud».


    ¿Qué le pasa a mi cuerpo cuando estoy a dieta?


    Y así llegamos a este apartado, en el que te explicaremos los efectos de hacer dieta y lo que eso conlleva para nuestros cuerpos.


    Lo cierto es que nuestro cuerpo no sabe qué estándar de belleza existe en este momento. Así pues, cuando se lo somete a restricciones no sabe por qué motivo está sucediendo; lo que sí sabe es que tiene que activar ciertos mecanismos para que podamos funcionar bien, a pesar del déficit calórico, y preservar la mayor cantidad posible de energía.


    El cuerpo entonces cree que estamos atravesando una escasez alimentaria o quizá un periodo de hambruna o un momento donde no existe disponibilidad alimentaria (NEDA, National Eating Disorders Association). Él no sabe quiénes son las Kardashian o cualquier modelo que sea el estándar de belleza en ese momento; solo sabe que tiene que asegurar, sí o sí, las funciones básicas que necesitamos para poder caminar, respirar, pensar, etc.


    Ya comentamos los posibles efectos secundarios de las dietas, pero queremos terminar de dar algunas pinceladas y que se entienda mejor qué pasa en nuestro cuerpo cuando restringimos la ingesta.


    Uno de los primeros sistemas que se ven afectados por la restricción es el sistema reproductivo. Por eso muchas de las mujeres que empiezan una dieta y pierden peso de manera rápida ven como se les altera el ciclo y pueden llegar a perder la menstruación. La restricción durante el embarazo —no sabemos por qué, en algunos embarazos se recomienda perder peso— puede incluso ocasionar cambios en el bebé y en la placenta.


    Además, queremos ayudarte a entender qué pasa con el metabolismo y cómo hacer dieta realmente engorda (aunque este no sea el centro de nuestro mensaje). Sabemos que subir de peso o «sentirse» gorda puede generar mucho estrés. Lo entendemos porque somos conscientes de lo que esto representa para la sociedad que habitamos.


    Es justo por esa razón por lo que queremos darte a conocer las cadenas hormonales que se disparan una vez empezamos a restringir. Entendemos que la pérdida de peso es una gran meta para muchas personas, y que a pesar de ver los daños que hacer dieta nos causa a nivel psicológico, físico, y social, sigamos queriendo bajar de peso. Ya hablaremos de eso en el último apartado de este capítulo.
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    A continuación recogemos algunas de las preguntas que quizá te hayas planteado o que te resulten familiares a la hora de hacer una dieta:


     


    ¿No puedes dejar de pensar en la comida?


     


    «Claro que yes», esto es culpa de la grelina, una hormona que se produce en el estómago. Uno de los trabajos de la grelina es asegurar que nuestro cuerpo tenga un suministro constante de energía disponible. Se activa cuando no hemos comido durante un tiempo y envía señales de hambre desde nuestro intestino a nuestro cerebro para que vaya siendo hora de pensar en nuestra próxima comida. El problema es que la grelina no solo aumenta cuando el estómago está vacío. También se eleva cuando bajamos de peso, especialmente cuando lo hacemos de manera rápida, como pasa con las dietas. Esto provoca un hambre persistente que hace que sea casi imposible mantener el nuevo peso, básicamente porque estamos pensando todo el día en comida. [19]


     


    ¿No te sacias nunca?


     


    Quizá la respuesta la tiene otra de las hormonas que está involucrada en la saciedad y el apetito: la leptina. Si la grelina nos da hambre, la leptina es la que se encarga de hacernos sentir saciedad, de decirnos cuándo es hora de parar de comer. La leptina se produce en las células grasas, en el tejido adiposo, y una de sus misiones es también la conservación de energía (nuestro cuerpo siempre está tratando de mantenernos con vida). Cuando tenemos suficiente grasa, generamos leptina. Entonces nos satisfacemos con facilidad. Pero cuando la grasa comienza a disminuir (especialmente de manera tan rápida, como pasa las primeras semanas con la pérdida de peso intencional) también baja la leptina, lo que dificulta muchísimo saber cuándo es hora de pasar al postre. [20]


    Antes de responder la siguiente pregunta, nos gustaría aclarar que estos mecanismos no funcionan de la forma más eficaz, o como «se supone» que deberían funcionar según la ciencia, en todas las personas.


    Es verdad que las dietas, el dietismo crónico y los ciclos de peso afectan a estas señales. Pero también existen muchas personas que nacen con dificultades para que la química cerebral, la neurobiología y la fisiología en general se den «como se espera» en un ser humano, o al menos como se suele evaluar en la mayoría de las personas que se estudian. Ya sea por genética, por epigenética, por neurodivergencia, por alguna condición o patología en concreto o por el mismo dietismo crónico, es interesante entender que no a todos nos va a funcionar el cuerpo de la misma manera.


     


    ¿Es posible que queramos comer más a menudo cuando hacemos dieta?


     


    La respuesta corta es sí, y la clave está en la colecistoquinina o CCK, una hormona que se produce en el intestino delgado. ¿Te has dado cuenta de que ciertos nutrientes como las proteínas o la fibra mantienen el estómago lleno entre comidas? ¿Has notado que existen comidas que nos sacian más que otras? Estos efectos son replicados básicamente por la CCK. La CCK funciona al reducir la velocidad a la que los alimentos se van del estómago, es decir, ralentizan el vaciado estomacal. A menos que… sí, exacto, a menos que hagamos una dieta. Al empezar a perder peso, la CCK comienza a disminuir y, por ende, tenemos vaciados estomacales más rápidos, lo que quiere decir que sentiremos menos saciedad. En varios estudios se ha visto que cuanto más tiempo se hace dieta, más bajaban los niveles de CCK de los voluntarios que se estudiaban. [21]


    Y un dato que quizá no conocías: ¿sabías que nuestro metabolismo se vuelve más lento cuando hacemos dietas?


    Las hormonas no afectan solo a las señales corporales (el apetito o la saciedad), sino también al gasto energético, a cómo nuestro cuerpo usa las calorías que comemos. Es decir, nuestro metabolismo.


    El metabolismo no es más que el conjunto de reacciones químicas que tienen lugar en el cuerpo para convertir los alimentos en energía. Sería ese mínimo de energía necesaria que necesitamos para poder funcionar, bailar, pensar, dormir, respirar, ducharnos, etc.


    Hay proteínas específicas, hormonas, neurotransmisores y hasta órganos y glándulas completas que controlan las reacciones químicas del metabolismo. Miles de reacciones metabólicas ocurren al mismo tiempo, todas ellas reguladas por nuestro cuerpo, para que nuestras células se mantengan sanas en general y funcionen.


    Veamos la leptina, por ejemplo. Además de ayudarnos a tener consciencia de cuánto comemos y cuándo nos saciamos, otra de las funciones de la leptina es hacer que nuestra tiroides —una glándula que está en nuestro cuerpo y cuya función principal es la de regular nuestro metabolismo— funcione correctamente. Pero cuando la leptina cae después de la pérdida de peso, pasado un tiempo el metabolismo también se ralentiza. Esto no es más que nuestro cuerpo tratando, una vez más, de preservar y ahorrar energía. Esto significa que vamos a tener que comer cada vez menos para mantener ese nuevo peso, algo básicamente imposible porque siempre terminamos dejando la dieta, a menos que estemos hablando de alguna patología o tengamos un trastorno de la conducta alimentaria.


     


    Aparte de todo esto, ¿es posible que además almacenemos más grasa?


     


    Sí, es la paradoja máxima. El estrés nos hace querer comer más. Al mismo tiempo, hacer dieta es estresante para nuestro cuerpo. Y eso puede tener algunas consecuencias como más acumulación de grasa abdominal. Varios estudios han encontrado que las dietas (especialmente las más restrictivas) incrementan el cortisol, esta famosa hormona del estrés que, entre muchas otras cosas, aumenta la acumulación de grasa en ciertas zonas. Realmente es un mecanismo de supervivencia, porque nuestro cuerpo cree que necesita crear reservas, no vaya a ser que luego volvamos a pasar otra hambruna… u otra dieta.


    Si eso no fuera suficiente, los niveles altos de cortisol inhiben la síntesis de proteína, es decir, se produce un peor desarrollo y mantenimiento de la masa muscular, dando otro golpe a nuestro metabolismo. Así, empezamos una dieta para perder peso y acabamos con un panorama contradictorio: acumulación de grasa, dificultad para perder peso más adelante, peor formación de músculo y metabolismo comprometido. Todo lo opuesto a lo que veníamos esperando de una dieta.


    Después de toda esta chapa que te hemos dado, creemos que queda claro por qué hacer dieta es verdaderamente antagónico a tener mejor salud. En este último segmento nos hemos centrado en las consecuencias físicas de hacer dieta, pero teniendo en mente el prospecto que te enseñábamos antes, no debemos olvidar que hay muchas consecuencias a nivel psicológico, como el desarrollo de TCA o de depresión, baja autoestima, peor imagen corporal, irritabilidad, ansiedad, carga alostática, estigma del peso y ciclos de peso. A nivel social también existe aislamiento, cambios en las relaciones sociales más cercanas, comparaciones en redes sociales y con otros cuerpos, y básicamente no dejar de pensar en perder peso, lo cual podría ser el inicio de un TCA si no se atiende a tiempo.


    ¿Por qué queremos adelgazar?


    Si a pesar de todo esto crees que eres una excepción y que tú sí que «tienes que» perder peso por salud, es importante que sigas leyendo y que revises realmente de dónde viene esta necesidad y qué es lo que te está motivando realmente a querer perder peso.


    Si fue una recomendación que viene de un profesional de la salud, es interesante preguntarle cuál sería el beneficio de perder peso para la salud en ese caso concreto. Tenemos el derecho de cuestionar y pedir explicaciones de nuestros profesionales sanitarios, es importante que sepas que esto es posible. Es verdad que esta perspectiva no pesocentrista puede ser novedosa para muchos profesionales. No todo el mundo está preparado para romper paradigmas y no significa que alguien sea «mal» profesional por eso. Y sin embargo…
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    En el último capítulo hemos incluido un directorio con profesionales inclusivos, no pesocentristas y que entienden la salud en todas las tallas, por si te sirve para encontrar un lugar seguro y sin juicios donde atender tu salud. Sabemos que hay médicos o profesionales sanitarios que intimidan, culpabilizan o nos hacen daño, pero eso no es así siempre. Somos muchas las profesionales sanitarias que hemos roto con muchos paradigmas y que queremos acompañarte a trabajar tu salud, si así lo decides.


    También queremos que sepas que, si te toca ir al endocrino, al ginecólogo, al nutricionista o a cualquier profesional en general y tu deseo es que no te pesen, ya sea porque te genera malestar o te dispara ciertas conductas, porque ya han visto tu peso en otro consultorio donde te pidieron permiso para hacerlo, si incluso tu terapeuta te recomendó no ver tu peso en estos momentos, etc., estás en todo el derecho de negarte a que te pesen. Si tu profesional es amable y lo entiende, pero aun así considera que necesita ese número y te lo pide con permiso, puedes sugerirle que te pese, pero sin que sea objeto de comentario. Simplemente que lo apunte en su historia y pase a lo siguiente.


    Nosotras hemos hecho cartas y autorizaciones donde pedimos que no se pese a ciertas pacientes, pues no necesitamos el peso para tener un verdadero diagnóstico de salud. Con esto lo que te queremos decir es que nadie tendría que perder peso por salud. NADIE. ¿Por qué? Porque el peso no es una conducta que podamos cambiar así como así. Lo que sí podemos hacer es cambiar los hábitos que tengamos ahora por otros que quizá sean más acertados, y así, quizá en algunos casos, alguna gente pierda peso como consecuencia. Independientemente de si se baja o no de peso cuando cambiamos los hábitos, hay muchos otros resultados y variables que SÍ se traducen en salud. Podemos obtener logros como más energía, mejores valores en analíticas, mejor descanso, más agilidad, menos cansancio, menos inflamación, mejores digestiones, menos pesadez, mejor sueño, más rapidez al correr o al levantar peso, mejor ingesta proteica, mejor imagen corporal, mejor autoestima… es decir, más salud.


    Porque cuando entendemos que perder peso no tiene que ver con salud, la cosa cambia. ¿No existen personas que teniendo pesos «saludables» están mal de salud? ¿No existen patologías que hacen que perdamos peso? ¿La depresión no desemboca muchas veces en pérdida de peso? ¿La anorexia no involucra muchas veces pérdida de peso?


    Perder peso no es ganar salud, es perder peso. ¿A veces se gana salud cuando se pierde peso? Sí, puede ser. Pero no por la pérdida de peso per se, sino por el cambio de conductas que se hizo para obtener ese peso como resultado, así como muchos otros resultados. ¿Tenemos más salud porque levantamos más peso en el gimnasio o porque tenemos mejores digestiones? No, tenemos más salud por las conductas o situaciones que cambiaron para obtener esas mejores digestiones o ese aumento de peso en el gimnasio.


     


     


    ¿Y qué hago entonces si quiero mejorar la salud?


    
      [image: ] Puedes ir a un dietista-nutricionista no pesocentrista.


      [image: ] Puedes ir a terapia.


      [image: ] Puedes empezar una rutina de ejercicio que te guste sin usarla como castigo ni para compensar.


      [image: ] Puedes probar nuevas recetas de cocina y crear nuevas preparaciones con más vegetales; también puedes comer más fruta.


      [image: ] Puedes hacerte una rutina de descanso y desconexión.


      [image: ] Puedes hacer breaks de cinco minutos por cada hora que trabajes y pases frente al ordenador.


      [image: ] Puedes crear una comunidad donde puedas hablar de estos temas sin juicios o unirte a una que ya exista.


      [image: ] Puedes salir a la naturaleza y estar en contacto con ella.


      [image: ] Puedes meditar antes de dormir.


      [image: ] Puedes fortalecer tus articulaciones.


      [image: ] Puedes comer suficiente omega-3.


      [image: ] Puedes leer libros.

    


    Porque la realidad es que la gordofobia, el querer hacer dieta y el querer bajar de peso tienen mucho más que ver con otras cosas que no se asocian para nada con tener salud. Y perder peso es perder grasa. Es verdad que para ciertas personas puede resultar más cómodo y saludable, sumado además a todos esos cambios de hábitos, pero eso no significa que bajar el porcentaje de grasa te haga ganar en salud. Lo que te hace tener más salud es el origen de esa pérdida, o no, de grasa.


    ¿Para qué quieres perder peso?


    Deseamos compartir contigo una actividad antes de cerrar este capítulo. Acude a algún espacio donde estés en soledad y puedas reflexionar sobre esto con una velita o un té. Puedes tomar papel y lápiz, escribirlo en el bloc de notas de tu móvil o en tu diario, o anotarlo aquí, en estos espacios que te damos.


    Creemos que la escritura puede ser terapéutica y que es interesante que plasmes tus pensamientos para volver a consultarlos en momentos en que dudes, cuando sientas que quieres tirar la toalla o volver a hacer una dieta, cuando necesites volver a ver los logros que has conseguido mientras estás rompiendo con los paradigmas de la pérdida de peso y las dietas, y especialmente cuando quieras volver a entender por qué quieres perder peso y qué te está llevando en este momento a hacerte daño a través de una dieta.


    Si eres profesional de la salud, estos ejercicios pueden ser geniales para practicar con las personas a las que acompañas.
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      ¿Qué síntomas, efectos o resultados has visto que has tenido o tienes al hacer dieta? Te dejamos algunos ejemplos:


       


      
        
          
        

        
          
            	
              Efectos de hacer dieta

            
          

        

        
          
            	
              Físicos:


              Ganancia de peso


              Cambios en el metabolismo


              Muchos antojos


              Desarreglos menstruales


              No sé cuándo comer ni cuándo estoy saciada


              Tengo mucho cansancio

            
          


          
            	
              Sociales:


              Comparación


              No existe el disfrute en mi vida


              Preocupación por lo que voy a comer en todo el día


              Culpa


              No voy a ningún evento social

            
          


          
            	
              Psicológicos:


              Agobio constante


              Obsesión


              Miedo, culpa y vergüenza al comer ciertas cosas


              Rigidez, muchas normas


              Cambios de humor


              Desconfianza en mi cuerpo


              Sueño con la comida

            
          


          
            	
              Conductuales:


              Hago ejercicio solo para quemar calorías


              Hablo de dietas constantemente


              Pérdida de peso rápida


              Atracones


              Compenso comidas

            
          

        
      


       


      Encuentra tu porqué


      Aquí te damos rienda suelta y dejamos un buen espacio para reflexionar sobre las siguientes cuestiones: ¿por qué quieres adelgazar? ¿O por qué quieres cambiar tu cuerpo? ¿Existe algo que te dé el hecho de adelgazar que no estás consiguiendo en otro lado? ¿Es posible que eso que buscas lo puedas conseguir sin hacerte daño? ¿Quieres hacer dieta por cuidar tu salud o para verte de determinada forma? ¿Has recibido comentarios positivos cuando bajas de peso? ¿Perder peso es quizá una forma de sentirnos más queridas, amadas, aceptadas e incluso más perfectas en una sociedad que exige eso de nosotras y que nos valora por cómo nos vemos?


       


       


       


       


      ¿Por qué quieres trabajar tu relación con tu alimentación y tu cuerpo y sanarla?


      Ponemos algunos ejemplos:


      Quiero sanar mi relación con la comida y con mi cuerpo, y desaprender este camino de hacer dieta, porque quiero tener más confianza y seguridad.


      Y ahí te animamos a preguntarte: ¿qué pasa si tengo más confianza? ¿Cuáles son estos beneficios que me trae tener esa seguridad? ¿Qué pasaría? Quizá puedas responder que por fin entonces sientas que puedes confiar en tu cuerpo, en lo que te pide y necesita. Tal vez puede que sientas más comodidad y confianza al vestir, ya que estarás honrando a tu cuerpo sin maltratarlo. Puede que esto te ayude a tomar decisiones alimentarias más nutritivas, que te ejercites con más disfrute, etc.


      Si quieres anota tus reflexiones en un cuaderno.


       


       


       


       


      Recuerda que estas preguntas no tienen respuestas malas ni buenas. No hay algo correcto o incorrecto que pueda salir de esto. Y también considera que el desaprender es un proceso de muchos picos, no es lineal. Iremos cambiando en ciertas etapas, atravesaremos diferentes épocas, quizá haya momentos en que dejemos este libro y más adelante lo retomemos… La vida pasa, y eso está bien.
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    Por ese motivo te recomendamos asumir estos cambios con mucha autocompasión, con paciencia, con curiosidad y mente de principiante, como si fuera la primera vez que te haces estas preguntas, sin juicios. No vamos a hacernos estas preguntas para juzgar los resultados, sino para conectar más con nuestras motivaciones y, en definitiva, con nuestro cuerpo. A todas nos ha costado romper con estos paradigmas. Nuestra admirada Sonya Renee-Taylor, en su libro El cuerpo no es una disculpa (superrecomendable), lo explica muy bien: si llevamos toda la vida hablando un idioma y lo usamos desde que tenemos uso de razón, seguiremos pensando en ese idioma nativo aunque aprendamos uno nuevo. Incluso aunque pasemos años sin hablarlo, probablemente volvamos a ese idioma nativo en momentos de dificultades o en situaciones emocionales, porque es lo que conocemos, lo que nos vio crecer, con el que nos hemos desarrollado y existido en este mundo, al menos por un largo periodo de tiempo.


    Lo mismo pasa con la cultura de la dieta y esa necesidad imperante de bajar de peso. Muchas veces esos pensamientos volverán, pero cada vez seremos más conscientes de ello, podremos soltarlos con más facilidad, poco a poco, con amabilidad y, por fin, sin hacernos tanto daño.


    Mucho éxito en este camino, estaremos aquí acompañándote; nosotras seguimos transitándolo juntas todavía.

  


  
     


     


    CAPÍTULO 2.

  


  
    CASI TODO LO QUE SABEMOS SOBRE NUTRICIÓN ES MENTIRA, NO ESTÁ ACTUALIZADO O TIENE SESGO
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    Empezando por la fórmula del IMC


    ¿Quién no conoce el IMC? El índice de masa corporal ha sido usado en todas las áreas posibles dentro del mundo de la salud (y fuera también). Se le ha visto pasando por aseguradoras, entrando a colegios, y hasta ha dejado su rastro en oficinas de recursos humanos, siendo parte de los requerimientos para contratar a personas en ciertas empresas. Si, así de absurdo es nuestro mundo a veces. Dejando esto de lado, muchas de nosotras lo hemos calculado hasta exprimirlo en incontables ocasiones para saber cuál se supone que «debería» ser nuestro peso.


    Para quienes no lo conozcan, explicaremos que la fórmula se compone de dos variables: peso y estatura. Se divide el peso entre la estatura al cuadrado y se obtiene un número que intenta relacionar nuestro peso con nuestra talla, para así determinar un supuesto riesgo cardiovascular y hasta si tenemos alguna enfermedad. Qué maravilla, todo eso solo con ese numerito, imagínate. Como resultado tenemos un diagnóstico que se encuentra dentro de las siguientes categorías: «normopeso», «infrapeso», «sobrepeso» y diferentes tipos de «obesidad» como «obesidad tipo 1».


     


    Y, entonces, ¿por qué algo que es tan fácil, básico, simple, no invasivo, incluso tan útil, nos parece a nosotras un despropósito?


     


    No queremos sonar como poseedoras de la verdad absoluta, pero según la evidencia científica disponible hasta ahora, y también según nuestra experiencia en consulta, hemos llegado a la conclusión de que el IMC realmente no puede determinar salud o riesgo cardiovascular así como así. Qué fácil sería. Y, claro, mucho menos puede una fórmula sentenciar a una persona con la etiqueta de enferma, sin haber siquiera revisado sus analíticas antes... como mínimo. Pero ya hablaremos más de esto, porque requiere que nos sentemos a desafiar y revisar muchas creencias con las que nos hemos atragantado durante años y años en contra de nuestra voluntad. Tenemos entendido, como sociedad, como médicos, como nutricionistas, y hasta como madres o padres que «tener un cuerpo gordo es malo para la salud» o que «la gente con obesidad no puede tener salud». Por eso, muchas de las afirmaciones que leerás en este libro te parecerán una aberración, y lo entendemos, de verdad que sí. Nosotras también pensábamos que el IMC era el rey y señor de la nutrición, y casi que le rezábamos tres padrenuestros y dos avemarías todos los días.


    Tanto era así que en consulta llegamos a entregar recomendaciones/pautas con el IMC incluido en las valoraciones, como si eso fuera a cambiar en algo el desarrollo de nuestros tratamientos o modificara la motivación de nuestros pacientes.


    Y no solo pasaba esto dentro de nuestros despachos; la realidad es que hasta en nuestra vida privada llegamos a calcular incontables veces cuánto se supone que deberíamos pesar según nuestra estatura y así sentir que éramos las mejores nutricionistas. Llegamos a sabernos nuestra estatura al cuadrado como si se tratara del número de nuestro DNI. Aquello era un chequeo constante para ver si lo estábamos haciendo bien y para saber qué tan sanos estábamos. Qué fuerte que, viviendo esa experiencia en nuestras propias carnes y conociendo lo estresante que podía ser vivir pesándose, nos costara ponernos en la piel de nuestros pacientes y darnos cuenta de lo poco saludable de esta práctica, que se basa en conseguir «salud», pertenencia y validación a través de un número.


    Con todo esto lo que queremos decirte es que te entendemos. Sabemos lo difícil que puede ser soltar este concepto. A nosotras nos ha acompañado la vida entera. Por eso te pedimos un poco de paciencia leyendo este capítulo. Ya entenderás por qué nos causa tanto rechazo esta fórmula y por qué puede ser tan problemática.


    Antes de entrar a desentrañar con calma esta fórmula… queremos comentarte que somos conscientes de lo tentador que es poder tener un número, un diagnóstico, incluso unas directrices que seguir. Entendemos que hay mucha información sobre temas de pérdida de peso, sobre nutrición y sobre salud. Existen muchas corrientes distintas, muchas experiencias, muchos métodos, y la ciencia va avanzando, así que se puede sentir como que nadamos en una marea de información desconocida e incierta.


    Alguna información es veraz, otras veces se queda más en lo anecdótico, pero sin duda existen muchas medias verdades contradictorias, y mucha gente aclamando tener conocimientos y soluciones sobre nutrición, aprovechándose de la desesperación que tenemos muchas por llegar a nuestro «objetivo» (ya sea de peso, de salud o de hábitos). Por eso vemos el atractivo de un diagnóstico, de un número: porque las matemáticas son una ciencia exacta que parece no equivocarse nunca. Entendemos que es muy interesante tener una estimación y poder decir: «Vale, ya sé que necesito perder 7,56 kg para llegar al normopeso y así tener la salud que me prometieron que conseguiré cuando llegue a este objetivo», o «si bajo 8,69 kg estaré por fin en mi peso ideal, me veré mejor, seré más feliz y hasta conseguiré estar sana o sano, gracias a esto».


    Ojalá fuera así de fácil… ojalá.


    ¿De dónde sale esta fórmula?


    Según esto último que comentamos, parece entonces que el resultado del IMC no nos asegura salud. Pero, un momento: ¿no se supone que el IMC sí es importante para comprender nuestra salud y, así, saber cuándo hay riesgo de enfermedad? ¿No es eso lo que usan todos los médicos y enfermeras en las consultas? ¿Me estáis diciendo que sabéis más que todas las organizaciones, universidades, clínicas, gimnasios y hasta vendedores de pastillas para perder peso que usan el IMC?


    Nada que ver con nuestro nivel de conocimiento: sinceramente el IMC tiene algunas ventajas en determinados casos muy concretos y lo reconoceremos más adelante. Sin embargo, resulta que no somos solo nosotras las que afirmamos que es un timo. Bastantes son las investigaciones que han demostrado la poca eficacia del IMC en la consulta médica o nutricional. No solo eso, sino que médicos, nutricionistas, escritores, activistas, periodistas y hasta universidades enteras se han sumado a hablar sobre las limitaciones de esta fórmula.


    Hoy en día se está criticando mucho el uso de esta herramienta para diagnosticar enfermedades y estados de salud. Y, con mucha honestidad, a pesar de usarlo cada vez menos mientras iba avanzando nuestra carrera profesional, al principio se nos hizo difícil. Como dice el dicho: los hábitos viejos mueren lento. Habían sido ya muchos años de conocerlo, usarlo y tenerlo como un gran referente, y a pesar de esa resistencia al cambio y ese duelo profesional al que nos enfrentábamos, nos hacía ojitos por otro lado esta corriente menos pesocentrista.


    Nos cuestionábamos entonces si sería posible que hubiera factores más allá del peso. ¿Cómo medimos entonces la salud? ¿Tener un IMC elevado no es «malo»? ¿No es importante contar con referencias y valores estándares? ¿Cómo es que una formulita puede decidir quién está enfermo y quién no? ¿Por qué centrarnos solo en el peso si sabemos, de primera mano, que hay más factores determinantes de la salud? ¿Cómo es que ha evolucionado esto para que se considere tan importante? ¿Y por qué según muchos periodistas, científicos y activistas se considera que sus inicios son un tanto… turbios?


    Descubrir estas respuestas no nos resultó nada fácil. Requirió una pizca de negación, un tanto de alivio y, sobre todo, mucho miedo. Miedo de soltar todos esos conceptos e ideas que se supone nos hacían las profesionales que éramos, y de desafiar años de aprendizaje. Pero igual nos dispusimos a navegar esa barca para atravesar el mar a contracorriente.


    Cuando llegó a nosotras la información de que el IMC tenía muchos defectos, nos generó mucha curiosidad saber más sobre su historia. Echemos la vista atrás.


    El IMC se llamaba originalmente «índice de Quetelet» porque fue creado por Adolphe Quetelet, un astrónomo, más adelante estadístico, belga. Lo desarrolló en 1832 (está a punto de cumplir doscientos años) y no tenía ningún tipo de fin médico (Gard, H., Powell, D., Tenorio, J., Routledge Handbook of Critical Obesity Studies, 2022).


    Quetelet, como astrónomo, tenía ciertas aspiraciones. Admiraba a Isaac Newton y quería ser, él también, importante dentro de su campo. Sin embargo, en el momento en el que empieza a ser conocido en Bélgica, comienza la revolución. Por este motivo no puede seguir estudiando el cielo. Incluso las tropas rebeldes invaden su observatorio y, con frustración, teniendo que cambiar de área, se empieza a interesar por el comportamiento de las masas. Se preguntaba si sería posible medir la conducta humana e incluso si habría alguna manera de controlar a cierta parte de la población, o al menos de saber cómo se comportaría cierta gente. [1]


    Eso quiere decir que, cuando Quetelet inventó este índice, no estaba buscando medir la salud de nadie; simplemente quería medir comportamientos humanos y encontrar promedios. Y no lo decimos porque lo estemos deduciendo ahora: es porque así lo dejó claro en sus publicaciones. Su verdadera intención era conocer, mediante el peso y la estatura de sus sujetos de estudio, cuáles eran las proporciones del hombre blanco europeo promedio perfecto. Según su teoría de l’homme moyen (‘el hombre promedio’), el autor tenía la intención de encontrar ciertos comportamientos sociales que estuvieran asociados al peso y la altura, además de crear un estándar para determinar cómo el peso puede ir cambiando, dependiendo de cuánto medimos.
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    Además de esto, Quetelet creía que había un tipo de persona que, por sus medidas y ciertas características fenotípicas, se consideraba inferior o hasta criminal. Quetelet fue uno de los fundadores de la escuela de criminología positivista, que sentó las bases para criminólogos como Cesare Lombroso, quien creía que las personas de color eran una especie separada. Los Homo criminalis, argumentaba Lombroso, eran «salvajes» de nacimiento, identificados por características físicas que, según él, los vinculaban a primates. Esta fue la era del auge del racismo científico. Desde luego, no podemos juzgar a alguien que vivió doscientos años antes que nosotros y pretender que tuviera una perspectiva interseccional como ahora, pero estas son las bases de la fórmula. Es un hecho. [2]


    Y es que, según su propia teoría, Quetelet escribe (traducido del francés):


    
      «Si el hombre medio estuviera completamente determinado, podríamos considerarlo como el tipo de la perfección; y todo lo que difiera de su proporción o condición constituiría deformidad o enfermedad... o monstruosidad». [3]

    


    No se le veía muy entusiasmado con las personas que se salieran de la media.


    Quetelet creía que la media matemática de una población era el ideal. Usó las características físicas, como los pectorales de soldados escoceses (5.730 soldados) para encontrar un promedio, y luego sacó promedio hasta de las cualidades morales e intelectuales de ciertas poblaciones, desde el suicidio, el crimen o la locura hasta la capacidad poética. Y es interesante mencionar que, al menos, las medidas físicas se hicieron solo a partir de hombres caucásicos. [4]


    Y es que en vez de etiquetar el pico de la campana que creó como «la normalidad» o «el promedio», lo etiquetó como «lo ideal». Así convirtió el «promedio» en algo deseable, superior y bueno. Argumentó para eso que, al medir a un gran número de personas, con sus desviaciones físicas o errores a la hora de evaluar, nos acercaríamos más al ideal de cómo «debería» ser un ser humano. Él veía este ideal de persona como la creación de Dios. Quetelet extrapoló aún más y acuñó el concepto de «l'homme moyen», argumentando que este ser humano podría usarse para trazar el promedio de todos los atributos y características deseables de los humanos en una población.


    Lo que esto implicaba a nivel social y moral derivó en «les classes moyennes», las clases medias. Dentro de este discurso el promedio era el ideal, lo deseable. Las cualidades morales y físicas del hombre medio se percibían como las más valiosas. Grandes o pequeñas desviaciones de la media representaban fealdad, enfermedad, tanto en el cuerpo como en la virtud moral. En una sociedad donde el concepto de promedio era el ideal, las desviaciones de ese ideal se consideraban erróneas.


    Con esto a lo que queremos llegar una vez más es a que este hombre nunca tuvo la intención de que este índice se usara para medir la salud o el bienestar de una persona. Inicialmente tenía el propósito de categorizar a los hombres y observar la distribución de una población, sin más, y así determinar básicamente quién sería moral y físicamente superior en este contexto histórico. Aunque, sinceramente, la connotación moral y física que se les da a los diagnósticos del IMC en la sociedad actual no está muy alejada de esta premisa, por desgracia.


    Efectivamente, casi cien años más tarde, a principios del siglo XX, sobre todo gracias a algunas modificaciones o adaptaciones que hizo Francis Galton, el libro de Quetelet se usaría como una medida para saber si alguien estaba capacitado para ser padre y hasta como una justificación para la eugenesia. Este concepto se refiere a la esterilización sistémica de personas discapacitadas, inmigrantes, pobres y negras para eliminarlas de la población. [5]
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    Por todas estas razones, una gran cantidad de escritores, periodistas, estadísticos, historiadores, investigadores, criminólogos, nutricionistas, médicos, científicos y activistas de diferentes causas como la gordofobia y la discapacidad consideran que el índice es racista, machista, clasista y capacitista.


    Dejando este percal aparte, lo cierto es que el índice tiene muchas limitaciones. Para empezar, lo más obvio: este mal llamado ideal o normalidad se consiguió evaluando únicamente a hombres blancos europeos. No midieron a mujeres, a personas de América Latina o poblaciones indígenas, a personas negras, a personas de Asia, a personas de África ni a personas con diferentes tipos de discapacidad. Comparar las medidas de un hombre blanco europeo con todas estas otras poblaciones no tiene sentido ni estadístico, ni antropométrico, ni de acceso, ni de estilo de vida.


    Otra cuestión es que tampoco se estableció cuál era el estado de salud de estas personas evaluadas. No se midieron determinantes de salud ni se consultaron analíticas. Simplemente se quería encontrar, por las razones que fueran, un estándar estadístico y un precedente referencial, un promedio. Su meta nunca fue determinar si las personas estaban enfermas o sanas. De hecho, no podemos encontrar en ningún tipo de bibliografía el estado de salud de los hombres que se midieron.


    Tampoco podemos asumir que, porque unos soldados escoceses en 1830 tuvieran determinadas medidas, consideradas normales o promedio para ese entonces, una persona de esta época que se saliera de esas medidas estaría enferma. Simplemente no podemos decir que ciertas medidas son sinónimo de enfermedad. Visto desde esta perspectiva histórica, cultural y social, quizá es más fácil entender por qué esta medición sirve tan poco para predecir la salud.


    Luego, si se supone que muchas personas eran «menos ideales» también por su capacidad cognitiva o nivel socioeconómico, estamos dándole entonces carga e imperativo moral a estas medidas y, además, estamos omitiendo privilegios y accesibilidad. Se ha visto en investigaciones que quienes tienen menos acceso a educación y salud, es decir, las poblaciones marginalizadas, pueden tener peores resultados en salud, y quienes gozan del privilegio de un mejor poder adquisitivo, educación suficiente y acceso a salud o a productos básicos son quienes tienen más probabilidades de gozar de un mejor estado de salud, única y exclusivamente por el hecho de poder/saber acudir a ella cuando es necesario.


    Esto significa que ciertas personas pueden llegar a tener mejor salud (… o no) por otros factores mucho más complejos que no se pueden reducir a tener ciertas medidas y ya. Verdaderamente pueden llegar a tener mejor salud, en este caso, por el hecho de poder pagar tratamientos, de tener acceso a comida y agua, de contar con médicos que los atiendan, y por saber cómo y qué tipos de hábitos seguir gracias a la educación que han recibido. Si nos vamos a la época de Quetelet, una época en la que la diferenciación de clases era tan marcada, mencionar estos detalles habría sido clave. Evidentemente se vivía en otro contexto, pero desde aquí podemos entender lo mucho que esto pudo haber determinado la salud de un individuo, dependiendo de en qué posición se encontrara en ese momento.


    En fin, medir nuestro estado de salud con esta vara manchada de prejuicios, clasismo, reduccionismo y superioridad es muy poco recomendable en nuestra realidad actual, considerando todos los avances médicos y científicos de los que hoy disponemos. Especialmente, cuando tampoco parece que se hayan medido otros datos como el nivel de actividad física de esas personas, factores sociales, culturales, psicológicos, edad, niveles de estrés, uso de drogas, acceso a la salud, etc. Es que, a ver, ¿solo por saber las medidas de ciertas partes del cuerpo vamos a conocer el estado de salud de alguien? Nosotras, sin duda, no lo vemos tan claro.


    No queremos seguir dando la chapa con tanta cuestión histórica, así que vamos a ver lo que pasó de ahí hasta hoy en día. Nos vamos a una época más cercana. Después del uso estadístico y eugenésico de este promedio, llegan las compañías de seguros, específicamente la Metropolitan Life Insurance.


    A finales del siglo XX  una compañía de seguros de vida creó un conjunto de tablas que se convirtió en el estándar de peso más referenciado en Estados Unidos. La Metropolitan Life Insurance Company analizó las cifras de edad, peso y mortalidad de casi cinco millones de pólizas en Estados Unidos y Canadá para crear unas tablas de altura y peso «deseables» y, por primera vez, las personas (y sus médicos) podrían compararse a sí mismos con una noción estandarizada de lo que «deberían» pesar.


    En ese momento las aseguradoras tenían algunas tablas de referencia que estaban basadas principalmente en hombres blancos y algunas mujeres blancas. ¿Nos sorprende? No nos sorprende… [6]


    Como la doctora Sabrina Strings explica en su libro Fearing the Black Body: The Racial Origins of Fat Phobia, las compañías de seguros vincularon la grasa corporal «excesiva» con un mayor riesgo de enfermedades del corazón (y todavía lo hacen, aunque la ciencia actual y la experiencia demuestre que no es tan simple). A partir de aquí, muchas aseguradoras empezaron a usar esta información para determinar la cobertura de una persona y hasta negarse a cubrir a personas con «sobrepeso» o incluso aumentar las cuotas de cualquier persona gorda, estuviera esta última enferma o no. Esto sigue pasando hoy día. Por otro lado, muchos médicos vieron en estas tablas una herramienta rápida y no invasiva para decidir a quién aceptarían como paciente o quién tenía más riesgo de ciertas enfermedades. Muchas veces, sin evaluar nada más… Esto sigue pasando actualmente también en muchos consultorios.


    Avanzamos unos años más y llegamos a uno de los cambios más importantes que vivió el índice para llegar a ser tal como lo conocemos hoy. En 1972, Ancel Keys, un fisiólogo y biólogo experto en dietoterapia, criticó la validez de los datos publicados por Metropolitan Life Insurance y sus tablas de peso deseables para la estatura, así como las tablas utilizadas para definir a las personas que tenían «bajo peso» o «sobrepeso». [7]


    Entonces, en un estudio, Keys y otros colegas investigadores midieron a 7.500 hombres de cinco países diferentes con el objetivo de encontrar las mediciones de grasa corporal más precisas dentro del mundo de la medicina, para así facilitar y hacer más prácticas las visitas al médico. Estudiaron a hombres europeos y estadounidenses predominantemente blancos (aquí hay un claro patrón) y concluyeron que el índice de Quetelet, o el «índice de masa corporal», como lo llamaron en el estudio, era sin duda la herramienta más útil y práctica.


    Los sujetos de los investigadores eran de Estados Unidos, Finlandia, Italia, Japón y Sudáfrica. Dentro del estudio, es cierto que se señala que los hallazgos en Sudáfrica «no son una muestra representativa de hombres bantúes» (una etnia del sur de África).


    Es decir, los hallazgos de Keys no eran representativos, ni aplicables, en hombres que no fueran blancos ni en mujeres ni en cualquier otro tipo de persona que no fuera caucásica básicamente. Por ejemplo, hoy ya existe una modificación de las cohortes del índice en poblaciones asiáticas. Tienen actualmente una escala diferente para el IMC, demostrando que ni siquiera los sujetos japoneses blancos estudiados pueden medirse con esta misma herramienta. [8]


    Después de esto, las modificaciones finales que se han hecho dentro del IMC han sido por la OMS (Organización Mundial de la Salud), que adoptó el IMC en 1993. La OMS creó un grupo de consulta de expertos encargados de desarrollar categorías uniformes del IMC. Los resultados se publicaron como un informe técnico en 1995. Se establecieron cuatro categorías: «bajo peso», «normopeso», «sobrepeso» y «obesidad».


    En el momento en que se publicó la clasificación de la OMS, el NIH (Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos) tenía una clasificación del IMC de «normopeso» de 27,8 para hombres y 27,3 para mujeres. Así que al realizarse ese cambio en 1998 deciden cambiar ellos también y reducir el punto de corte entre «normopeso» y «sobrepeso», bajando el límite máximo a 25. Es decir, de 27 a 25. Este pequeño cambio hizo que instantáneamente 25 millones de personas que estaban dentro de la categoría de «peso normal» pasaran a tener «sobrepeso». [9]
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    Estos cambios fueron argumentados por científicos dentro del NIH, explicando que se habían encontrado nuevos vínculos entre el «sobrepeso» y el riesgo cardiovascular, además de otras enfermedades crónicas. Sin embargo, muchos expertos dentro del mismo NIH, y en general del mundo científico, manifestaron su rechazo ante estas modificaciones, alegando que muchas personas que no tienen ningún problema de salud ahora se consideraban en riesgo solo por tener «sobrepeso». Explicaban con algunos ejemplos que, bajo las nuevas definiciones, muchos atletas profesionales entrarían en esa categoría. Esto pasa porque tener un porcentaje de masa muscular elevado hace que los pesos totales sean «demasiado altos». Además, les preocupaba que esto hiciera que los médicos empezaran a recetar medicamentos dietéticos para perder peso a las personas que no los necesitaran. No se equivocaron con sus miedos y predicciones.


    Así que hasta aquí este tocho sobre la historia de uno de los índices que menos mide el estado de salud en la historia de la humanidad.


    Y antes de pasar al siguiente tema, queremos dar algunas (últimas, prometido) consideraciones sobre el IMC:


    
      • Las referencias actuales que usamos para medir el IMC se siguen basando en un ideal caucásico, y no tienen en cuenta género, etnia, porcentajes de grasa o de músculo ni ningún otro tipo de factor de riesgo o determinante de salud. Desafortunadamente, estos estándares que se llevan usando como medida estándar en Estados Unidos ya se han aplicado a nivel mundial, por ejemplo en África central, donde las personas blancas son la minoría. Si, como comentábamos antes, algunos países han ajustado sus límites (China y Japón han definido «sobrepeso» como tener un IMC superior a 24, es decir, 0,9 menos que el límite de Estados Unidos), sería interesante que muchos otros países también tomaran esto en consideración. En definitiva, cuando los hombres blancos son el estándar para los cuerpos «normales» e «ideales» en el mundo y sus dimensiones se consideran las más saludables o incluso «perfectas», no es de extrañar que otros grupos y géneros se consideren «anormales».


      • Otro detallito es que muchas personas con IMC «elevados» tienen salud. Esto es posible porque tener determinado peso no es sinónimo inmediato de gozar de más o menos salud. Así, el IMC puede perpetuar el estigma de peso porque el diagnóstico «obesidad», sin siquiera considerar otros factores genéticos, sociales y ambientales, hace mucho daño.


      • Sabemos que el IMC puede ser muy fácil de usar y práctico a nivel de salud pública; está claro que medir y tener promedios nos puede ayudar a comprender mejor nuestra existencia como seres humanos. Sin embargo, si se usa para diagnosticar enfermedad o para basar un tratamiento en ello, es obsoleto y poco confiable. Por el contrario, si usamos el IMC como un dato más y lo contrastamos junto con una evaluación completa e integral del estado de salud de un individuo, donde consideramos analíticas, hábitos, patologías, historia familiar, conducta alimentaria, historia con las dietas, ciclos de peso y relación con su cuerpo, y si además indagamos al menos un poco sobre las situaciones ambientales, culturales y sociales que esta persona atraviesa, ahí sí que podríamos hablar con más certeza sobre el estado de salud. Veamos dos ejemplos: en una paciente con desnutrición a causa de anorexia nerviosa, podría ser importante revisar el IMC junto con todo lo demás anteriormente mencionado para saber si está caminando hacia un mejor estado nutricional y de salud. Pero si solo usáramos el IMC, estaríamos omitiendo sus hábitos, su conducta alimentaria, su relación con su cuerpo, su estado de salud mental, su rehabilitación nutricional, su conciencia de enfermedad, su porcentaje de masa muscular, su ciclo menstrual y cualquier otro dato que nos puede dar información sobre su progreso y que va mucho más allá del peso que tiene, ya que esto último queda demasiado pequeño para algo tan complejo como es la definición de salud. Otro ejemplo es el de una persona deportista, que esté interesada en ganancia de masa muscular para un deporte en concreto. En algunos deportes, donde se da un incremento de masa muscular y porcentaje de masa muscular elevados, si usamos el IMC solamente tendríamos un diagnóstico de «sobrepeso», considerando así a esta persona enferma. Por eso es importante hacer una combinación de indicadores y medir otras variables. El IMC debe actualizarse, y mientras no tengamos otra herramienta para medir estos datos, debemos combinarlo con otras medidas. De lo contrario, nos queda un diagnóstico y una valoración insuficientes.


      • Nuestra queja no se dirige solo al uso de una herramienta tan arcaica y poco representativa de la población, sino a la experiencia que han vivido el 80-90 % de las personas que llegan a nuestra consulta o que nos escriben por redes sociales contándonos sus experiencias. Experiencias como que, nada más cruzar la puerta, el profesional de la salud le dice a una persona con cuerpo gordo que ya sabe por qué ha venido. Esos casos en que, sin haber medido otros valores más que el peso y la altura, sin consultar analíticas y sin siquiera preguntar por algunos hábitos básicos, un profesional da una dieta para perder peso. Esos casos en que una persona con dolor que no tiene que ver con el peso acude a un centro de salud y se la despacha, violentamente, con la excusa de que debe bajar de peso y que ese dolor hasta le viene bien para eso. Así, sin más, resultando en casos no diagnosticados a tiempo de enfermedades crónicas y hasta de cáncer, que se podían prevenir y no se hicieron, única y exclusivamente por pura negligencia. No estamos diciendo que todos los sanitarios del mundo hagamos eso, está claro, y hay diferentes motivos que pueden haber dado lugar a ese comportamiento: tiempos breves de consulta, sistemas saturados, bajos presupuestos, falta de personal, pocas plazas en hospitales o centros públicos, en fin, precariedad, por lo que somos conscientes de que es también un problema estructural. No obstante, muchos otros han estado en esta posición por mera desactualización o por gordofobia, así de simple. Si has vivido esta violencia en carne propia, te abrazamos. Nadie debería ser juzgado por la forma en la que su cuerpo se ve ni ser patologizado solo por existir.

    


    Dada toda la información que hemos presentado, creemos que el IMC no sirve para medir la salud por todas las limitaciones que tiene. Y eso nos lleva al siguiente punto; pero antes, una pausa reflexiva.


    ¿Conocías esta información? Si la conocías, ¿sabías que la seguimos usando básicamente sin ninguna modificación? Si no era así, ¿te sientes igual que antes de comenzar el libro? ¿Crees que la historia del IMC ha influido en nuestros conceptos de salud como sociedad? Por último, ¿sientes que has vivido discriminación solo por haber entrado en una categoría tan arbitraria como las del IMC? Y del otro lado, ¿has juzgado alguna vez a otra persona por estar dentro de una categoría como esta?


    Te abrazamos en este proceso, sabemos lo difícil que puede ser soltar conceptos adquiridos, tanto si eres profesional de la salud como si no. También nos imaginamos lo duro que debe de ser vivir estigma y prejuicios solo por existir. Si necesitas hacer una pausa antes de seguir, lo entendemos. Aquí estaremos para seguir aprendiendo, y desaprendiendo, contigo.


    Ser «obeso» es estar enfermo


    Todavía nos queda seguir desentrañando otros conceptos con los que vamos cargando por la vida sin saber, como: ¿por qué tenemos esta idea de que las personas con cuerpos gordos no pueden tener salud?


    Ahora que ya conoces el origen y la evolución del IMC, y tienes más conocimiento sobre salud integrativa y los diferentes determinantes de la salud, podemos abrir este melón contigo.


    Por cierto, no hemos definido «salud»… «Salud» es, según la OMS, un estado de bienestar físico, psicológico y social. Por ende, cuando hablamos de estado de salud, debemos considerar la mental y la social también, no solamente la fisiológica. Con todo, creemos que la definición es algo muy amplio, y para cada quien la salud puede ser algo diferente.


    Para nosotras salud es existir en paz. Salud es tener energía, movernos y nutrirnos desde el cuidado y el amor, descansar suficiente, saber poner límites y tener un estado de satisfacción mental general a pesar de que existan días más difíciles que otros. Es básicamente habitar nuestros cuerpos de manera amable y demostrándonos respeto sin condiciones.


     


    ¿Tienes tú también un concepto de salud que se adapte a ti? ¿Se parece al nuestro? ¿Te pasó como a nosotras, que antes definíamos la salud usando solamente el aspecto o ámbito físico? ¿Has experimentado lo que es poder demostrarte respeto?


     


    Consideramos que la salud es una situación cambiante y compleja, muy individual, pero a la vez colectiva; por eso cuando se quiere usar una sola palabra para reducir y definir la enfermedad hay varias cosas que no nos cuadran. La palabra «obesidad» justamente hace todo eso. Y es que, además, viene con mucha carga, estigma y prejuicios. A nivel social, cultural y psicológico existen muchísimas desventajas para las personas categorizadas como «obesas». ¿Somos conscientes verdaderamente de ello?


    Vamos a aclarar algunas cosas antes de desenmarañar este asunto:


    
      • No nos gusta etiquetar a nadie, por lo que siempre que hablemos de enfermedades, condiciones o estados de salud, no nos referiremos a la persona usando eso como adjetivo. Por ejemplo, en vez de utilizar la palabra «diabético» nos gusta más usar «persona con diabetes». Si queremos hablar de «obesidad», no usamos «persona obesa», preferimos usar «persona con obesidad». Esto, por supuesto, no hace falta que todo el mundo lo haga, pero en nuestra experiencia, y según lo que hemos investigado y vivido (tanto en consulta como a nivel personal), hemos conseguido buenos resultados solo por habernos adaptado a este pequeño cambio. Hemos visto que podemos eliminar la idea de que esa situación nos define o se convierta en todo lo que somos. Para nosotras el lenguaje es importante, creemos en el poder que tiene. Y no por nada hay tanta bibliografía sobre la importancia de cómo nos dirigimos a nosotras mismas. Hemos leído tanto sobre ello que nos parece esencial tenerlo en cuenta.


      • Con respecto a esto último, ¿te has dado cuenta de que, en lo que llevamos de libro, hemos usado comillas siempre que mencionamos la palabra «obesidad»? Se debe a que no nos gusta y no apoyamos su uso; por ello irá entre comillas siempre que la tengamos que usar. Que la «obesidad» se considere una enfermedad según varias asociaciones es algo a lo que nos oponemos y en lo que no creemos. Por ende, consideramos su uso patologizante y estigmatizante. Si ya sabemos que hay personas que, a pesar de caer en ciertas categorías del IMC, pueden tener salud, estamos asumiendo que esa persona, solo por existir, está enferma. Esto es muy injusto y poco riguroso. Por otra parte, según la evidencia científica, la palabra puede causar problemas de salud mental, autoestima, imagen corporal, discriminación y acoso, debido al fuerte estigma que acarrea. [10] Aparte de ello, las personas con «obesidad» tienen menores tasas de empleabilidad, [11] y no menos importante, viene acompañada de menos probabilidad de atención médica y tratamientos más sesgados [12].


      • Para cerrar estas consideraciones queremos preguntarte: ¿qué es lo primero que piensas al evocar a alguien con «obesidad»? La respuesta que solemos obtener es: «Una persona que está enferma», «Alguien que no se cuida», «Una persona vaga o que no se quiere», etc. Vale, es cierto que el peso es un factor de riesgo para muchas enfermedades, eso es innegable. Ahora, no podemos decir, de manera tan reduccionista, violenta y simplista, que correlación es igual a causa. Porque, si no, no existiría la «paradoja de la obesidad» (ya hablaremos de esto), y tampoco existirían personas que tienen cuerpos grandes y también salud. Ah, y aunque algunas personas con «obesidad» no tengan salud, esto no quiere decir que no se cuiden, sean vagas o no se quieran.

    


    Ya sabiendo estos datos y consideraciones, podemos empezar a hablar de por qué demonios la «obesidad» es considerada una enfermedad dentro de los marcos de algunas instituciones; cuándo empezó a pasar esto; y si, como con el IMC, existe algún «misterio» con el término. ¿Qué crees tú?


    Al investigar en revistas médicas qué significa la palabra «obesidad», no podemos encontrar ni siquiera dos evidencias que se pongan de acuerdo. Unas dicen que se alcanza a partir de un determinado porcentaje de grasa, otras que son un conjunto de problemas metabólicos (que también existen en personas con cuerpos delgados) y otras simplemente dicen que es un diagnóstico del IMC. Nadie se pone de acuerdo, e independientemente de todos los conceptos, clasificar a una persona como enferma solo por un parámetro de grasa, o de peso, o decir que solo las personas con cuerpos gordos tienen enfermedades crónicas, es poco científico, casi tan poco científico como el concepto de «obesidad».


    Si nos vamos al origen del latín de la palabra obesus, sería «que ha comido hasta engordar», y aquí tenemos la primera clasificación vaga y poco rigurosa de lo que significa que alguien tenga un cuerpo gordo, porque, ¿quién no conoce a una persona que, coma lo que coma, no engorda nunca? Entonces, ¿cómo se les llama a las personas que comen y no engordan? En nuestra sociedad se les llama «privilegiados» o «personas con suerte». Más de una vez lo hemos escuchado.


    Vale, entendemos que, en el momento en que se conceptualizó la palabra «obesidad», solo se hablara de comer y comer, y así, engordar. Sin embargo, no vemos que sea sinónimo de enfermedad en sí, no hasta mucho más adelante en la historia. De hecho, en la Edad Media solo algunos miembros de la élite podían permitirse regularmente la combinación de abundancia de alimentos y ausencia de ejercicio físico regular que normalmente se supone que generan «obesidad». Esto significaba en ese momento que la «obesidad» se asociaba a tener poder y prosperidad, [13] e incluso muchos pintores como Rubens, en el siglo XVII, describían a las mujeres corpulentas como sexualmente atractivas. [14]


    Al parecer, el interés médico por la «obesidad» surge cuando varios científicos europeos empiezan a trabajar con mediciones de peso y a interesarse por predisposiciones familiares.


    Para hacer el cuento corto, aparece el término «caloría», que comienza a aplicarse a los estudios de nutrición, y también recomendaciones de varios países sobre cuántas calorías diarias sería deseable consumir. Muchos científicos de Francia, Alemania y Estados Unidos empiezan a detectar patrones de consumo y a relacionarlos con medidas corporales y enfermedades.


    En 1890 aparecen las pirmeras básculas públicas y, al poder empezar a pesarse muchas más personas, comienza una nueva preocupación. A inicios de 1900 ya habían salido muchos estudios en varios países asociando y categorizando «obesidad» gracias a nuestro amigo Quetelet, y evidentemente se empiezan a generar muchas tablas y medidas «ideales».


    Y, de repente, la grasa se volvió algo indeseable. Comienzan entonces a aparecer pastillas para perder peso, muchas dietas, aparatos para hacer ejercicio, venta de básculas para casa, etc. Por no mencionar que muchos de los anuncios publicitarios estaban solo dirigidos a mujeres.


    En 1949, un grupo de médicos creó la Sociedad Nacional de Obesidad. En 1952, Norman Jolliffe, el director de la Oficina de Nutrición de Nueva York, advirtió a los médicos en la reunión anual de la Asociación Estadounidense de Salud Pública que


    
      una nueva plaga, aunque una vieja enfermedad, ha surgido para atacarnos.

    


    Estimó que en torno al 25 % de la población en ese momento tenía «sobrepeso» u «obesidad», un número que básicamente inventó porque para ese entonces no existían datos suficientes como para afirmar algo así.


    A raíz de estos eventos empiezan a aparecer otros tratamientos para la «obesidad», incluida una cirugía donde se hacían pequeñas lesiones en el hipotálamo de las personas con «obesidad grave»; más adelante, un cableado de la mandíbula impedía que las personas pudieran comer. No muy alejado de un invento que salió el año pasado (2021) creado por algunos científicos de la Universidad de Otago, en Nueva Zelanda, clamando que habían encontrado una manera genial para perder peso…


    Es muy fuerte pensar que todas estas personas tan brillantes creyeran que era buena idea hacer sufrir tanto a alguien «en el nombre de la salud».


    A partir de ahí, siguen apareciendo muchísimos estudios sobre cómo eliminar la «obesidad». Sabemos ya lo que pasó con la OMS y los diagnósticos del NIH, donde millones de personas pasaron de categoría «normopeso» a «sobrepeso», o de esta a «obesidad».


    Pasan los años y tiene lugar un último acontecimiento clave. En 2013, cientos de médicos de Estados Unidos se reúnen para el encuentro anual de la AMA (Asociación Médica Estadounidense). En esta reunión los médicos se disponen a votar y a hablar sobre varios asuntos. Uno de ellos era la resolución 420, que fue un objeto de discusión muy polémico, y decía lo siguiente:


    
      La Asociación Médica debe reconocer la “obesidad” como un estado de enfermedad con múltiples aspectos fisiopatológicos que requieren una variedad de intervenciones para avanzar en el tratamiento y la prevención de la “obesidad”.

    


    El gran problema de catalogar la «obesidad» como una enfermedad —o de seguir considerándola un factor de riesgo para enfermedades— llevaba años discutiéndose. Meses antes, la AMA solicitó a su propio Comité de Ciencia y Salud Pública que explorara el tema; el comité presentó una opinión de cinco páginas que sugería que la «obesidad» no debería etiquetarse oficialmente como una enfermedad, por varias razones.


    El Comité explicó que la «obesidad» no se ajustaba a la definición de una enfermedad médica. No tiene síntomas y no siempre es dañina; de hecho, para algunas personas en determinadas circunstancias, se sabe que puede ser hasta un factor protector (sí, ante ciertos tipos de cáncer o intoxicación de metales pesados).


    Por otro lado, explicaban que la definición de «enfermedad» implica que el funcionamiento «normal» del cuerpo no existe; y muchos expertos, dentro de ese Comité, argumentaban que la «obesidad» es una adaptación a un conjunto de circunstancias (como periodos de hambruna, escasez, guerras) que se ha mantenido durante gran parte de la historia humana. Por eso muchas personas que tienden a la «obesidad» no están enfermas; en realidad son más eficientes a nivel evolutivo que los cuerpos magros naturales. Ahora bien, es cierto que vivimos en una época en la que la comida es más abundante que antes (para la mayoría de las personas, no para todo el mundo) y que la vida es más sedentaria de lo que solía ser; por tanto ya no tenemos la misma necesidad de almacenar grasa. No obstante, eso simplemente significa que el entorno ha cambiado más rápido de lo que podemos adaptarnos; es nuestro cuerpo trabajando para poder sobrevivir.


    Esta última es una de las causas que el Comité usó para rebatir la noción de que la «obesidad» fuera considerada una enfermedad. No defendemos que existen personas con cuerpos gordos o grandes, debido a componentes epigenéticos y de adaptación ambiental y genética, a pesar de que muchos lo defienden; somos más partidarias de afirmar que las personas gordas existen porque existe la diversidad corporal. Así de fácil.


    Finalmente, al Comité le preocupaba que medicalizar la «obesidad» pudiera dañar a los pacientes, creando aún más estigma en torno al peso y empujando a las personas a «tratamientos» innecesarios y, en última instancia, inútiles.


    La AMA no estuvo de acuerdo con el Comité y aprobaron la resolución 420 sin dar importancia a estos argumentos. Muy triste.


    Existen muchas teorías de por qué esto fue así. Una de ellas es que se empezarían a estandarizar mucho más los tratamientos relacionados con la «obesidad». Es decir, a llenarse los bolsillos con tratamientos para bajar de peso. Los médicos de la AMA, supuestamente, deseaban que se les pagara por ofrecer tratamientos para bajar de peso a los pacientes. Y es que a partir de que se aprobara esta medida, los médicos que solo mencionaran el peso a sus pacientes podrían cobrar más por la misma visita que los médicos que no lo hicieran, así como muchas farmacéuticas podrían empezar a diseñar fármacos exclusivamente para acabar con la «obesidad»… Sospechoso, ¿no te parece? [15] y [15 BIS]


    Pérdida de peso como vía para la salud


    Nosotras no veíamos nada de malo en usar este método de diagnóstico hasta que empezamos a leer sobre el asunto. Llegamos hasta a escribirlo dentro de las recomendaciones que usábamos con pacientes. ¿Para qué? Pues para que tuvieran claro cuál es su estado de salud y para que, evidentemente, no olvidáramos, ni nosotras ni nuestras pacientes, que ese peso tenía que cambiar cuanto antes. Ahora eso no pasa en ninguna de nuestras pautas. No existen calorías ni diagnósticos de IMC. Ahora nos movemos entre recomendaciones y sugerencias orientadas hacia cambios de conductas saludables. Porque es que vimos a tantas personas con IMC fuera del «normopeso» con igual o más salud que las que entraban en esta categoría que fue imposible volver a creer en ello de manera tan arbitraria. Y es que da igual tu IMC. Si quieres tener salud, las conductas saludables son lo más importante, independientemente del peso. Como dice una de nuestras nutricionistas favoritas, Raquel Lobatón:


    
      Ni la gordura es un diagnóstico ni las dietas son un tratamiento.

    


    Pero… no todo el mundo lo ve así, y nosotras tampoco; esos estudios, artículos y libros no vinieron a nosotras por arte de magia. Hemos estado investigando durante más de tres años, escribiendo durante meses, para poder traer este intento de resumen a tus manos.


    Ahora existen muchos criterios en ciencia y nuestra opinión o forma de trabajo no es la más perfecta del mundo, pero creemos que hay muchas cosas por cambiar dentro de la conversación del mundo de la nutrición, especialmente el concepto de que hay que perder peso para ganar salud. Es algo que ya vimos en nuestra lista de advertencia de las dietas: bajar de peso no es sinónimo de tener salud. Sin embargo, cientos o miles son los científicos que aclaman que perder peso SÍ trae más salud, cueste lo que cueste.


    ¿A quién creemos entonces? ¿Por qué tanta contradicción y tanta diferencia en las investigaciones? Desde luego, los profesionales de la salud e investigadores siempre afirman que su trabajo está basado en la ciencia. Pero ¿quién tiene derecho a hacer esta afirmación? No todos podemos tener razón, obviamente. Quienes defendemos esta corriente no pesocentrista tenemos muchísima evidencia, y los defensores de la pérdida de peso y las intervenciones de prevención de la «obesidad» (la cirugía bariátrica y otros tratamientos y prácticas basados en el peso) también afirman que sus enfoques están «basados en evidencia». ¿Y entonces?


    En el blog de la ASDAH (Asociación por la Diversidad Corporal y la Salud en Estados unidos) se explica que quien dice que la pérdida de peso es lo correcto o efectivo tiene cien por cien razón, pero estaría, a su vez, cien por cien equivocado.


    El problema es que, como con todas las posturas binarias, queremos catalogar quién tiene la razón y quién no. Y la investigación «basada en evidencia» no es tan simple. De hecho, es mucho más complicado de lo que parece. Sackett et al. en su artículo de 1996 «Medicina basada en evidencia: qué es y qué no es» explica lo siguiente (traducido desde el inglés):


    
      La medicina basada en la evidencia es el uso consciente, explícito y sensato de la mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales. Significa integrar la experiencia clínica individual con la mejor evidencia clínica externa disponible de la investigación sistemática. Por experiencia clínica individual nos referimos a la competencia y el juicio que los médicos adquieren a través de la experiencia clínica y la práctica clínica. La mayor experiencia se refleja de muchas maneras, pero especialmente en un diagnóstico más eficaz y eficiente, y en la identificación más reflexiva y el uso compasivo de los problemas, derechos y preferencias de los pacientes individuales al tomar decisiones clínicas sobre su atención.

    


    [image: ]


     


    Algunos expertos sugieren que deberíamos ir más allá incluso. Explican que deberíamos filtrar estos tres factores a través de una evaluación de los recursos disponibles, así como de los marcos profesionales y éticos. [16]


    Ellos explican que hasta el médico con las mejores intenciones sigue existiendo dentro de un mundo de recursos, tiempo y acceso limitados.


    Y es que no todos tenemos el tiempo para poder acceder a una bibliografía exhaustiva. Además, contamos con el privilegio de hablar inglés, por lo que hemos podido acceder a la mejor evidencia o la más actualizada. Otra posibilidad es que exista falta de capacidad para comprender sesgos y errores en la literatura porque no han podido investigar sobre dietética crítica y nutrición inclusiva; o hasta que no hayan encontrado a alguien para reflexionar sobre esta experiencia e integrarla junto a otras profesionales. En fin, hay cientos de motivos que tienen que ver con recursos, falta de comprensión, incentivos financieros o hasta miedo a lo desconocido por estudiar conceptos que se salen de nuestro entendimiento. Como nos pasó a nosotras con esto de no categorizar la «obesidad» como una enfermedad o de no mandar a perder peso para conseguir salud. Incluso aunque muchas personas perdieran salud por este motivo. Nos costó, no fue fácil.


    Empezando por el pesocentrismo, que es básicamente una corriente dentro de las ciencias de la medicina donde se usa el peso para construir todas las bases de práctica, investigación y tratamiento. Básicamente todo lo que se habla dentro de esta corriente tiene que ver con el peso. Ya sea causa o resultado.


    Ahora bien, siempre explicamos que el peso puede ser un factor de riesgo para muchas cosas, peeeeeeeeero…. De ahí a afirmar que peso es igual a salud, o enfermedad, es alejarnos de la causalidad de las cosas. Y como no nos cansamos de repetir en redes sociales, en consulta, en congresos, en cursos, en conversaciones que tenemos con amigos o familiares y hasta en el metro si se da la ocasión: correlación no es igual a causa.


    Veamos algunos ejemplos:


     


    [image: ]


     


    Esperamos que con este ejemplo se comprenda lo que queremos decir y te dejamos otros que encajan más en nuestro contexto:


    
      [image: ] No todas las personas con cuerpos gordos o grandes tienen enfermedad. Puede existir salud en muchos tipos de cuerpos distintos.


      [image: ] No todas las personas con cuerpos gordos o grandes tienen hábitos alimentarios de baja calidad nutricional.


      [image: ] No todas las personas con cuerpos delgados o pequeños tienen hábitos alimentarios de alta calidad nutricional.


      [image: ] El peso puede ser un factor de riesgo para desarrollar ciertas enfermedades crónicas, pero no es per se una enfermedad.


      [image: ] Que alguien se alimente de manera nutritiva y haga deporte constantemente no quiere decir que no pueda desarrollar enfermedades crónicas.

    


    Ya lo explicábamos en el primer capítulo con las galletas de chocolate. El hecho de que sintamos felicidad y plenitud al comerlas no quiere decir que las galletas de chocolate generen felicidad y plenitud a todo el mundo.


    Ya hemos visto que existen muchísimos sesgos a la hora de realizar estudios científicos. Pues bien, lo mismo ocurre al hablar de por qué no funcionan las dietas. Y es que ojalá todo fuera tan simple…


    Dejamos en la bibliografía un diagrama más complejo de entender que el plano del metro de París, pero que resume todos los posibles factores que influyen en el hecho de que una persona pueda o no tener «obesidad». Se llama Shift y fue creado en 2014 por Christine Siokou, Rebecca Morgan y Alan Shiell, investigadores de distintas universidades australianas. Si sientes curiosidad, de verdad te animamos a revisarlo y a sorprenderte con los más de cien factores que pueden llegar a influir en el hecho de que una persona tenga un peso u otro.


    Como visualmente no es muy atractivo, y tampoco es que se pueda apreciar mucho de su funcionamiento a simple vista, hemos decidido no incluirlo aquí, pero ello no impide que queramos compartir más cosas contigo sobre ello. En ese diagrama en cuestión se observa que convergen factores muy parecidos a los de los determinantes de la salud. Encontramos categorías como psicología individual, psicología social, actividad individual, ambiente —incluidos factores sociales—, consumo de comida, producción de comida, fisiología individual y fisiología en general. En el centro se sitúa el gasto metabólico basal, que es básicamente nuestro metabolismo, y el balance energético, ese único argumento con el que nos hemos topado tanto nosotras a la hora de explicar que nuestro cuerpo no puede reducirse a «calorías entran, calorías salen», como muchos que quieren imponernos su cuadro reduccionista sobre la salud. No, no somos una máquina ni un robot, somos un resultado cambiante de miles de factores. Si todo fuera tan simple, realmente no existiría un diagrama tan tan complicado que nuestra editorial incluso nos recomendó no incluirlo por su complejidad. Si el balance energético fuera la explicación para todo, no existirían personas con cuerpos gordos. Y punto.


    Una vez más, podemos asegurar que un medio para conseguir salud no es la pérdida de peso. La manera de «acabar» con la «obesidad» no sería haciendo dieta, o únicamente bajando de peso. No podemos acabar con un tipo determinado de cuerpo, porque eso representaría un genocidio. Por eso cuando leemos artículos o estudios como «la epidemia de la obesidad» o «la guerra contra la obesidad», nos duele mucho. Y como dice una frase cuyo autor no logramos ubicar, pero que está en casi todos los artículos que hemos revisado sobre el tema:


    
      Lo único que podemos diagnosticar realmente cuando vemos a una persona con cuerpo gordo son nuestros propios prejuicios.

    


    ¿Qué pasa cuando usamos la palabra «obesidad»?


    Al explicar esto hemos recibido respuestas como: «¿Realmente hay tanto problema por usar una palabrita? ¿No será que son ustedes de la generación de cristal? ¿Por qué tanta ofensa?». «El que está bien consigo mismo no se ofende por nada». Es normal, que las personas gordas estén patologizadas desde hace años solo puede causar esta problemática. Lo mismo pasó con patologizar a las personas homosexuales. Sí, la homosexualidad era considerada una enfermedad en la década de 1980 por la OMS y otras instituciones, y manuales importantes de criterios diagnósticos en salud.


    Históricamente sabemos lo que causa que se patologicen las cosas, y resulta que, como casi todo se puede medir, también podemos medir el impacto de las palabras:


    
      • En el capítulo anterior mencionábamos que las personas gordas tienden a ir menos al médico, pero es que, además, suelen recibir atención médica de menor calidad. Cuando la grasa parece ser el único problema que tienen los pacientes, los médicos pueden diagnosticar erróneamente o infravalorar los síntomas que estos experimentan.


      • Enfocarse demasiado en el peso suele ser un factor de riesgo para presentar un TCA (trastorno de la conducta alimentaria). De nuevo, perder salud «en el nombre de la salud». [17]


      • El estigma del peso causa estrés crónico. Las personas con cuerpos más grandes son discriminadas no solo en la medicina, sino también en el lugar de trabajo, la industria de la moda y en básicamente cualquier otra área. [18]


      • Hay mejores predictores del estado de salud que el peso. Uno de los principales es el estado socioeconómico. El estado socioeconómico nos dice si podemos permitirnos atención médica, tener acceso a tratamiento médico, alimentos nutritivos y oportunidades para mover nuestros cuerpos. También determina nuestra calidad de sueño y lo altos que son nuestros niveles de ansiedad.


      • El término y toda la dialéctica que gira en torno al tema implican que la persona que lo «padece» tiene un factor de culpa del cual debería hacerse cargo. Poner la culpa directamente sobre los hombros de una persona nos desvía de centrarnos en los cambios ambientales y sociales que podrían llevarse a cabo para mejorar su salud. Nos distrae de ver el panorama general de nuestra comunidad.


      • Cuando comentamos entre profesionales algún caso clínico y alguien utiliza la palabra «obesidad», puede generar problemas de sesgo, poca atención médica y hasta menos empatía con los propios pacientes.


      • Las actitudes negativas conscientes y subconscientes dentro de la comunidad de salud (incluyendo médicos, enfermeras y dietistas) hacia las personas con «obesidad» han sido documentadas en numerosos estudios. Estos han demostrado que el factor más importante en las mujeres que posponen o cancelan las citas médicas es el miedo a que las pesen y que el aumento del IMC se asocia con la disminución de los servicios de salud preventiva.


      • Por último, este enfoque de culpabilizar a las personas por su estado de salud, lejos de motivarlas, las estigmatiza aún más porque no hay área de su existencia en la que puedan vivir sin estigma de peso. Esto implica desde sentirse discriminadas o acosadas en el colegio, universidad o centros de trabajo hasta cuando buscan atención médica, pasan tiempo libre en la calle (por comentarios que se hacen), se van de compras (por no haber nada de su talla), hacen ejercicio (se les pregunta si quieren bajar de peso o qué hacen ahí con ese peso que tienen), comen (hasta cuando comen son criticadas) o se van de vacaciones (muchas veces por los asientos de avión o tren, donde no siempre caben). Estas experiencias están asociadas a condiciones como arteriosclerosis, diabetes y condiciones cardíacas menores. [19] Por ejemplo, en dos estudios importantes con grandes cohortes, se vio que la estigmatización de peso está asociada con un 60 % más de riesgo de mortalidad con el tiempo, incluso cuando los investigadores mantuvieran el peso, carga de enfermedad y otras covariables bajo control. [20] Esto se explica por la gran carga de estrés a la que están sometidas estas personas (Beckie, 2012). Esto es un desgaste constante, debido a la ya mencionada carga alostática, que hace que los efectos del estrés perduren hasta diez años, incluso después de que el estrés haya desaparecido. [21] Las campañas de salud pública «antiobesidad» no sirven para nada, si no, ¿por qué sigue habiendo tanta «obesidad»? ¿Cómo es que sigue en aumento? ¿Será que nos estamos enfocando donde no es? ¿Podría ser que esta perspectiva motive tanto como poner una lavadora al volver de vacaciones? Podría ser.

    


    Breves apuntes sobre la grasa


    Queremos agregar algunos detalles a muchas de las cosas que hemos venido repitiendo. Y es que hay varios asuntos sobre la grasa de los cuales nadie nos habla; la grasa corporal, no la dietética. Les tenemos pánico (a ambas), y la grasa se ha convertido en nuestra peor enemiga.


    Cuando hacemos una búsqueda en Google sobre «grasa corporal» las primeras entradas que salen son calculadoras para medir el porcentaje «ideal», seguido de «cómo quemar la grasa corporal» y «qué hacer para marcar abdominales». Como si la grasa fuera algo prohibido, indeseable y hasta repugnante.


    Nos han lavado el cerebro haciéndonos creer que todo sobre la grasa es «malo», pero existe una razón biológica por la que tenemos grasa corporal. Así pues, queremos reivindicar la grasa y recordar cuáles son sus funciones, además de algunos beneficios.


    La grasa corporal nos ayuda a proteger los órganos internos contra traumatismos, actuando como un colchón. La grasa también ayuda a mantener estables los órganos internos dentro del cuerpo. Esa temida grasa visceral, en muchos casos grasa abdominal, nos está protegiendo. Aquí queremos aclarar que somos conscientes de que ciertos porcentajes de grasa pueden ser factores de riesgo para determinadas enfermedades, en combinación con todos los otros factores que ya conocemos. Sin embargo, no por el hecho de tener grasa visceral «elevada» ya significa que debamos eliminarla, o pensar que las enfermedades que podamos tener vienen única y exclusivamente por eso.


    La grasa corporal es uno de los principales almacenamientos de energía. Nuestro cuerpo usa energía de múltiples fuentes (glucosa celular, músculo, reservas de glucógeno...), obviamente la grasa no es la única. Por ejemplo, nuestro cuerpo aprovecha de manera significativa las reservas de energía de la grasa durante el ejercicio de resistencia. Gracias a esto podemos mover nuestro cuerpo durante largos períodos de tiempo y sin parar a comer cada cinco minutos. Además, la energía que viene del tejido adiposo es especialmente útil si alguna vez nos enfermamos y es difícil obtener suficiente energía proveniente de los alimentos. Cuando estuvimos trabajando como nutricionistas en varios hospitales, una de las razones por las que siempre nos consultaban era cuando una persona mayor tenía un porcentaje de grasa bajo o cuando alguna persona con enfermedad grave o un accidente tenía un cuerpo más pequeño o delgado. Tener reservas de grasa es protector, y tener menos grasa significaba que quizá esa persona contaría con menos reservas para sobrellevar la enfermedad.


    El tejido adiposo es importante para la regulación hormonal. Puede ser considerado uno de los tejidos endocrinos más grandes e importantes de nuestro cuerpo. Entre las hormonas secretadas por el tejido adiposo se cuentan la leptina (hormona de la «saciedad», ya hablaremos de ella), la adiponectina (desempeña un papel protector en el desarrollo de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares), el factor de necrosis tumoral (proinflamatorio, puede contribuir a la resistencia a la insulina), el angiotensinógeno (precursor de una hormona que regula la presión arterial y los electrolitos) y la interleucina 6 (proinflamatoria y antiinflamatoria, que juega un papel en el sistema inmunológico), solo por mencionar algunas. También juega un papel en la regulación de las hormonas que afectan a la fertilidad, que es una de las principales razones por las cuales los trastornos alimentarios pueden conducir a problemas de fertilidad, pérdida de la menstruación, de la libido, etc.


    Además de esto, esa grasa que usualmente queremos eliminar, la grasa en el área del vientre, puede ser muy beneficiosa. Se acumula ahí porque protege el útero. Además, puede ayudarnos a manejar mejor algunos efectos asociados con la menopausia. Cuando los ovarios dejan de producir estrógeno, el tejido adiposo se hace cargo de esto, por lo que ayuda a disminuir bastante los síntomas causados por el agotamiento del estrógeno.


    Otras funciones son la regulación de la temperatura y la función inmunológica. Al parecer, la grasa comunica nuestro estado metabólico al sistema inmunitario a través de las «adipocinas», unas hormonas que controlan la actividad de las células inmunitarias. [22]


    Existen pruebas de que un «mayor» peso corporal puede ser, de hecho, un factor protector ante otras situaciones que son menos conocidas. Un metaanálisis entre 2,88 millones de participantes del norte y del sur de Estados Unidos, Europa, Asia, Medio Oriente y Australia, llevado a cabo por analistas de Centros para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, concluyó que los factores de riesgo de mortalidad fueron más bajos en los individuos con IMC categorizados como «sobrepeso», es decir, en un índice de 25-30. [23]


    Los factores de riesgo más altos los tuvieron aquellas personas con IMC por debajo del peso «normal», es decir, por debajo de 18,5. Las personas con IMC clasificados como «obesidad de grado I», es decir, 30-35, en realidad tenían un riesgo muy parecido al de las personas con un supuesto IMC de «peso normal», es decir, 18,5-25. Sorprende, ¿verdad?


    Las políticas que se enfocan en los supuestos riesgos de que tener más peso es peor para la salud pueden estar pasando por alto las necesidades de estos segmentos de la población. Entonces, habiendo estudios tan grandes, llevados a cabo en tantos países diferentes, ¿por qué la idea de que «la obesidad es mala» sigue dominando tanto?


    Decir que la «obesidad» no es un predictor de salud es ir en contra de décadas de dogma médico y, por lo tanto, a pesar de la cantidad y calidad de las evidencias que estamos obteniendo, como estas, los científicos siguen negándolo.


    Y no contentas con esto, queremos presentarte un concepto llamado «la paradoja de la obesidad». Es un término que resulta hasta «gracioso» porque en el mundo científico no se puede lograr entender cómo es posible que una persona con cuerpo gordo pueda tener salud existiendo en ese tipo de cuerpo.


    Se ha basado en varios descubrimientos y pruebas científicas que demuestran que la «obesidad» puede ser protectora y estar asociada a una disminución de la mortalidad en ciertos casos.


    Se han postulado varios mecanismos para apoyar la existencia de la paradoja de la «obesidad»; sin embargo, hacen falta nuevas investigaciones de más calado para poder medir y estudiar esto sin sesgos, con un grupo grande de estudio y considerando más factores determinantes de salud aparte del peso.


    Dentro de esta paradoja se encuentran, por ejemplo, varios estudios que demuestran que una vez hay una enfermedad diagnosticada, las personas con cuerpos gordos tienen mejores resultados médicos. [24]


    De hecho, existen varios mecanismos fisiológicos que podrían estar siendo infravalorados y que tienen potencial para explicar los efectos saludables de un mayor peso corporal. Solo si miramos resultados cardiovasculares, más de una docena de estudios vinculan la «obesidad» y el aumento de grasa corporal con procesos cardioprotectores. Por ejemplo, el tejido adiposo puede neutralizar citoquinas proinflamatorias perjudiciales. [25]


    Y si esto nos resulta increíble de creer, a pesar de todos los hallazgos que así lo demuestran, existen pruebas sólidas de que no todas las personas con más peso experimentan una mala salud. Decir lo contrario es querer generalizar y, básicamente, no reconocer la gordofobia con la que convivimos.


    ¿Y no podría ser también que personas con IMC «muy altos» tengan más riesgo de mortalidad porque se ven sujetas a los mayores porcentajes de estigma y discriminación en sus vidas? ¿No es quizá también posible que estas personas tengan estos IMC porque cuentan con menos posibilidades de acudir a médicos, de ir a comprar alimentos frescos y de hacer ejercicio? ¿Podría ser que la inseguridad alimentaria y la situación socioeconómica esté generando ese IMC como resultado? ¿Se nos ha ocurrido que todas las campañas de «sobrepeso y obesidad» están justamente generando eso mismo por lo que luchan, por el hecho de someter a alguien a una dieta?


    Tantas preguntas que están siendo contestadas por científicos brillantes que se han dispuesto a criticar y dudar de todo, dándonos nuevas perspectivas y soluciones… y tanto tiempo, dinero y energía malgastado en políticas de salud pública que escogen ignorar esta verdad tan inminente.


    Como dice Mari Ruti (profesora de teoría crítica y estudios de género y sexualidad en la universidad de Ontario, Canadá, 2015):


    
      Cuando una teoría científica dice que algo anda mal con tanta gente, tal vez la teoría está equivocada y no la gente.

    


    Entonces, ¿querer perder peso es malo?


    Tanto nadar para morir en la orilla. Volvemos a esto porque entendemos que esta pregunta es fundamental para poder avanzar. Creemos que después de leer todo esto y de entender que realmente no hay nada de «malo» con nuestra salud ni con nuestro valor como persona si tenemos un cuerpo gordo, o que hacer dieta no sirve para nada, y que podemos verdaderamente encontrar salud en muchas formas y tallas diferentes según mucha evidencia…, no podemos olvidar que formamos parte de algo más grande.


    Ese algo es la sociedad. Y pertenecemos a ella, nos guste o no. Especialmente como seres sociales que somos, donde nuestro espacio dentro de la sociedad es importante para desarrollarnos, y cuando la mayor parte del tiempo necesitamos de otros seres para poder sentirnos escuchados, poder crecer con seguridad y existir de una manera armoniosa.


    Desligarnos de esto no tiene sentido, porque a pesar de que estamos deconstruyendo nuestra perspectiva sobre el mundo y de que estamos rompiendo con la cultura de la dieta, seguimos viviendo en sociedad. Es como pensar que, como nosotros no somos racistas, no existe el racismo en el mundo.


    Es lógico que nadie quiera tener un cuerpo gordo en una sociedad que nos dice que eso es peligroso, indeseable, poco exitoso, feo, insalubre y sinónimo de abandono y descuido.


    Todas las personas en este mundo queremos sentir que pertenecemos, que merecemos amor y respeto, y quién no quiere que le digan que nos vemos bellas cuando básicamente la moneda con la que hacemos cualquier trámite hoy es la belleza y la imagen; no en vano tenemos estándares más irreales cada vez, y la idea de perfección y belleza, a pesar de que exista más diversidad en revistas, redes y publicidad, sigue estando bastante alejada de la realidad, y muchas personas no podrán llegar a ella jamás.


    Este tema lo incluimos porque es un tema de conversación constante en nuestras consultas, entre nuestras seguidoras y hasta con amigas o familiares. Se plantean las siguientes cuestiones: «Si quiero perder peso, a pesar de ver todo lo que hay detrás, ¿soy mala persona?» o «¿No puedo amar mi cuerpo y querer perder peso o modificarlo al mismo tiempo?».


    La respuesta a la primera pregunta es que nosotras no estamos en contra de la gente que quiere hacer dieta, estamos en contra de la industria de las dietas y de que nos las vendan como el vehículo para alcanzar la felicidad, la salud y el éxito. Ahora, hay dos factores que podemos analizar ahí: el deseo de adelgazar y el adelgazar como tal.


    La primera es una respuesta normal en una sociedad como la nuestra. Y al decir «como la nuestra» nos referimos a la sociedad occidental, especialmente Europa y América, porque no en todas las culturas y sociedades se ve el adelgazar como símbolo de deseabilidad, éxito y belleza. Al contrario, existen países en África y Asia donde la gordura es símbolo de fertilidad, riqueza y sensualidad; por eso solo podemos hablar de nuestros estándares, ya que no en todas partes del mundo se vive igual el ser gorda o delgada.


    Y es que… ¿quién no quiere que le hagan comentarios positivos sobre su cuerpo? ¿Quién no quiere sentirse valorada y aceptada en donde vive? ¿Quién no quiere que le digan lo bonita que está? ¿Quién no quiere sentir que tiene salud o incluso control de su propio cuerpo? Y si nos vamos a aspectos más básicos e importantes de la vida: ¿quién no quiere ir a una tienda de ropa y que le valga todo lo que se quiere comprar? ¿Quién no quiere ser bien atendida en una consulta médica? ¿Quién no quiere caber en los asientos de avión? ¿O quién no quiere ir caminando por la calle en libertad sin tener que dar explicaciones de por qué no le debe salud a nadie?


    Esto nos hace preguntarte si ese deseo por adelgazar es entonces por llegar a ese número en la báscula, por rendir mejor en el ejercicio, por verte mejor en cierta ropa, por tener un porcentaje más bajo de grasa… ¿o es por el hecho de que sienta bien tener todo eso? Es decir, ¿esa necesidad de adelgazar que muchas hemos sentido no nos estará diciendo que necesitamos otra cosa, que se puede conseguir mucho más fácil adelgazando —o no adelgazando, pero intentándolo— que buscando ese sentido de valor, amor, respeto y pertenencia que tanto anhelamos? Claro, lo primero suena más fácil, a pesar de que perdamos salud, tiempo, dinero y energía, que lo segundo, que además de ser aburrido y nada sexi, representa trabajo emocional y psicológico que no todas estamos dispuestas o listas para hacer.


    Porque aquí viene lo segundo: quien intente adelgazar no siempre lo va a conseguir. Y adelgazar en sí no tiene absolutamente nada de malo, no estamos en contra de las personas que pierden peso.


    Si empiezas a consumir más vegetales, haces un ejercicio que te gusta y te motiva, comes alimentos nutritivos y no tan nutritivos con permiso y sin prohibición, duermes mejor, trabajas en tu salud mental, empiezas a poner límites, incluyes más fuentes de fibra, reduces tu consumo de alimentos menos nutritivos y de ahí vienen cambios físicos como la pérdida de peso… qué bien, ¿no? La pérdida de peso como consecuencia de cambios en conductas es uno de los tantos signos de que estás cambiando tu forma de vivir.


    Otros signos son tener más energía, descansar bien, rendir mejor en el ejercicio y tareas diarias, sentirse cómoda con la ropa, no ser crítica con el reflejo en el espejo la mayoría de las veces, tener una alimentación más nutritiva, o incluso que ya no se te caiga el pelo, que tu ciclo menstrual sea regular, que ya no tengas estreñimiento, que tus digestiones sean menos pesadas, etc.


    Sin embargo, existen muchísimos casos en los que todo esto se puede estar dando y que al mismo tiempo el peso no cambie. Sí, esto puede pasar. Comes más vegetales, haces más ejercicio, etc., pero el peso no cambia, y más aún cuando ya hemos hecho varias dietas antes, por el desgraciado efecto rebote y los cambios que este ejerce en el metabolismo.


    Pero también ocurre por todos los diferentes determinantes de salud y factores que interfieren en nuestro peso. Entonces esperar que algo que no está bajo nuestro control al cien por cien varíe solo porque nuestra nutrición y actividad estén cambiando es seguir pensando en que todas las personas del mundo somos iguales y todas «deberíamos» bajar de peso haciendo lo mismo, porque, si no, algo estamos haciendo mal.


    La verdad es que seguramente estás haciendo todo genial, te sientes bien, tienes más energía, comes nutritivamente, mueves tu cuerpo desde el disfrute y la consciencia, mantienes hábitos de higiene de sueño, trabajas en tu salud mental… y el peso no baja. Sí, es durísimo cuando pasa esto, porque se nos dijo que, si lo intentábamos y dábamos lo máximo de nosotras y poníamos todas las ganas del mundo, lo lograríamos. Y mira, no; no todo depende de eso. Es aquí cuando entra la aceptación corporal y la diversidad corporal.


    Entonces es inevitable preguntarse: ¿para qué cuidarnos, si no podemos controlar el peso ni vamos a adelgazar siempre? Nada que ver. Aceptación significa que independientemente de todo eso, nuestro cuerpo merece cariño, respeto, ser honrado y ser cuidado, porque solo por el hecho de existir ya lo merecemos. Sin importar el peso que tengamos, sin importar si hay días donde nos da asco lo que veamos en el espejo, sin importar si comimos diez galletas o si no comimos ninguna, sin importar si entramos en la talla XS o en la XXL. Nuestro cuerpo, siempre, siempre, merece respeto.


    Vale, entiendo, pero, entonces, ¿por qué puede ser que mi cuerpo cambie o suba de peso o simplemente no baje como yo quería al hacer una dieta? Vamos a ver unas tablas que aparecen en uno de nuestros estudios favoritos:


     


    
      
        
      

      
        
          	
            FACTORES FISIOLÓGICOS QUE CONTRIBUYEN


            AL INCREMENTO EN EL PESO CORPORAL

          
        

      

      
        
          	
            [image: ] SOP, que afecta hasta una de cada quince mujeres [26]


            [image: ] Hipotiroidismo, síndrome de Cushing y deficiencia de hormona de crecimiento, síndrome de Prader-Willi, síndrome de Bardet-Biedl, síndrome de Cohen y síndrome de MOMO [27]


            [image: ] Deficiencia en receptor 5 TLR (proteína del sistema inmune) [28]


            [image: ] Endotoxemia metabólica que conduce a inflamación crónica de bajo grado  [29]


            [image: ] Composición global de la microbiota intestinal  [30]


            [image: ] Cambios en la microbiota como resultado del uso de antibióticos  [31]


            [image: ] Agentes infecciosos (dando origen al término «infectobesidad»)  [32]


            [image: ] Helicobacter pylori  [33]


            [image: ] Chlamydia pneumonia  [34]


            [image: ] Adenovirus humano 36  [35]


            [image: ] Fármacos  [36]


            [image: ] Calidad y duración del sueño  [37]


            [image: ] Hacer dietas para perder peso  [38]


             


            Químicos disruptores endocrinos


            [image: ] Bisfenol A (BPA)  [39]


            [image: ] Dietilestibestrol y tributilina  [40]


            [image: ] Perfluorooctanoato  [41]


            [image: ] Diclorodifenildicioroetileno (DDE)  [42]


            [image: ] Bifenilos policlorados (BPCs)  [43]


            [image: ] Dibenzodioxinas policloradas y dibenzofuranos policiorados  [44]


            [image: ] Monobenzil y monothilhexil ftakati  [45]


            [image: ] Hexaclorobenzeno  [46]


            [image: ] Fuertes relaciones dosis respuesta entre presencia de metabolitos y mayor peso corporal y circunferencia abdominal en niños  [47]


            [image: ] Cambios epigenéticos o daño fisiológico permanente en el feto, reduciendo la capacidad para regular el peso corporal a lo largo de la vida  [48]


            [image: ] Estudios prospectivos que utilizan modelos animales y de cultivos celulares y muestran vías a través de las cuales los químicos o procesos disruptivos endocrinos actúan sobre el peso corporal  [49]


             


            Otros factores socioambientales


            [image: ] Tabaquismo materno  [50]


            [image: ] Prácticas de alimentación con niños, particularmente presión para comer y preocupación por el peso del niño  [51]


            [image: ] Exposición a hambruna in utero a través de hambruna verdadera o dietas restrictivas maternas  [52]


            [image: ] Estrés vital  [53]


            [image: ] Estrés laboral acumulativo o sobrecarga laboral  [54]


            [image: ] Mayor edad en el embarazo  


            [image: ] Reducción en variabilidad en temperatura ambiental 


            [image: ] Menores tasas de tabaquismo 


            [image: ] Cambios demográficos en distribución de etnicidad y edad 


            [image: ] Sesgo de selección reproductiva para mayor índice de masa corporal y emparejamiento selectivo (mayor probabilidad de que individuos fenotípicamente similares sean pareja)  [55]

          
        

      
    


     


    ¿Sabías que todas estas situaciones sociales, fisiológicas, conductuales y cognitivas podían afectar a tu peso corporal?


     


    Y nosotras dándonos latigazos por no bajar unos gramos cuando comemos menos pan, pasamos hambre y hacemos otra ronda de sentadillas.


    Estas verdades pueden doler mucho porque, como dijimos antes, nos habían prometido que, con esfuerzo, fuerza de voluntad y ganas lo conseguiríamos. Por eso propondremos varios ejercicios a lo largo del libro para atravesar esta situación tan incómoda que representa dejar ir una idea de un cuerpo que quizá no llegará y que no necesita hacerlo para poder tener salud o para poder sentirnos suficientes.


    Antes de cerrar queremos explorar si existe entonces la posibilidad de amar nuestro cuerpo y querer modificarlo al mismo tiempo. Y creemos que no son incompatibles. Como dice una de nuestras escritoras favoritas, Sonya Renee-Taylor, sobre esta mentalidad de «soltar», de la cual también hablaremos nosotras en los capítulos siguientes, romper con estos pensamientos es como aprender un nuevo idioma.


    Tu idioma nativo es la cultura de la dieta. Por eso cuesta tanto romper con ella. Incluso aunque aprendas otro idioma, vayas a academias, practiques, realices ejercicios y actividades, etc., e incluso aunque no uses tu idioma nativo durante años, muchas veces seguirás pensando con él. Hasta en un momento emocional te saldrán algunas palabras en ese idioma.


    Tener pensamientos de querer cambiar nuestro cuerpo, aun sabiendo el daño que esto puede ocasionar, es normal y humano. Por eso más adelante te acompañaremos en ese camino.


    En el momento en que surgen estos pensamientos te invitamos a sentir curiosidad, no vergüenza o rabia, por el deseo de perder peso, a pesar de todo lo que ya sabes. Entonces, ¿qué significa «amar nuestro cuerpo»? ¿Y es esto compatible con la búsqueda de la pérdida de peso?


    Amar nuestro cuerpo significa que no lo culpamos por la crueldad, ignorancia y simple contexto de otras personas que se han inventado cosas para poder medirlo y encasillarlo. Amar nuestro cuerpo significa que apreciamos la posibilidad de vivir nuestra experiencia humana, es decir, poder bailar, correr, dormir, disfrutar de nuestras comidas favoritas, besar a nuestros seres amados… todo esto depende de este cuerpo que tenemos. Amar nuestro cuerpo significa que trataremos de cuidarlo lo mejor posible con lo que tenemos. Amar nuestro cuerpo significa que responderemos a nuestras señales de sueño, agua, comida, estimulación, dolor, movimiento, placer, lo mejor que podemos. Amar nuestro cuerpo significa que haremos lo necesario para protegernos y rodearnos de personas que nos cuidan, nos escuchan, nos apoyan, etc. Amar nuestro cuerpo significa que, ganemos o perdamos peso, nos sintamos más o menos felices dependiendo de esto, vamos a seguir demostrándonos respeto, porque lo merecemos independientemente de cuál sea el número en la báscula. Amar nuestro cuerpo no significa que siempre estemos felices con él o que nos sintamos seguras de nosotras mismas todo el tiempo. Tampoco significa que pensemos que cada parte de nuestro cuerpo es bonita, no se trata de eso.


     


    ¿Acaso todas las personas o animales que amas son bonitos o carecen de defectos o se portan «bien» todo el tiempo?


     


    No creemos que sea así. Hay días en que hasta a la persona que más amamos queremos decirle que se vaya y no vuelva. Probablemente puedes enumerar diez defectos de tu familiar favorito en tiempo récord o podrías decirnos los peores momentos que has vivido con tu mejor amiga, amigo, novia o novio. Sin embargo, ¿eso hace que los maltrates, les faltes el respeto o incluso que no los quieras? Pues eso mismo, pero con nuestro cuerpo. Nuestro cuerpo, a pesar de que no lo consideremos bello o que haya partes de él que odiemos, por lo que sea, merece respeto y cariño. Ese respeto debe ser incondicional.


    Vamos a responder a la pregunta con un ejemplo inspirado en un artículo que nos fascinó escrito por Deb Burgard, de la asociación ASDAH:


    
      Imagina que alguien que te quiere te dice que pierdas peso. ¿Te parece amoroso? Entendemos que muchas personas que nos quieren nos han dicho esto, sin saber todo lo que implica hacer dieta, y muchas de estas personas no lo hacen desde la maldad, sino desde la preocupación o el desconocimiento, dado que ellas también viven en una sociedad que las juzga por sus cuerpos. Ahora, sabiendo todo lo que ya sabes, ¿le dirías alguna vez a alguien a quien quieres que intente perder peso?

    


    Nosotras no le diríamos a nadie que amamos, o que no amamos, que intente perder peso. Tenemos demasiadas pruebas de que las prácticas asociadas a la pérdida de peso nos enferman.


    Pero eso no significa que no vayamos a animarlos a sentirse con derecho a tratarse bien, a empezar un nuevo hábito o simplemente a comenzar a implementar prácticas de autocuidado. Esto, independientemente del peso, merece la pena, y creemos que son acciones más fáciles de mantener en el tiempo cuando alguien encuentra razones internas para realizarlas, en lugar de asociarlas a la búsqueda de la pérdida de peso y la aprobación externa.


    Ahora, como dijimos antes, el estigma del peso es real y la mayoría de las personas queremos que haya menos estigma por el peso en nuestras vidas, y esto, para muchos individuos y sus entornos, se consigue perdiendo peso.


    Entonces, intentar perder peso entra en conflicto con el enfoque de lo que estamos hablando aquí, pero también es inevitable pensar que esa persona se sentirá aliviada al tener menos estigma, menos estereotipos, menos comentarios negativos y más positivos, y más pertenencia.


    Cuando perdemos peso, recibimos muchos comentarios «positivos», pero que nos dejan con mal sabor de boca. Parece que es un logro bajar de peso o simplemente tener un cuerpo normativo, y que nuestro cuerpo anterior, o cualquier cuerpo gordo, no vale para nada. En realidad, estos comentarios no están relacionados con nuestro cuerpo, sino con el estigma y el privilegio. El estigma y el privilegio no son cosas que se ganen con esfuerzo, simplemente están ahí y ya, y muchas veces, aunque perdamos peso, todavía no nos sentimos bien, no nos sentimos suficientes, y hasta pensamos que deberíamos perder más peso. Vamos viviendo la vida con miedo de volver a ese cuerpo gordo, o incluso aunque nunca lo hayamos tenido, nos da pánico tenerlo. ¿Te ha pasado esto? Sabemos que a miles de pacientes y seguidoras sí. Hasta nosotras mismas hemos vivido esta experiencia.


    Y así se nos va la vida, independientemente del peso que tengamos: en modificar nuestro cuerpo tratando de conseguir un valor que no obtendremos jamás habitando ningún tipo de cuerpo hasta que no resolvamos el problema de cómo nos tratamos entre nosotros.


    Si nos hace falta sentirnos «más deseables», con más valentía, sentir más control, buscar maneras de sentirnos con más confianza o seguridad, más cómodas en el mundo al que pertenecemos o si simplemente nos gusta que el mundo nos vea de forma exitosa y perfecta…, todo esto lo podemos trabajar de muchas otras formas que no tienen que ver con modificar nuestro cuerpo.


    Entonces, ¿podemos amar nuestro cuerpo y seguir queriendo perder peso? Todo depende de dónde venga esa necesidad de perder peso. Es una respuesta que puede variar mucho de realidad a realidad. Para nosotras, en el momento en que dejamos de querer modificar nuestro cuerpo y hacernos daño para conseguirlo, la vida se ha hecho extremadamente más fácil y amable. Sin embargo, eso sería muy privilegiado porque no podemos hablar por todo el mundo y entendemos que existen muchas realidades.


    Así que, independientemente de lo que desees hacer con tu cuerpo, pero, sobre todo, con tu forma de experimentar viviendo a través de él, ojalá lo puedas conseguir sin hacerte daño, cuidándote y, especialmente, demostrándote el respeto que mereces. No importa quién seas, desde dónde nos leas o hagas lo que hagas después de leer esto; solo por existir en este mundo, mereces amor, disfrute, descanso, respeto y cuidados. Que ningún Quetelet, influencer de turno o la misma OMS te hagan creer lo contrario.

  


  
     


     


    CAPÍTULO 3.

  


  
    LA CULTURA DE LA DIETA
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    Antes de empezar con este capítulo, queremos que hagas una breve pausa, muy breve; procede a poner una mano en el pecho y haz tres respiraciones profundas, despacio y con calma.


    ¿Listo?


    Comencemos.


    Después de la lectura anterior, donde te contamos mucha historia, mucha evidencia, y posiblemente te hayamos roto ya varias creencias, pensamos que para entender el porqué de ese deseo tan grande de tener un cuerpo normativo, el porqué de nuestra insatisfacción corporal, es muy importante conocer el contexto, y aquí es donde viene la cultura de la dieta.


    Ambas venimos de una cultura latina, de Venezuela, donde aprendes desde muy pequeña que la grasa corporal y la celulitis son lo peor que te puede pasar, y que la delgadez significa que te cuidas y eres exitosa, aunque te sea dado por genética y tú no hayas hecho absolutamente nada al respecto. Sumado a esto nacimos en la década de los noventa, cuando en todas las series de televisión, películas de Disney y películas en general salían personajes delgados, y los personajes con cuerpos gordos eran únicamente los que hacían de villanos o villanas o eran torpes, perezosas y malas. No había diversidad corporal ni en las revistas ni en las pasarelas de modelaje ni en la televisión. Crecimos pensando que Bridget Jones era gorda y que su fracaso personal y laboral se debía al tamaño de su cuerpo. Crecimos viendo que todos se reían cuando aparecía Mónica de Friends en el momento en que tenía cuerpo grande, y que, una vez más, se relacionaba las personas gordas con comer solo galletas y grandes cantidades de comida.


    Entonces…


    ¿Qué es la cultura de la dieta?


    La cultura de la dieta no es más que un sistema de creencias que adora y alaba la delgadez o un determinado cuerpo. Este sistema respalda la idea de que el peso y el tamaño del cuerpo de una persona determinan con exactitud su salud, su bienestar y su éxito y validez. Para ello, promueve la pérdida de peso como estrategia para alcanzar ese estatus superior y esa «buena salud» y, por tanto, te sientes con la obligación de gastar todo tu tiempo, energía y por supuesto dinero intentando alcanzar este cuerpo. La primera vez que escuchamos esta definición fue cuando leímos el libro de Christy Harrison Anti-Diet.


    En un estudio del 2022 en el que participaron 118 personas (profesionales de la salud y activistas antidieta), se hizo una encuesta para poder analizar el concepto completo y complejo de la cultura de la dieta, [1] y la resumieron en tres partes:


     


    1. La cultura de la dieta como un mito del concepto de salud, donde el peso es igual a estar sano, donde hay muchos mensajes contradictorios sobre la manera en que deberíamos comer y en donde, por tanto, la alimentación se convierte en rigidez, reglas y normas que generan sentimientos de culpa si se toma la decisión de comer algo catalogado como «malo» y, como consecuencia de ello, perdemos salud.


     


    Aquí es donde vemos que el salutismo también está relacionado con la cultura de la dieta. ¿Y qué es el salutismo? Una maravillosa teoría de Robert Crawford que lo define como


    
      la preocupación por la salud personal como objetivo principal para el logro del bienestar; un objetivo que debe alcanzarse principalmente a través de la modificación de los estilos de vida.

    


    Esperamos que se haya entendido el sarcasmo cuando decimos que la teoría es maravillosa, porque desde nuestro punto de vista, y con todo lo que te hemos explicado hasta ahora, ya te habrás dado cuenta de lo simplista que es.


    Empezamos diciendo que el salutismo es un sistema de creencias que considera que la salud es responsabilidad y obligación del individuo y, por consiguiente, la persona siente la presión de esta búsqueda personal de la salud, cueste lo que cueste. El salutismo ignora el impacto de la pobreza, la discriminación, la violencia, la suerte, el trauma, el medio ambiente o la contaminación, entre otras cosas más. Juzga el valor de las personas en función de su estado de salud y además genera culpabilidad a aquellas que no lo han alcanzado en su totalidad. Es otra manera de simplificar la salud.


     


    2. La cultura de la dieta como una jerarquía moral de los cuerpos; aquellos que no logran alcanzar el objetivo son discriminados y estigmatizados. Como te comentábamos antes, es un idioma que hemos aprendido e interiorizado, porque hemos visto y probablemente vivido en carne propia que esta cultura privilegia a las personas con cuerpos delgados o cuerpos normativos, en comparación con las personas que tienen cuerpos más grandes. Esto hace que la búsqueda de la delgadez esté por encima de todo, cueste lo que cueste.


    Como nos dijo Adriana Convers (@fatpandora) en el episodio #21 de nuestro pódcast,


    
      perdí la salud intentando perder peso por mi salud.

    


    Esto significa que en esta búsqueda tan exhaustiva se sacrifican muchas cosas, como los acontecimientos sociales, las señales corporales, el propio juicio y hasta la salud mental.


     


    3. La cultura de la dieta como un problema impulsado por sistemas y estructuras patriarcales, racistas y capitalistas que se entrecruzan, a través de industrias que promueven las dietas, la belleza y las ideas sobre salud. En esta última parte te estarás preguntando qué tiene que ver el racismo, el feminismo o el capitalismo con la cultura de la dieta. Sí, a nosotras también nos explotó la cabeza cuando empezamos a indagar en la historia, cuando empezamos a cuestionarnos dónde había comenzado todo esto y vimos que todo está entrelazado.


    No te preocupes, que te lo explicaremos ahora.


    
      Te vamos a contar una historia real (el nombre lo cambiamos). Andrea fue una paciente que acudió a nuestra consulta cansada de hacer dietas, cansada de buscar desesperadamente la pérdida de peso durante años, cansada de odiar su cuerpo. Ese día pisó la consulta diciendo "¡Basta ya!", afirmando que iba a empezar a dejar a un lado las restricciones, la rigidez, las normas alimentarias, la obsesión, iba a dejar de ignorar sus señales corporales, iba a empezar a darle a su cuerpo el respeto que merecía, iba a empezar a cuidarse de verdad. Sin embargo, al cabo de unos meses, a Andrea se le murió la madre y, como respuesta fisiológica de su cuerpo al estrés, el apetito se inhibió, y Andrea, durante el duelo, estuvo muchos meses comiendo muy muy poco. Como consecuencia, hubo una disminución muy rápida de peso corporal y, cuando empezó a encontrarse a conocidos, amigos y familiares, lo primero que hacían era elogiar su pérdida de peso: "¡Qué guapa estás, qué bonita te ves más delgada!", "Sea lo que sea que estás haciendo, no pares", "Algo bueno tenía que tener todo por lo que estás pasando", "Ahora, a mantener el peso". Esto es la cultura de la dieta. Elogiar la pérdida de peso, elogiar la delgadez, sin importar cómo haya sucedido ni cómo esté siquiera tu salud mental.

    


    Este es uno de los tantos ejemplos que tenemos de la cultura de la dieta.


    Piensa en la cultura de la dieta como el lente a través del cual muchas personas ven la belleza, la salud y los cuerpos; un lente que toma o afecta tus decisiones y tus prejuicios, un lente que decide cómo te sientes con tu cuerpo y cómo lo tratas.


    ¿Dónde está la cultura de la dieta?


    En todos lados, literalmente. La cultura de la dieta está a tu alrededor e interiorizada. Sin embargo, es posible que hasta ahora ni siquiera hayas sido consciente de su existencia. Está tan profundamente arraigada en el tejido de la sociedad que suele parecer completamente normal. Pero te vamos a dar algunos ejemplos:


     


    • Está en las personas que hacen dietas muy restrictivas.


    • Está en la gente que recibe elogios por la pérdida de peso, incluso si los comportamientos que llevaron a cabo para lograrlo están perjudicando su salud.


    • Está en las madres o padres que ponen a dieta a sus peques desde muy temprana edad.


    • Es la Barbie hasta hace nada; tenía un cuerpo irreal.


    • Es el pánico extremo que hubo durante la pandemia al aumento de peso, seguido de todas las empresas que aprovecharon para vender sus planes de pérdida de peso.


    • Está en todas las compañías con batidos, fajas, tratamientos estéticos, pastillas (farmacéuticas), dietas… Son una industria billonaria.


    • Está en términos como «comida trampa», «comidas o alimentos libres de culpa», «bajo en calorías».
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    • Está en el ejercicio y el movimiento cuando se ven como una forma de castigo, como obligación. El ejercicio es utilizado específicamente para prevenir la grasa, eliminarla o moldearla (o eso te hacen creer).


    • Está en los temas de conversación que muchas veces giran en torno a la dieta, en justificar lo que comes y en juzgar cuerpos. Es la razón por la que, durante tantos años, las revistas, la televisión y las redes sociales presentaban exclusivamente a personas delgadas.


    • Es la razón por la cual las actitudes hacia la delgadez comienzan en preescolar a los cinco o seis años, y a partir de estas edades los niños ya tienen la creencia de que la grasa es inaceptable. [2]


    • Es la razón por la que existe el privilegio delgado, según el cual se valoran los cuerpos más pequeños por encima de todos los demás. Y por ser una persona delgada, puedes caber en los asientos de los aviones, en las sillas de los restaurantes, en las tallas de muchas tiendas de ropa.


    • Y la última y la más fuerte, el mundo aplaudiendo cuando una mujer delgada habla de «positividad corporal y aceptación», pero, al mismo tiempo, rechazando a las personas gordas cuando hablan de estos temas, alegando que están promoviendo la «obesidad».


     


    Cuando ya tienes todos estos conocimientos, resulta impresionante empezar a descubrir que todo esto no fue invento tuyo, que tu insatisfacción corporal no nació por arte de magia, que tus ganas de llegar a un «peso ideal» no te las inventaste, que tu mente pensando en la otra dieta o tratamiento que te vas a hacer para verte de cierta manera no es tu mente volviéndose loca, es este sistema que nos presiona día tras día y lleva haciendo daño muchísimos años.


    Historia de la cultura de la dieta


    No queremos aburrirte con toda la historia, y la verdad es que ni nosotras mismas sabemos explicarte cuándo y dónde exactamente empezó, pero sí te diremos varios acontecimientos históricos que han hecho que la cultura de la dieta sea tan poderosa y esté tan interiorizada en cada uno de nosotros y en toda nuestra sociedad.
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    Siglo XVI. Comer se convirtió en un acto moral, así como los alimentos. Porque en aquel entonces encontrar el placer en la comida corrompía el alma y disminuía la inteligencia. Los desórdenes alimentarios eran alabados en esta época.


     


    Siglo XVIII. Se decía que una barriga redonda era síntoma de un alma corrupta y de poca inteligencia. La mujer curvilínea y voluptuosa ya no era objeto de deseo masculino; era más importante ajustarse a la estética delgada según las opiniones masculinas. Aquí es donde la belleza se convirtió en sinónimo de moralidad, ya que los ideales estéticos se redefinieron para incluir un marco femenino delgado y, como siempre, aquí es donde continúa y se intensifica la presión hacia el cuerpo de las mujeres.


     


    1872. La revista Harper's Bazaar, bajo la dirección de la editora Mary Louise Booth, publicaba regularmente artículos sobre moda y alimentación, entre los que se incluía una columna regular titulada «Para las chicas feas», en la que daban consejos a las mujeres que no cumplían las expectativas contemporáneas de feminidad, alimentación juiciosa y moda.


     


    1913. Ya los hogares empezaron a tener las benditas básculas para pesarse, y los médicos comenzaron a preguntar a los pacientes cuál era su peso exacto. La mayoría de los médicos de la época no hablaban del peso, la delgadez o la gordura en términos de salud. Pero eso pronto cambiaría.


     


    1918. Se lanza la primera dieta de moda para contar calorías en el libro de Lulu Hunt Peters Diet and Health, with Key to the Calories. Lulu Hunt veneraba la delgadez, decía que las personas con cuerpos más grandes «son consideradas una broma» y son vistas con «desconfianza y sospecha». Por supuesto, no proporcionó ninguna fuente ni prueba que apoyara esta afirmación, qué raro…


     


    1920. Durante esta década ocurrieron muchas cosas, empezando por Coco Chanel. Ella creó un vestido con una cintura más pequeña y una silueta de líneas rectas, y así nació la era del vestido Flapper. Debido a las líneas rectas, las mujeres se ataban los pechos y hacían restricciones en su alimentación para ocultar su forma natural y caber en estos vestidos.


    Aquí es donde la industria ve un mercado fácil y desesperado, y por tanto las revistas y periódicos empiezan a observar un fenómeno: que los consejos de nutrición dirigidos a las mujeres vendían más espacio publicitario y más productos. Todos los medios de comunicación de ese momento eran modelos delgadas vestidas con modelos Flapper que vendían laxantes, desodorantes, maquillaje, básculas, cigarrillos e incluso jabones que decían reducir el tamaño del cuerpo con cada uso.
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    1924. El doctor Elliot Joslin, un destacado autor médico en JAMA (la revista médica de la Asociación Médica Americana), escribió: «El judío, en mi opinión, no es propenso a la diabetes por ser judío, sino por ser gordo. Los judíos son gordos». Joslin admite que no tiene datos que respalden sus opiniones y que se trata de sus propias valoraciones raciales.


     


    1958. El fisiólogo Ancel Keys, la fuente de la gordofobia en los sistemas de salud, publicó un estudio donde informaba que el sobrepeso se asociaba a las enfermedades coronarias, pero no a los infartos. Aun así, en los siguientes años salía en varios artículos diciendo que la gordura era «fea», que la «obesidad» era antiestética y que las personas gordas eran torpes.


    Durante todos estos años también vimos cómo la medicina cambiaba de postura, demonizando primero un grupo de alimentos para salvarlo después y buscar entonces un nuevo enemigo a quien culpar de todos nuestros males. El resultado es que la industria de las dietas no solo saca planes y productos nuevos para venderlos, sino que la industria alimentaria se lucra a su vez de ese miedo que nos genera hacia estas comidas o alimentos. Esto sigue pasando, esto es la cultura de la dieta.
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    Con toda esta breve historia, lo que queremos es mostrarte cómo empezó todo esto. Cómo surgió ese contexto que ha destruido nuestra relación con la comida, que ha hecho que nos sintamos tan descontentas con nuestro cuerpo y vivamos queriendo cambiarlo. Y el origen es simple: las empresas y la sociedad se dieron cuenta de todo el dinero que se puede ganar a través de nuestra insatisfacción corporal; porque si nuestro cuerpo es el problema, ellos te venden la solución.


    Feminismo, racismo y capitalismo


    Sé lo que estás pensando: ¿qué tiene que ver la cultura de la dieta con estas tres palabras? Nosotras también nos hicimos esta pregunta y la respuesta es: todo. Todo está relacionado. Todo tiene que ver con todo.


     


    FEMINISMO Y PATRIARCADO


     


    Empezamos con este tema, que a nosotras particularmente nos remueve mucho. Cuando hablamos de lo perjudicial que puede ser la cultura de la dieta desde muy temprana edad es porque hay estudios que demuestran que más de la mitad de las niñas de entre seis y ocho años quieren perder peso y, a los diez años, el 80 % de las niñas han hecho dieta. [3]


    En una encuesta realizada por la revista REAL a 5.000 mujeres, el 91 % afirmó estar descontenta con su cuerpo. [4]


    Un estudio publicado por Dove para su «Proyecto de autoestima» reveló que el 96 % de las mujeres del Reino Unido se sienten preocupadas por su aspecto físico, frente al 86 % de China, el 72 % de Brasil y el 61 % de Estados Unidos.


    Lo peor de todo es que esas estadísticas no nos extrañan, porque, como pudiste ver en la cronología, y sobre todo en los últimos cien años, la cultura de la dieta se ha convertido en la forma normalizada de opresión sobre el cuerpo de las mujeres.


    Las mujeres hemos pasado siglos trabajando para reducir nuestros cuerpos en todo o en parte. Los métodos han incluido corsés, eliminación de costillas, fajas, dietas, liposucción, píldoras, masajes para moldear o eliminar celulitis, máquinas, inyecciones… la lista es interminable.


    La cultura de la dieta mantiene a las mujeres centradas en su cuerpo, distraídas con la comida, con el ejercicio, y esforzándose más en todos los tratamientos que tienen que hacerse en lugar de utilizar sus capacidades y habilidades para alcanzar otros logros a nivel personal y profesional.


    En cuanto a la historia, las activistas de los derechos de la mujer tuvieron que luchar contra la creencia firmemente arraigada de que el cuerpo de la mujer era inferior y que, debido a sus capacidades reproductivas y su físico más débil, servían como justificativo para una desigualdad social, económica y política.


    El movimiento feminista comenzaba a formarse a medida que las mujeres accedían a la educación. Pero mientras que ellas se hacían oír y exigían más poder, el patriarcado respondía con más presión para que los cuerpos de las mujeres fueran más pequeños y con más «desperfectos» que arreglar.


    La burla en contra de las mujeres que luchaban por estos derechos se veía en las propagandas antisufragistas; aquellas mujeres exigían igualdad, pero la gordofobia de la época las retrataba como «gordas y prepotentes», tratando así de ridiculizarlas.


    Las feministas fueron además estereotipadas como «feas» para así disminuir y quebrantar su mensaje. No es casual que el número de artículos relacionados con dietas en las revistas femeninas aumentara un ¡¡¡70 %!!! entre 1968 y 1972: justo cuando llegó esa segunda ola de feminismo en la que las mujeres volvieron a pedir la igualdad y a reclamar derechos.


    Y es en 1991 cuando la autora Naomi Wolf afirmó que


    
      una cultura obsesionada con la delgadez femenina no es una obsesión por la belleza femenina, sino una obsesión por la obediencia femenina. Hacer dieta es el sedante político más potente de la historia de las mujeres.

    


    Una auténtica crac.


    Hemos vivido, escuchado y leído miles de testimonios por los que sabemos que la mayoría de las mujeres interiorizan la cultura de la dieta en la adolescencia y en la edad adulta. Es entonces cuando tener que complacer como mujer, utilizando entre otras cosas nuestro cuerpo, pasa de ser un pensamiento externo a un pensamiento interno. Y se ha normalizado que siempre busquemos validación y aprobación, y nosotras mujeres lo hagamos muchas veces con nuestro cuerpo.


    Te contamos todo esto porque queremos ayudar a las mujeres a recuperarse de la cultura de la dieta, pero para esto tiene que haber educación de cómo hemos llegado a estar donde estamos hoy. La interiorización de la cultura de la dieta es lo que ha hecho surgir la creencia de que tenemos que restringirnos y tratar de encajar utilizando nuestro propio cuerpo contra nosotras mismas.


     


    RACISMO Y CULTURA DE LA DIETA


     


    Prometemos no extendernos en este apartado, porque podríamos escribir un libro entero sobre este tema. En su lugar, vamos a recomendarte varios libros o artículos que explican en profundidad la historia y con mucho más conocimiento que el nuestro.


    A partir de la colonización surgió la necesidad de separar lo blanco de lo negro, haciendo superior lo primero, y por tanto demonizando la piel negra y la caracterización de lo gordo o voluptuoso como algo específico de las personas negras.


    Esta perspectiva de la cultura de la dieta donde se estigmatiza el cuerpo de la mujer negra se ha ido arrastrando hasta nuestros días. En aquel entonces, el racismo alimentaba la cultura de la dieta a través de representaciones históricamente denigrantes de las personas de color y sus cuerpos. Se tomaba como modelo el cuerpo idealmente delgado (femenino) o tonificado (masculino) de los blancos europeos y estadounidenses como forma de distinguirse de los grupos supuestamente «menos civilizados» o «inferiores».


    En el siglo XVIII, científicos como Cuvier, Virey y Leclerc afirmaron que había enlaces directos entre la glotonería, la estupidez y la negritud.


    Para muchos médicos de finales del siglo XIX, las mujeres negras estaban destinadas a morir junto con los hombres negros debido a su supuesta incapacidad para controlar sus «apetitos animales»: comer, beber y fornicar. Obviamente estas suposiciones no estaban respaldadas por datos científicos, ¡qué sorpresa!, sino que surgían de la lógica científica racista de la época.


    Como explica la doctora Sabrina Strings en su libro Fearing the Black Body: The Racial Origins of Fat Phobia, las personas negras han sido vinculadas históricamente, y de forma intencionada, con la gordura desde el siglo XIX. Strings escribe:


    
      Una de las cosas que creían los colonos era que los negros eran intrínsecamente más sensuales, amaban el sexo y la comida, y por eso decían que tenían más enfermedades venéreas y que eran personas gordas porque carecían de autocontrol.

    


    Otro factor que se suma es el del índice de masa corporal (IMC), del que te hablábamos en el capítulo anterior: una fórmula basada en hombres blancos europeos, sistemáticamente racista y, por supuesto, clasista. Con esta herramienta, las mujeres negras han sido identificadas como el grupo con el IMC más alto de Estados Unidos, y a cuatro de cada cinco se las clasifica como con «sobrepeso» u «obesidad». Y es que está muy claro que los estándares del IMC, que se basaron en hombres blancos, no se ajustan a las formas que pueden adoptar naturalmente los cuerpos de las mujeres negras.


    Sumado a esto, los expertos de la OMH (Oficina de Salud para las Minorías del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos) sugieren que las mujeres negras corren más riesgo de padecer enfermedades relacionadas con la «obesidad» (diabetes, colesterol, etc.) por tener un IMC más elevado, basándose únicamente en esta fórmula que ya sabemos que es obsoleta y poco confiable. Y, además, tampoco tienen en cuenta los problemas sistémicos que pueden estar afectando la salud de las mujeres negras, como el estrés crónico que sufren por discriminación y estigma, la desigualdad económica —que es una realidad—, los desiertos alimentarios (áreas donde el acceso a alimentos culturales, frescos y asequibles es bastante limitado), las zonas con sistemas de aire y agua contaminados, y el racismo institucionalizado.


    Así pues, hay toda una serie de razones por las que las mujeres negras pueden pesar más y muchísimos factores que considerar que no interesan o no se investigan. Sobre este tema, nos han llamado la atención las palabras de Gloria Lucas, activista y fundadora de Nalgona Positivity Pride, quien explica la relación y el impacto genético del trauma del colonialismo en personas de color. Queremos citar textualmente una parte de la entrevista que le hace Jennifer Brady en el libro Critical Dietetics and Critical Nutrition Studies:


    
      Existen muchas maneras en las que el colonialismo tiene un impacto en las personas de color. La supremacía blanca y todas las creencias que llegaron con la supremacía blanca fueron violentamente introducidas en el momento en que los europeos tocaron tierra nativa y conquistaron a personas y territorio indígenas. Así que cuando piensas en alrededor de quinientos años de racismo, violencia sexual, degradación ambiental, transfobia, pobreza, desplazamiento y genocidio cultural, no hay forma de que los sobrevivientes de este linaje no se hayan visto afectados. Es imposible borrar esos traumas por completo. Cada vez más el estudio de la epigenética nos está informando de cómo el trauma en generaciones previas tiene un impacto en el ADN y el material celular para las siguientes generaciones. Así se entiende, pues, por qué las personas de color y las personas indígenas son más propensas a desarrollar trastornos alimentarios. De acuerdo con la doctora Linda Álvarez del Food Empowerment Project, para los europeos la comida era un identificador cultural, religioso y de clase. Los europeos veían los alimentos nativos como alimentos subordinados; creían que si comían alimentos nativos, entonces se volverían inferiores como las personas nativas. De ahí proviene la creencia de alimentos «buenos» y «malos».

    


    Y, a pesar de esta información, es un hecho que a las mujeres negras se les diagnostican trastornos alimentarios en un porcentaje mucho menor que a las mujeres blancas, no porque los padezcan en menor medida, sino porque su sufrimiento pasa desapercibido para los profesionales de la salud, y hay muy pocos estudios e investigaciones al respecto. [5]


     


    ¿Por qué quisimos traer este tema?


     


    Porque si estás aquí para aprender, si estás aquí para empezar a rechazar la cultura de la dieta y rechazar el deseo de encoger tu cuerpo en beneficio de otros, es importante comprender el origen de estas creencias —con raíces racistas—, entender los sesgos y adoptar una postura crítica sobre el cuerpo y la alimentación.


    Queremos dejar un recordatorio: este es un tema muy complejo y mucho más extenso. Hemos dejado muchísima información fuera porque sentimos que no nos compete a nosotras desde nuestro privilegio como mujeres blancas delgadas, pero es un tema sobre el que merece la pena leer más e investigar.


    Por ese motivo, te dejamos algunos libros y artículos que abarcan este tema con mayor profundidad y conocimiento. [6], [7], [8]


     


    CAPITALISMO Y CULTURA DE LA DIETA


     


    Con el capitalismo no hay que investigar mucho para saber que existe una industria que está llenándose los bolsillos con la disconformidad corporal, con la presión hacia los cuerpos y con la salud.


    Los investigadores de mercado afirman que la industria del control y la pérdida de peso, es decir, también la industria de las dietas, tiene un valor de más de 78.000 millones de dólares en el 2020 en todo el mundo. Ah, ok. [9]


    El capitalismo, sin duda alguna, es la fuente y el catalizador de la cultura de la dieta. Nuestra cultura nos transmite el mensaje de que ciertos cuerpos «no son suficientes» y que hay algo malo en nosotros si no nos ajustamos al ideal, y las industrias de las dietas y de la belleza sacan provecho de esto.


    Porque si yo te creo unos estándares de belleza, te genero presión por tener un cuerpo delgado bajo la excusa de la «salud», si te genero nuevas inseguridades y nuevos detalles que tienes que cambiar de tu cuerpo, por supuesto lo que obtienes son personas desesperadas, avergonzadas y preocupadas por resolver ese problema.


     


    ¿Qué hace la cultura de la dieta?


     


    Te vende «la solución». Y «la solución» se encuentra entre los elementos de esta lista:


     


    • Refrescos dietéticos


    • Edulcorantes artificiales


    • Tratamientos estéticos (para celulitis, masajes reductores, bótox, etc.)


    • Centros de dietética para pérdida de peso


    • Planes de dieta de marketing multinivel


    • Sustitutos de comidas


    • Píldoras o medicamentos (supresores de apetito, diuréticos, etc.)


    • Programas de medicina (cirugía de pérdida de peso o cirugía estética, medicamentos con receta, cirugía bariátrica)


    • Libros de dietas


    • Aplicaciones para pérdida de peso


    • Suplementación nutricional


     


    En el capitalismo, las empresas están incentivadas para vender su producto sin importar cómo, y el mensaje es que, sea cual sea tu «problema», solo este producto (dieta, clase de ejercicio, producto, libro…) lo resolverá o curará.


    Este es un mercado que está literalmente diseñado para hacer que la gente piense y sienta que no es lo suficientemente buena, que su cuerpo debe ser cambiado y que solo una vez que hayan alcanzado esta «perfección», es decir, la pérdida de peso y el ideal de delgadez, serán felices. Y al crear una población insatisfecha con su cuerpo, la venta de productos (aunque estos no sirvan) con un buen marketing resultará muy fácil y reportará ingresos millonarios.


    Lo malo es que esto está perjudicando a muchísimas personas.


    La cultura de la dieta y la maquinaria capitalista quieren nuestro dinero y nuestro tiempo. Puede que intenten convencerte de que se preocupan por tu salud o tu bienestar, pero eso no es más que una mentira sobre la perfección de los cuerpos que se esfuerzan en seguir vendiendo. Porque da igual si sus productos funcionan o no para ti; de hecho, es mejor para ellos si no lo hacen. Porque a pesar del creciente movimiento hacia una mayor diversidad corporal y respeto hacia los cuerpos, los jóvenes siguen desarrollando dismorfia corporal y desórdenes alimentarios a un ritmo alarmante.


    La cultura de la dieta es la unión de una industria multimillonaria y la atmósfera social y cultural que normaliza el control del peso y la gordofobia.


    ¿Cómo romper con la cultura de la dieta?


    Ok, ya te explicamos qué es la cultura de la dieta, dónde la encuentras y sus bases históricas, y ahora vamos a ver cómo puedes romper con ella o desafiarla.


    En primer lugar, queremos empezar diciéndote que no vamos a poder erradicar completamente los pensamientos de dieta y todo lo que tenga que ver con ello. Siempre nos gusta darte el ejemplo del proceso de aprender un nuevo idioma, en el que a pesar de lograr hablarlo casi a la perfección, es completamente normal que de vez en cuando quieras volver a hablar o pensar en tu idioma nativo, con el que aprendiste desde muy peque.


    Con la cultura de la dieta ocurre lo mismo: nacimos y nos criamos escuchando que «la gordura está mal», que la delgadez siempre será premiada y alabada, que deberías comer de cierta manera, que existe una clasificación para los alimentos como «buenos o malos», entre mil cosas más. Todo esto hace que sea completamente normal que de vez en cuando esas creencias y pensamientos vuelvan a tu mente.


    Y, siendo realistas, seguimos viviendo en el planeta Tierra. Por tanto, esto es algo que vemos en nuestro día a día y, por ahora, es muy difícil que vaya a cambiar radicalmente.


    Dicho esto, queremos empezar esta sección diciéndote que hacer dieta para perder peso es poner los ojos en un futuro en el que nuestro objetivo es ser alguien que no somos. Hacer dieta es obedecer y someterse a una creencia que dice que tu valor depende del número de la báscula. Hacer dieta limita nuestro autoconocimiento y afecta nuestra salud mental y física. Nos merecemos más que eso. Te mereces más que eso.


    
      Carla, una mujer de cuarenta y dos años, fue a la consulta porque quería encontrar la solución que la ayudara a perder peso definitivamente. Carla fue considerada toda su vida como «grande» y, por consiguiente, a los ocho años de edad hizo su primera dieta para tratar de cambiar su cuerpo.


      Las primeras veces siempre «funcionaba» porque perdía peso y recibía muchos elogios por parte de familiares, amigos y profesionales de la salud. Sin embargo, independientemente del cuerpo y el peso que lograra, ella nunca se sintió cómoda con su cuerpo, y por tanto evitaba hacer determinadas actividades por esta insatisfacción corporal.


      Fueron pasando los años y a las restricciones seguían muchas consecuencias negativas. Cada vez era más difícil seguir las normas de una nueva dieta y perder peso se hacía cuesta arriba.


      Sumado a esto, su relación con la comida se volvió cada vez más tormentosa; había miedo, frustración y culpabilidad alrededor de ella. Llegó a la consulta confundida y desesperada por no saber qué hacer. Carla representa a cientos de mujeres que han pasado por nuestra consulta.

    


    Después de que te hayamos contado parte de la historia, te invitamos a que sigas indagando. Porque si decidiste alejarte de las dietas y buscar otra manera de llevar la nutrición, más amable y compasiva contigo, tendrás tus motivos, y esto es lo que vamos a explorar. Para nosotras la intención y el porqué son vitales en este camino y lo seguirán siendo mientras sigas transitando por él.


    Siéntate con un café, un té, un zumo de frutas o lo que más te apetezca y, si puedes, busca un lugar sin ruidos, donde estés sola con tus pensamientos.
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      ¿Por qué quieres comenzar este camino?


      ¿Qué recuerdos te vienen a la mente cuando piensas en la comida durante tu infancia?


       


       


       


       


      ¿Qué recuerdos te vienen de cómo ha sido tu historial de dietas? ¿Hay ansiedad o miedos?


       


       


       


       


      ¿Cuántas dietas has hecho y cómo te has sentido cada vez?


       


       


       


       


      ¿Utilizas alguna vez la comida como recompensa?


       


       


       


       


      Cuando eras pequeña, ¿había reglas sobre cuánto o qué era lo que tenías permitido comer?


       


       


       


       


      ¿Sentiste alguna vez que tenías que comer a escondidas?


       


       


       


       


      ¿Por qué es importante para ti sanar tu relación con la comida y tu cuerpo?


       


       


       


       


      ¿Qué cosas no quieres seguir permitiendo?


       


       


       


       

    


    RECONOCE LA CULTURA DE LA DIETA EN ACCIÓN


     


    Tras haber reflexionado sobre por qué quieres comenzar este camino, probablemente una de las respuestas haya sido que tu salud mental o física se han visto afectadas durante todos estos años, intentando llegar a un peso corporal o un físico determinados, sea con las dietas, con productos, con diferentes tratamientos o con un mix de todo.


    Por tanto, es probable que ya tengas bastante claro el daño que te ha hecho la cultura de la dieta y las dietas en sí. Sin embargo, es necesario entender que, para poder abordar un problema, primero hay que saber reconocerlo.


    De todas maneras, a veces se hace complicado reconocer dónde se encuentra la cultura de la dieta. Como comentábamos anteriormente, es nuestro idioma nativo y la experimentamos a diario; está tan normalizada que ni nos damos cuenta de ello. Por eso te queremos dar algunos ejemplos de conductas que se siguen en torno a la comida y el ejercicio y que son cultura de la dieta:


     


    • Hacer ejercicio para «quemar» calorías.


    • Evitar o eliminar grupos de alimentos considerados como «malos».


    • Catalogar alimentos como «buenos» o «malos», o incluso llamarlos «basura».


    • Sentir culpa o vergüenza por comer.


    • Pesarse regularmente y cambiar de comportamiento en función de los resultados.


    • Evitar alimentos «altos en calorías» o «altos en azúcar, grasa y carbohidratos».


    • Compensar al día siguiente o en la comida siguiente el haber comido en «exceso».


    • Juzgarte por no tener suficiente fuerza de voluntad para rechazar ciertos alimentos.


    • Controlar las porciones y comer siempre las mismas, ignorando tus señales de hambre y saciedad.


    • Hacer ejercicio para compensar lo que comiste.


    • Elogiar a alguien por haber perdido peso o adelgazado.


     


    HABLEMOS DE LA FUERZA DE VOLUNTAD EN TORNO A LAS DIETAS…


     


    «Las dietas siempre han funcionado, pero yo me he dado cuenta de que no tengo fuerza de voluntad y por eso al final recupero el peso perdido». ¿Cuántas veces te has dicho esto? Probablemente demasiadas.


    Esta es la verdad: nosotras no creemos en la fuerza de voluntad en la nutrición. Es decir, la fuerza de voluntad está bien para poder controlar nuestras acciones o nuestros impulsos; muchas veces la necesitamos para comportarnos como seres humanos decentes en sociedad.


    Ahora, en las dietas ya es algo diferente, porque la fuerza de voluntad termina siendo un intento de eliminar tus deseos naturales y la respuesta fisiológica, biológica y psicológica normal de tu cuerpo. Las dietas suprimen nuestras señales biológicas naturales al decirnos qué, cuándo y cómo comer. Estas reglas alimentarias estrictas son un enfoque único de la nutrición y no están hechas para tu cuerpo.


    Esto quiere decir que esa resistencia que sientes cuando haces dieta, cuando tú misma te prohíbes ciertos alimentos pero eres incapaz de cumplir las reglas a rajatabla, es porque tu cuerpo te está gritando «¡Basta, por favor!».


    Hay que entender que esta mentalidad interna de reglas, de normas, de fuerza de voluntad y fracaso o éxito sirve para desconectarte de la intuición de tu cuerpo, te mantiene en el ciclo de buscar la validación externa y la confirmación de que estás haciendo las cosas «bien», en lugar de prestar atención a las señales internas y sintonizar con tu propia sabiduría profunda y única.


     


    Y, entonces, ¿cómo pudo haberte afectado esta mentalidad de dieta?
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      Subraya las frases que sientes que te han pasado o te están pasando.


       


      [image: ] No sientes tus señales de hambre.


      [image: ] No logras saber qué alimentos o comidas realmente te gustan o no te gustan.


      [image: ] Mientras vas comiendo, no reconoces cuándo te sacias. Siempre te quedas muy llena.


      [image: ] Estás confusa y sientes miedo sobre lo que deberías o puedes comer.


      [image: ] Comparas tus decisiones alimentarias con las de los demás.


      [image: ] Cada vez que te subes a la báscula terminas frustrada, y esto puede arruinarte la semana.


      [image: ] Tienes períodos de atracones o mucha ansiedad por alimentos.


      [image: ] Si rompes alguna regla alimentaria, te pasas el resto de la semana comiendo sin parar y sintiéndote mal físicamente.


      [image: ] Te pasas el día pensando en comida.


      [image: ] Sientes que no tienes «control» al comer ciertos alimentos.


      [image: ] Sientes que no puedes confiar en las señales de tu cuerpo.


      [image: ] Tienes mucho miedo a engordar.

    


    Todas las cosas relacionadas con la cultura de la dieta, ¡a la basura!


    Este es un paso tremendo y puede darte miedo soltar el control, porque al final son cosas que has comprado para poder llegar al «éxito» que te habían vendido. Los seres humanos muchas veces necesitamos ver los progresos de manera tangible, en números, en escrito, para poder decir que realmente estamos logrando el objetivo. La verdad es que esto probablemente te haya hecho más mal que bien.


    Créenos, este es un paso muy liberador. ¿Y de qué cosas deberías librarte?


    De la báscula, de la aplicación para registrar las calorías ingeridas, de la cinta métrica para medir zonas de tu cuerpo, de utilizar el reloj solo para ver las calorías «quemadas». También de los suplementos que tienen como función modificar tu cuerpo, los libros que recogen diferentes dietas de moda, productos como cremas, tés, fajas…


    No quiere decir que tengas que tirar todo esto a la basura. Si sientes que todo esto es muy abrumador o no quieres soltar el control todavía, ve poco a poco.


    Y aquí entra también la parte de las redes sociales, que siguen haciendo mucho daño. Por eso es importante que dejes de seguir aquellas cuentas que te hacen sentir mal, que hablan de alimentos «prohibidos o permitidos», que son muy extremistas, que restringen grupos de alimentos, que hablan de un tipo de dieta como la dieta salvadora del universo, que solo muestran progresos en fotos de cuerpos, que hablan de las personas gordas como un problema de salud pública, que solo venden pérdida de peso, que hablan de «estilo de vida» pero siempre dictan normas que hay que seguir, que hablan de compensar comidas o de hacer ejercicio para «quemar» lo que comiste, y muchas cosas más que estamos seguras que irás identificando al terminar este libro.


     


    DEJEMOS A UN LADO EL PENSAMIENTO BINARIO DE LAS DIETAS


     


    Cuando nuestras vías de pensamiento nos llevan a comparar o enfrentar una cosa con otra, estamos utilizando el pensamiento binario. Sabemos que, como seres humanos con nuestra mente racional, siempre estamos en la búsqueda de la solución, de la verdad, de una respuesta única.


     


    ¿El arroz es bueno o malo?


     


    ¿La banana engorda o no engorda?


     


    ¿La mejor dieta cuál es?


     


    Estas y más preguntas son las que se repiten en nuestros círculos de amistades, en las redes sociales y en las conversaciones con nutricionistas. Y es que de esta manera las personas terminan por simplificar las cosas en dos categorías extremas.


    Este tipo de pensamiento binario (blanco o negro) nos hace sentir seguros, y la cultura de la dieta, y las dietas en general, son el ejemplo perfecto de esto.


    Sin embargo, ¡sorpresa! La nutrición, la salud y la vida en general no se desarrollan de forma binaria; siempre hablamos de la escala de grises que hay en el medio, porque con la experiencia y cuanto más conocimiento tengas sobre muchos temas, te vas dando cuenta de lo poco que sabes y lo complejo que es todo.


    Hablar sobre la comida y el cuerpo y reducirnos a términos tan inflexibles, blanco o negro, nos limita el crecimiento, el cambio y nos impide ver más allá de las cosas. Y es que no nos damos cuenta de lo poderosas que son las palabras, y esa forma de hablar sobre la nutrición afecta a nuestros pensamientos, emociones y comportamientos. Esos términos binarios como bueno/malo, sano/tóxico, entre otras clasificaciones, provocan una división entre el cuerpo y la mente, porque en lugar de escuchar tus señales internas de hambre, satisfacción y saciedad, acabas solo prestándole atención al lenguaje y a las etiquetas que se ponen a la comida.


    El pensamiento binario también asigna un valor moral a los alimentos, por lo que comer un alimento «tóxico» como se ha dicho que es el azúcar, por ejemplo, significa que te estás convirtiendo en alguien tóxico o que tus decisiones alimentarias son malas y equivocadas por haber elegido ese alimento para comer.


    Este tipo de pensamiento también crea esta sensación de todo o nada. O hago dieta, mucha restricción y me comporto «bien», o me como todas las comidas que menos nutrientes me aporten, en grandes cantidades, e incluso hasta sentirme mal físicamente. Y este tipo de pensamiento te prepara para el éxito o el fracaso, o lo hiciste todo bien o lo hiciste todo mal. Por supuesto que todo esto tiene como consecuencia sentimientos de fracaso, culpabilidad y vergüenza.


    Cuando este pensamiento es totalmente polarizado no hay espacio para el autoconocimiento, para el aprendizaje o la reflexión. Buscamos lo que por «lógica» deberíamos hacer o comer para lograr un determinado objetivo, y esto va por encima de lo que realmente nos gusta, nos satisface y nos hace vivir en calma.


    Si entramos en la zona gris, podemos vivir un camino de aprendizaje, de crecimiento y de progresos constantes. Disfrutemos el proceso sin juicios, aprendiendo de cada experiencia, en vez de sentir que aprobaste o reprobaste.


    Lucy Aphramor, dietista radical y poeta, dice que al final este pensamiento binario no da cabida a las formas en que nuestras experiencias sociales, nuestras experiencias vividas, moldean la alimentación y el bienestar. Por ejemplo, la simple frase «Come menos, muévete más, sé saludable» pasa por alto cómo el racismo, el trauma, la gordofobia, el estigma o la situación económica pueden afectar a varias dimensiones de nuestra salud.


    Con esto queremos explicarte también que en este libro no vamos «en contra de las dietas», no vamos a decir que todo el mundo tiene que seguir una alimentación intuitiva, sobre todo porque entendemos la complejidad del ser humano, y queremos que en todo esto que te vamos explicando entiendas que hay flexibilidad, y que en esta flexibilidad podemos empezar a buscar e indagar qué es todo aquello que aporta y suma a nuestro bienestar.


     


    ¿Y AHORA?


     


    Después de haber leído estos capítulos, estamos seguras de que estarás experimentando varios sentimientos; pueden ser rabia, tristeza, confusión o incluso miedo.


    Nosotras no estamos aquí para decirte qué hacer con tu cuerpo; al final, a esto se le llama autonomía corporal, cada quien hace con su cuerpo lo que quiere. Pero sí queremos tratar de darte toda la información, desde un contexto histórico, bibliográfico y de experiencias vividas.

  


  
     


     


    CAPÍTULO 4.

  


  
    GORDOFOBIA Y DIVERSIDAD CORPORAL
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    Nadie tiene un cuerpo gordo porque quiere


    Ya sabemos que existen muchos factores determinantes de la salud. Hemos leído sobre el estigma del peso, el privilegio de la delgadez y muchos otros motivos por los cuales sabemos científicamente que ninguna persona gorda o con cuerpo grande elige ser así. Además, sabemos que hacer dieta y el estigma del peso son suficientes motivos para entender por qué muchas personas no pueden bajar de peso.


    Sin embargo, teníamos pendiente un tema en este libro y queríamos dedicarle un capítulo entero. Nos ha faltado hablar más sobre corporalidad, sobre lo que es vivir en un cuerpo gordo, sobre el activismo gordo y sobre qué es la gordofobia. Este capítulo está dedicado a ello.


    Muchas personas nos han dicho que la gordofobia es un invento, que no existe. Nosotras no podemos dejar de sorprendernos ante esta afirmación, porque el simple hecho de pensar que alguien elige ser gordo, o de juzgar a alguien por su peso, o de pensar que alguien es vago o no se cuida por tener un cuerpo gordo se llama gordofobia.


    La gordofobia es otro sistema de opresión. Según varios artículos científicos y algunas páginas web de clínicas en Estados Unidos, podemos resumir la gordofobia como lo siguiente:


    

      El sesgo implícito y explícito de las personas con sobrepeso que tiene sus raíces en un sentido de culpa, vergüenza y una supuesta falla moral. Se considera una lucha interseccional con otras discriminaciones vinculadas a la negritud, el racismo, el clasismo, la misoginia, el capacitismo y muchos otros sistemas de opresión. [1]


    


    Algo que nos llama la atención es que para muchas personas la gordofobia no es una verdadera discriminación. Esto es porque solemos creer que una persona no elige ser negra, tampoco elige tener una discapacidad ni nacer mujer, pero todos hemos creído en algún momento (nosotras incluidas) que la gordura sí se escoge. Por eso muchas personas no ven la gordofobia como una discriminación.


    No obstante, aunque sí se escogiera tener un cuerpo gordo, nadie en este mundo merece vivir rodeado de agresiones, mala atención médica, estigma y faltas de respeto. Todos merecemos vivir con respeto y cuidados básicos, tengamos el cuerpo que tengamos, tengamos o no salud.


    Una de nuestras autoras y activistas favoritas, Virgie Tovar, nos da otro concepto:


    

      La gordofobia es una forma de intolerancia y una forma de discriminación que dice que las personas de mayor peso son inferiores física, intelectual y moralmente.


    


    Y es que, aparte de recibir este odio y discriminación constantes, los efectos de la gordofobia van mucho más allá. Ese estrés ya representa una rutina para las personas con cuerpos grandes. Al igual que ocurre en otras formas de sesgo, ser miembro de un grupo marginado y oprimido trae muchas consecuencias para estas personas.


    Sabemos ya que experimentar este estigma y discriminación está asociado con niveles más altos de ansiedad, depresión, mala imagen corporal, baja autoestima, etc. Sin embargo, mucha gente piensa que criticar y culpabilizar a los demás por el cuerpo que tienen los motivará a cambiarlo, a llevar hábitos de calidad o a tener salud. El efecto es justamente el contrario.


    Según la evidencia, de hecho, esta vergüenza reduce más bien la motivación para hacer ejercicio, y se ha asociado a atracones y hasta a un aumento de la ingesta calórica o a desórdenes alimentarios. [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9]


    Dejando a un lado por un momento que nadie puede conocer el verdadero estado de salud de otra persona observando el tamaño de su cuerpo, cualquiera que sea la intención de las personas que señalan que alguien ha engordado unos kilos o que tal vez no «debería» comer equis comida, la investigación demuestra que este tipo de «ayuda» no ayuda en nada, todo lo contrario.


    Lamentablemente, esto también lo podemos encontrar dentro del ambiente médico. Se llama gordofobia médica. Por ejemplo, en una muestra de médicos canadienses que se hizo para un estudio, el 16,5 % cree que los pacientes con mayor peso tienen «malas conductas» y el 27,8 % consideró que los pacientes con «obesidad» a menudo no cumplen con las recomendaciones de tratamiento.


    Y en otro estudio, el 69 % de las mujeres con pesos «más altos» informó haber experimentado prejuicios por parte de los proveedores de salud. Y justamente ese es otro de los resultados del estigma del peso y la gordofobia: la mayor cantidad de pacientes con cuerpos grandes que evita la atención clínica o que son menos propensos a buscar la detección recomendada para algunos tipos de cáncer (mama, cervical, colorrectal) o que presentan condiciones más avanzadas y difíciles de tratar por la falta de detección temprana; y aparte, debido a los juicios y comentarios gordofóbicos que reciben en la consulta, muchas personas tienen problemas para recordar los consejos o recomendaciones que se les da. [10], [11], [12], [13], [14]


    Además de todo esto, se ha encontrado evidencia de que las mujeres ganan menos dinero a medida que aumentan de peso. En un estudio que analizó cómo el peso corporal afecta el potencial de ingresos de las personas, los investigadores encontraron que, para las mujeres, aumentar de peso predecía salarios más bajos, que se traducía en casi 10.000 dólares menos para las mujeres más grandes y cerca de 19.000 dólares menos para las mujeres más gordas. Un artículo de la Facultad de Derecho de la Universidad de Vanderbilt encontró que las personas categorizadas como «obesas» tenían más probabilidades de ocupar cargos físicamente exigentes y mal pagados, como el cuidado de ancianos o la preparación de alimentos.


    También encontramos gordofobia institucional, que sería la disminución de la capacidad para acceder a los recursos de la sociedad y sentir que se pertenece a ella (por ejemplo, no caber en asientos de autobús o en sillas de restaurantes o en aviones). También sería la baja representación de cuerpos grandes en medios, películas, teatro y otros medios audiovisuales.


    Y otro tema es la ropa. Es muy común entrar en tiendas donde se os mire mal por comprar ahí o criticar publicidades con personas gordas, con el argumento de que se está «romantizando la obesidad». Esto, al tiempo que se les exige a las personas gordas que sean activas. Si no encuentran ropa de su talla para hacer ejercicio, por ejemplo, ¿cómo pueden ser más activas?


    Y por supuesto, los efectos psicológicos de la gordofobia son más peligrosos todavía. Si internalizamos la idea de que valemos menos por cuánto pesamos, tenderemos a sentir autoodio, depresión, ansiedad y mucha vergüenza, culpa y dolor. ¿Cómo puede ser saludable hacer sentir a otra persona así «en nombre de la salud»?


    Por todos estos datos muchas personas activistas insisten en que, literalmente, la gordofobia tiene el poder de matarnos.


    Violencia estética


    A veces confundimos gordofobia con violencia estética, y por eso queremos hablar brevemente sobre ella. No son lo mismo, aunque entendemos la confusión. Mucha gente se queja de que dentro del movimiento libre de dietas y no pesocentrista no exista tanto espacio para las personas con cuerpos más delgados, que también sufren de experiencias injustas con respecto a sus cuerpos; y aunque no es posible acogerlas dentro de la gordofobia, por vivir con privilegio delgado, aquí es donde entra la violencia estética.


    La socióloga y escritora Esther Pineda fue la primera en hablar de este término en 2012 en su libro Bellas para morir: estereotipos de género y violencia estética contra la mujer. En él habla sobre la violencia estética y cómo se fundamenta en cuatro formas principales de discriminación:


    

      1. sexismo


      2. racismo


      3. gerontofobia (miedo a envejecer y discriminación, especialmente hacia las mujeres, solo por tener más edad)


      4. gordofobia


    


    Como puedes ver, aunque no todas las personas experimenten gordofobia, especialmente si tienen cuerpos considerados delgados, básicamente todas las mujeres hemos sufrido algún tipo de violencia estética.


    Esther Pineda explica que la violencia estética les hace creer a las mujeres que son ellas y sus cuerpos los que están mal, haciéndolas sentir culpables, haciéndolas sentir vergüenza, diciéndoles que solo hay unos cuerpos válidos y bellos, y que para acercarse a esa belleza y valoración social deben modificar sus cuerpos; de lo contrario tendrán que vivir las consecuencias, que son la desvalorización personal y social por no satisfacer esa expectativa de belleza.


    En una entrevista para piedepagina.mx, Pineda comenta:


    

      … La primera forma de violencia que yo viví fue la violencia estética de carácter racista cuando era muy niña. En lo que empecé a participar en actividades sociales fuera del hogar, empecé a recibir los comentarios de que era fea porque era negra, por mis rasgos de herencia africana, por mi cabello rizado, ideas que son promovidas por adultos y que lamentablemente llevan a otros niños y niñas a reproducirlas. La ausencia de representación, el bombardeo mediático de mujeres que eran consideradas bellas —entre las que por supuesto no había ni remotamente alguna que se pareciera a mí—, y, en la medida que crecí, por supuesto, la violencia estética sexista en la que se nos exigen ciertas formas corporales de lo que se espera sea y se vea una mujer; a esa experiencia personal se sumó el ver y escuchar a otras muchas mujeres familiares, amigas, compañeras que se sentían mal con sus cuerpos, con su apariencia, e incluso el ver a través de la prensa cómo muchas mujeres se ponían en riesgo y se reseñaba que morían (y sigue ocurriendo) al practicarse intervenciones estéticas invasivas para cumplir con una demanda de belleza.


    


    Por eso creemos, y sabemos, que la representación,


    la diversidad corporal y la celebración de la diferencia SÍ importan.


    ¿Soy gordofóbica?


    Ya sabes que existen diferentes tipos de gordofobia, pero, además, podemos ser gordofóbicos hasta con nuestra propia persona. Queremos ayudarte a identificar estas actitudes y a intentar transformarlas con amor, para que aprendamos a tratarnos nosotras también de una forma más amable.


    Actitudes de la gordofobia intrapersonal:


    

      • Se trata de cómo las personas se ven a sí mismas como gordas o delgadas, muchas veces con mucha dismorfia.


      • Se les complica entender el espacio físico que ocupan en el mundo; además tienen muchas ideas de cómo «deberían» verse y como «deberían» presentarse al mundo.


      • Es la gordofobia más experimentada en todos los tamaños corporales, sin importar si la persona es considerada delgada en la sociedad. Por ejemplo, una persona de cuerpo considerado pequeño puede tener exactamente la misma insatisfacción corporal que una persona de cuerpo más grande.


      • Resulta difícil concentrarse en el momento presente, y hasta en sentir placer, porque están preocupadas por el tamaño de su propio cuerpo todo el rato. Por ejemplo, pensar en una fiesta o reunión: «Uy, soy la persona más gorda de esta habitación».


    


    Ahora, hagamos un test para tratar de averiguar nuestro nivel de gordofobia. Se trata de una adaptación y está inspirado en el episodio 53 del pódcast de Fierce Fatty.


    Antes, queremos que sepas que todos llevamos dentro a una persona gordofóbica. Es normal. Vivimos en una sociedad sumida en la gordofobia. Sin embargo, es importante entender que hay conductas que pueden estar haciéndonos daño, tanto a nosotras como a otras personas.


    Trata de analizar las frases o afirmaciones del siguiente test y reflexionar sobre ellas. Responde con sinceridad, aunque suenen muy violentas. Quizá en un par de meses o años, tus respuestas sean diferentes. O al menos esperamos que lo sean después de este libro. ¡Vamos a ello!


     


     


    [image: ] Advertencia: Hay contenido gordofóbico centrado en el peso que puede resultarte especialmente sensible. Haz el test si te sientes con fuerzas y si quieres conocer un poco más sobre tus propios juicios. Si no te sientes preparada, déjalo para más adelante. Aquí seguirá para ti.


     


    

      [image: ]

    


    

      Marca con una X las afirmaciones con las que estés de acuerdo. Al final encontrarás el resultado, dependiendo de la cantidad de puntos que sumes en total.


       


      Para la primera respuesta suma + 2 (la positiva en gordofobia)


      Para la segunda respuesta suma + 1 (la neutra)


      Para la tercera respuesta suma + 0 (la negativa en gordofobia)


       


      1. Sería más feliz viviendo en mi cuerpo si este fuera más pequeño.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      2. Los cuerpos más pequeños o delgados son más atractivos que los cuerpos grandes o gordos.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      3. Puedes tener un cuerpo gordo y tener salud al mismo tiempo.


       


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Muy de acuerdo.


       


      4. Las personas con cuerpos gordos tienen menos fuerza de voluntad que las personas con cuerpos delgados.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      5. Puedo ver la belleza en cuerpos grandes, pero no en el mío.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      6. Amar tu cuerpo gordo significa descuidarte y no preocuparte por tu salud.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      7. Me siento más atractiva con un cuerpo más delgado.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      8. Creo que, para mejorar mi salud, debo perder peso.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      9. Mereceré amor y respeto solo cuando mi tamaño corporal sea menor.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      10. Tener un cuerpo grande significa que probablemente eres infeliz.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      11. Solo me gustan las personas que son delgadas o muy musculosas. No me gusta salir con gente de cuerpo gordo.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      12. Es inapropiado comentar sobre el cuerpo de otras personas, pero sí se les debe avisar de los riesgos y problemas asociados al peso.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      13. Generalmente, tener un cuerpo gordo significa que padeces algún problema de salud mental.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      14. Las personas gordas que aceptan sus cuerpos son unos conformistas o ignorantes, y suelen obviar o desconocer los efectos negativos de tener un cuerpo gordo.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      15. Está bien ser una persona de cuerpo gordo con tal de tener salud.


       


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Muy de acuerdo.


       


      16. El peso es un factor bastante simple de controlar.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      17. Sé que no es apropiado juzgar a otras personas por su tamaño corporal, pero lo hago igual. Incluyéndome a mí.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      18. Me juzgo de manera bastante negativa si subo de peso.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      19. Participar en actividades en las que se podría ganar peso (salir a comer fuera, etc.) me da mucha ansiedad.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      20. Las personas de cuerpos delgados disfrutan más del ejercicio que las personas gordas.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      21. Tener un cuerpo más delgado mejorará mi estado de salud.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      22. Las personas con cuerpos gordos son las culpables de sus tamaños corporales.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      23. Las personas gordas no merecen los mismos derechos o cuidados médicos que las personas delgadas.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      24. Es normal que alguien me desprecie si tengo un cuerpo gordo.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      25. Nadie puede ser «naturalmente» gordo.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


      26. Sería mejor para la sociedad si no existiera gente gorda.


       


      [image: ] Muy de acuerdo.


      [image: ] Me siento neutral con esta afirmación.


      [image: ] Estoy en desacuerdo.


       


       


       


       


      Resultados:


       


      De 0 a 7 respuestas afirmativas


       


      En la sociedad en que vivimos es normal tener algunas creencias gordofóbicas sobre nuestros cuerpos. Sin embargo, es bastante increíble el trabajo que has hecho para tratar tu cuerpo de manera más amable. Es casi imposible tener 0 respuestas gordofóbicas, pues llevamos muchos años inmersos en una sociedad que gira en torno a la cultura de la dieta. Es completamente comprensible si sientes que viviendo en un cuerpo más pequeño recibirías mejores tratos y más comentarios positivos, y que no sería difícil encontrar ropa de tu talla. Quizá incluso lo has experimentado.


      Te abrazamos y esperamos que, a pesar de que todas tengamos esa voz gordofóbica viviendo dentro de nuestra cabeza, puedas tratarte con amabilidad y no hacerte daño.


       


      De 8 a 15 respuestas afirmativas


       


      Quizá hay trabajo por hacer, pero es bastante bueno que poco a poco ya estés desterrando muchas creencias. Especialmente en temas de derecho y acceso, que creemos que son claves para tratar con respeto a las demás personas que nos rodean, nos gusten o no sus cuerpos. Gracias por empezar a desaprender muchas de estas ideas que nos han hecho creer durante tantos años.


      Te abrazamos, y esperamos que a pesar de que todas tengamos esa voz gordofóbica viviendo dentro de nuestra cabeza, puedas tratarte con amabilidad y no te hagas daño.


       


      De 16 a 26 respuestas afirmativas


       


      Quizá no te habías dado cuenta de que pensabas de esta forma, tanto sobre tu cuerpo como sobre el cuerpo de los demás, y sobre muchos otros conceptos que han vivido con nosotros durante décadas. No pasa nada, estamos todos aquí para aprender y, aunque este trabajo sea retador y algunos de estos pensamientos sigan ahí por mucho tiempo, esperamos que tu manera de ver el mundo sea un poquito diferente al terminar el libro.


      Obviamente también te abrazamos y esperamos que, a pesar de que todas tengamos esa voz gordofóbica viviendo dentro de nuestra cabeza, puedas tratarte con amabilidad y no hacerte daño, ni a ti ni a nadie más. Recuerda que hacer daño en nombre de la salud no es salud.


    


    Activismo gordo


    Nosotras nos consideramos aliadas en este movimiento, y está muy bien hablar de gordofobia, explicar sus bases científicas, cómo identificarla y dar a conocer sus peligros, por supuesto. Pero hay personas que tienen mucho más que contar al respecto y merecen tener un espacio para ser escuchadas o leídas.


    Nos referimos a unas personas que habitan cuerpos gordos, que viven a diario las consecuencias de la gordofobia y que se han convertido en referentes, tanto para nosotras como para la comunidad de salud en todas las tallas o de liberación corporal. Su activismo nos enseña algo cada día, y no podíamos dejar pasar esta oportunidad para ofrecerles un espacio donde explicar sin tapujos, con realidad y a veces crudeza, cómo es verdaderamente vivir esto en carne propia, y cómo su activismo puede llegar a salvar vidas, creando comunidades muy enriquecedoras, además de ir acabando poco a poco con tantos estigmas y estándares que todavía siguen acorralándonos.


    El primer escrito que queremos compartir es de Adriana Convers. Más conocida como @fatpandora en redes sociales, es una mujer colombiana creadora de contenido, escritora y activista, y tiene un pódcast llamado «Talla Única». Ha escrito el libro A todas nos pasa, y te recomendamos seguirla, además de buscar ambos recursos. No te arrepentirás. Nosotras aprendemos de ella cada día.


    Tuvimos el placer de recibirla en nuestro propio pódcast, «Esto es Nutrición», y ha sido uno de los episodios más escuchados, además de uno de nuestros grandes favoritos. Una entrevista que también te recomendamos escuchar, no solo para conocer un poco más acerca de su historia, sino también para entender mejor lo que es, de verdad, sentir que tu cuerpo nunca va a ser suficiente y lo que estamos dispuestas a hacer para conseguirlo medianamente, cueste lo que cueste.


    Adriana y otras activistas, a quienes admiramos muchísimo, nos comparten sus textos, donde podemos acercarnos de forma más íntima a lo que significa vivir en un cuerpo que no es aceptado. Les agradecemos de todo corazón que nos hayan dado un poco de su tiempo para dar a conocer sus vivencias, historias y activismo, que son tan necesarios en este mundo.


    

      ¿QUÉ SIGNIFICA SER GORDA?


      Ser mujer es una sentencia, pero ser mujer con un cuerpo no normado definitivamente es un delito. Un delito por el atrevimiento a no complacer, y la cárcel son tus propias carnes.


      Vives con la condena de odiar tus muslos, de medir tus caderas y de contabilizar las calorías que ingieres, de ver la comida como un verdugo en vez de un sagrado alimento.


      La presión por achicarte, por ocupar menos espacio del que tienes permitido, te hace abrazar aquello que atenta contra ti misma. El hambre es el síntoma de redención que tanto buscas y que la sociedad te demanda, y entonces ahí te desconectas de tu cuerpo para no sentirlo, para que la carga pese menos.


      Escapar de ese estado es como despertar de un doloroso letargo, pero ese abrir de ojos también trae dolor, rechazos y burlas. Siempre fuiste una falla para el sistema, un error que tenía que ser remediado a toda costa, con tu vida si era necesario, pero ahora tienes la osadía de no corregirte, y eso les enfurece.


      Estabas condenada, ahora eres libre y esa libertad tiene un precio, el precio de incomodar. Pero lo que no saben es que las fallas unidas y simultáneas acaban con los sistemas.


       


      Por: Adriana Convers


      @fatpandora


    


    

      GLOSARIO DE INCOMODIDADES


      Me gusta la palabra gorda. Me gusta la forma en que llena y estira la boca. Me gusta su estridencia, su duro aterrizaje en el espacio en que se diga, su atrevimiento político. A veces levanto un poco de desconcierto con esta declaración y dejo que sea una pequeña resistencia en nuestra cultura obsesionada con la delgadez. He librado una larga y dura batalla para poder asociar la palabra gorda con amor y me gusta decirle eso a la gente, aun cuando la palabra no siempre ha sido mi amiga.


      He tenido mi propia cuota de bocas intolerantes que me han apuñalado con ella. Que han tratado de convencerme de que ser gorda es la peor cosa que puedo ser. Me empujaron a crecer asustada de mi propio cuerpo, buscando método tras método para hacerlo más pequeño: la ropa holgada, el conteo de calorías, las rutinas de ejercicio secretas en medio de la noche, el permanecer quieta y callada para que nadie me notara, las píldoras y las pociones. Hice muchas paradas en el absurdo camino del autoodio y ninguna de ellas fue efectiva. Mi cuerpo se quedó en el mismo lugar de siempre: fuera de la norma.


      Recurrí a otras palabras para mí misma. Corpulenta. Robusta. «Curvilínea». «Rellenita». «Gruesita». Si no podía cambiar mi cuerpo, implementaría cualquier otro término más suave que sirviera de distracción, que fuera menos ofensivo, que provocara menos asco en los demás. Hice lo que estuvo en mi poder para alejarme de aquella palabra fea que no me había traído más que culpa y lágrimas. Creí poder mantenerla encerrada en una mazmorra, pudriéndose hasta morir, pero me perseguía desde todas partes. El mundo no dejó de lacerarme la piel con ella, por mucho que se lo pedí.


      Me gusta pensar que he logrado extirpar la palabra «gorda» de mis heridas y pulirla hasta convertirla en algo que no me avergüenza portar. Aún me recuerdo a solas en mi habitación, al borde de la adultez, proclamándome gorda en susurros, acostumbrándome al peso de la palabra en mi lengua. Fue la primera vez que me atreví a decir la palabra sin vergüenza ni negatividad adjunta, dejando que fuera un simple hecho, un adjetivo neutro. Ningún evento en particular me movió a hacerlo, solo una leve intuición de que lo que no se nombra no sana.


      Adoptar la palabra «gorda» como mía, como lo que soy, plantó mis pies en el suelo. No pude seguir caminando de puntillas alrededor de mi propio cuerpo. Por primera vez, me rodeé con mis propios brazos y acepté que mi cuerpo es un hecho duro. Al menos por hoy, existe y necesita espacio. Más espacio del que es socialmente aceptado y no puedo escapar de eso. No puedo parpadear tres veces o soplar una candela de cumpleaños y convertir mi cuerpo en un animal distinto. Al menos por hoy, debo lidiar con las estructuras sociales que quieren castigarme por no cumplir con sus normas.


      Reconocerme como gorda fue la primera fisura en mi caparazón. Fui capaz de explorar los alcances y los límites de mi cuerpo. Puse atención a las formas en que interactúa con el mundo, a las cosas que hace para sobrevivir y protegerse. Hacer las paces con la palabra gorda fue un cambio de piel. Me deshice de una dura coraza que mantenía mi existencia limitada y, cuando al fin pude estirarme y respirar, me encontré con nuevas palabras para comprender todo lo que soy.


      Porque no soy solo gorda, soy grande en todas las dimensiones. Soy alta. Tengo manos y pies grandes. Mi cabello rizado es voluminoso e indomable. Mis opiniones son testarudas y mi risa llena toda la habitación. Soy extensa. Enorme. Gigantesca. Soy innegable. Me cuesta encontrar ropa. Ocupo un asiento y medio en el autobús. Los niños pequeños se me quedan mirando cuando paso junto a ellos. Mi madre aún me ofrece mejunjes para bajar de peso. Debo pararme en la parte de atrás de las fotos grupales. Mi cuerpo sigue siendo el chiste más gracioso, el insulto más popular, una negligencia que debe ser corregida.


      Aún tengo noches en las que todo es demasiado abrumador, demasiado real. Son noches en las que puedo escuchar en mi cabeza cada comentario doloroso y cada risa burlona como si estuvieran sucediendo en ese momento. Tengo que sentarme con la trágica verdad de que el mundo no se acaba cuando algo me hace sentir mal. Sigo aquí, ocupando el mismo gran espacio, aun en los días en que quisiera desaparecer. En esas noches, tomo todo el ruido en mi cabeza y lo organizo en un manual de disidencia.


      Si mi cuerpo es considerado como incómodo, ese es el rol que interpreto. Entro a las tiendas de ropa y soy específica sobre las cosas que quiero. Pregunto por mi talla correcta. Compro prendas de vestir que realmente me gustan y no solo porque me quedan. En los restaurantes, ordeno lo que quiero comer en la cantidad que quiero comerlo, ni más ni menos. Dejo que la gente me mire comer y que piensen lo que quieran. Sostengo sus miradas y me deleito con cada bocado. Me la paso preguntando si cabré en un espacio, si un mueble me podrá aguantar. Le dejo saber a la gente si algo me estorba, si algo está demasiado estrujado, si algo me duele. No sonrío ni digo gracias cuando alguien me dice que estoy más delgada. Cuestiono a la gente cuando hace un chiste o comentario gordofóbico. No permito las conversaciones autodespreciativas. Me siento al frente en las clases. Hablo mal de las dietas en todos lados. Cuando recibo violencia gordofóbica, no me la guardo más. Si la gordofobia tiene un millar de formas viles para herirme, no hay razón por la que yo deba mantener mi sufrimiento privado.


      Pasé tanto tiempo evitando nombrar mi propio cuerpo que ahora lo traigo al frente tan seguido como puedo. Soy la «elefante en la habitación», literal. Me hago prioridad y devuelvo al mundo un poco de la incomodidad que me ha causado. Hablo sobre mi cuerpo con otras personas, pero bajo mis términos. Yo pongo los temas y los límites. Empujo a los demás a enfrentar sus propios tabúes e inseguridades y los invito al camino de la empatía y la curiosidad genuina. Como cualquier otro ser humano, solo quiero una vida que no sea miserable. Quizá no puedo hacer caer un sistema estructural por mi cuenta, pero mis acciones me han acercado a una existencia pacífica y han permitido que otras personas hagan lo mismo. La palabra para eso es victoria.


       


      Por: Kid Camargo


      Escritora, collagista y socióloga costarricense.


      Activista corporal más conocida como gordita amarillista


      (@la.amarillista)


    


    

      #StopGordofobia


      Mi nombre es Magdalena Piñeyro y llevo cerca de diez años haciendo activismo contra la gordofobia, primero en redes sociales, luego fuera de ellas, con formaciones, talleres y conferencias. He escrito, investigado y difundido sobre esta temática durante todos estos años en varios países (España, Uruguay, México, Portugal...), a personas de todas las edades (infancias, adolescencias, adultas) y distintos oficios (profesorado, trabajadoras del hogar, personal del ámbito sanitario y psicológico, personal del ámbito de lo social, del mundo del arte, del deporte, de la estética...), y la pregunta que más me han hecho, sin lugar a dudas, es: «¿Y la salud?».


      La gente me ha preguntado tanto por la salud que a mi segundo libro lo titulé 10 gritos sobre la gordofobia, porque, cansada de hablar, ya solo quería gritar. La idea surgió cuando en la última presentación de mi primer libro (Stop Gordofobia y las panzas subversas) me volvieron a hacer la misma pregunta por la salud, y unas ganas furiosas de gritar se adueñaron de mí. «La próxima vez grito», pensé, pero me tragué la rabia y respondí cordial y de manera argumentada una vez más.


      ¿Por qué las personas gordas nos vemos en la situación de tener que dar explicaciones científicas sobre salud para exigir respeto? ¿Por qué tengo que dar cuenta de mi propia salud cada vez que hablo de la discriminación que vivo a diario?


      Yo denuncio que las personas gordas sufrimos bullying en el colegio; tenemos tasas de desempleo más altas que las personas delgadas (especialmente si eres mujer); somos invisibilizadas o humilladas en los productos culturales y medios de comunicación; somos mal diagnosticadas y violentadas en las consultas médicas; recibimos acoso callejero (agresiones verbales y físicas); estamos excluidas del ámbito del deseo y lo sexoafectivo; no encontramos ropa de nuestra talla (algo que no es superficial, si tenemos en cuenta que necesitamos abrigo en invierno, por ejemplo); el mobiliario urbano no nos tiene en cuenta (ni el transporte público ni los cines ni los teatros...); tampoco el mobiliario de los hospitales (no cabemos en camillas, sillas de ruedas ni en máquinas de pruebas específicas como los escáneres); y el ámbito del deporte nos expulsa, a pesar de que siempre nos digan que «hagamos deporte», pues las personas gordas recibimos comentarios insultantes cada vez que nos proponemos realizar actividad física y nos cuesta encontrar espacios deportivos que no nos humillen, excluyan y vulneren. Por si todo esto fuera poco, la sociedad gordofóbica nos considera tan poca cosa que cuando denunciamos esto se ríen de nosotras y nos dicen: «Pues adelgacen si no quieren que las discriminen».


      ¿Y la salud? Pues mira, ausente, si tenemos en cuenta todo lo que acabo de nombrar y lo que me falta por nombrar. La gordofobia es mala para la salud de la gente gorda: aísla, enferma, limita, excluye, violenta. La gordofobia mata. Y esto va mucho más allá de qué desayuno o qué ejercicio físico hago.


      Un día una periodista me preguntó por la salud y le respondí: «Bien, ¿y vos? ¿Qué tal tu última mamografía?». Obviamente se hizo un silencio incómodo. Nadie tiene por qué preguntarte eso. Entonces, ¿por qué mi salud se considera un asunto público? ¿Por qué se creen con derecho a preguntarme por mi salud cada vez que denuncio la discriminación y exijo respeto para las personas gordas (sea como sea nuestra salud)?


      No debería ser obligatorio presentar títulos rimbombantes de libros y artículos científicos para exigir respeto. No debería ser obligación argumentar científicamente que merecemos una vida libre de violencia y discriminación.


       


      Por: Magdalena Piñeyro


      Activista, formadora y escritora


      @magda_pineyro


    


    

      AMARSE COMO ACTIVISMO GORDO


      Dicen que no existe falta de autoestima, sino falta de autoconocimiento.


      Es cierto que amarse consiste en mirarse a uno mismo con los mismos ojos de amor que miramos a nuestros seres queridos. El verdadero amor nos brinda la oportunidad de vivir una vida plena, pero para ello tenemos que entrenar la conexión con nosotros mismos, mirar hacia dentro y, lo más difícil, conseguir ser nuestra propia autoridad interna.


      Pero vivimos en un mundo que nos invita constantemente a mirar afuera, que nos llena de estímulos y de distracciones, que fomenta una supuesta autoestima basada en compararnos con lo que se supone que deberíamos ser.


      Un contexto —cultura de dietas, violencia estética y gordofobia— en el que, si conectarse con uno mismo y amar lo genuino que hay en nosotros es algo sumamente complicado para cualquiera, mucho más lo será para una persona gorda.


      Además de porque convivimos en un sistema que nos mantiene siempre estimulados y desconectados del presente (tema que podría abarcar un libro entero), existe todo un orden moral que dictamina el bien y el mal, colonizando nuestra vida y nuestros cuerpos y determinando cuáles deben ser nuestros pensamientos, conductas y emociones.


      Dentro de toda esta estructura, la manera en la que se prejuzga a las personas gordas, calificándolas de feas, vagas, poco productivas, dejadas, malnutridas, sedentarias y poco inteligentes, entre otras, produce un estigma y un rechazo estructural y sistémico a las personas que encarnamos lo que, según este orden moral, es inferior y de lo que, por tanto, deberíamos alejarnos.


      Entonces, surge la pregunta: ¿es posible amarse en un mundo que te odia?


      Amarse como gorda, o al menos conseguir amarse la mayoría de los días, es un acto de revolución y, desgraciadamente, también es una proeza. Es un acto de pura resistencia, una carrera de fondo en la que ir hacia dentro en busca de la aceptación y del amor que el afuera no nos da. Aprender a maternarnos a nosotras mismas y ser nuestra propia autoridad interna, así como gobernar y descolonizar nuestro territorio, que es nuestro cuerpo. Implica desoír y desobedecer a la masa, ir en contra de los que son «superiores» para liberarnos de lo aprendido sobre quiénes somos y cómo debemos ser.


      Amarse como gorda es abrirse a la mirada amorosa y genuina de nuestra propia esencia.


       


      Por: Mónica González


      Coach de autoestima corporal y gorda


      @sanamente.monica


    


    Duelo corporal


    La aceptación corporal o neutralidad corporal empieza por unas fases de duelo del cuerpo delgado.


    Cuando nosotras nos enteramos de que la pérdida de peso permanente no era sostenible para la mayoría de las personas y de que las dietas tenían un 95 % de fracaso, se nos vino toda la profesión encima. Desaprender todas esas creencias fue un duelo para nosotras.


    Como persona que lleva muchos años buscando este cuerpo delgado, seguramente te habías convencido de que, si pudieras adelgazar y mantenerte delgada, la vida sería mucho más fácil para ti, y por eso nos imaginamos que no es nada fácil renunciar a este sueño.


    Para poder procesar todas las emociones que han venido o van a venir en todo este proceso, creemos que es muy útil tener en cuenta el modelo de «etapas del duelo» descrito por Elisabeth Kübler-Ross. Te sonará porque ha sido utilizado durante más de cincuenta años, y nosotras creemos que esas etapas se pueden trasladar también a nuestro camino de salud en todas las tallas.


     


    NEGACIÓN


     


    Al conocer por primera vez las insidiosas raíces de la cultura de la dieta y el contexto y las mentiras que nos han contado sobre la pérdida de peso y la salud, es habitual rechazar estas ideas. Esta negación puede verse con pensamientos como «Esto no puede ser verdad», «No, pero esto no aplica para mí».


    Es difícil creer que estas verdades sobre la cultura de la dieta y el tamaño del cuerpo puedan ser verdaderas, y sobre todo que haya tanta evidencia científica, porque son muy contrarias a las creencias que hemos aprendido durante años sobre la salud y nuestro bienestar físico. En cierto modo, la negación funciona como una forma de afrontarlo: si niegas que todo esto es cierto, no tienes que enfrentarte al inevitable dolor y la pena que surgirán al procesar la realidad de lo que te han enseñado sobre tu cuerpo. En esta etapa, puede ser que quieras continuar con las dietas.


    Aunque una parte de ti puede estar empezando a procesar todo el daño que la cultura de la dieta te ha hecho, a menudo es fácil volver a las dietas para intentar «controlar» tu cuerpo porque es lo único que conoces.


    Nuestros consejos:


    

      [image: ] Recuerda que es normal volver a caer en la negación; no te sientas mal si esto llega a pasar.


      [image: ] Infórmate en la medida de lo posible sobre por qué el peso no es un indicador de salud y por qué la salud no es un indicador de si eres más válida o no. Céntrate en cómo te sientes.


      [image: ] Recuerda siempre por qué estás aquí.


    


    ENFADO


     


    A medida que empiezas a procesar el hecho de que las dietas no funcionan a largo plazo para perder peso y que son la causa probable de que la relación con tu cuerpo y la comida esté tan rota, puedes sentir enfado contigo misma o con el sistema.


    Durante esta etapa, las mujeres suelen castigarse a sí mismas por haber empezado a hacer dieta, culpándose de sus problemas con la comida y el cuerpo y pensando: «¿Por qué me puse a dieta y me hice esto?».


    En este punto, es muy importante que te recuerdes a ti misma que no tienes la culpa de haber caído en el ciclo de la dieta, y que en su momento las dietas cumplieron su función. Es posible que no estuvieras aquí de no haber experimentado todas esas dietas.


    Lo que sí puedes hacer es dirigir la ira hacia toda esa cultura que te ha traído hasta aquí, hacia un sistema que se ha ido beneficiando con tus inseguridades, con la gordofobia médica y de la sociedad. La etapa de la ira es una parte realmente importante del proceso de duelo, pues es ahí cuando aprendes a mostrarte compasión, porque lo que sí queremos que entiendas es que nada de esto fue culpa tuya.


    Nuestros consejos:


    

      [image: ] Permítete sentir la ira o el enfado; desahogarte también puede ser una buena opción, sobre todo descargando esta rabia. Puede ser rompiendo un papel, haciendo ejercicio, saliendo a andar, gritando… siempre y cuando no hagas daño a nadie.


      [image: ] Si te gusta el activismo, utiliza ahí tu rabia. Hay muchas formas de ser un activista o un aliado; puedes compartir materiales educativos con otras personas, por ejemplo.


    


    NEGOCIACIÓN


     


    A medida que la ira desaparece, te queda el dolor de la pena. En esta etapa, es posible que hayas visto lo difícil que será alejarse de la cultura de la dieta; nosotras te lo decimos por experiencia.


    Puede que hayas empezado a dejar de hacer dieta, pero ahora te sientes asustada y perdida. Aquí es donde algunas personas pueden decidir probar solo una dieta más y pensar: «Una vez que pierda peso, voy a probar la alimentación intuitiva».


    Es posible que empieces a negociar, a tratar de llegar a algo que no sea tan «malo» como hacer dieta, pero que no sea tan difícil como renunciar por completo a la pérdida de peso. Algunas personas se dicen a sí mismas que están a dieta por razones de salud o que solo intentan «comer más sano» para «sentirse mejor», cuando la verdadera motivación es la pérdida de peso y la sensación de control. Aunque hayas procesado tu dolor corporal, es posible que una parte de ti siga queriendo estar delgada, esto es normal.


    En la fase de negociación, una parte de ti puede creer que perder peso te ayudará a sentirte mejor, más feliz y menos avergonzada. Pero otra parte sabrá que esto no fue realmente así, y que nunca te has sentido conforme con tu cuerpo.


    Nuestros consejos:


    

      [image: ] Aquí te recomendamos que examines las razones por las cuales quieres negociar. ¿Te vale la pena?


      [image: ] Si tienes la disponibilidad de tiempo y dinero, no dudes en pedir ayuda profesional para trabajar en la relación con tu cuerpo.


    


    DEPRESIÓN


     


    En esta etapa es cuando la realidad se impone. Queda claro que negociar no es una opción. Pueden surgir sentimientos de desesperanza cuando te das cuenta de que tal vez nunca tengas el cuerpo que siempre has esperado o el que la sociedad te ha enseñado que «deberías» tener. Puedes sentir mucha tristeza cuando reflexionas sobre el tiempo, el esfuerzo, la energía y el dinero que has gastado intentando estar delgada y todas las actividades que has dejado de hacer por la cultura de la dieta.


    La depresión puede surgir cuando te enfrentas a la realidad de que, aunque puedas aceptar tu cuerpo, seguirás viviendo en un mundo racista, clasista y gordofóbico, y no es un lugar fácil en el que existir.


    Nuestros consejos:


    

      [image: ] Encuentra una comunidad que pueda entender por lo que estás pasando o en la que al menos puedas hablarlo. No serás la única.


      [image: ] Permítete sentir tus emociones, incluida la tristeza y la incomodidad.


      [image: ] Escribe cómo te sientes en una libreta o en tu ordenador.


    


    ACEPTACIÓN


     


    En esta cuarta etapa, dejas de resistirte a tu cuerpo y empiezas a aceptarlo. No es que ya no sientas dolor o tristeza, es que ya no intentas cambiar las cosas, es que tus conductas cambian. Aceptas la idea de que intentar forzarte a encajar en los estándares de la sociedad de lo que es «aceptable» no será liberador ni te ayudará a abrazar o conectar con tu cuerpo. Aceptas que las dietas no funcionan y empiezas a trabajar con tu cuerpo en vez de contra él.


    Lo difícil de la aceptación es que no es un destino permanente en el que todos aterricemos para siempre. Cuando pasamos por períodos de mucho estrés, puede ser fácil volver a experimentar la negación, la ira, la depresión y la negociación.


    Pero lo bueno es que, cuanto más fuertes sean nuestras raíces en la aceptación, más fácil será recordar nuestros nuevos valores y volver a este lugar.


    Cómo afrontar cambios corporales


    

      Andrea era una paciente que estaba muy harta de haber vivido durante muchos años con restricciones, miedo y confusión sobre qué comer, de castigarse por ciertas decisiones alimentarias que tomaba, por odiar tanto su cuerpo y por haber invertido tanto dinero, energía y tiempo en lograr un objetivo cuyo fracaso estaba escrito desde el principio. Un día se encontró con un pódcast de «Esto es Nutrición» (el nuestro, ja, ja) y empezó a escuchar varios conceptos nuevos y conversaciones en los que se contaban historias sobre las dietas, como si estuvieran hablando de su propio ejemplo. Estaba fascinada porque volvía a tener esperanza con la comida, porque había otro camino. Sin embargo, cuando acudió a consulta fue inevitable pensar que, si dejaba las dietas y las restricciones, podía haber un aumento de peso, y eso le generaba mucho miedo.


      Andrea son miles de personas.


      Andrea no es la única que ha tenido miedo a vivir cambios corporales al incorporar una alimentación más libre.


      Andrea hemos sido todas las personas que nos hemos regido por la norma de empequeñecer nuestro cuerpo.


    


    Si estás sintiendo esto, primero decirte que es muy válido. El miedo que estás sintiendo es válido.


    Y para eso nosotras no te queremos ofrecer positividad corporal a las primeras. Sabemos que esto, además de ser irreal, no tiene por qué ser siempre nuestro objetivo. La positividad corporal parece inalcanzable cuando estás acostumbrada a odiar a tu cuerpo, y si estás lidiando con una batalla diaria de cambiarlo para lograr una forma más aceptable, las redes sociales impregnadas de mujeres que proclaman la aceptación y el amor hacia sus cuerpos no lo hacen más fácil. Y de aquí es normal que se pueda generar un vacío enorme de seguir no siendo suficiente porque tampoco has podido lograr amar a tu cuerpo. Y esto es lo que menos queremos.


    Puede que ahora tengas una imagen corporal negativa y que la relación con tu cuerpo sea conflictiva. Dicho esto, la imagen corporal negativa puedes vivirla de diferentes maneras:


    

      • Evasiva: es posible que estés evitando los espejos o evitando comprar ropa nueva. Puede ser, además, que intentes cubrir o esconder las partes de tu cuerpo que no te gustan o todo tu cuerpo hasta donde puedas.


      • Unilateral: cuando el deseo de lograr la delgadez o de seguir perdiendo peso hace que ignores tu cuerpo y este no tenga ni voz ni voto. Puede ser que tu cuerpo esté sufriendo, pero tú lo ignoras. Que tenga hambre, pero tú lo ignoras evitando comer o comiendo pequeñas cantidades. O que necesite descanso, pero tú lo ignoras haciendo más ejercicio.


      • Conflictiva: si te encuentras luchando constantemente contra tu cuerpo e intentando que sea algo que no es, puede que tengas una relación conflictiva con él. Se caracteriza por sentimientos de fracaso y culpabilidad.


      • Abusiva: este tipo de relación es la más fuerte, porque se caracteriza por insultar, denigrar e incluso utilizar palabras muy fuertes hacia tu cuerpo. Palabras o frases que nunca se te ocurriría decirle a otra persona.


    


    No necesariamente debes tener un tipo de relación negativa con tu cuerpo, porque a veces puede combinarse. Así como nuestros sentimientos y estado de ánimo van variando dependiendo de las experiencias que estemos viviendo, lo mismo ocurre con la imagen corporal. Lo que sí es cierto es que es importante que la identifiques sin juzgarte, porque aquí nosotras no lo estamos haciendo. Porque muchas personas ni siquiera saben que tienen una relación negativa con su cuerpo, lo normalizan y lo ven como una manera de vivir con motivación. Pero por eso queremos darte los conocimientos y las herramientas para que puedas dejar de ser tan dura contigo misma.


    Por eso, en este camino vamos a ir mostrándote varios conceptos que te ayudarán a ver qué aspectos te gustaría trabajar. Así, llegarás a entender que, con estos mensajes y este bombardeo en las redes sociales, la simple frase «Ámate tal cual eres» no soluciona nuestra vida. Esto es un camino bien largo, por el que incluso nosotras seguimos transitando.


    Entonces, queremos que te imagines este camino con dos casas; cada casa tiene una decoración y un estilo diferentes. Sin embargo, vivir se hace más cuesta arriba en una de ellas, sobre todo por nuestra cultura y sociedad.


    

      • Positividad corporal. El body positivity o positividad corporal es la primera casa que tenemos. Esta incluye el amor a tu cuerpo y todo lo que hay entre medias.


      El movimiento body positivity se originó en 1960 como una forma de activismo para apoyar a los cuerpos marginados de diferentes colores, tamaños y orientación sexual. Afirma que todo el mundo merece dignidad, respeto y un trato justo independientemente de la forma y el tamaño del cuerpo.


      La positividad corporal se basa en celebrar nuestro cuerpo y amarlo tal como es, viendo su belleza cada día. Desde nuestro punto de vista esto supone un reto, ya que, aunque realmente el objetivo está muy bien, a veces es muy poco realista y, nos atrevemos a decir, superficial. No todos los días nos podemos sentir bien con nuestro cuerpo y no solo nos podemos centrar en su apariencia. Nuestro cuerpo puede hacer mil cosas más que no tengan nada que ver con su aspecto.


      • Neutralidad corporal. Esta es la otra casa, una casa en la cual es más fácil vivir. Durante el viaje para sanar tu relación con tu cuerpo, puede ser difícil pasar inmediatamente de una imagen corporal negativa a una superpositiva. El primer paso es pasar a la neutralidad corporal, que significa que no ves tu cuerpo ni de manera positiva ni de manera negativa: simplemente neutral.


      Anne Poirier acuñó el término en 2015 y desde entonces ha sido adoptado por muchas activistas.


      En la neutralidad corporal no tienes que amar tu aspecto para sentirte bien contigo misma. Ser bella no es un requisito previo para tener una vida increíble llena de alegría, diversión, conexión, amor, significado y propósito. Eso es simplemente una creencia que te han enseñado. Nosotras honestamente vemos que la neutralidad corporal se siente mucho más realista y alcanzable para empezar.


    


    

      [image: ]

    


    

      Hagamos un pequeño ejercicio para entenderlo mejor.


      Imagina a la persona que más amas en el mundo, a una persona que quieres mucho o incluso a tu mascota. Esa persona, o animal, seguro que no te parece hermosa, maravillosa, perfecta o ideal todo el rato, ¿cierto? Seguro que os habréis peleado alguna vez o esa persona hizo algo que no te gustó; no todo lo que hagan los demás debe ser siempre de tu agrado. Si es una mascota seguro que en algún momento perdiste la paciencia o quisiste reñirle por haber roto un libro o por haberse hecho pis donde no debía.


      Con todo, es bastante probable que le sigas demostrando respeto y cariño (¡o al menos esa es la idea!). Incluso en días malos seguirás respetándolo.


    


    

      Pues lo mismo, pero con nuestro cuerpo. Aunque no nos parezca ideal o hermoso todo el rato, y especialmente en días de imagen corporal difícil, la idea es que sigamos honrándolo, cuidándolo y respetándolo. No porque nos parezca «feo» o «malo» tenemos que hacerle daño.


      La neutralidad corporal enfatiza la falta de apego a cómo se ve exactamente tu cuerpo en un momento dado y desalienta el tiempo que pasas preocupándote por tu físico. Además, la neutralidad del cuerpo ayuda a que consideremos nuestro cuerpo como un equipo funcional, no simplemente para ser admirado o ser considerado bello. Por estas razones, las personas con cuerpos marginados se han sentido mejor con esta noción.


    


    A pesar de esto, hay cosas que podemos ir trabajando para lograr una imagen corporal más neutral y/o positiva:


    

      • Respeto al cuerpo: independientemente de cómo creas que te ves, puedes practicar un respeto hacia tu cuerpo a nivel físico, mental y emocional. Cuando respetas tu cuerpo, entiendes que simplemente su existencia es algo valioso. ¿Cómo podemos mostrar el respeto? Puedes nutrirte con alimentos adecuados, permitirte descansar, vestirte con ropa cómoda que te quede bien, hablarte con amabilidad y tratarte con dignidad.


      • Aceptación corporal: que se confunde con conformismo o rendición, y estamos hartas de esto, porque no tiene nada que ver. No significa dejar de cuidarte; ni siquiera requiere que te guste tu cuerpo actual, solo significa reconocer el momento presente de tu cuerpo, el que habitas ahora y aceptarlo, a pesar de que no te guste. Literalmente, se trata solo de reconocer la realidad.


      • Apreciación o agradecimiento del cuerpo: cuando apreciamos el trabajo que nuestro cuerpo ha hecho por nosotros a lo largo del día, como mantener los latidos de nuestro corazón, cultivamos sentimientos más positivos. Empieza a centrarte en todas las cosas maravillosas que tu cuerpo hace por ti y en cómo te permite moverte y disfrutar de la vida. En todas las formas en que trabaja constantemente para apoyarte y permitirte experimentar la alegría. Aprecia tu cuerpo por lo que es capaz de hacer, en lugar de por lo que crees que se queda corto en términos de apariencia.


    


    Estas prácticas son la escala de grises de todo este enfoque en el que hablamos de aceptación, neutralidad, respeto y amor hacia nuestro cuerpo. No tienes que llegar al extremo, no tienes que etiquetarte; la clave es encontrar paz y calma con él.


     


    INCOMODIDAD


     


    Como te comentábamos antes, la alimentación intuitiva no garantiza ningún tipo de cambio en el tamaño del cuerpo. De todas maneras, entendemos que los cambios corporales pueden ser incómodos. Vivimos en una cultura que te enseña que lo peor que te puede pasar es que ganes peso, y lo vivimos en las reuniones familiares, en la cita médica o en los seguros de salud. Es desesperante. Así que es normal que muchas personas interioricen el aumento de peso como un fracaso de su parte, generando vergüenza y culpabilidad.


    Sin embargo, comprender de dónde proviene esa incomodidad, lo que significa y, entonces, generar autocompasión, ayuda mucho.


    No hay ningún momento de la vida en el que tu cuerpo deje de estar influenciado por el tiempo, la gravedad o el entorno. Tu cuerpo pasará por períodos de rápido cambio y crecimiento, de estrés, posibles enfermedades, exposición a los elementos del medio ambiente, situaciones personales y laborales. Saber que tu cuerpo está destinado a cambiar a lo largo de tu vida puede ayudar. Esta incomodidad que sientes es válida, pero eso no significa que tengas que cambiar algo de ti. Puedes estar con el malestar sin tener que cambiarte ni empequeñecerte. Aprender a atravesar la incomodidad es poderoso.


     


    HABLARTE Y REFORMULAR PENSAMIENTOS


     


    «Quiero perder peso para mejorar la relación con mi cuerpo». Esta frase la escuchamos bastante en consulta o incluso nos la decimos a veces a nosotros mismos. La imagen corporal negativa no es un problema del cuerpo ni de cómo te ves, se trata más de tu mente, que es donde debe producirse el cambio. Es un trabajo duro, porque es difícil cambiar estos pensamientos. Pero para eso te queremos enseñar una de las herramientas que puede irte ayudando.


    Según Byron Katie, autora del libro Loving What Is, tu voz interior te permite acceder a la sabiduría que ya existe dentro de ti. Te da la oportunidad de darte cuenta de la verdad por ti misma, de identificar tus pensamientos estresantes y cuestionarlos. Porque muchas veces nuestras propias historias nos llevan al sufrimiento, aunque muchas veces sabemos que no son ciertas.


    Esto no quiere decir entonces que nuestro cerebro se inventó la cultura de la dieta, el estigma, la discriminación y la gordofobia. No, lamentándolo mucho ya sabemos que esto sí existe. Pero también es cierto que muchas veces sufrimos innecesariamente por algo que no es del todo cierto.


     


    

      [image: ]

    


     


    

      [image: ]

    


    

      Primer paso: darte cuenta de tus pensamientos


      Cuando notes que tienes un mal día, que te has sentido mal con tu cuerpo o que algo ha desencadenado pensamientos muy negativos hacia él, detente a prestar atención a lo que piensas. Indaga en lo que estás sintiendo o pensando, investiga ese malestar. Sabemos que este paso puede ser incómodo, pero atravesar esta parte es clave. Recuerda que estos pensamientos realmente son suposiciones o cosas que estás aceptando como verdad en ese momento.


       


      Segundo paso: indagar e investigar


      ¿Por qué me estoy creyendo este pensamiento? ¿Qué creencias me llevaron a que yo piense esto de mí?


       


       


       


       


      ¿Qué pasaría si hoy no me importara absolutamente nada lo que el resto del mundo pensara de mí?


       


       


       


       


      ¿Quién sería yo o qué haría yo sin este pensamiento?


       


       


       


       


      Puedes hacer este ejercicio cada vez que surjan estas críticas hacia ti misma o cada vez que te hagan sentir mal. Puede que te des cuenta de que has vivido experiencias que has adoptado ahora como creencias; puede que hayan sido pensamientos externos que ahora adoptaste como internos; puede que esto sean suposiciones que te has creado por experiencias de los demás.


       


      Tercer paso: reformular con otras afirmaciones


      Te parecerá una estupidez, pero las palabras que nos decimos a nosotros mismos desempeñan un papel muy importante. Las palabras tienen el poder de rompernos y hacernos sentir mal, y por tanto las buenas palabras tienen el efecto contrario.


      Así que vamos a intentar reformular estos mensajes negativos que nuestra mente decide liberar. Puedes hacerlo afirmando lo que sabes que es cierto y devolviendo ese pensamiento que tuviste a un lugar de aceptación y respeto.


       


      

        [image: ]

      


       


      Puedes utilizar estas afirmaciones o crear unas nuevas. Pero tenlas presentes cada vez que vengan estos pensamientos negativos. Cada una de estas afirmaciones positivas son ciertas, se aplican a ti, a nosotras. A veces puede costarnos creerlas, pero se hará cada vez más fácil cuando te las recuerdes una y otra vez. Es difícil cambiar estas suposiciones negativas que tenemos, es complicado y lleva tiempo. Pero, según nuestra experiencia, es posible y cambia la vida. [15], [16]


    


    Diversidad corporal


    Para contrastar y hacer frente a la gordofobia, es interesante aprender sobre diversidad corporal, aceptación y neutralidad corporal.


    Si empezamos por reconocer la diferencia de cuerpos y aceptar la diversidad corporal, ya estaremos rompiendo muchísimos de los conceptos hablados. Sabemos que esto no es tarea fácil, pero tampoco es imposible.


    Al parecer, solo el 5 % de las mujeres tienen «de manera natural» el tipo de cuerpo que los medios de comunicación describen como deseable. Sin embargo, son miles las niñas y mujeres que se esfuerzan incansablemente por encajar en ese molde. La diversidad corporal reconoce las muchas formas posibles de tener un cuerpo y entiende que ninguna es mejor que otra. Esto es crucial para ayudar a las personas, especialmente mujeres, a liberarse de la presión incesante que viene de sentir que sus cuerpos de alguna u otra manera no son lo suficientemente buenos como son, solo porque no encajan en la representación de lo que es «aceptable».


    Incluir la diversidad corporal en nuestro día a día es clave para honrar y celebrar la diversidad corporal. Para ello, además de las redes sociales (te hablamos de esto en el capítulo #8), es interesante también buscar películas o series donde podamos ver más diversidad y sentirnos inspiradas. Nos gustaría dejarte aquí algunas:
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    Y para poder celebrar verdaderamente nuestra propia diversidad corporal, es ideal encontrar la neutralidad corporal. La neutralidad corporal fomenta el reconocimiento de todo lo que tu cuerpo es capaz de hacer, así como el reconocimiento de que es posible que no funcione o no se ajuste perfectamente a ti, y aun así, aunque no te guste, aunque no te parezca hermoso, merece respeto y cuidados.


     


    ¿Y cómo hacemos para permanecer más neutrales con nuestro cuerpo?


    Cómo permanecer más neutrales con nuestro cuerpo


    Abres Instagram y te encuentras una publicación de positividad corporal con el siguiente mensaje: «Tu cuerpo es hermoso tal como es».


    Le das me gusta y, cuando te lo empiezas a creer, ves una publicación de cómo eliminar tu celulitis y tener piernas «perfectas». La siguiente es sobre lo perjudicial que es la grasa corporal en tu cuerpo, cómo genera enfermedades y que cada vez mueren más personas a causa de ello. Y la última publicación es sobre una chica que te enseña cómo tener su cuerpo en dos semanas.


    Así que dejas el móvil sintiéndote molesta, fracasada y confundida. ¿Cómo pensar que tu cuerpo es hermoso si en tres publicaciones te bombardearon con todo lo que tienes que cambiar de él? ¿Cómo sentir que tu cuerpo es hermoso cuando puedes estar delgada como esa chica, o al menos intentarlo?


    Se hace muy cuesta arriba aferrarse a los sentimientos de sentirte hermosa, «con defectos y todo», mientras innumerables fuentes se burlan y te convencen de arreglar esos «defectos». La neutralidad corporal te da una nueva forma de relacionarte con tu cuerpo. No tienes que amarlo u odiarlo, tu cuerpo puede simplemente estar, ser y existir. Es dejar de tener toda tu mente ocupada en la apariencia. Es libertad.


    En el libro More Than a Body, de las autoras Lexie y Lindsay Kite, hay una frase maravillosa que describe a la perfección la neutralidad corporal:


    

      Ser «más que un cuerpo» es estar completo, ser uno con lo que eres y siempre fuiste. Es la forma más elevada de amor propio y autocompasión en acción, porque te estás abrazando a ti, independientemente de tu apariencia. Ya no culparás a tu cuerpo por lo que has vivido o por las expectativas que no ha cumplido. No volverás a luchar contra tu cuerpo. Eres tu mejor y más leal aliado, aceptando que el dolor vendrá, que las expectativas pueden o no cumplirse, que los demás aprobarán o desaprobarán, y que nada de eso hará que tu cuerpo deje de ser un instrumento, tu hogar.


    


    Maravilloso. Pero...


     


    ¿AMAR NUESTRO CUERPO ES POSIBLE?


     


    Ok, puede que esto te suene un poco exagerado. ¿Cómo puedo amar a mi cuerpo si he estado toda mi vida odiándolo?


    Repasemos ese concepto de amor que tienes. Nosotras actualmente tenemos novios y sentimos amor por ellos. Por supuesto, para nosotras ellos se ven bien, pero hoy por hoy el amor que sentimos por ellos no es por su apariencia. El amor que sentimos es incondicional, es seguro, hay respeto, hay aceptación, y por supuesto hay días buenos y malos. Puede haber peleas o disgustos, pero seguimos respetándolos, aceptándolos y tratándolos con cariño (cuando la paciencia nos lo permite, ja, ja).


    Podemos amar nuestros cuerpos de esta misma manera. Amar tu cuerpo no consiste en pensar que te ves bien siempre, sino en saber que es digno de aceptación, respeto y cuidado, sin importar su apariencia.


     


    VAYAMOS CON EL RESPETO OTRA VEZ


     


    Cuando hablamos de respeto, sabemos que es un valor y una parte esencial de cualquier relación entre seres vivos. El respeto es una conducta que permite al ser humano reconocer, aceptar, apreciar y considerar los sentimientos y derechos de los demás. Este valor tan fundamental lo incorporamos como dinámica saludable con los demás, sobre todo si queremos tener una buena relación con ellos.


    Sin embargo, el respeto se pierde muchas veces en la relación que se tiene con el cuerpo, que debería ser igual de importante. Porque no se puede tener una relación saludable con el cuerpo si no le damos el respeto que se merece. Y esto no debería ser así.


    Hoy en día se han normalizado ciertas conductas que demuestran cómo poco a poco podemos ir faltando el respeto a nuestro cuerpo, alejándonos de la neutralidad corporal:


    

      [image: ] Insultar u odiar tu cuerpo. Criticarlo y juzgarlo.


      [image: ] Ignorar sus señales de hambre, una y otra vez.


      [image: ] Comer menos por tiempo prolongado, a pesar de tener hambre.


      [image: ] Usar ropa incómoda o tratamientos dolorosos e invasivos para cambiarlo.


      [image: ] Castigarlo con comportamientos como «más ejercicio» o «menos comida».


      [image: ] Tomar suplementos, medicamentos o diuréticos que pueden perjudicar tu salud.


      [image: ] Reprimir tus sentimientos y no permitir sentirlos.


      [image: ] No escucharnos, no ser fieles a lo que nos gusta y evitar lo que no.


      [image: ] No poner límites a personas que nos hacen daño.


    


    ¿Y cómo podemos mostrarle respeto?


    

      [image: ] Con gratitud. Notar y agradecer todo lo que tu cuerpo puede hacer. Esto amplifica los aspectos positivos de tu cuerpo.


      [image: ] Con aceptación. No significa que te guste o ames tu cuerpo. Es como aceptar tu talla de zapatos o el tiempo que hace: simplemente es así.


      [image: ] Con una autoevaluación favorable. Tener una consideración positiva de uno mismo, que no se basa en el cuerpo o la apariencia, sino en la humanidad, los valores y los puntos fuertes de nuestra personalidad.


      [image: ] Con el autocuidado de tu cuerpo. Atender las necesidades de tu cuerpo con alimentación, descanso, movimiento, gestión del estrés y autocuidado (hablaremos de esto más adelante).


    


    Las actividades de gratitud se han utilizado cada vez más en los estudios sobre la imagen corporal. Y varios estudios han mostrado cómo la gratitud disminuye la insatisfacción corporal. [17], [18]


    Por eso queremos proponerte que, cuando termines este capítulo o cuando tú quieras y puedas, hagas la siguiente actividad durante siete días. En estos días vas a centrarte en apreciar y valorar las diferentes funciones de tu cuerpo.


     


    

      [image: ]

    


    

      Día 1. Tómate un momento y piensa en todas las actividades que has realizado hoy. Ahora, mira tus brazos, que incluyen los dedos, las manos, el antebrazo, los codos y la parte superior del brazo, y cada músculo y articulación que te permiten moverte por la vida. ¿Cuáles son las tres actividades por las que estás agradecida y que tus brazos te han permitido hacer?


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 2. Piernas. Tómate un momento y piensa en todo lo que has hecho hoy, desde la mañana hasta ahora. Tus piernas incluyen los dedos de los pies, los pies, los gemelos, las rodillas, los isquiotibiales, los cuádriceps, y cada músculo y articulación que te permiten moverte por la vida. ¿Cuáles son las tres actividades por las que estás agradecida y que tus piernas te han permitido realizar?


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 3. Ojos. Tómate un momento y piensa en lo que has hecho hoy. ¿Qué has visto que te ha hecho sonreír, reír o sentirte especial hoy?


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 4. El tacto. Ya sabes de qué va esto, así que tómate un momento y piensa en lo que has hecho hoy, desde el momento en que te has despertado. Muchas veces nos centramos en la piel de la cara, pero la piel de todo nuestro cuerpo se toca durante todo el día. ¿Qué tres actividades o cosas te han hecho sentir bien por tu piel? (Por ejemplo, sentir la manta de la cama que te abriga y es acogedora, el abrazo de tu mamá o echarte crema en el cuerpo).


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 5. Voz/boca. Tómate un momento para reflexionar sobre lo que has hecho hoy, y vamos a combinar nuestra voz y nuestra boca. ¿Cómo habría sido diferente tu día sin ellas? ¿Qué tres cosas agradeces por haber podido hablar, reír, cantar o comunicarte?


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 6. Tómate un momento y piensa en todas las actividades que has realizado hoy. Ahora, elige tres partes del cuerpo que te resulten un poco más difíciles de aceptar y estar cómoda. ¿Qué te ayudan a hacer esas partes específicas del cuerpo?


       


      1. Mi ___________ me ayuda a _________________


      2. Mi ___________ me ayuda a _________________


      3. Mi ___________ me ayuda a _________________


       


      Ahora, vamos a empezar a reentrenar nuestro cerebro para ver lo positivo de esas partes del cuerpo. Elige tres actividades por las que estés agradecida, que esas partes del cuerpo con las que no te sientes cómoda te llevaron a hacer:


       


      1.


      2.


      3.


       


      Día 7. Hoy vamos a poner todo junto y vas a elegir tres actividades que agradezcas haber podido realizar hoy.


       


      1.


      2.


      3.


       


       


      Junto a cada actividad reflexiona sobre todas las partes de tu cuerpo, músculos y sentidos que te permitieron completar o participar plenamente en lo que hiciste. Ahora, elige tres partes de tu cuerpo con las que estés especialmente agradecida hoy.


      Te recomendamos que sigas practicando esto y vayas adoptando poco a poco una mentalidad más neutra que filtre las cualidades positivas no solo de tu propio cuerpo, sino también del de los demás.


    


    VÍSTETE PARA TI


     


    Hace unos meses leímos una publicación de una cuenta que da consejos de moda, donde hablaban sobre los colores de pantalones que tienes que elegir para verte más delgada o si tienes piernas gordas. Cuando empezamos a indagar más, había otras entradas que seguían esa línea de «tener que verte delgada». Consejos de «cómo vestirte según tu tipo de cuerpo»… eh, pues, ¡como yo quiera!


    Pero de todo esto, lo que más miedo nos dio fue que es supuestamente una herramienta para darte más confianza, pero a costa de destruir tu imagen corporal y decirte que tienes que esconder o mejorar tu cuerpo.


    Y lo desafortunado de todo esto es que la idea de que la ropa debe elegirse según el tipo de cuerpo de cada persona refleja el nivel en el que se ha interiorizado que lucir delgado y atractivo, según los ideales de la sociedad actual, es mucho más importante que llevar la ropa que te guste a ti, que vaya con tu personalidad y con la que puedas divertirte y ser feliz.


    Y luego escuchamos a muchísimas personas decir que hasta que no pierdan peso no se ponen una ropa determinada.


    ¿Por qué tenemos que esperar a que nuestro cuerpo sea diferente para vestirnos con lo que nos guste?


    ¿Por qué tenemos que estar limitadas por reglas inventadas bajo una cultura que alaba la delgadez?


    ¿Por qué nos tenemos que seguir vistiendo para los ojos de los demás, antes de complacernos a nosotras mismas?


    Y luego también está el haber normalizado quedarse con ropa que no te va desde hace más de cinco años. Y, ojo, entendemos que muchas veces puede haber otras razones, como no caer en el ciclo de tirar y comprar o porque queremos regalársela a alguien. Sin embargo, la mayoría de las mujeres que no se deshacen de la ropa que no les vale desde hace ya muchos años es para que esta se utilice como «motivación» para perder peso, y esa es otra manera de hacerte sentir mal por el cuerpo que tienes ahora. Probablemente te hayas dado cuenta de que esto no funciona como motivación. Todo lo contrario: hace que empeore la relación que tienes con tu cuerpo.


    Por tanto, es hora de deshacerse de esa ropa. Puedes regalarla, donarla o venderla si crees que está en buen estado. Te sorprenderá lo calmada que te sentirás después de haberlo hecho.


     


    Es hora de que veas la ropa como una herramienta para ayudar a construir una imagen corporal más positiva, en lugar de considerarla una herramienta contra la que luchar constantemente.


     


    También es cierto que hay algunos privilegios que hay que reconocer cuando se trata de la ropa. Uno de ellos es que encontrar ropa que te guste y te quede bien. Esto suele ser más accesible para las tallas normativas, debido a una industria de la moda problemática que no es muy inclusiva con la diversidad corporal. Aunque hay marcas que entienden este problema y atienden a cuerpos de todas las formas y tallas, la industria todavía tiene un largo camino por recorrer. Así pues, sabemos que puede ser más difícil encontrar ropa para algunos tamaños de cuerpo y también es un privilegio económico poder regalar la ropa que tenías y poder sustituirla rápidamente.


    Así que, si está en tus posibilidades y quieres, utiliza la ropa como una forma de respeto al cuerpo:


     


    • Utiliza ropa cómoda. Así evitamos esa constante revisión del cuerpo que nos aleja de un estado de paz. Cuando te estés comprando ropa, pruébala sentada, de pie e incluso haciendo movimientos como si estuvieras bailando; así sabrás si realmente es cómoda o no.


    • Utiliza ropa que te guste y que vaya con tu personalidad. Piensa realmente en lo que quieres llevar tú. Estampados, unicolor, colores llamativos o más opacos. Deja las reglas a un lado.


     


    Deshazte de los «deberías» y enfócate en ti. En lo que tú quieres ponerte, en lo que te hace sentir bien, lo que te aporte comodidad y sirva para tu estilo de vida diario. Cuesta un poco acostumbrarse, pero cuanto más practiques esto, más fácil te resultará identificar lo que es cómodo.


    Sentirte neutral con tu cuerpo no sucede rápidamente ni se siente natural al principio. Es más, es bastante difícil la mayoría del tiempo.


    Sabemos que esto no resuelve el estigma corporal, los comentarios, las miradas, los juicios, la discriminación institucional, etc. Creemos que los cambios deben ser colectivos, sabemos que muchos de ellos son problemas estructurales, pero también es cierto que para que consigamos que esto pase, empezar por lo individual puede traer muchas ventajas. Nos puede ayudar a sentirnos menos solas y más parte de la sociedad, para así poder iniciar y demandar un cambio mayor a nivel colectivo.


    Esperamos que puedas encontrar paz aplicando estas recomendaciones, y que en días duros, días de imagen corporal distorsionada, ciertas fases del ciclo menstrual o días en los que alguien haga algún comentario sobre tu cuerpo o el de otra persona, no sientas la necesidad de hacerte daño. No lo mereces.


    Por último, nuestros cuerpos nos ayudan a vivir nuestras vidas. Pero hay veces que esto se nos olvida y creemos que los podemos moldear a nuestro antojo para que sean escaparates de cara a la sociedad y que solo así sentiremos felicidad, éxito, aprobación y validez.


     


     


    Recuerda qué increíbles son nuestros cuerpos.


  



  
     


     


    CAPÍTULO 5.

  


  
    SEÑALES CORPORALES
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    Pero antes rompamos con la mentalidad de la dieta


    El brócoli no viene a salvarte y los dónuts no te llevan al infierno. A pesar de lo que la cultura de la dieta quiere hacerte creer, todos los alimentos pueden coexistir en una alimentación nutritiva y compasiva.


    Te preguntarás por qué no comenzamos inmediatamente a hablar de nuestras señales corporales como el hambre y la saciedad, sino que decidimos hacer antes un apartado sobre la mentalidad de la dieta.


    Y todo esto tiene una razón interesante de ser, y es que para aprender a percibir nuestras señales físicas y mentales es necesario que rompamos todas las creencias que hemos tenido durante años alrededor de los alimentos y el ejercicio.


    Porque si los pensamientos todavía influyen en la mentalidad de la dieta, no puedes hacer las paces con la comida ni respetar tu cuerpo. Y, por tanto, seguirás utilizando las señales externas en lugar de volver a tu interior para nutrir tu cuerpo.


    Negarse a seguir estas reglas alimentarias sobre alimentos «buenos» y «malos» te devuelve el poder y la capacidad de decisión sobre qué comer. Eliminar las privaciones físicas y emocionales te devuelve la autonomía.


     


    Entonces, ¿qué es la mentalidad de la dieta?


     


    Se trata de aquellas creencias que has ido aprendiendo a lo largo de los años y se han vuelto reglas que hay que seguir. Por consiguiente, son las que se encargan de que tomes ciertas decisiones alimentarias desde el juicio, la autoexigencia y la culpa.


    Cualquier cosa que contribuya a la creencia de que tu cuerpo se puede modificar a través de ciertas reglas con la comida, el ejercicio y otras conductas que puedas cambiar es mentalidad de la dieta.


    Cualquier pensamiento que implique que necesitas tener un determinado peso o tamaño corporal para ser una persona valorada, respetada y gozar de «buena salud» es mentalidad de la dieta.


    Es aquella mentalidad que hace que ignores tu hambre, saciedad, placer, antojos, cambios en tu vida o circunstancias personales, tus sentimientos y emociones, tu experiencia vivida, tu rol de trauma, con el objetivo de que alcances «tu salud» o «tu peso ideal».


    Estos pensamientos incluyen alterar tu peso, centrarte en la fuerza de voluntad para cambiar tu cuerpo, cuestionar el hambre, atribuir moralidad a la comida y a los hábitos de alimentación y ejercicio, y establecer reglas sobre los alimentos.


    Sí que te queremos advertir de que esto, igual que el lenguaje de la cultura de la dieta, no lo vamos a poder erradicar de la noche a la mañana. Es un proceso que tendrás que seguir trabajando y trabajando incluso después de haber terminado este libro.


    Y una acotación: dejar esta mentalidad de la dieta no significa descuidarte o abandonar tu salud. Porque en realidad es todo lo contrario. La búsqueda de la pérdida de peso conduce a resultados poco saludables como los ciclos de peso, los atracones, el estigma del peso, la insatisfacción corporal y un mayor riesgo de TCA, como ya te hemos comentado. Porque la salud mental es una parte fundamental para el bienestar.


    Y cuidado con esto, por supuesto que no hay nada malo en querer sentirse bien. Pero sí es posible adoptar comportamientos saludables y sostenibles, como dormir suficiente, moverse con alegría, nutrirse amablemente y cultivar relaciones significativas sin tener que caer en la rigidez.


    Y ahora, una pausa. Sabemos que hasta aquí puedes estar sintiendo un poco de ansiedad porque puede parecer que se ha eliminado la red de seguridad de las dietas. Las dietas nos ayudan a sentirnos seguros porque nos hacen la (falsa) promesa de que podemos cambiar nuestro cuerpo para mejorar nuestra vida. Las dietas implican que necesitamos arreglar este cuerpo «roto» que tenemos.


    Te entendemos.


    Según Virgie Tovar,


    
      hacer dieta es en sí mismo una técnica de supervivencia: una forma de intentar sentir que se tiene el control, una manera de comunicar a la cultura que se entiende lo que se espera de uno y que se está dispuesto a actuar de acuerdo con esas expectativas de forma obediente. La obediencia consiste en reconocer que las probabilidades están en tu contra y que ceder es tu única oportunidad.

    


    Así que, para empezar este camino, queremos recordarte que no eres un cuerpo. Tienes un cuerpo que transporta tu conciencia, tu alma, tu espíritu, tu energía. Tu cuerpo es tu transporte de vida, es tu hogar. No tiene por qué gustarte cada rincón de tu hogar, hay cosas que no te gustan, pero en líneas generales agradeces tenerlo y por eso lo respetas y lo tratas con dignidad.


     


    REGLAS SOBRE LA COMIDA


     


    ¿Cuántas decisiones en torno a la comida crees que tomaste en el día de ayer?


    El doctor Brian Wansink, director del Laboratorio de Alimentos y Marcas de la Universidad de Cornell, descubrió que, de media, las personas toman más de doscientas decisiones sobre la comida cada día. Demasiadas, pensaríamos nosotras.


    Las decisiones realmente no tendrían por qué ser abrumadoras ni complejas, pero el alarmismo alimentario es algo que se vive a diario, así que imagina lo estresante que debe de ser tomar esas doscientas decisiones con miedo, confusión y culpabilidad.


    Te proponemos un primer ejercicio para ver en qué punto del viaje hacia la libertad con la comida te encuentras.
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              CONDUCTA

            

            	
              SÍ / NO/ FRECUENCIA

            
          

        

        
          
            	
              Evito ciertos alimentos porque tienen demasiadas calorías, grasas, carbohidratos, sal, azúcar, etc.

            

            	
          


          
            	
              Me preocupan las calorías de los alimentos.

            

            	
          


          
            	
              Evito combinar dos carbohidratos en el mismo plato.

            

            	
          


          
            	
              Hago un registro de lo que como y sus cantidades respectivas.

            

            	
          


          
            	
              Me siento culpable después de comer algo clasificado para mí como «poco sano».

            

            	
          


          
            	
              Decido a veces evitar eventos sociales para así no salirme de «control».

            

            	
          


          
            	
              Cuando estoy atravesando cualquier sentimiento o emoción, utilizo como herramienta la comida.

            

            	
          


          
            	
              No me permito comer esos alimentos o comidas de las cuales tengo antojo, pero luego termino semanas después comiendo el doble o triple de lo que quería.

            

            	
          


          
            	
              Tengo un lenguaje hacia la comida binario como: «comida sana y no sana», «comida que engorda o adelgaza», «comida buena o comida basura».

            

            	
          


          
            	
              Siempre termino comiendo hasta sentir que estoy incómodamente llena.

            

            	
          


          
            	
              Compenso algunas comidas que hago tomando luego ensaladas o algo que yo considere «sano».

            

            	
          


          
            	
              Me salto comidas pensando que eso me puede ayudar a reducir mis calorías y, por tanto, a perder peso.

            

            	
          


          
            	
              Pienso todo el día en comida, en qué comer, qué no comer, qué es mejor, etc.

            

            	
          

        
      

    


    Todas estas afirmaciones que acabas de leer reflejan una mentalidad de la dieta y son conductas que llevan a una mala relación con la comida. Si notas que algunas de ellas se repiten con mucha frecuencia, es hora de irlas desafiando, enfrentándote poco a poco a esos miedos, dependiendo de cómo te vayas sintiendo.
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      Ahora es tu turno para escribir en tu cuaderno todas las creencias y reglas que tengas sobre la comida y tu cuerpo (por ejemplo, no comer carbohidratos por la noche).


       


       

    


    Examinemos la explicación o el fundamento de cada una de las reglas: ¿hay pruebas científicas de calidad que respalden este pensamiento o realmente es un mito más, como todos los que existen en nutrición?


    ¿En nutrición existe un blanco y negro?


    ¿Si fuera así no tendríamos todos que comer exactamente lo mismo y tendríamos la misma salud y forma de cuerpo?


     


    DESAFIEMOS LOS PENSAMIENTOS Y REGLAS SOBRE LA COMIDA


     


    Cada regla alimentaria que tengas puedes ir trabajándola semanalmente. Esto lo hemos logrado con muchas pacientes. Por ejemplo, si la regla de la paciente era que no se permitía comer pan, le pedíamos que volviera a incluir el pan en su menú y que lo programara al menos para una comida diaria. El hecho de que tuviera una estructura le hacía sentir más confianza y, si se quedaba con hambre, podía elegir otra cosa sabiendo que al día siguiente comería más pan. Y así poco a poco hasta que fue desafiando esta regla alimentaria.


    Puede ser que empieces a experimentar un poco de ansiedad a medida que vas incorporando esos alimentos o comidas que te daban miedo o al empezar a desafiar esas conductas que tenías normalizadas. Es importante que comiences a ver que esa sensación que tienes, esa tensión, es una señal de que estás ganando a la hora de mejorar tu relación con la comida.


    Procesar estos sentimientos no es fácil, y nuestra recomendación es que, a pesar de que nosotras te estemos diciendo que tienes permiso incondicional para comer cualquier alimento, sumergirte un poco más en este enfoque puede ayudar muchísimo.


    ¿Qué queremos decir con esto? Que puedes seguir buscando libros, pódcast, cuentas en redes sociales, grupos en Facebook, cursos, etc. que tengan un enfoque contra la cultura de la dieta. Y así, poco a poco, no solo tendrás la información que te damos nosotras, sino que desde diferentes lugares podrás ir adentrándote en una alimentación más libre.


    Continuamos…
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      Con esas mismas reglas o creencias que anotaste anteriormente, empecemos a reformular pensamientos. Cuando pienses en este lenguaje negativo o en reglas sobre la comida, practica cambiar el pensamiento a un enfoque libre de normas alimentarias. Te damos un ejemplo: 


       


      
        
          

          
        

        
          
            	
              MENTALIDAD DE LA DIETA

            

            	
              Reformulación

            
          

        

        
          
            	
              Soy una fracasada porque no he podido evitar comerme la galleta, que me engorda

            

            	
              Disfruté mucho de esa galleta, no necesito sentirme culpable por mis decisiones alimentarias. Comer una galleta no me convierte en una persona menos saludable.

            
          

        
      

    


    Este pensamiento que has tenido de que la galleta puede hacerte sentir mala persona por no resistirte a comerla puedes reformularlo en:


     


    • «Esta galleta puede ser que me genere satisfacción y me calme el antojo; me puedo permitir comerla y así probablemente deje de pensar en ella».


    • «Tengo permiso para comerme la galleta y ver cómo me siento después de hacerlo».


    • «Anteriormente me ha pasado que si prescindo de la galleta, después no dejo de pensar en ella durante semanas y los antojos se vuelven más intensos».


     


    Sé consciente de cómo te sientes cuando estos pensamientos negativos se reformulan en afirmaciones positivas:


     


    • «El sistema de hacer dieta no me ha servido hasta ahora y ya está estudiado que lleva a hacerme daño tanto física como mentalmente, y eso no lo quiero».


    • «Cuando soy consciente, suelo percibir mi hambre y mi saciedad porque tengo la capacidad innata de detectar ambas y las he ido recuperando».


    • «Con un permiso incondicional para comer, puedo escoger los alimentos que me apetecen sin juzgarme y puedo escoger aquellos que me hacen bien. Soy capaz de comerme algunas galletas un día y ya quedarme saciada con eso».


     


    Nuestro lema a partir de ahora será:


     


    «Ven de un lugar lleno de curiosidad


    y no de crítica y reprobación».


     


    Igualmente, debes saber que quizá estos pensamientos de juicio o de culpa sigan apareciendo («No puedo creer que te hayas comido eso, acuérdate de que el azúcar es veneno»), pero, con el tiempo, cuanto más desafíes esas ideas, más silenciosas se volverán. Lo importante siempre va a ser la actitud que hayas tomado hacia estos pensamientos, a pesar de que hayan aparecido.


    Dejar de lado la mentalidad de la dieta será una práctica continua; recuerda ser paciente contigo misma.


    ¿Qué es el hambre?


    «Me siento mal por tener hambre… Toda mi vida me han enseñado cuáles son las cantidades que puedo comer y siempre han hecho énfasis en que debería comer menos. El problema es que con esas porciones siempre me he quedado con hambre, y por eso siempre me castigo por sentirla».


    Estos mensajes son muy recurrentes. ¿Por qué? Porque vivimos en un sistema que nos presiona para empequeñecernos desde la infancia, que promueve la delgadez y que te culpabiliza por no sentir saciedad con tres almendras. Sumado a esto, las dietas pautan unas cantidades determinadas de comida, sea para ti mucho o poco da igual: esas son las cantidades que tienes que consumir. Y además de sentirte mal porque crees que tu cuerpo está roto por sentir hambre con la dieta, vas poco a poco destruyendo las señales corporales que tu cuerpo te manda, hasta el punto de no identificarlas.


    De primeras queremos decirte que no pasa nada. Tanto si estás en ese punto como si no, vamos a guiarte para que entiendas un poco más el hambre y la saciedad, dos señales fisiológicas completamente normales de nuestro cuerpo.


    Así pues, vamos a reflexionar: ¿cuántas veces has ignorado el hambre por sentir vergüenza de querer comer más? ¿Cuántas veces has ignorado el hambre y has bebido un vaso de agua o un té para ver si así desaparece?


    Si alimentarnos cada vez que tengamos hambre es una señal fisiológica normal, deberíamos verla igual que hacer pis o que dormir. Sin embargo, por muchas razones, no la experimentamos igual. Porque estamos seguras de que nunca has dicho: «Tengo ganas de hacer pis, pero esperaré a las siete de la tarde para ir al baño, porque todavía no me toca». No, ¿verdad?


    Sentir hambre es normal, sentir hambre es salud, sentir hambre significa que tu cuerpo te está diciendo que necesita ciertos nutrientes para seguir trabajando y para que puedas seguir haciendo tus actividades diarias sin problema.


     


    ¿Y CÓMO FUNCIONA?


     


    Nuestro cuerpo tiene un sistema complejo pero maravilloso en el que las hormonas son las protagonistas. Se encargan de darnos esta señal de hambre y apetito, de decirnos qué necesita el cuerpo y de regular algunas funciones para que todo funcione correctamente.


    En personas con un historial de trastorno de la conducta alimentaria o que han vivido muchos años a dieta, puede que estas señales estén atrofiadas y, por tanto, las hormonas no estén cumpliendo su función.


    Hasta ahora, lo que los investigadores han podido estudiar es que tenemos varias hormonas y neurotransmisores encargados de mandar mensajes y así crear un equilibrio en nuestro cuerpo (homeostasis), dependiendo de la energía que necesitemos cada día.


    Y esto es algo muy importante de recordar: las necesidades energéticas no son estáticas. El número de calorías que tu cuerpo necesita cambia de un día para otro y se ve alterado por muchos factores.


    
      1. La primera protagonista del hambre es la grelina


      La grelina es secretada por el estómago y en pequeñas cantidades en el intestino delgado, el páncreas y el cerebro. Sus receptores se encuentran en el hipotálamo, una parte del cerebro. Es la principal encargada de controlar nuestro apetito y se eleva cuando hay restricción o inanición, es decir, si seguimos ignorando el hambre, nuestro cuerpo intentará seguir luchando y producirá más grelina (spoiler: esta es una de las razones por las que las dietas no funcionan).


      «Pero, después de dejar las dietas, siento que tengo hambre todo el día». A esto le llamamos hambre extrema. En aquellas personas que han estado un tiempo prolongado con restricciones y dietas, la grelina se mantiene elevada incluso después de comer, como resultado de haber estado en dietas hipocalóricas, es decir, en un balance energético negativo. Lo interesante es que la grelina puede estar elevada durante varios meses, haciendo que no te sacies y sientas hambre a pesar de haber comido. [1], [2]


      La buena noticia es que esto es temporal; nuestro cuerpo simplemente necesita regularse y encontrar un equilibrio. Ten en cuenta que él no sabe de estándares de belleza ni del índice de masa corporal; por tanto, intentará sobrevivir a esa inanición que desde un principio nunca entendió. [3]


       


      2. El neuropéptido Y (NPY), actor secundario


      El neurotransmisor neuropéptido Y (NPY) trabaja junto a la grelina incrementando el apetito, pero este lo aumenta específicamente hacia los carbohidratos (por eso es odiado por los fanáticos de la dieta cetogénica, ja, ja).


      En líneas generales, el neuropéptido Y se libera en respuesta a cualquier periodo de privación, como el ayuno que hacemos cuando estamos durmiendo. En aquellas personas que no hacen dieta, los niveles de NPY disminuyen en el momento en que comen.


      Sin embargo, en las personas que llevan un tiempo haciendo dieta, y más aún, una dieta baja en carbohidratos, este mensajero se mantiene crónicamente elevado, haciendo que busques de manera desesperada los carbohidratos.


      Por tanto, cuando llevas tres días de dieta baja en carbohidratos y te encuentras con una obsesión por comer pan o galletas todo el día, esto es de nuevo un mecanismo normal de tu cuerpo, que te está gritando: «¡Deja ya la tontería!».


      De hecho, ¿te ha pasado que durante el día te restringes en carbohidratos o en comida porque dices que puedes «controlarlo» más, y luego llegas a las seis o siete de la tarde con unas ganas increíbles de comer carbohidratos, y entonces lo llamas «ansiedad»? Pues es hambre, en concreto la grelina y el neuropéptido Y trabajando en conjunto. [4], [5]

    


    Hay que saber que las células de nuestro cuerpo necesitan ATP (energía) o trifosfato de adenosina para alimentar los procesos celulares que se encargan del funcionamiento de nuestro cuerpo. Pero cuando la energía celular es baja, se produce una señal de hambre para reponer el ATP.


    Básicamente, cuando no comes lo suficiente, tu cuerpo no recibe suficientes nutrientes para convertirlos en ATP y, cuando el ATP es bajo, tus células no son capaces de hacer las cosas realmente importantes que necesitan para que tu cuerpo siga funcionando bien, y ahí es donde empiezan los problemas.


    Así que empezar a escuchar y honrar nuestras señales de hambre es la solución.


    Hay algo que se llama conciencia interoceptiva, que no es más que la capacidad de percibir nuestras señales corporales, tanto físicas como mentales. Nuestra idea es enseñarte a desarrollar esa conciencia, que poco a poco la vayas recuperando. Para esto vamos a necesitar tiempo, y será interesante que indagues con curiosidad en cómo te sientes a lo largo de este proceso.


    Comenzaremos con el autoconocimiento, así que, ¡vamos a por ello!


    ¿Cuáles son los diferentes tipos de hambre?


    El hambre se puede sentir y experimentar de diversas maneras, es una sensación subjetiva y puede variar de una persona a otra. Pero es importante saber que no solo existe un tipo de hambre, y aquí te vamos a mostrar cuáles hay para que tú los puedas identificar.


    
      1. Hambre física


      En contra de la creencia popular, el hambre no solo se siente en el estómago. Para algunas personas, el gruñido del estómago es uno de los últimos signos de hambre que sienten, que aparece solo en el momento en que ya básicamente están desmayados de hambre.


      El hambre física viene de la necesidad de energía que se obtiene de la comida. Al igual que nuestra vejiga comienza a estirarse, lo que nos indica que necesitamos orinar, cuando sentimos los signos físicos del hambre es nuestro cuerpo y cerebro pidiéndonos comidita.


      [image: ]


      2. Hambre gustativa o de placer


      El hambre de placer o gustativa se presenta cuando apetece un alimento específico, y no necesariamente tiene que haber hambre física siempre. Por ejemplo, cuando terminas de comer en un restaurante y sientes saciedad, pero ves la carta de postres y te apetece uno; eso es hambre de placer.


      Este tipo de hambre es válida, y no significa que sea ansiedad, porque te apetezca comer aunque no tengas hambre física. Porque, ¡sorpresa!, también comemos por placer.


       


      3. Hambre emocional


      La alimentación emocional es demonizada no solo por la cultura de la dieta, sino siempre que hablamos de «salud». Esto es porque existe la creencia de que comer emocionalmente es malo, lo que nos crea mucha vergüenza cada vez que nos ocurre.


      En primer lugar, queremos decirte que somos seres emocionales. De hecho, muchas veces (por no decir casi siempre) la alimentación es emocional, y esta se produce para poder atravesar alguna emoción, incluso aburrimiento. Es la herramienta que tenemos a mano y a veces la única que podemos conseguir.


      Comer de manera emocional es una forma de hacer frente a las emociones, y hay muchas cosas que la comida puede hacer para ayudar a sentirte mejor. Puede calmar, reconfortar, distraer e incluso proporcionar un poco de alegría. Pero la comida es una herramienta más.


       


      4. Hambre práctica


      El hambre práctica no es realmente hambre, sino más bien una necesidad de comer en respuesta a un hambre física anticipada que no se podrá satisfacer. Por ejemplo, comer algo antes de salir a la calle porque sabemos que estaremos seis horas fuera de casa y no podremos comer en todo ese tiempo. Por tanto, a pesar de no tener hambre física, prefiero prevenir y comer algo para así no llegar después a casa en estado crítico. Este tipo de hambre sirve como prevención.

    


    Y ya que te explicamos los diferentes tipos de hambre, te recordamos que comer es una respuesta adecuada a todas estas hambres. Todas son válidas y merecen ser atendidas.


    Como autoconocimiento, es interesante que vayas indagando qué tipo de hambre puedes estar sintiendo, ya que te dará información útil sobre cómo te gustaría satisfacerla. Por ejemplo, Vicky podría estar experimentando un hambre física importante, junto con un hambre gustativa de galletas. Dado que las galletas le encantan, pero no la sacian, lo que probablemente haría ella es combinar una comida que la sacie y le guste, junto con galletas de postre.


    ¿Qué es la saciedad?


    Imagina que te dicen que vas a un desierto y que algunas veces conseguirás comida y otras veces no. Esto quiere decir que muchas veces experimentarás hambre y no podrás comer. Entonces, tu cerebro se prepara para esto, y cada vez que vayas a tener un plato de comida, independientemente de que sea mucha o poca cantidad para ti, te lo comerás todo hasta terminarlo. Esto es lo que pasa con las dietas. Además de tener pautadas unas cantidades que tienes que seguir, muchas veces vienen con restricción calórica, es decir, menos cantidad de energía que la que mi cuerpo realmente necesita. Por tanto, cada vez que me sirvo un plato de comida, da igual si me he quedado llena o no: debo ignorar mis señales de saciedad.


    Antes de seguir hablando de esta señal corporal te queremos explicar cómo funciona y cuál es la hormona responsable.


    Una de las maneras de percibir las señales de saciedad es que, cuando nuestro estómago se agranda debido a la comida, los nervios que lo envuelven envían una señal al tronco cerebral y al hipotálamo a través del nervio vago para así comunicar que el estómago está físicamente lleno.


    Luego están los receptores del intestino delgado, que detectan cambios en el pH, producto de la digestión. Las células endocrinas liberan hormonas a través del tracto gastrointestinal como consecuencia de la digestión y así llegan al hipotálamo, donde se empieza a manifestar la sensación de estar satisfecho, que te dice que puedes parar de comer.


    Y, por último, tenemos la leptina, hormona de la saciedad que actúa sobre los receptores del hipotálamo, que inhibe la sensación de hambre y estimula las áreas del hipotálamo que mandan la sensación de saciedad.


     


    ¿Y CÓMO IDENTIFICO ESTA SEÑAL DE SACIEDAD?


     


    Igual que el hambre, la saciedad se siente diferente en cada persona y, por supuesto, las cantidades pueden variar incluso para una misma persona en diferentes días. Por ejemplo, algunas mujeres en la fase lútea (antes del periodo menstrual) tienen más hambre y se sacian menos. Esto es debido a un alto gasto energético y que hay menos sensibilidad a la leptina. Sin embargo, en la fase folicular hay mayor sensibilidad a la leptina y un menor gasto calórico, lo cual hace que nos saciemos más rápido y tengamos menos hambre (recuerda que no todas las mujeres somos iguales).


    El primer ejercicio que te recomendamos es el de la atención plena. Puedes hacerlo varias veces al día o unas veces a la semana, da igual. Siempre que puedas y quieras.
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    En este ejercicio no hay respuestas incorrectas; solo estás comprobando sensaciones físicas y mentales. Una idea que te damos es que vayas anotando todo esto en tu cuadernito, en diferentes días y en diferentes comidas.


    Si no sabes qué anotar o en qué indagar, te sugerimos algunas preguntas que puedes hacerte:


     


    • ¿Cómo describirías las sensaciones físicas de tu cuerpo en este momento?


    • ¿Sientes que te estás llenando? ¿Sientes cómo tu estómago ya no está vacío?


    • ¿Estás recuperando el buen ánimo? ¿Te sientes con más energía?


    • ¿Le añadirías algo más a tu comida o así sientes que está genial?


     


    Como podrás ver, en todo este proceso el cuadernito va a resultar muy útil, porque lo utilizaremos para varios ejercicios. Cuanto más indaguemos y nos conozcamos, antes obtendremos ciertas respuestas y más autoconocimiento sobre nuestra situación.


    Escala de hambre y saciedad


    Después de la teoría viene la práctica, así que vamos a unir las dos señales corporales de las que hemos ido hablando hasta ahora.


    Llegados a este punto queremos hacer una pausa, y recordarte que si sientes que vas demasiado rápido o que todavía no sabes identificar el hambre o la saciedad, no pasa nada. Puede ser que estés leyendo este libro y estés dejando justo las dietas a un lado, lo cual te llevará a experimentar el hambre extrema o a que tengas los niveles de grelina elevados por un tiempo, y por tanto no identificas la saciedad ni el hambre.


    Nuevamente, no pasa nada. Tómatelo con calma, concéntrate en alguna de las dos señales primero y la vas trabajando poco a poco. No hay prisa, sobre todo porque queremos que este sea un proceso para toda la vida.


    Esta herramienta se utiliza en la alimentación intuitiva para poder practicar la sintonía con el apetito, la comida y tu saciedad. [6]


     


    ESCALA DE HAMBRE Y SACIEDAD
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    Ahora que ya tienes esta herramienta, intenta incorporarla en momentos aleatorios. A lo largo del día, fuera de la hora de la comida, así como al principio, a mitad y hacia el final de esta.


    Los números de la escala del hambre y las descripciones son orientativos; esto no quiere decir que siempre que tengas mucha hambre presentes estos síntomas. La idea es que, a medida que pasa el tiempo y vayas practicándola, puedas personalizarla con tus sensaciones físicas y mentales.


    Por otro lado, hay que entender también que saltarse comidas o pasar demasiado tiempo sin comer puede afectar las señales de hambre y saciedad. Los problemas gastrointestinales pueden hacer que las señales del estómago sean difíciles de sentir o de interpretar. El estrés agudo puede suprimir el apetito, ya que la respuesta de lucha o huida libera hormonas, como la noradrenalina, que reduce el apetito, y otras catecolaminas, que reducen el flujo sanguíneo al intestino. Es decir, hay diversos factores que influyen o afectan a la hora de percibir las señales de nuestro cuerpo.


    ¿Cómo me relaciono mejor con estas señales?


    Esta no pretende ser una pauta o una serie de recomendaciones, donde «tienes que» sentir hambre y saciedad de manera perfecta. No buscamos que siempre estés entre el 4 y el 7 de la escala del hambre.


    Esto no significa que nunca jamás vayas a volver a sentirte llena o incluso que sentirte llena sea malo. No, no existen señales corporales «buenas» o «malas». Habrá muchas veces que comerás «de más» (de más para ti en ese momento) y sentirás una sensación de llenura, pero tú lo asumiste, te diste permiso, te apetecía y está bien, porque habrá veces que la comida estará muy buena y no querrás dejar de comer. Sí, tenemos permiso para eso.


    Lo mismo pasa con el hambre. Puede haber momentos donde no hubo suficiente planificación o quizá había más actividad de la que imaginabas, por ejemplo, y puede que llegues a tener el tanque de combustible completamente vacío y vayas a desmayarte del hambre. Estas cosas pueden pasar, la vida no es siempre como esperamos.


    La clave está en que este proceso lo lleves con compasión, algo que también practicaremos en el libro. No queremos que te sientas mal o que pienses que estás haciendo las cosas de forma incorrecta. Para eso las dietas ya cumplieron su función en su momento. La idea es que busquemos alternativas para tratar de que las señales corporales no se ignoren de manera frecuente, sobre todo si esto te genera molestias físicas.


    La cultura de la dieta nos enseña que no podemos confiar en nosotras mismas y que por eso necesitamos seguir reglas y normas, debido a que nuestro cuerpo es traicionero y nos puede jugar malas pasadas. Mentira. Esto no es así, lo que sí puede estar pasando es que tu cuerpo esté confundido, y por eso habrá que darle tiempo para que poco a poco se regule.


     


    FLEXIBILIDAD


     


    Va a ser nuestra palabra favorita en todo el camino. Queremos que dejes las reglas y normas a un lado, y seas compasiva y amable contigo.


    ¿Y si tengo hambre poco tiempo después de comer? ¿Puede ser hambre física? Sí, claro que sí. Depende de varios factores, como las actividades y el ejercicio que hiciste ese día, que el día anterior no hayas comido suficiente, el hambre que tenías o que la comida anterior no haya sido muy saciante o satisfactoria para ti, entre otras cosas. Por ejemplo, a nosotras nos pasa cuando comemos una fruta como la manzana; a la media hora volvemos a sentir sensaciones físicas de vacío y hambre, y queremos volver a comer.


    ¿Y si me cuesta sentir la saciedad? Como te dijimos anteriormente, la saciedad es subjetiva y varía de una persona a otra; algunos días te costará más saciarte y otros con menos comida ya estarás bien. Teniendo esto en cuenta, las personas a veces se obsesionan con encontrar el punto exacto en el que ya pueden parar de comer y, si sobrepasan esa línea, entonces significa que han fracasado. No, este viaje no tiene ni fracaso ni éxito. Cada vez que pases una página de este libro y vayas incorporando lo que lees en tu día a día, queremos que siempre recuerdes que todo esto es un:


     


    CAMINO DE APRENDIZAJE


     


    Y ahora, para continuar, la pregunta que te hacemos es la siguiente: ¿sueles comer con distracciones?


    Tenemos muchos pacientes que no se enteraban de sus sensaciones físicas, incluyendo la saciedad, porque las comidas las estaban haciendo mientras veían la televisión, mientras trabajaban al lado del ordenador o viendo el móvil. Esto hacía que toda su atención estuviera en la distracción y no en la comida, lo que conllevaba que ignoraran sus señales de saciedad. Ni siquiera se daban cuenta de si la comida les estaba generando placer o satisfacción.


    ¿Te ha pasado? A nosotras sin duda.


    Por ese motivo, para poder sentir otra vez saciedad, te proponemos que intentes comer sin distracciones. Esto no quiere decir que por siempre y para siempre vaya a ser así; simplemente, para empezar, necesitamos estar presentes al cien por cien en la comida.
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      Ejercicio: Empieza a comer con un breve ritual silencioso en el que el primer paso es probar con cuidado el primer bocado de cada alimento, experimentando su apariencia, olores, sabores y texturas con gratitud. Presta atención a cómo se siente el cuerpo antes de comer, detente a mitad de cada comida para comprobar si tienes hambre y observa cómo se siente el cuerpo después de comer.

    

  


  
     


     


    CAPÍTULO 6.

  


  
    VERDADERA SABIDURÍA NUTRICIONAL
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    No eres lo que comes


    Recordamos perfectamente —cuando ambas salimos de la carrera, hambrientas de seguir leyendo y aprendiendo— uno de los primeros documentales que vimos sobre alimentación, llamado Food Matters (2008). Ya en la introducción explicaban cómo la sociedad ha ido enfermando, para culminar con la frase: «Eres lo que comes».


    Se nos quedó grabada durante años, la defendíamos a capa y espada, pero con la experiencia nos fuimos dando nuestros golpes hasta entender que estábamos bastante erradas. Y es que nos encantaría poder viajar en el tiempo para darles un tirón de orejas a la Stefy y la Vicky del pasado.


    La frase tiene su origen en el francés Jean Anthelme Brillat-Savarin, quien en 1826 dijo en realidad:


    
      Dime lo que comes y te diré lo que eres,

    


    y lo más probable es que nunca pretendiera que se le atribuyeran las connotaciones literales que tiene hoy en día este mantra del salutismo. En realidad, se refería a cómo los alimentos que comemos reflejan nuestro carácter y cómo nuestras elecciones culinarias proyectan nuestros valores en el mundo.


    En 1942, Victor Lindlahr publicó un libro llamado You Are What You Eat, donde hablaba de cómo ganar y mantener la salud con la dieta. Es ahí donde se empezó a popularizar esta frase.


    De hecho, en el libro La mentira del gluten, el profesor Alan Levinovitz pone varios ejemplos de cómo esta frase, según la historia, ha sido utilizada y practicada para obtener beneficios en nuestro cuerpo.


    
      Los nativos americanos creían que comer carne de venado te hacía más ágil. Para saltar más alto, los aborígenes del norte de Australia comían canguro. El pueblo Mishing de la India daba de comer tigre a los hombres para fortalecer su fuerza, pero no a las mujeres.

    


    De hecho, gran parte de la medicina tradicional china se basa en este concepto. Menos mal que ha ido desapareciendo por la indignación mundial que ha provocado, pero sigue estando presente como superstición.


     


    ¿Y cuál es el problema con esta frase?


     


    «La comida es tu medicina» y «Somos lo que comemos» son frases que llevan diciéndose años y se enfocan en afirmar que no hay ningún problema, ya sea estreñimiento, migrañas, infertilidad o cáncer, que no pueda resolverse, o al menos mejorarse en gran medida, cambiando la alimentación.


    Si nos fijamos bien, lo primero que se está insinuando es que tu identidad y tu valor como ser humano están envueltos en qué, cómo, cuánto y de qué manera comes. Y, como has leído hasta ahora, esto está alejado de la realidad.


    Se culpabiliza a la población de que, si están enfermos, es únicamente por sus pobres decisiones alimentarias y así la industria de las dietas y del bienestar gana mucho dinero con la desesperación de poder tener salud a toda costa.


    Qué gran herramienta para cualquiera que proponga una nueva dieta: te dicen qué alimentos son «buenos» o «malos» basándose en su opinión sobre cómo deberías comer. (Recuerda, eres lo que comes, ¡más vale que lo hagas bien!). El trabajo está hecho: a partir de ahora todo será culpa de tus decisiones, dejándote la tarea de juzgarte a ti mismo, culpabilizarte y castigarte.


    Y, si seguimos con la lógica de «somos lo que comemos», la comida basura da lugar a personas basura o a sentirnos basura. Si comemos alimentos malos, entonces somos personas malas. Y si comemos alimentos buenos, somos personas buenas, independientemente de nuestros actos.


    Es una afirmación increíblemente privilegiada y lo único que hace es medir con una vara moral a la población. Por esta bendita frase, se nos olvida que existe diversidad corporal porque promueve el pensamiento de que si eres una persona gorda, es por tu culpa, porque tú eliges lo que comes.


     


    ¿Y si te dijéramos que no eres lo que comes?


     


    ¿Y si supieras que tu propósito y valor en esta vida tiene que ver menos con lo que comes y más con todas las demás cosas que eres?


    Al fin y al cabo, tu vida importa más que la cantidad de verduras que consumes, los pocos carbohidratos que comes, las pocas calorías que ingieres o los grupos de alimentos que evitas.


    Como nutricionistas, no negamos el poder que tienen los alimentos, pero sabemos que somos mucho más complejos que eso.


     


    Eres mucho más que lo que comes,


    eres tu genética,


    tus pensamientos,


    tus experiencias vividas,


    tus emociones,


    tus capacidades,


    tus talentos,


    tus habilidades,


    tu personalidad,


    tus preferencias,


    tus logros,


    tus conocimientos


    Alimentación intuitiva y consciente


    «Vicky y Stefy, ya aprendí el contexto, la historia y la explicación científica e incluso fisiológica y psicológica de por qué las dietas no funcionan y por qué debemos irnos alejando de la cultura de la dieta. ¿Ahora qué hago?».


    Sí, sabemos que ahora puedes sentir confusión. Y antes de continuar te dejamos la definición que Ellyn Satter dio de una «alimentación normal»:


    
      Comer normal es ir a la mesa con hambre y comer hasta sentir saciedad. Es ser capaz de elegir los alimentos que te gustan, comerlos y saciarte de verdad, y no dejar de comer porque crees que debes hacerlo. Comer con normalidad es ser capaz de reflexionar sobre la selección de los alimentos para obtener alimentos nutritivos, pero sin restricciones. Comer con normalidad es darte permiso para comer a veces porque estás contento, triste o aburrido, o simplemente porque te sientes bien. Comer con normalidad es hacer tres comidas al día, o cuatro o cinco, o puede ser elegir picar algo por el camino. Es dejar algunas galletas en el plato porque sabes que puedes volver a comerlas mañana o es comer más ahora porque están divinas. La alimentación normal es comer en exceso a veces, sintiéndose lleno e incómodo.


      La alimentación normal ocupa parte de tu tiempo y atención, pero mantiene su lugar como una sola área importante de tu vida. En resumen, la alimentación normal es flexible. Varía en respuesta a tu hambre, tu horario, tu proximidad a la comida y tus sentimientos. [1]

    


    A muchos adultos les cuesta sentir las señales de hambre y saciedad de su cuerpo y descifrar lo que intentan decirles. Pero esta desconexión no siempre ha existido. Todos nacemos con el instinto de saber cuándo tenemos hambre y cuánto necesitamos comer. Está programado en nuestros cerebros desde el nacimiento; venimos al mundo sabiendo cómo sentir el hambre y utilizamos esa señal para dirigirnos hacia la comida y comer, y esto lo vemos en los bebés cuando nacen. Cuando sienten hambre, lloran hasta que son alimentados. Una vez que empiezan a alimentarse, comen hasta saciarse. Este ciclo se repite cada pocas horas. Los bebés saben naturalmente cómo respetar sus señales de hambre; el impulso de comer es instintivo. Los humanos no nacen juzgando qué alimentos son «buenos» o «malos», cuál es la «ración adecuada» o cuánta comida es «demasiado».


    El problema surge cuando empezamos a clasificar los alimentos, a darles un valor moral, y cuando la cultura de la dieta poco a poco va destruyendo nuestra confianza corporal. Demasiados factores externos que comienzan a interponerse en el camino de esta conexión, y entonces se va dificultando la escucha de las señales corporales naturales como el hambre, la saciedad y la satisfacción. Ya sea que haya una privación causada por la pobreza, donde hay una posibilidad muy real de que no tengas suficiente comida, una afección médica que cause un trauma y perturbe tu conexión con tu cuerpo o a través de la cultura de la dieta, el resultado es el mismo. Y entonces nuestra relación con el cuerpo y la comida no es tan simple.


    Y aquí entra la alimentación intuitiva y consciente.


    Primero debemos decir que le llamamos alimentación intuitiva y consciente porque creemos que ambas van de la mano, aunque realmente la alimentación intuitiva complementa a la consciente. Porque no queremos caer en el sistema binario de las dietas y promover un tipo de alimentación específico. Porque creemos que la alimentación también se conecta con tus traumas y experiencias vividas, y esto, sin duda alguna, hay que tomarlo también en cuenta. Porque no creemos que exista un tipo de alimentación para todo el mundo, y por eso queremos darte todas las herramientas posibles para que poco a poco puedas irte conociendo e ir viendo lo que a ti te genera calma y bienestar con la comida y contigo.


    El concepto de alimentación intuitiva fue introducido en 1995 por las nutricionistas y dietistas Evelyn Tribole y Elyse Resch. Y tal como el nombre sugiere, la alimentación intuitiva anima a las personas a respetar su apetito y saciedad, su intuición, a rechazar las dietas, a respetar sus señales físicas y mentales, y a adoptar comportamientos que aporten bienestar, independientemente del peso y el tamaño del cuerpo.


    Por otra parte, cuando nos referimos a la alimentación consciente estamos hablando de tomar decisiones conscientes sobre lo que se come. Es decir, la atención se centra en alinear las necesidades de nuestro cuerpo con nuestros valores, nuestras preferencias, nuestra realidad, en lugar de ceder el control a reglas, hábitos o señales externas que ni nos conocen. Al darnos permiso para saborear la comida que queramos en ese momento, sin sentirnos culpables, podemos quedar plenamente satisfechos después de comer. Este enfoque nos permite obtener más placer de la comida, a la vez que comemos exactamente la cantidad que queremos, y así alinear los sistemas de recompensa y de equilibrio energético del cerebro.


     


    SOBRE EL PESO CORPORAL…


     


    Creemos que en este punto has entendido que no nos vamos a enfocar en el peso corporal, pero, de todos modos, vamos a dejarlo claro de nuevo.


    La alimentación intuitiva y consciente no es un método para perder peso de manera intencional.


     


    ¿Puedes perder peso de forma no intencional? Sí.


    ¿Puedes ganar peso de forma no intencional? Sí.


    ¿Puedes mantener el peso de forma no intencional? Sí.


     


    Pero nada de esto se garantiza, porque lo que menos se busca es que tu atención se mantenga en el tamaño de tu cuerpo. Y esto lo hemos visto en pacientes, cuando quieren alejarse de las dietas y sanar su relación con la comida, pero semanas después recurren a la báscula solo por ver su peso corporal. Y a pesar de sentirse fenomenal por todas las sensaciones físicas y psicológicas positivas, cuando ven que ese número no es como esperaban, empiezan a cuestionar todas las señales de su cuerpo, vuelven la frustración y la tristeza, y dan un paso atrás nuevamente.


    Y entendemos que puedes seguir teniendo pensamientos negativos sobre tu cuerpo, pero a medida que avanzas puedes irlos desafiando.


    Antes de seguir profundizando en este tema, queremos hacer un alto en el camino, así que detengámonos un momento. Recuerda que esto no es una consulta individualizada ni sustituye a una consulta psicológica o nutricional individualizada. Si estás pasando por un trastorno de la conducta alimentaria sin ninguna ayuda de un profesional de manera individualizada, te recomendamos que la busques (siempre que puedas). Si sientes que todavía sigues muchas reglas alimentarias y tienes viva la mentalidad de la dieta, lee estos capítulos con calma. Si sientes que es muy abrumador para ti, no te preocupes, vuelve para atrás, a las áreas que crees que aún tienes que trabajar.


    Continuemos…


    Nuestro pódcast comienza con la siguiente frase: «¿Por qué la nutrición se volvió tan complicada?». Es una paradoja frustrante, porque ahora comer, que es algo para lo que hemos nacido con una capacidad innata, se ha vuelto algo desafiante y confuso.


    Entonces, habría que plantearse la siguiente pregunta:


     


    ¿Para quién es este tipo de alimentación intuitiva y consciente?


     


    Podríamos decir que para todo el mundo, aunque habría que matizar que depende de en qué punto se encuentre cada persona. Pero la respuesta sencilla es que, dado que sus principios son flexibles, la alimentación intuitiva y consciente puede adaptarse para satisfacer una amplia gama de necesidades.


    Por ejemplo, las personas que tienen intolerancias o alergias alimentarias sí pueden adoptar una alimentación intuitiva, aunque a priori parezca que no. Porque este tipo de alimentación sigue teniendo como objetivo el bienestar integral; si yo sé que ciertos alimentos no me sientan bien —y, si me los como, le hago daño a mi cuerpo—, está claro que es mejor no consumirlos, por tu bienestar integral y porque respetas tu cuerpo. Pero no lo haces por la restricción que te imponen unas reglas externas.


    Sin embargo, también sabemos que hay algunas personas que no pueden incorporar la alimentación intuitiva porque carecen de seguridad alimentaria o están pasando por una patología con sintomatología grave que necesita restricciones temporales de ciertos alimentos, las que todavía están en recuperación de un trastorno de la conducta alimentaria o las que tienen una historia de trauma que hace que sintonizar con el cuerpo sea un desafío. Y aunque puedas creer que este tipo de alimentación no es para ti, hay aspectos en los que sí puedes centrarte igual.


    Para nosotras, introducir una alimentación intuitiva, una alimentación consciente, una alimentación conectada ha sido un descubrimiento maravilloso. Ha supuesto un cambio en las dinámicas que solíamos seguir como nutricionistas. Nos ha dado permiso incondicional para comer sin importar el ejercicio, y nos ha enseñado a honrar nuestra salud y bienestar sin tener esa relación tan tensa con nuestro cuerpo y la comida.


     


    BENEFICIOS DE ESTE TIPO DE ALIMENTACIÓN


     


    A nosotras a veces nos parece bastante cómico cuando, al empezar a hablar de alimentación intuitiva y consciente, muchas personas nos dicen que es algo que está de moda, pero que no tiene sustento científico o que nos lo inventamos. A ver, es normal, porque a nosotras nos educaron para calcular calorías y macronutrientes.


    Pero realmente hasta la fecha existen más de 160 estudios (15 estudios solo en el 2022) que han demostrado los beneficios de este tipo de alimentación (Evelyn Trybole y Elyse Resch, «Intuitive Eating Studies», The Original Intuitive Eating Pro) y, tal como van las cosas, van a seguir apareciendo más y más investigaciones.


    La mayoría de los estudios coinciden en señalar que este tipo de alimentación es una manera de sanar la relación con la comida, sobre todo después de un historial de dietas, además de aportar bienestar psicológico.


    Y aunque el objetivo de la alimentación intuitiva no es la pérdida de peso, hay una revisión bibliográfica de 2014 sobre las relaciones entre la alimentación intuitiva y los indicadores de salud, que incluyó 26 artículos. Se observó que había un menor índice de masa corporal cuando los participantes llevaron este tipo de alimentación. 


    Además de esto, la alimentación intuitiva ha demostrado que también muestra cambios positivos como: [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8]


    
      [image: ] Mejora la autoestima y la satisfacción con la vida.


      [image: ] Mejora la imagen corporal.


      [image: ] Mejora la salud mental, menos depresión y ansiedad.


      [image: ] Adquisición de conciencia interoceptiva al estar más en sintonía con la mente y el cuerpo.


      [image: ] Mayor disfrute de la comida.


      [image: ] Menores tasas de atracones.


      [image: ] Mejora de la presión arterial.


      [image: ] Reducción del nivel de estrés crónico.


      [image: ] Estabilización del peso, en lugar de subidas y bajadas como con las dietas.


      [image: ] Aumento de la energía y ganas de realizar ejercicio y moverte por gusto.

    


    Lo que queremos que te quede claro de este camino es que no hay una forma «correcta» o «incorrecta» de empezar. Basta con sentir más curiosidad; qué te gusta comer, qué te sacia, qué texturas te satisfacen, cuándo te llenas, qué hambre estás experimentando, cómo te sientes.


    Las dietas ofrecen garantías limitadas en el tiempo; la alimentación intuitiva te equipa con herramientas que hacen innecesarias las dietas. Aquí es donde empezaremos a rechazar tus viejos hábitos, así que saca de nuevo el cuaderno y el lápiz, para anotar las indicaciones y los ejercicios.


     


    ¿CUÁLES SON LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ALIMENTACIÓN INTUITIVA?


     


    • Se basa en nuestra conciencia interoceptiva, que no es más que la capacidad que tenemos para percibir las señales corporales propias. Por tanto, eres capaz de notar cómo te hacen sentir ciertos alimentos y comidas.


    • La clave es prestar atención y honrar las señales internas de tu cuerpo.


    • Se centra en la curiosidad y en el aprendizaje, en vez de en el juicio.


    • No hay un éxito o un fracaso.


    • Existe un énfasis en indagar qué alimentos te gustan y cuáles no. Tienes abierto el camino para explorar la comida y descubrir qué combinaciones te generan más satisfacción.


    • Se trata de comer una amplia variedad de alimentos, sin culpa ni vergüenza.


    • Eres libre de los pensamientos o conductas de culpa y compensación. Puedes decirle adiós a la policía de la comida y disfrutar de este viaje.


    • La comida no es una cuestión moral. La nutrición sigue siendo una parte importante para darle a tu cuerpo nutrientes, pero no lo es todo.


     


    RECORDATORIO


     


    AMA


    Escoge los alimentos que te gustan y


    deja atrás los juicios de valor.


     


    CONECTA


    Respeta las señales de comunicación de


    tu cuerpo sobre cuándo y cuánto comer,


    independientemente de lo que haya en tu plato.


     


    CUIDA


    En lugar de buscar la perfección,


    permite que tus patrones de alimentación


    fortalezcan tu confianza como cuidador


    competente de tu cuerpo.


     


    CÓMO DETECTAR LA FALSA ALIMENTACIÓN INTUITIVA


     


    Con el creciente movimiento de «salud en todas las tallas» (HAES) y alimentación intuitiva, muchas empresas de pérdida de peso están cambiando sus estrategias de marketing para aprovechar esa popularidad. También muchos coaches han visto la necesidad de cambiar sus asesorías nutricionales para encajar en el concepto de «antidieta». ¿Cómo identificarlos?


     


    • Dice que es un programa basado en la psicología, en la ciencia o en la alimentación consciente, pero te hace contar calorías, puntos, macros o grupos de alimentos.


    • Te permite comer una variedad de alimentos, pero siempre en cantidades específicas, sin importar tus señales de hambre y saciedad.


    • Es un programa supervisado médicamente que te hace eliminar grupos de alimentos, calorías o macros para modificar tu cuerpo.


    • Se promueven y avalan las fotos del antes y el después como «prueba» de que el programa funciona.


    • Se promueve la idea de que la pérdida de peso conduce a la felicidad y la salud.


    • Tiene días de trampa o comidas «trampa».


     


    ¿Y si tengo alguna afección médica o alergias o intolerancias?


    Tal vez hayas recibido un diagnóstico de salud en el que se te ha dicho que tienes que evitar, disminuir o prohibir ciertos alimentos o grupos de alimentos, y, ojo, aquí nosotras no queremos descartar el consejo de tus médicos. Pero sí queremos que te abras a buscar ayuda de un profesional que se enfoque hacia una alimentación más amable, intuitiva y libre de dietas.


    Porque muchas veces pasa, por ejemplo con el síndrome de ovarios poliquísticos, cuando lo primero que se recomienda es «evitar o disminuir los carbohidratos». En primer lugar, esto no tiene ni siquiera sustento científico, y en segundo lugar no es necesario, y probablemente cause mayor ansiedad, atracones y estrés y, por tanto, empeoramiento de los síntomas.


    Es lamentable que la cultura de la dieta también se haya infiltrado en la atención sanitaria, porque ha llevado a que se prescriban dietas estrictas que ni siquiera algunos profesionales de la salud avalarían.


    Y la realidad es que, con una formación mínima en nutrición, los médicos pueden ser tan susceptibles a la desinformación nutricional como cualquier otra persona. Por ejemplo: dietas sin sodio para la hipertensión (esto los mataría) o que eliminen todos los carbohidratos para la diabetes (no tiene sentido).


    Si bien es cierto que existen algunas afecciones en las que necesitamos disminuir ciertos alimentos e incluso eliminarlos, igualmente se puede llevar una alimentación intuitiva y consciente. No hay que ver todo tan negro y blanco.


    Por ejemplo, en lugar de eliminar los cereales refinados y seguir una dieta baja en carbohidratos para la diabetes, se pueden aumentar los cereales integrales y comer cantidades constantes de carbohidratos a lo largo del día. También hay ciertas combinaciones —por ejemplo, las verduras, las grasas, las semillas y las proteínas— que son ideales junto con los carbohidratos para regular mejor el azúcar en sangre.


    En estos casos somos conscientes de que tenemos una afección y, por tanto, tomaremos algunas decisiones alimentarias para nuestro bienestar, reconociendo nuestras señales corporales, aplicando el autoconocimiento, la atención plena y, sobre todo, la satisfacción y el placer.


    Ojo, recibir un diagnóstico de salud puede ser aterrador y molesto. Si sientes más comodidad gestionándolo con una dieta, pues tampoco tiene nada de malo. Al final, eres tú quien decide cómo quieres cuidar, respetar y alimentar tu cuerpo.


    Atención plena


    Cuando pasábamos 8 horas sin parar de consulta en consulta, había días que no teníamos ni 10 minutos para sentarnos y comer con atención, porque la mayoría de las veces comíamos rápido pensando en las tareas que teníamos retrasadas mientras respondíamos mensajes en WhatsApp o en redes sociales. En consecuencia, vivíamos en una desconexión increíble con la comida y, al llegar a casa, estábamos tan agotadas que no teníamos ganas de cocinar, aunque sentíamos mucha hambre física y mental, y a esto se le sumaba que buscábamos una comida que nos generara finalmente satisfacción y placer, ya que no habíamos estado presentes en las comidas anteriores. Al final, esta última comida ni la disfrutábamos, porque nos la terminábamos en un par de minutos debido al hambre tan grande que sentíamos. En fin, desconexión.


    Y es que nosotras no somos las únicas a quienes les ocurre esto. Con el escaso tiempo que tienen muchas personas, vidas ajetreadas, trabajos de hasta 10 horas diarias, responsabilidades, muchas preocupaciones, etc., es normal que tomarse 20 minutos con atención plena para comer resulte complicado.


    Te traemos este tema no para que lo conviertas en tu próxima regla de alimentación ni para que busques hacerlo en todas las comidas, pero sí para que lo tengas en cuenta y veas en qué momento y comida del día puedes implementar la atención plena.


    Comer con atención implica elegir sentarse en un espacio cómodo para comer y eliminar las distracciones, como la televisión y el ordenador, para disfrutar de la experiencia de comer. Consiste en saborear lo que se come sin juzgarlo y, si te gustó, pues disfrutarlo.


    Al poner atención plena, te centras en apreciar ese momento, tanto si estás comiendo la comida más increíble de tu vida como si te has dado cuenta de que le faltan más especias al plato.


    Cuando te decíamos que la alimentación intuitiva también implica una alimentación consciente es porque ambas se complementan. Es importante que reconozcas y prestes atención a tus señales corporales, pero también hay que poner los cinco sentidos en algunas comidas del día (o las que puedas).


    La atención plena puede tener muchas interpretaciones, pero aquí lo que te sugerimos aplicar es:


    
      [image: ] Elegir alimentos que sean satisfactorios tanto física como emocional o psicológicamente para tus cinco sentidos.


      [image: ] Considerar los aspectos positivos y nutritivos de todos los alimentos, teniendo en cuenta que, si estás pasando por hambre emocional, puede ser que el dónut que te apetece no tenga ningún nutriente que biológicamente te aporte más, pero tenga el nutriente P, el del «placer».


      [image: ] Permitirte tener preferencias alimentarias y no juzgarte por ello, porque por algo todos somos diferentes, y eso es maravilloso.

    


    ¿CÓMO PONEMOS EN PRÁCTICA LA ATENCIÓN PLENA?


     


    Empezamos dándote algunas recomendaciones para que, cuando te plantees hacer esta actividad, tengas las herramientas para llevarla a cabo:


     


    • Comienza las comidas con un nivel de hambre moderado, es decir, en el nivel 3-4 de la escala de hambre. Sobre todo porque, cuando llegamos a un hambre que nos tiene casi desmayadas, vamos a querer comer muy rápido (normal) y, por tanto, no disfrutaremos de la comida. No sé si te ha pasado, pero es similar a caminar bajo el sol una tarde de verano y pararse en una terraza para beber una cerveza. Lo normal es que te la bebas muy rápido porque tienes sed y, al final, ni la termines disfrutando. En ese caso, podemos bebernos primero un vaso de agua para calmar nuestra sed y luego pedirnos la cerveza y beberla con calma, mientras la disfrutamos.


    • Crea un espacio para comer sin distracciones; nada de televisión ni móvil.


    • Si, para ti, mantener la atención plena en toda una comida es demasiado tiempo, prueba con un snack primero, o simplemente prueba el primer bocado de manera silenciosa e indaga en lo que estás sintiendo y experimentando.


    • Presta atención a cómo se siente el cuerpo antes de comer, esto también es interesante.


    • En la mesa donde te propongas poner en práctica la atención plena, ten a mano el cuadernito de notas y un lápiz, para ir anotando sensaciones. Puedes apuntar lo que comiste, las emociones que sentiste, el grado de satisfacción que tuviste o qué agregarías.


    • Si esto no te gusta, no pasa nada, porque puedes basarte también en tus experiencias.


     


    Comencemos con la primera actividad.


     


    [image: ]


    
      PASO 1: La clásica actividad para practicar la atención plena suele ser con una pasa. Sin embargo, nosotras queremos que la hagas con cualquier alimento que te guste (¡no todo el mundo es fan de las pasas!). Si el primer alimento que te viene a la mente te parece demasiado apetecible o crees que te haría perder «el control», elige otro que disfrutas, pero que no te genera ningún tipo de tensión. Poco a poco irás incorporando otras comidas que te resulten más desafiantes.


      PASO 2: Una vez elegida la comida, empieza por sentarte en un lugar tranquilo y sin distracciones. Colócala delante de ti en la mesa. Antes de mirarla, siéntate con la espalda recta y haz tres respiraciones conscientes; indaga cómo se siente tu cuerpo. ¿Tienes hambre? ¿Qué sensaciones sientes en el estómago? De energía y humor, ¿cómo estás?


      PASO 3: Observa los alimentos. Piensa en todas las personas que han trabajado para hacer posible que tú tengas este alimento en tu plato; cosechar, procesar, transportar y preparar los alimentos para que lleguen a este momento. ¿No te parece una locura toda la cadena?


      PASO 4: Observa los alimentos. Observa su color, su forma y su textura. ¿Qué observas? ¿Qué pensamientos surgen? ¿Qué sientes en tu cuerpo? ¿Cómo esperas comer los alimentos que has elegido? ¿Con alegría?


      PASO 5: Lleva la comida a tu nariz e inhala. ¿A qué huele? ¿El olor es el que esperabas? ¿Mejor, peor, igual o diferente? ¿Cómo afecta el olor de la comida a tu cuerpo? ¿A tus pensamientos? Lleva la comida a tus labios y saboréala, repitiéndote las mismas preguntas.


      PASO 6: Y ahora procedemos a morder, mas no masticar. Mantenlo en la boca durante un momento sin moverlo. Siente su textura y su masa en la lengua. ¿Qué sabor tiene?


      PASO 7: Ahora muévelo por la boca con la lengua sin masticar todavía. ¿Qué notas en su textura, en su sabor, en su temperatura? ¿Qué cambios percibes? ¿Ha cambiado tu hambre y tu deseo de comer?


      PASO 8: Empieza a masticarlo lentamente. Observa cómo cambia la textura, el sabor, la temperatura. Sigue masticando varios trozos y experimenta las sensaciones. ¿Qué sensación de hambre sigues teniendo? ¿Agregarías algo más, cambiarías algo la próxima vez?


      Durante este ejercicio es interesante que también indagues tus pensamientos en torno a la comida y tus reglas alimentarias. Cuanto más consciente seas de estos pensamientos que pueden estar afectando tu conducta, más podrás trabajar en prestarles atención e irlos cambiando activamente. Y aquí es donde entra la experimentación, donde pruebas nuevas cosas, o al menos aquellas que tenías prohibidas, sin juzgar, e investigando qué sientes. Cada momento con la comida es una experiencia de aprendizaje, no lo olvides.


       


      ¿Qué pasa cuando te permites comer un alimento que antes estaba prohibido? ¿Qué sabor tiene?


       


      ¿Cómo es la experiencia de comer?


       


      ¿Qué pensamientos o sentimientos te surgen?


       


      ¿Qué pasa después?

    


    LA ATENCIÓN PLENA NO SOLO SE APLICA CON LA COMIDA…


     


    La actividad anterior puedes aplicarla varias veces en tu vida, incluso con productos que no solías comprar ni tener en casa, de esos que cuando los has tenido enfrente los comes de manera compulsiva, sin darte tiempo a disfrutarlos siquiera.


    Pero, mientras haces esta actividad y vas poco a poco cogiéndole más práctica, puedes también revisar periódicamente tu estado de ánimo y preguntarte: ¿cómo estoy? ¿Cómo me siento?


    Es una manera de ir prestando atención a tus emociones, sentimientos y sensaciones en la vida. Si no te sale un sentimiento o emoción como tal, puedes ir anotando o indagando en tus pensamientos. No tienes por qué etiquetarlos o categorizarlos, aunque sí puedes irlos reconociendo como positivos, negativos o neutrales. No es necesario que hagas algo con estas emociones; con que te hayas permitido sentirlas e identificarlas es más que suficiente.


    Con la atención plena recuerda que:


    
      [image: ] Nadie conoce tu cuerpo tan bien como tú, pero necesitas dedicar un tiempo para el autoconocimiento, y así ir indagando tus sensaciones tanto físicas como mentales.


      [image: ] El seguimiento del hambre, la saciedad y la satisfacción puede aportar mucha información sobre cómo y por qué comes, y sobre lo que necesitas para sentirte bien.


      [image: ] La alimentación consciente forma parte de la alimentación intuitiva, pero es mucho más que simplemente reducir la velocidad y masticar la comida.

    


    Placer como revolución


    En salud, y en estos tiempos, parece que el placer y el disfrute son algo «negativo» que nos va a llevar a dejar de cuidarnos, y está asociado a la vaguedad, a la conformidad y a tener poca fuerza de voluntad. Como si disfrutar fuera solo para personas débiles.


    Pues es importante que entendamos que en nuestro cerebro existen centros de placer… ¿y por qué es importante? Porque esto nos demuestra que el disfrute y el placer son naturales y humanos, y privarnos de ello no nos hace más fuertes ni nos da más control. Más bien nos aleja de lo que necesitamos.


    En nuestro cerebro existe un sistema de recompensa que se activa cada vez que experimentamos algo que es gratificante o que disfrutamos, como comer una comida rica, tener sexo, dormir, escuchar música que nos encanta, comprar algo que queríamos, etc.


    Las estructuras que se consideran parte de este sistema de recompensa se encuentran a lo largo de las vías primarias de dopamina del cerebro. Cuando nos exponemos a un estímulo que es gratificante, el cerebro responde liberando una mayor cantidad de dopamina, el principal neurotransmisor asociado con las recompensas y el placer.


    La vía de recompensa más importante en el cerebro es la vía dopaminérgica mesolímbica. Al experimentar algo gratificante, la dopamina se activa y se proyecta a un área llamada núcleo accumbens a través de esa vía. El núcleo accumbens es un área que está fuertemente asociada con la motivación y la recompensa.


    Como el núcleo accumbens tiene circuitos con la amígdala (una región del sistema límbico asociada con las emociones, entre otras cosas), esto hace que generemos sentimientos hacia esa recompensa que acabamos de experimentar.


    Por ejemplo, después de comer una buena comida, la amígdala contribuiría a nuestros sentimientos de disfrute y felicidad como resultado. Las conexiones del núcleo accumbens con el hipocampo, una región involucrada en la memoria, ayudarían a atribuir la memoria y el aprendizaje a la recompensa.


    Por esto es por lo que desaconsejamos usar la comida como premio o como castigo. Porque una vez nuestro cerebro aprende que solo al hacer determinadas cosas merecemos (o no) comer, es cuando nuestra relación con los alimentos empieza a complicarse.


    También el hacer dieta condiciona mucho esta relación, porque la cultura de la dieta nos ha quitado el placer y nos ha hecho creer que comer por placer es solo de gente que quiere engordar, o de gente floja, con poca fuerza de voluntad o «con gula», cuando es, y debe ser, parte de la vida de todas las personas que existimos en este mundo.


    Por eso, en alimentación intuitiva y consciente, el ingrediente secreto para conseguir que nuestros hábitos y conductas saludables duren por un buen tiempo y a largo plazo es el placer.


    No conocer, escuchar, ni buscar lo que realmente nos gusta y nos genera placer es lo que eventualmente nos lleva a pensar que comer de manera nutritiva es aburridísimo, que no es para nosotras o que básicamente se convierta en una alimentación rígida de la cual busquemos escapar todo el rato.


    Cuando hablamos de placer nos referimos al sentimiento que podemos tener cuando estamos en el momento presente y conscientemente disfrutamos de lo que estamos experimentando, como, por ejemplo, comer con atención plena. Para nosotras, y para muchos psicólogos expertos en el tema, estar en el presente y ser conscientes de nuestro disfrute son componentes claves para experimentar verdaderamente placer.


    Por ejemplo, comer helado de pistacho es placentero (bueno, para mucha gente sí, a otra gente le gusta más el helado de chocolate o el de fresa… no somos nadie para juzgar), pero si comes mucho helado de pistacho podría dolerte el estómago. ¿Eso es placer? ¿Qué pasa si solo comes helado de pistacho durante una semana? Probablemente terminarías hospitalizada, y estarías tan aburrida de comer helado de pistacho que quizá no lo querrías comer nunca más.


    Por otro lado, imaginemos que te comes un trozo de salmón a la parrilla, con patatas y ensalada, o un bol de tofu con arroz y vegetales al wok. Aquí experimentarías el placer de satisfacer tu hambre y alimentar tu cuerpo con un equilibrio de nutrientes que te dejaría llena de energía. Pero ¿y si esa fuera la única combinación para la cena que te permites en general? ¿Qué pasaría si realmente quisieras helado de pistacho de postre y te dijeras a ti misma: «No», porque el helado de pistacho es «malo» porque engorda…?


    En ambos escenarios hay placer, hasta cierto punto, pero luego el placer es sofocado por el abuso o por la privación. Lo que estamos buscando es un término medio. Ese es el lugar donde vive el placer.


    Por eso queremos presentarte esta herramienta.


     


    Jerarquía de las necesidades alimentarias


    Creada por Ellyn Satter, dietista-nutricionista y terapeuta familiar:


     


    Alimentos instrumentales


    Comida nueva


    Comida rica


    Acceso confiable a los alimentos


    Comida aceptable


    Comida suficiente


    Abraham Maslow, el creador de la pirámide de Maslow, explica que tenemos diferentes necesidades también por jerarquía: (1) necesidades fisiológicas: aire, agua, comida, refugio, sueño, sexo; (2) seguridad, protección, orden; (3) afecto social: amor, pertenencia; (4) estima, estatus; autoestima y estima por parte de los demás, y (5) autorrealización: ser todo lo que el individuo puede ser. A medida que satisfacemos necesidades en cada nivel, instintivamente nos desarrollamos en el siguiente nivel.


    Organizar las necesidades alimentarias en una jerarquía similar, desde la base hasta el ápice, da pie a la jerarquía de necesidades alimentarias de Satter. Esta jerarquía consta de los siguientes niveles:


    
      • Comida suficiente


      ¿Tienes suficiente para comer? Hacer dieta crea en nosotros una mentalidad de escasez y, de hecho, terminamos no comiendo suficiente. También es inseguridad alimentaria vivir con incertidumbre respecto a nuestra capacidad para alimentarnos o tener que comprometer la calidad o cantidad de comida. Por eso muchas personas no pueden ir subiendo de nivel en esta escala y llegar a comer rico, variado y suficiente. Porque puede que estén en esa mentalidad de la dieta o en escasez o en cualquier otro estado de inseguridad alimentaria, y esa es la prioridad que hay que resolver en ese momento. Por eso, es fundamental asegurarnos de que nuestra hambre está siendo saciada, de que tomamos suficiente variedad de grupos de alimentos y de que estamos atendiendo nuestras señales corporales.


      ¿Cuánto es suficiente? Depende. Depende del requerimiento diario de cada persona. Y esto va cambiando día a día, en función de la edad, del movimiento, del descanso, de si tenemos la menstruación, etc.


      Es cierto que existen unos mínimos que deben ser cubiertos, por eso ya debe determinarse en cada caso individual. Lo importante es que exista una buena distribución. Presentamos algunos ejemplos. Aquí tenemos varios grupos de alimentos. ¿Qué podemos recomendarte? Que en las comidas principales, sobre todo almuerzos y cenas, en las que tienes más apetito, intentes siempre elegir tres grupos de alimentos. Por ejemplo: verduras + proteína o alimentos con grasas + granos o cereales integrales.

    


    [image: ]


    
      De esta manera estaremos asegurándonos de que haya saciedad, variedad, creatividad, satisfacción, vitaminas y minerales suficientes, fibra y cualquier otro micronutriente que sea necesario para que nuestro cuerpo funcione bien.

    


    Recuerda: mereces comer suficiente.


    
      • Comida aceptable


      Una vez que tenemos suficiente comida, ¿tenemos suficiente comida aceptable? Se trata del tipo de comida que preferimos, y esto varía de una persona a otra. En muchas casas se considera que un plato no es suficiente si no tiene arroz; en otras, patata, y en otras, ensalada. Independientemente de lo que eso sea para ti, procura que en casa siempre tengas esos alimentos que consideras esenciales.


       


      • Acceso confiable a los alimentos


      Tener un acceso fiable a suficientes alimentos que consideremos aceptables, no solo hoy, sino también mañana y en el futuro, nos da seguridad alimentaria. De nuevo, es importante tener en cuenta que, aunque tengamos suficiente dinero y acceso a comida, volveremos a sentirnos con inseguridad alimentaria cuando tenemos definiciones rígidas sobre la comida «sana» o cuando hacemos dietas. La falta de acceso fiable a los alimentos es la razón por la que muchas personas que solo pueden permitirse hacer la compra una vez al mes, o que entran y salen de dietas restrictivas, son propensas a los atracones cuando vuelven a tener acceso a los alimentos.


       


      • Comida rica


      Una vez salimos de la mentalidad de dieta y nos permitimos comidas que nos generan placer, puede pasar lo que comentábamos en el capítulo de las señales corporales: el apetito se acentuará durante un tiempo y puede venir el hambre extrema. Ahora que no vamos a pasar hambre, es momento de honrar nuestro apetito. Tenemos derecho.


       


      • Comida nueva


      Una vez que nos acostumbramos a tener suficiente comida y suficiente cantidad de nuestros alimentos favoritos, es hora de agregar creatividad. Podemos probar nuevos alimentos o probar nuestros favoritos preparados de diferentes maneras. Esto aumenta el placer sensorial, pero también hará que tu alimentación sea más variada, divertida y nutritiva.


      Por ejemplo, si quieres probar más frutas y verduras, puedes:


      • Añadir a la pizza verduras, como champiñones, cebolla, tomates cherri.


      • Picar unas fresas o banana e incluirlas en el cereal del desayuno.


      • Hacer un sándwich de hummus, aguacate, espinacas, tomate en rodajas y remolacha.


      • Preparar un batido de frutas y verduras con yogur y frutos secos.


      • Preparar una lasaña vegetal (con calabacín, queso y tomate triturado).


       


      • Alimentos instrumentales


      Esta es la categoría de alimentos que se pueden considerar «saludables». También es el único nivel al que prestan atención la mayoría de las recomendaciones dietéticas, como las pirámides alimentarias o las guías nutricionales. Irónicamente, no forzarnos a comer frutas y verduras hará que se conviertan en alimentos que comemos por placer.

    


    Por eso proponemos esta pirámide considerando todos estos tipos de alimentos y, sobre todo, recordando que debe existir una combinación de placer, calidad, cantidad y funcionalidad: 
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    Retomando el tema del placer, estamos viendo que lo que cada uno de nosotros encuentra placentero es único, por eso es importante volver a aprender a prestar atención a nuestras experiencias (ver, oír, oler, saborear, tocar) y reconocer los sentimientos de «satisfacción y disfrute» que vienen hasta de las experiencias más comunes y cotidianas. A casi ninguna de nosotras se nos ha enseñado la importancia de sentir placer en la vida y cómo puede aumentar esto nuestra felicidad y satisfacción, por lo que perdemos oportunidades todos los días para sintonizarnos con el placer.


    Por ejemplo, imagina ir caminando hacia casa desde el trabajo, doblar la esquina y de repente notar que el sol se está poniendo. Ver las nubes salpicadas por el color precioso del atardecer y algunos pájaros volando. Esos momentos —momentos «awe», como los describe la psicóloga Verónica Morera—, pueden crear esos sentimientos de placer, de relajación y de llevarnos al momento presente, aunque sea por un corto tiempo.


    Reconocemos que escribimos esto desde el privilegio de ser capaces de poder experimentar placer químicamente, de tener las conexiones neuronales y los neurotransmisores funcionando de tal forma que podemos reconocer y experimentar el disfrute. No todo el mundo es capaz de hacerlo, ya sea por vivir con neurodivergencia, por no sentir que lo merecen o, incluso, por no tener los medios para poder acceder a esto.


    Y si bien es cierto que la vida puede ser desafiante y difícil, recordemos que, a pesar de las dificultades que podamos encontrarnos, las oportunidades para que traigamos más «satisfacción y disfrute» abundan en nuestra vida diaria. Son, de hecho, importantes para nuestra supervivencia. Así pues, nos atrevemos a hacerte esta pregunta: «¿Qué es lo que te da placer hoy o en este momento?».


    Dejamos que lo reflexiones, y te proponemos algunos ejemplos que podrían ayudarte a conseguir placer en el día a día.


    Como la nutrición es nuestro tema, el placer en este contexto se podría ver así:


     


    • Agregar ingredientes que nos generen disfrute todos los días. Sí, todos los días. Esto puede ser desde un trozo de chocolate hasta una especia para darle una sazón diferente a nuestros platos. No tenemos que sufrir para conseguir mejor salud, no tenemos que repetir los mismos platos cada día ni tenemos que comer pechuga y lechuga para lograr una alimentación de calidad y nutritiva.


    • Comer fuera o pedir comida para llevar. La parte social es importante en nuestra cultura, y también nos genera placer compartir con seres queridos o simplemente conocer un nuevo restaurante que nos llame la atención. Probar comidas de otros países y culturas también nos puede inspirar a cocinar de manera más creativa, así como probar alimentos que no conocíamos o que pensábamos que no se podían preparar de otras formas.


    • Preparar nuestro plato favorito una o dos veces a la semana y hacer una actividad que nos guste mucho cada cierto tiempo. De este modo mantendremos viva la ilusión.


    • Preguntarse cada día: «¿Qué me apetece comer hoy?» para conectar con el deseo y no con la obligación. Así podremos probar con diferentes texturas, temperaturas y formas de presentación. Si nos apetece algo crujiente podemos agregar nueces, galletas saladas o apio, y así estaremos cubriendo eso que nos apetece en ese momento.


     


    En definitiva, el placer es importante. Si vivimos nuestra vida únicamente desde el deber es difícil mantener la ilusión. Por eso te proponemos buscar algo a lo largo del día que te haga sentir que vale la pena vivir.


     


    ¿Qué vas a hacer hoy que te haga ilusión?


     


    Puede ser escuchar un álbum completo de tu cantante favorito mientras bailas, lavas platos o incluso mientras comes algo rico. Puede ser salir a pasear por una zona nueva o un camino nuevo y observar con curiosidad y mente de principiante. Puede ser ir al cine sola y disfrutar de unas palomitas mientras ves una peli. O puede ser simplemente preparar un plato con tus postres favoritos o una merienda con tus frutas favoritas y una tacita de té, café, etc. y servirlo en la mesa para que disfrutes comiendo con una vela de un olor que te guste o un mantel bonito.


    Lo importante es que no se nos olvide que vivir la vida puede contener pequeños placeres y que esos placeres nos ayudan a sobrevivir. [9], [10], [11], [12], [13]


    Autocuidado


    En esa cajita de herramientas que va a acompañarte a la hora de encontrar esa verdadera sabiduría nutricional nos faltan el autocuidado, los permisos o la abundancia, y la compasión. Y queremos empezar por una de nuestras herramientas favoritas, que resultará esencial en este camino: los rituales de autocuidado.


    El autocuidado es a veces difícil y puede resultar muy doloroso. Muchas veces sentimos que no lo merecemos o que no somos suficiente para recibir cuidados propios. Te abrazamos si sientes que es así.


     


    Recuerda: todos merecemos respeto.


     


    Al contrario de lo que vemos en redes sociales, va mucho más allá de las actividades «superficiales» o más banales que nos han vendido en los medios. Y sí, es autocuidado ponernos una mascarilla, encender una vela, poner un aceite esencial y darnos un baño de burbujas, pero eso no es todo lo que podemos hacer para demostrarnos un respeto y unos cuidados mínimos. Estos son rituales muy bonitos, pero el autocuidado no tiene siempre como resultado una sensación de bienestar instantáneo, porque muchas veces es incómodo, aunque sí que busca bienestar y comodidad a largo plazo.


    Los rituales de autocuidado son rituales en los que nos demostramos amor, nos demostramos respeto y en los que pasamos tiempo conociéndonos y conviviendo con nosotras mismas. A largo plazo las rutinas de autocuidado nos ayudan a conectarnos más física, mental y emocionalmente. Algunos ejemplos son:


     


    • Ir al médico o a terapia


    • Asistir a una clase grupal de ejercicio


    • Establecer límites con profesionales o con nuestros familiares, u otras relaciones como de amistad o laborales


    • Beber agua


    • Comer comidas nutritivas, planificar comidas si lo necesitamos a lo largo de la semana, cocinar


    • Dedicar tiempo a no hacer nada, descansar


     


    Como ves, estos rituales no se limitan a unos sencillos cuidados a nivel físico. De hecho, se pueden establecer tres niveles en nuestras rutinas de autocuidado:


    
      Nivel físico


      • Actividad o movimiento intuitivo


      • Descansar cuando estoy cansada


      • Comer alimentos nutritivos


      • Llevar ropa que me quede bien y con la cual me sienta cómoda


      • Ducharme


      • Cepillarme los dientes

    


    
      Nivel mental y espiritual


      • Ir a terapia, si está en tus posibilidades


      • Adquirir un libro de autocuidados, como este


      • Aprender una nueva habilidad


      • Meditar


      • Pasar tiempo en la naturaleza


      • Escuchar pódcast sobre estos temas


      • Usar aceites esenciales e incienso para meditar


      • Tomarse días libres


      • Ir a un retiro


      • No juzgar constantemente mis pensamientos


      • Ser consciente de mis sentimientos, sin ser crítica

    


    
      Nivel emocional y social


      • Pasar tiempo con los amigos o la familia


      • Rodearme de gente que me apoya y me escucha


      • Defenderme


      • Marcar límites con familia o amigos


      • Llevar un diario


      • Practicar agradecimiento


      • Tener comunidad online o presencial


      • Ir a un grupo de apoyo

    


    Un autocuidado adecuado es una base fundamental para la alimentación intuitiva, porque nos puede ayudar a sintonizar mejor con nuestro cuerpo. Por ejemplo, cuando estás en una situación de estrés, ya sea luchando contra los plazos de algún trabajo o persiguiendo a tus peques en pañales, el sistema biológico de supervivencia de lucha o huida de tu cuerpo se activa. El flujo sanguíneo se desvía del sistema digestivo y se dirige a las extremidades para ayudarle a huir o luchar contra «el enemigo» (o ese estrés momentáneo), lo que provoca una falta de señales de hambre.


    Si tienes una privación crónica del sueño, ya sea por estrés, porque tienes problemas para acostarte a tu hora o porque estás consumiendo redes sociales, esto puede afectar a tu capacidad para escuchar tus señales de hambre o saciedad.


    Por eso el autocuidado es esencial, pues nos ayuda a hacer frente a esas razones que nos puede costar más conectar con nuestro cuerpo, como las siguientes:


     


    • Saltarme una comida si voy mal de tiempo


    • Hacer ejercicio excesivo, incluso si estoy lesionada o cansada, o no tengo ganas


    • Pasar muchos periodos de tiempo sin comer


    • Hacer otras cosas mientras como (contestar correos, leer un libro, etc.)


    • Sentirme culpable si no estoy siendo «productiva»


    • No saber relajarme


    • No permitirme sentir mis sentimientos


    • Sentir que la vida está fuera de control


    • No querer «molestar» a la gente con mis problemas


    Límites con tu profesional de la salud


    Muchos rituales y rutinas de autocuidados son muy lindos, pero hay otros muy difíciles de llevar a cabo, como por ejemplo poner límites. Hemos considerado necesario hacer un subcapítulo aparte porque creemos que es un tema esencial. Empezaremos hablando de los límites con los profesionales de la salud.


    ¿Has ido a la consulta médica y, sin saber absolutamente nada de tus hábitos, te han recomendado una pérdida de peso?


    Hoy en día, algunos médicos tienen un tiempo muy limitado para atender a los pacientes y, cuando eres una persona con cuerpo gordo, muchos se limitan a diagnosticar que «estás gordo» y a recetarte pérdida de peso, independientemente de la razón por la que hayas acudido a la consulta.


    Personas cercanas a nosotras, pacientes, amigos y familiares, han tenido un dolor de espalda de aparición repentina o una lesión aguda de rodilla, y todo siempre termina achacándose al peso corporal.


    A una de nosotras se nos diagnosticó hernia discal, y el peso corporal jamás fue un tema en la consulta porque vivimos con privilegio de delgadez. Y se buscaron fuentes u orígenes de esta condición, además de tratamientos posibles, que no tenían que ver con la pérdida de peso. Esto no pasa casi nunca con personas que tienen cuerpos gordos o grandes.


    Conseguir acceso a una atención sanitaria adecuada, basada en la evidencia y asequible, puede parecer casi imposible, pero es UN DERECHO:


     


    Mereces buenos tratamientos.


    Mereces respeto en la consulta médica.


    Mereces y tienes derecho a una consulta respetuosa.


     


    Así pues, para marcar límites con tu médico o profesional de la salud, es importante que entiendas que te mereces un mejor tratamiento y que no se siga perpetuando el estigma.
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      Por eso te proponemos las siguientes cuestiones, para que pienses las respuestas y vayas segura a tu próxima visita:


       


      • ¿Por qué estoy dejando las dietas?


      • ¿Por qué no quiero que se hable de ciertas cosas como el peso?


      • ¿Por qué me estoy centrando en factores de salud no relacionados con el peso?


      • ¿Por qué no quiero que me pesen en cada visita al consultorio?


      • ¿Por qué estoy interesada en formas de mejora de mi salud que no se centran en la pérdida de peso?


      • Si se diagnostica un problema como la hipertensión arterial, y la recomendación es «pérdida de peso», le podemos pedir al doctor que considere lo que le diría a una persona delgada (o más delgada que nosotras) con las mismas lecturas de presión arterial, en este caso, y que lo utilice también como indicador para nuestro tratamiento. Especialmente si no nos han preguntado absolutamente nada sobre nuestros hábitos, historia o conductas en general.

    


    Para afrontar este tipo de conductas, sin tener que retar ni entrar con rabia a la consulta, quizá incluso hasta para dejar un espacio de reflexión, y para ayudar a que esto no nos vuelva a pasar ni a nosotras ni a otras personas, te dejamos una serie de frases escritas por la activista, investigadora y escritora Ragen Chastain, que te pueden ayudar cuando vayas a la consulta.


    Puedes llevar estas afirmaciones o preguntas impresas o simplemente inspirarte cuando tengas una conversación sobre tu condición o patología:


    
      Frases útiles en la consulta médica:


      • Muéstreme un estudio en que la mayoría de los participantes tuvieran éxito a la hora lograr la pérdida de peso que usted me sugiere.


      • ¿Las personas delgadas tienen también este problema de salud? ¿Qué les recomienda a ellas?


      • Debido a la baja tasa de éxito y a los serios e irreversibles efectos secundarios, incluida la muerte, la cirugía bariátrica no es una opción para mí.


      • Las investigaciones que he visto muestran que la gran mayoría de las personas que intentan perder peso fracasan e incluso muchas aumentan de peso a largo plazo.


      • Deme indicaciones basadas en la evidencia científica, además de la oportunidad de darle mi consentimiento de manera informada.


      • Sentirme avergonzada es malo para mi salud, por lo que le pediría que no me haga daño y me brinde atención médica sin humillarme.


      • En nuestro limitado tiempo, me gustaría enfocarme en el motivo por el que vine.

    


    
      PRÁCTICO SALUD EN TODAS LAS TALLAS (HAES) [Traducido por Camila Oda y autorizado por Ragen Chastain]:


      HAES es una práctica de salud basada en la evidencia que se centra en la salud y en los hábitos saludables, en lugar de en el tamaño corporal y la pérdida de peso. Para que podamos trabajar juntos por mi mejor salud, por favor:


      • No me prescriba pérdida de peso como una intervención para mejorar mi salud.


      • No me pese a menos que sea médicamente necesario (p. ej. para la dosificación de medicación).


      • No me diga la cifra de mi peso a menos que se lo pregunte.


      • Considere indicarme las mismas cosas que prescribiría a una persona delgada con el mismo problema.


      • Prescriba intervenciones basadas en la evidencia y deme la oportunidad de dar mi consentimiento informadamente.


      • Entrégueme atención médica sin avergonzarme.

    


    Algunas activistas han diseñado tarjetas que también se pueden llevar a la consulta y entregar a algunos profesionales. Te dejamos un ejemplo aquí:
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    Nadie lleva a cabo cambios saludables desde el miedo, la intimidación o la vergüenza. Basta del estigma y basta de hacer daño en el nombre de la salud. Todos los seres humanos necesitamos y merecemos un trato respetuoso.


    Límites con tu familia o amigos


    Cuando algún familiar, amiga o cualquier ser querido nos hace daño con comentarios que no son respetuosos y que vulneran nuestra salud mental y nuestra paz, también es importante poner límites como parte de nuestra rutina de autocuidado, y queremos darte algunas ideas al respecto.


     


    EMPEZAR POR LA EMPATÍA


     


    Lo sentimos mucho por las personas de las generaciones anteriores. La cultura de las dietas les ha afectado de manera inmensurable y, por ende, a nosotras también. Pero, a diferencia de las generaciones más jóvenes, ellos no han tenido a nadie que les hablara en contra de la cultura de las dietas, no han tenido canales para poder argumentar ni comunidades informándoles sobre todo lo que hemos estado desentrañando aquí.


    Si tu madre o familiar hace comentarios sobre tu peso, es que todavía está muy atrapada en este mundo dañino.


    Esto no significa que la perdones si te ha hecho mucho daño, pero tampoco significa que no pongas límites solo por entender que, en la mayoría de los casos, este tipo de conductas o comentarios se hacen desde la ignorancia y la preocupación. Sin embargo, en caso de padres maltratadores, negligentes, ausentes o simplemente que no quieran escuchar y ser parte de nuestra sanación, el mejor límite será alejarnos y protegernos de estas acciones.


     


    ESTABLECER LÍMITES CLAROS


     


    Para que puedas sentir comodidad comiendo con tu familia —sin miedo a ser juzgada— es importante que establezcas unos límites claros sobre el tipo de comentarios que no vas a tolerar.


    Es probable que tengas que empezar una conversación con tu familia (o con quien sea que esté haciendo comentarios sobre tu peso o tu manera de comer) para hacerles saber que eso simplemente no es correcto, no es respetuoso, que a ti no te hace bien y que puede llevar a actitudes y pensamientos peligrosos.


    Aquí tienes algunas sugerencias que puedes expresar con tus propias palabras:


     


    • «Quiero hablar de algo importante. Cuando haces comentarios sobre mi peso o mi cuerpo, me haces sentir...».


    • «Creo que haces esos comentarios porque intentas ayudarme, pero tienen el efecto contrario».


    • «Si hacer comentarios sobre mi cuerpo o mi peso funcionara, ¿no estaría ya en el peso que querías que tuviera?».


    • «Cuando haces comentarios sobre mi peso o mi comida, me hace sentir menos motivada. Tus comentarios me hacen tener una relación poco saludable con la comida y esto hace que sea más difícil».


     


    Nos podemos esperar algunas respuestas como:


     


    • «Solo vas a engordar si no comento». Podemos responder: «Es mi cuerpo, así que son mis reglas. Si tus comentarios me ayudaran a perder peso, ya tendría el cuerpo que tú quieres. Tus comentarios no me ayudan a controlar mi peso».


    • «A veces las personas que más te quieren tienen que decirte las verdades duras porque nadie más lo hará». Podemos responder: «Si me quieres más, entonces me respetarás cuando te diga que no está bien que comentes mi peso».


    • «¡Es solo una broma! Te ofendes por todo». Podemos responder: «Pero es que a mí no me da risa, sino que me hace daño. Es una broma si todos se ríen».


     


    También puedes optar por lo siguiente, cada quien tendrá su estilo:
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    REPITE ESOS LÍMITES TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO


     


    Esta es la parte más importante del proceso. Tenemos que estar preparadas para el hecho de que nuestra abuela —o cualquier otro miembro de la familia— probablemente «olvide» que les pediste que no hicieran comentarios ni criticaran tu peso, tu cuerpo o tu manera de comer.


    No podemos explicar por qué, pero hemos aprendido de la experiencia de trabajar con muchas personas que estos familiares necesitan más de una charla. Tal vez les resulte difícil romper el hábito o se frustren o es que directamente no lo entienden, pero el hecho es ese.


    Así que cuando tu abuela —o cualquier otra persona— vuelva a comentar tu peso (incluso después de haberle dicho que no lo haga), tienes que recordarle con firmeza que NO está bien, y repetir cualquiera de las respuestas o acciones anteriores que hemos estado revisando.


     


    Continúa reforzando esos límites tantas veces como sea necesario y no vuelvas a caer en los viejos patrones de hablar con esta persona sobre el peso.


     


    Cuando haya pasado el tiempo suficiente, puede llegar un momento en el que quieras volver a hablar de peso/comida con tu madre; si esto pasa, busca a otras personas con las que tratar el tema. De esta manera no nos exponemos a este riesgo de tener que volver a marcar límites y, sobre todo, de que ciertos comentarios nos revuelvan o nos hagan daño una vez más.
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      Aquí te recomendamos escribir una carta a ese familiar o persona en concreto. A tu mamá, a tu abuela o a tus amigos, sin tener que entregársela (o sí, esto depende de cómo sea tu relación con ellos).


      Haremos esta carta para liberarnos, para desahogarnos con temas de los que quizá no vamos a poder hablar nunca con estas personas, ya sea porque no están, porque no hay confianza o porque hablarlo simplemente no es una posibilidad, y para poder darnos el espacio de expresar cómo nos han afectado sus comentarios, actitudes y maltratos. Sean estos conscientes o inconscientes, porque sin importar esto, el daño y lo que sentimos son válidos y reales.


      Una vez escribas la carta puedes tirarla a la basura, quemarla, cortarla a pedazos, guardarla para volver a leerla en el futuro o, como comentábamos antes, entregársela si es posible.

    


    Y, por último, para terminar de trabajar este tema y entenderlo mejor, te recomendamos hacer esta actividad, creada por Elyse Resch.
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      Subraya las casillas con las que te identifiques. Vamos a observar primero los comportamientos que sirven como autocuidado y luego los posibles obstáculos que van en contra del cuidado de tus necesidades.


       


      Comportamientos que sirven como autocuidado:


       


      ESPIRITUAL


      [image: ] Paso tiempo en la naturaleza.


      [image: ] Tengo tiempo para reflexionar.


      [image: ] Soy consciente de lo importantes que son para mí los aspectos no materiales de la vida.


      [image: ] He aprendido a meditar o suelo meditar.


      [image: ] Acostumbro a leer libros que me inspiren.


      [image: ] Busco participar o formar parte de una comunidad que me apoye.


       


      LÍMITES


      [image: ] Mantengo un horario manejable en el trabajo o en la escuela, lo que incluye hacer descansos.


      [image: ] Tomo descansos de las pantallas, el móvil, etc.


      [image: ] Digo que no a los trabajos extras cuando sé que no puedo más.


      [image: ] Establezco límites con mi familia y mis amigos.


      [image: ] Pongo límites a los proyectos de voluntariado.


      [image: ] Establezco límites con el trabajo (no trabajo durante las vacaciones).


      [image: ] Me esfuerzo por lograr un equilibrio entre el trabajo, la familia, la escuela, el juego, las relaciones y el descanso.


       


      FÍSICO


      [image: ] Duermo suficiente y me siento descansada cuando me despierto.


      [image: ] Puedo y voy al médico de manera regular, al igual que al dentista.


      [image: ] Descanso del trabajo o del estudio cuando estoy enferma.


      [image: ] Utilizo ropa que me gusta y con la que me siento cómoda.


      [image: ] Hago actividad o movimiento de manera frecuente.


       


      EMOCIONAL Y PSICOLÓGICO


      [image: ] Me tomo el tiempo para reflexionar sobre mí misma.


      [image: ] Soy consciente de mis pensamientos sin juzgarlos.


      [image: ] Soy consciente de mis sentimientos y emociones sin juzgarlos.


      [image: ] Escribo o verbalizo cómo me siento.


      [image: ] Sé identificar actividades que son reconfortantes para mí.


      [image: ] Tengo o hago tiempo para relajarme.


      [image: ] Consigo cosas que me hacen reír o divertirme.


      [image: ] Tengo compasión por mí y por los demás.


       


      RELACIONES


      [image: ] Paso tiempo con personas con las que disfruto estar y con quienes me apoyan.


      [image: ] Tengo esa(s) persona(s) que me puede(n) escuchar cuando lo necesito.


      [image: ] Me mantengo en contacto con esas personas importantes para mí.


      [image: ] Busco tiempo para estar y ver a mi familia.


       


      Y aquí los posibles obstáculos que te puedes encontrar:


       


      ESPIRITUAL


      [image: ] Me atraen sobre todo las cosas materiales.


      [image: ] No me tomo tiempo para reflexionar sobre el sentido de mi vida.


      [image: ] Siempre creo que no soy suficiente o que no tengo bastante dinero, éxito, etc.


      [image: ] No considero las cosas de mi vida por las que estoy agradecida.


      [image: ] No considero que tenga un propósito en esta vida.


       


      LÍMITES


      [image: ] Me cuesta decir que no a las peticiones de la gente.


      [image: ] Siento la necesidad de hacer felices a los demás.


      [image: ] Me siento egoísta si digo que no a una petición.


      [image: ] Tiendo a asumir demasiados proyectos y actividades.


      [image: ] Digo automáticamente que sí a las peticiones sin reflexionar sobre mi agenda o mis compromisos previos.


       


      FÍSICO


      [image: ] Suelo dejar de comer cuando estoy trabajando mucho.


      [image: ] No me permito descansar con el ejercicio o me culpo si no lo hago.


      [image: ] Cuando como, siempre lo hago rápido mientras trabajo en el ordenador.


      [image: ] No duermo más de 5-6 horas y siempre interrumpo el sueño.


      [image: ] Bebo alcohol en cantidades muy altas.


      [image: ] Me parece más importante trabajar y hacer cosas de casa que comer y brindarme autocuidado.


       


      EMOCIONAL Y PSICOLÓGICO


      [image: ] Me siento culpable si no soy productiva o si no estoy haciendo nada.


      [image: ] No sé cómo relajarme.


      [image: ] Suelo hablarme muy fuerte a mí misma y siempre me critico.


      [image: ] No me permito llorar, ser débil o sentirme mal.


      [image: ] Tengo dificultad para manejar el estrés.


      [image: ] Trato de evitar mis pensamientos o sentimientos.


      [image: ] Mi vida se siente fuera de control.


      [image: ] Otros.


       


      RELACIONES


      [image: ] No me gustar molestar a mis amigos o familia con mis problemas.


      [image: ] Mi familia no me apoya cuando tengo problemas.


      [image: ] Me preocupa mucho lo que piensen de mí.


      [image: ] Me alejo de la gente cuando siento estrés.


       


      Sabiendo toda esta información, queremos preguntarte lo siguiente, para que reflexiones al respecto aquí o en tu cuaderno o libreta:


       


      ¿Cuáles son tus puntos fuertes en los comportamientos de autocuidado?


       


       


       


       


      ¿Hay alguna categoría de autocuidado que no hayas abordado actualmente?


       


       


       


       


      ¿Qué categorías de tus rituales de autocuidado necesitan más atención o más constancia?


       


       


       


       


      Describe una o dos estrategias para que puedas trabajar y poner más en práctica ciertas rutinas y rituales de autocuidado:


       


      A nivel físico


      (Ejemplo: «Crearé el hábito y la disciplina para dormir lo suficiente acostándome con las luces y pantallas apagadas a las 23.30 horas».)


       


       


       


       


      A nivel psicológico y emocional


      (Ejemplo: «Dedicaré treinta minutos a relajarme cuando llegue del trabajo a casa».)


       


       


       


       


      Límites


      (Ejemplo: «Pondré límite a los comentarios sobre mi cuerpo y mi comida con mi familia».)


       


       


       


       


      Describe una o dos estrategias para reducir los obstáculos del autocuidado:


       


      A nivel físico


      (Ejemplo: «Suelo comer mientras hago varias cosas a la vez». Estrategia: comer al menos una vez al día sin distracciones)


       


       


       


       


      A nivel emocional y psicológico


      (Ejemplo: «No sé cómo relajarme». Estrategia: me daré permiso para relajarme leyendo algo divertido, no relacionado con el trabajo, al menos una vez por semana)


       


       


       


       


      Límites


      (Ejemplo: «Digo automáticamente que sí a las peticiones, sin tener en cuenta mi propia agenda y mis compromisos». Estrategia: practicaré el aplazamiento de mi respuesta a las peticiones diciendo algo como «Tengo que revisar mi agenda»; esto me permitirá pensar antes de decidir si quiero hacerlo).


       


       


       


       

    


    Permiso incondicional


    Muchas personas acuden a nosotras para aprender a vivir en paz, hacer las paces con sus cuerpos, sentirse en armonía con la comida y con sus decisiones alimentarias, y recuperar la confianza corporal. Esto es posible de conseguir. Pero, para ello, tenemos que entender que lo que usualmente creemos que nos «mantiene en el buen camino» —es decir, esos estándares rígidos, perfeccionistas y poco flexibles en nuestro día a día— en realidad está actuando en contra de este objetivo y es un obstáculo para alcanzar esa deseada paz y confianza.


    El permiso incondicional para comer significa que nos damos la libertad de comer lo que nos plazca en la cantidad que necesitemos para satisfacer nuestro cuerpo, sin juzgarlo ni compensarlo después con restricciones o ejercicio. El permiso incondicional puede confundirse con la pérdida de control y la gula. No tienen absolutamente nada que ver.


    Usualmente cuando decimos esto nos responden: «Aaah, ok, entonces ¿puedo comer lo que quiera, cuando quiera y cuanto quiera, ¿verdad?». Y la respuesta es que sí, el permiso lo tenemos todos; sin embargo, no es esa la idea. Muchas personas confunden el permiso incondicional con estar comiendo galletas todo el día, especialmente los más críticos de la alimentación intuitiva, y esa no es la premisa. Aunque todos tengamos el permiso para hacerlo, no sería lo más nutritivo para nuestros cuerpos.


    El permiso incondicional consiste en elegir y confiar en nosotras, honrando nuestras señales corporales, y eso puede tardar en conseguirse. El permiso se basa en la sintonía con las señales de hambre y saciedad de nuestro cuerpo, la conciencia de nuestras necesidades emocionales, la atención plena y el deseo de nutrirnos de verdad.


    Los estudios sobre la alimentación intuitiva ya han demostrado que el permiso incondicional es exitoso. Cuando por fin hacemos las paces con la comida y se nos presenta una variedad de alimentos para elegir, naturalmente elegimos sobre todo alimentos nutricionalmente completos, y luego alimentos más «de ocio» para complementar.


    Sin embargo, el permiso incondicional da muchísimo miedo. Saber que tenemos para comer lo que sea nos puede hacer sentir que no vamos a poder parar. No obstante, ya sabemos que se tarda un tiempo en reconocer, entender y honrar nuestras señales corporales, y que el hambre externa de la que hablábamos en el capítulo de las señales corporales no es para siempre.


    Y es que el permiso incondicional no significa que vas a estar comiendo hamburguesa y patatas fritas todo el día; simplemente significa que tienes permiso para hacerlo si quisieras. ¿No resulta liberador? La decisión de lo que vamos a comer sigue siendo nuestra, especialmente si decidimos alimentarnos de manera nutritiva, pero:


    Tienes permiso, sin condiciones, de comer lo que quieras y cuando quieras.


     


    ¿Cómo podemos practicar a darnos el permiso incondicional para comer?


     


    Por supuesto que romper con la mentalidad de la dieta es clave, y reconocer nuestras señales corporales también. Aparte de esto, es importante aprender a confiar, y eso lo podemos conseguir demostrándole a nuestro cuerpo que siempre habrá comida, para que sepa que la comida va a llegar de forma constante.


    Uno de los mitos que circulan sobre la alimentación consciente es que, cuando hablamos de «permiso incondicional», solo nos referimos a opciones como galletas, magdalenas, patatas fritas, pizza, etc. Esto es así porque la cultura de la dieta etiqueta estos alimentos como «poco saludables» y «malos», perpetuando la idea de que hay que evitar estas opciones.


    Y esto pasa muchas veces aunque nos hayamos dado permiso físicamente. Comemos estos alimentos, pero psicológicamente seguimos cargando con esa culpa, con la idea de que son «malos» o de que nos estamos «portando mal» al tomarlos. A esto se le llama falso permiso.


    Y si usamos solo la fuerza de voluntad para evitar estas opciones, más crecerán estos antojos y esta necesidad de comer alimentos «prohibidos». En realidad, incluirlos de manera esporádica en nuestras comidas crea esa confianza y esa demostración que mencionábamos antes.


    Con el tiempo, nuestro cuerpo y nuestra mente van a poder confiar en que, si nos apetece alguno de esos alimentos, lo recibiremos sin culpas, compensaciones ni miedos.


    Para poder practicar esto vamos a trabajar en crear abundancia y en dejar a un lado la mentalidad de escasez. Nos daremos verdadero permiso y lo pondremos en práctica con algunos ejercicios.
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      En este primer ejercicio anotarás en una hoja, o aquí mismo, los permisos que de ahora en adelante te vas a dar. Tienes permiso incondicional para comer los alimentos que quieras, para disfrutarlos y para comerlos.


       


      Ejemplos:


       


      • Tengo permiso para comer carbohidratos en todas las comidas


      • Tengo permiso para comer fruta por la noche


      • Tengo permiso para comerme esa galleta cuando me apetezca


      • Tengo permiso para comer lo que necesito sin compararme con los demás o con otros momentos de mi vida


      • Tengo permiso para no hacer ejercicio cuando estoy cansada


      • Tengo permiso para hacer ejercicio para disfrutarlo, y no para modificar mi cuerpo o castigarme


      • Tengo permiso para ponerme ropa cómoda


      • Tengo permiso para usar bikini en la playa si eso es lo que me apetece


       


      Si quieres apunta los permisos que te das en tu cuaderno.

    


    Después de hacer esta actividad y de que hayas anotado todos los permisos necesarios, vamos a empezar otro reto.
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      Reintroducir alimentos que te hayas prohibido


      Advertencia: si este ejercicio es muy abrumador para ti o si estás atravesando episodios fuertes de atracón en este momento, te recomendamos llevarlo a cabo cuando creas que te sientes más cómoda o estés realmente preparada.


      Haz una lista de todos los alimentos que desees comer en este momento. ¿Cuáles son tus favoritos? No esos que son buenos o que no engordan, sino los que a ti te gustan. ¿Cuáles son los que te encanta comer? Puede ser cualquier tipo de alimento o comida, no te limites con esto. Vamos a poner una marca [image: ] en los alimentos o comidas que te permitas comer regularmente sin problema.


       


      Ejemplo totalmente aleatorio:


       


      Galletas de chocolate


      [image: ] Pasta


      [image: ] Garbanzos con pimientos


      [image: ] Sushi del restaurante de mi calle


      Fajitas con tofu


       


      Y ahora, subraya los alimentos o comidas que has restringido o sigues restringiendo. Ya sea de manera física o inconscientemente: sintiéndote mal cada vez que los comes o no comprándolos en casa por miedo a comer «en exceso», etc., es decir, el falso permiso.


       


      Otro ejemplo totalmente aleatorio:


       


      Galletas de chocolate


      Pasta


      [image: ] Garbanzos con pimientos


      [image: ] Sushi del restaurante de mi calle


      [image: ] Fajitas con tofu


       


      Ahora vas a escoger uno o dos alimentos de esos que subrayaste (la cantidad depende de cómo te sientas con este reto).


      A continuación, irás al supermercado, comprarás una variedad de ellos y los tendrás en la despensa.


      Con variedad nos referimos a que, si escogiste las galletas, por ejemplo, no vas a comprar un solo paquete de galletas y ya. La idea es que compres varios. De diferentes sabores, de diferentes tamaños, de diferentes marcas..., y los tengas todos en casa.


      Hecho esto, la idea es permitirte comer estos alimentos cada vez que se te antojen. Y lo importante es que indagues y observes con mucha curiosidad lo que va surgiendo mientras los estás comiendo. Cuando tengas antojo y vayas a tomarlos, fíjate en lo siguiente: ¿a qué sabe? ¿Te gusta el sabor? ¿Te gusta la textura? ¿Cómo se siente en tu cuerpo este alimento? ¿Te sienta bien? ¿Te sacia? ¿Te trae algún recuerdo? ¿Qué sientes al terminar de comer?


      Repite este ejercicio con el resto de los alimentos que hayas rodeado con un círculo. Hazlo poco a poco, dándote tiempo para integrar lo que estás aprendiendo. Si un alimento es suficiente por semana, déjalo así; si quieres probar con dos alimentos también está bien. Escucha lo que necesites.

    


    Queremos aclarar que este ejercicio no es comer por comer y ya. Se trata de investigar y notar con curiosidad lo que vas sintiendo antes, durante y después de comer esos alimentos. Cómo te sientes permitiéndote realmente comer esos alimentos que tanto te has prohibido.


    La alimentación consciente e intuitiva no consiste solo en escuchar nuestros antojos y ya. Se trata de conseguir un bienestar integral, de ser conscientes del impacto de los alimentos en nuestro cuerpo y de darse cuenta de si comer ciertos alimentos, o en ciertas cantidades, nos está empezando a generar malestar corporal. Se trata de observar si al comer estos alimentos constantemente vamos mejor o peor al baño, si tenemos mejores digestiones o no, si nuestras heces están cambiando, si tenemos dolor de cabeza, si nuestros niveles de energía están más bajos, etc.


    Es importante que notemos esto, porque la idea de este ejercicio es probar varios días, no solo durante un día. Sin embargo, si estás sintiendo antojos de estas comidas que te prohibías durante más de una o dos semanas, es interesante que revises de nuevo el capítulo de las señales corporales para evaluar si estás experimentando hambre extrema. Notar esto es clave.


    Si, por el contrario, pasa el tiempo y las cantidades van disminuyendo día tras día, es bueno notar también cómo se siente vivir con esa abundancia antes, durante y después de comer. Por ejemplo, si te recomendamos incluir galletas en el desayuno, comida, merienda, cena y postre, los primeros días quizá te encante, pero al séptimo día puede que ya te haga falta variar e incluir otros alimentos. Esto es consecuencia de vivir en abundancia.


    Para crear un entorno de abundancia, es importante tener en cuenta que existe la escasez y la mentalidad de la escasez. Podemos decir que existe la escasez física y la escasez mental. La escasez física puede consistir en mantener ciertos alimentos fuera de tu casa u oficina por miedo a comerlos todos, puede ser también algún momento de escasez que hayas vivido o poca disponibilidad o acceso a ciertos alimentos que hayas experimentado.


    También puede incluir momentos en los que sientes hambre, pero no tienes ningún alimento a tu alrededor para comer, como cuando estás haciendo algún recado, estás atrapada en una reunión de trabajo o tu horario no te permite comer a ciertas horas. En la medida de tus posibilidades, crear un entorno físico de abundancia de alimentos es muy importante para poder confiar en nuestro cuerpo.


    Aquí tienes algunas sugerencias sobre cómo hacerlo:


     


    • Come suficientes alimentos durante el día.


    • Dispón de comida variada, que disfrutes y te nutra, tanto en casa como en el trabajo.


    • Date el permiso de tener más comida para después por si quieres seguir comiendo.


     


    También es importante notar cualquier escasez mental, o mentalidad de la escasez, y hacer un cambio de mentalidad hacia una de abundancia. Veamos algunas formas de hacerlo:


     


    • Observa las etiquetas de los alimentos, señálalas como poco útiles y cambia tu lenguaje para que todos los alimentos sean neutros. Es decir, una vez más, deja de catalogar los alimentos como «buenos» y «malos». Ninguno de esos alimentos te ha robado a tu pareja o te estafó. Son simplemente alimentos, no son malos ni buenos.


    • Detecta cualquier restricción mental que tengas con cada alimento y reformula ese pensamiento para mostrar abundancia. Por ejemplo, si después de comer las galletas piensas: «Mañana lo haré mejor», ahí hay restricción mental. ¿Qué significa que mañana lo harás «mejor»? ¿Las galletas son «peores» que qué alimentos? ¿Les seguimos dando carga moral a los alimentos?


    • Toma conciencia de cualquier mentalidad de la dieta profundamente arraigada en tu mente y desafíala haciendo lo contrario de lo que dice.


    • Puedes liberar la restricción mental reformulando cualquier pensamiento crítico, y en vez de decir: «No puedo creer todo lo que comí hoy, pequé, me porté mal», trata de utilizar: «Estoy aprendiendo a escuchar mi cuerpo y confiar en mí misma con la comida; esto no es fallar ni tener poca fuerza de voluntad». En vez de: «No he prestado atención a lo que he comido en toda la semana, no he usado atención plena. ¿Por qué no hago nunca nada bien?», trata de utilizar: «Esta semana fue dura y estresante, tiene sentido que haya sido un poco desordenada con la alimentación; aprenderé a ser más observadora para la próxima semana, a ver si puedo prestar más atención».


     


    Reformular los pensamientos, detectar esa vocecita de cultura de la dieta que nos está hablando y llevarle la contraria con nuestra propia voz, con mucha compasión, va a ser esencial para atravesar estas situaciones.


    Además, la alimentación intuitiva, la atención plena y todas estas prácticas en general no están hechas para llevarlas hacia la perfección. Si quieres ser una comedora intuitiva perfecta, estamos otra vez cayendo en la mentalidad y la cultura de la dieta. No existe la perfección; hacemos lo que podemos con lo que tenemos.
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      Prepara una bolsa de comida


      Este ejercicio va más que nada destinado a quienes deban pasar el día entero fuera de casa, deban comer siempre en el trabajo o deban pasar largas horas estudiando.


       


      • Materiales. Bolsa de cualquier tamaño y forma; debe estar llena de una variedad de al menos cuatro alimentos. Pueden ser los alimentos que prefieras. Te recomendamos chequear los diferentes grupos que comentamos en la jerarquía alimentaria.


      • Hipótesis de este ejercicio. Llevar una bolsa de comida conmigo todo el día me proporcionará una opción útil para responder a mi hambre física.


      • Método. Preparar una bolsa de comida cada mañana. Incluir al menos cuatro opciones de comida que cubran varias opciones por las que podría sentir hambre (por ejemplo, un sándwich, una barra de cereales, una fruta, zanahorias con hummus, galletas saladas, frutos secos, etc.)


      • Resultados. Revisa tu experiencia con la bolsa de comida cada noche durante al menos una semana para determinar:


      a) cómo te sentiste al tener tu bolsa de comida.


      b) si comiste algo de tu bolsa de comida.


      c) si tu bolsa de comida contenía elementos suficientes. Y, si no es así, ¿qué añadirías?


      • Conclusión. Determina si la hipótesis es cierta para ti: ¿llevar una bolsa de comida todo el día ha sido útil para responder a tu hambre física?


       


      Revisa los resultados y las conclusiones. Si llevar una bolsa de comida resultó beneficioso, inclúyela como parte de tu vida cotidiana. Recuerda que nunca estará de más tener comida disponible: siempre puedes volver con ella a casa. Sin embargo, sí que podría ser un problema sentir que no tienes comida suficiente o que estás en escasez. Escucha, prueba, observa y repite las veces que sea necesario.

    


    Compasión


    La autocompasión es una de las herramientas más difíciles de poner en práctica. Solemos ser nuestras peores críticas. Nos juzgamos todo el rato, somos muy duras con nosotras mismas sobre lo que decimos, sobre lo que hacemos, sobre cómo nos vemos, sobre lo que comemos, etc.


    Aquí es donde entra la autocompasión. Como dietistas-nutricionistas, y mujeres que viven en esta sociedad, somos conscientes de lo retador que puede ser romper con la cultura de la dieta, cambiar nuestras ideas sobre modificar nuestro cuerpo o incluso sobre conceptos tan básicos y que damos por sentados como el significado de salud, de amor propio, nutrición inclusiva, entender y asumir nuestros privilegios, etc. Hacer esto en un mundo construido con bases en gordofobia, estigma del peso, bajar peso igual a éxito, y ciertos tipos de cuerpos como metas de salud, moralidad y bienestar es nadar contra la corriente, y eso puede hacerse cuesta arriba.


    Aunque racionalmente sepamos que hacer dietas no nos beneficia —porque lógicamente hemos pasado por situaciones que reconocemos como nocivas—, por más que entendamos que no queremos eso para nuestra salud física y mental, nuestro alrededor nos sigue empujando a buscarlo. Esto puede generar mucha confusión, culpabilidad y frustración.


    A nosotras nos ha pasado, y hemos intentado practicar al máximo la autocompasión. Especialmente cuando trabajamos con personas que, a pesar de saber los efectos dañinos de las dietas y haberlos experimentado en sus propias carnes, quieren seguir bajando de peso y modificando sus cuerpos a toda costa. Y es que es inevitable, necesitamos la compasión para poder entender que cambiar la mentalidad requiere tiempo, paciencia, integración, y que muchas de las cosas que las dietas nos han dado por muchos años, como control, validación, sensación de pertenencia, etc., las podemos conseguir de otras formas. Tener paciencia y autocompasión con nuestros propios caminos es esencial; de otra manera se hará el doble de difícil. Además, a pesar de romper la mentalidad de la dieta con todas las ganas y motivación del mundo, seguimos rodeadas y bombardeadas por esta cultura.


    También hemos visto grandes cambios en cómo nos relacionamos con conceptos viejos que hemos tenido que soltar durante todos estos años y poder así abrazar los nuevos. Desafiar pensamientos y desaprender conceptos que han estado ahí por tantos años, y que siguen estando dentro y fuera, es agotador, y la autocompasión lo hace un poco más llevadero.


    La autocompasión se ha relacionado con la mejora del bienestar y el autocuidado, y practicar la alimentación intuitiva es una de las muchas formas de practicar la autocompasión. La autocompasión —que incluye los siguientes tres elementos esenciales— es una herramienta increíble para atravesar sentimientos de ansiedad e incomodidad:


     


    1. Amabilidad: la autocompasión nos ayuda a mostrar empatía o comprensión hacia nosotras mismas cuando experimentamos sentimientos incómodos y difíciles. Nos ayuda a sentarnos con ellos y a atravesarlos de maneras más bondadosas.


    2. Humanidad compartida: reconocer que nuestras experiencias forman parte de una experiencia humana mayor y que además es compartida: es algo por lo que todos pasamos. No eres la única persona que se siente así. Eso nos da un cierto grado de tranquilidad y nos hace sentirnos que no estamos solas.


    3. Atención plena: experimentar un estado mental curioso y sin juicios de valor que nos permite observar nuestros pensamientos, sentimientos y experiencias tal como son, sin tratar de evitarlos o identificarnos en exceso con ellos.


    
      «Al cambiar la forma en que nos relacionamos con nuestra propia imperfección y nuestro dolor, podemos cambiar de verdad nuestra experiencia de vida».


      Kristin Neff

    


    Esto nos ayuda también a ser amables con la propia práctica de la alimentación intuitiva o consciente, que tampoco puede ser perfecta. Si un día se nos olvida aplicar atención plena, si sentimos ganas de volver a hacer dieta o simplemente comemos muy rápido o en una cantidad que nos termina generando malestar, en vez de juzgarnos y reñirnos, y sentir que somos «lo peor», la compasión nos ayuda a aceptar y sobre todo a perdonarnos. Permitirnos pasar por este momento es importante.


    Escucha y observa cómo te hablas y cómo te tratas. En ese momento, pregúntate: ¿a una amiga, a un ser querido o a tu pareja le hablarías igual?


    Para empezar a trabajar esto te queremos recomendar dos prácticas. Para hacer ambas te aconsejamos empezar con una respiración profunda. Inhalar por la nariz y soltar por la boca, soltando la mandíbula y la tensión en los hombros. Puedes hacer de 1 a 10 respiraciones y luego empezar con los ejercicios.
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      Break (descanso) de la autocompasión


      La primera fue creada por Kristin Neff, una escritora y psicóloga especializada en compasión, cuyos libros, vídeos, artículos y blog te recomendamos encarecidamente si quieres profundizar sobre este tema.


       


      El ejercicio consta de tres partes:


       


      1. Cuando estés frente a un problema, sientas la necesidad de restringir / hacer otra dieta, tengas culpa por haber comido algo en concreto, estés frente a algo que te produzca estrés o sufrimiento…, Neff nos recomienda usar la atención plena para notar lo siguiente y pensar con mente observadora:


       


      • «Este es un momento de sufrimiento».


       


      Otras opciones se pueden ver así:


      • «Esto me duele».


      • «Esto es estrés».


      • «Guau, qué incómodo».


      • «Esto no me gusta porque me hace sufrir».


      • «No me siento bien».


       


      2. El sufrimiento es parte de la vida. Neff nos explica que la humanidad compartida, lo que explicábamos antes, puede hacer que el sufrimiento no sea tan duro y que además no nos aislemos ante él, pensando que solo nos pasa a nosotras o que estamos «locas» o somos «raras» por sentirnos de determinada manera. Esto se puede ver así:


       


      • «Otras personas se sienten así también».


      • «No estoy sola en esto».


      • «Todos luchamos en la vida».


      • Leer a gente que ha pasado por lo mismo, formar parte de grupos de apoyo, comentar en foros, etc.


      • Escuchar música que nos ayude en esos momentos, sabiendo que hay otras personas que escribieron esas canciones sintiendo dolor.


      • Pertenecer a comunidades donde se hable de esto.


      • Para hacer este paso puedes poner las manos sobre tu corazón, sintiendo su calidez y tu propia amabilidad en el pecho. También puede ayudar adoptar una posición fetal mientras haces o piensas esto.


       


      3. ¿Puedo ser amable conmigo misma? También puedes preguntarte en voz alta: «¿Qué necesito escuchar en este momento para expresarme amabilidad hacia mí misma?». Aquí tienes algunas respuestas que podrían ser útiles:


       


      • «Puedo ofrecerme la compasión que necesito».


      • «Puedo aprender a aceptarme como soy».


      • «Puedo perdonarme».


      • «Puedo ser fuerte para superar esto».


      • «Puedo ser paciente».


      • «Soy suficiente».


      • «Puedo superar esto sin ser tan dura conmigo misma».


       


      Esta práctica puede ser utilizada en cualquier momento y te ayudará a recordar los tres aspectos más importantes de la autocompasión cuando más la necesites.


       


      Lluvia de la autocompasión


      Este segundo ejercicio está creado por Tara Brach, autora, psicóloga y practicante de meditación budista. Te recomendamos leer más sobre ella y su trabajo en sus libros, meditaciones y blog. Este ejercicio se llama lluvia de la autocompasión, y su nombre original es en inglés: RAIN. La compasión florece plenamente cuando activamente nos ofrecemos cuidados, respeto y amor.


      Tara Brach nos comparte una actividad de meditación fácil de recordar para la práctica de la atención plena y la autocompasión.


      El ejercicio consta de cuatro pasos. Puedes tomarte tu tiempo y explorar cada paso como una meditación independiente o hacer todos los pasos, uno por uno y en orden, cada vez que surjan sentimientos difíciles de manejar.


       


      R: Reconocer lo que está pasando


      Reconocer significa admitir conscientemente en un momento dado los pensamientos, sentimientos y comportamientos que nos están afectando. Al igual que el despertar de un sueño, el primer paso para salir del trance del sufrimiento es reconocer que estamos atascadas, sujetas a creencias dolorosas, emociones y sensaciones físicas que son incómodas de atravesar. Los síntomas comunes del trance incluyen una voz crítica interna, sentimientos de vergüenza o miedo, y la presión de la ansiedad o el peso de la depresión en el cuerpo. Reconocer puede ser un simple susurro mental, observando lo que está sucediendo.


      Esto también lo trabajaba Kristin Neff en el ejercicio anterior. Identificar lo que nos duele y pensar «Esto es sufrimiento», «Esto me duele» es importante para seguir con el ejercicio. No podemos trabajar con algo que no reconocemos y que no sabemos que está ahí.


       


      A: Aceptar que la experiencia permanezca tal como es


      Aceptar que los pensamientos, emociones, sentimientos o sensaciones que hemos reconocido están ahí, sin tratar de controlarlos, modificarlos o evadirlos.


      Cuando somos prisioneros de la autocrítica, lo mejor es no juzgar lo que está pasando en ese momento. La intención será reconocer honestamente la presencia de nuestros juicios, verlos, en vez de asumir que son realidad, así como de los sentimientos dolorosos subyacentes, y aceptar que están ahí.


      Una recomendación para practicar el dejar ser o aceptar es decir una palabra o frase de aliento para nosotros mismos, como un mantra. Por ejemplo, puedes sentirte atrapada por el miedo y susurrar mentalmente «Sí, lo veo» o «Todo está bien», con el fin de reconocer y aceptar la realidad de tu experiencia en este momento, y de demostrarte amabilidad y abrazarte como puedas en esos momentos.


       


      I: Investigar con interés y cuidado


      Una vez que hemos reconocido y aceptado lo que está sucediendo, podemos profundizar nuestra atención a través de la investigación y curiosidad. Para indagar e investigar, haz un llamado a tu curiosidad natural —el deseo de saber la verdad— y enfoca tu atención en la experiencia que vives en el momento.


      Te puedes preguntar: ¿qué es lo que más requiere atención en este momento? ¿Cómo estoy experimentando esto en mi cuerpo? ¿Dónde lo siento en mi cuerpo? ¿Qué es lo que estoy creyendo? ¿Qué es lo que esta vulnerabilidad deja ver de mí? ¿Qué es lo que más necesito?


      Cualquiera que sea la pregunta, tu investigación será aún más transformadora si te alejas del análisis intelectual, de la conceptualización, y enfocas la atención en los sentidos y en el cuerpo.


      Cuando investigamos, es esencial acercarnos a la experiencia con ternura, suavemente y sin juzgar. Esta actitud de cuidado nos ayuda a crear una sensación de seguridad, permitiéndonos conectar honestamente con nuestras heridas, miedos y vergüenza.


       


      N: Nutrirnos con autocompasión


      La autocompasión sale naturalmente en los momentos en que reconocemos que estamos sufriendo. Llega a su máxima expresión cuando intencionalmente alimentamos nuestro ser interno con amor, ternura y en una forma amable. Para hacer esto, trata de identificar qué es lo que más necesita ese lugar dentro de ti que está herido, asustado o lastimado, y luego ofrécele algo de cuidado.


      ¿Necesitas un mensaje de consuelo? ¿De perdón? ¿De compañía? ¿De amor? Experimenta, indaga e identifica qué gesto de bondad ayuda más a reconfortar, abrir o suavizar tu corazón. Puede ser un susurro mental de «Estoy aquí contigo», «Lo siento y te amo», «No es tu culpa», «Confía en ti»...


      Además del susurro de cuidado, muchas personas encuentran muy reconfortante poner la mano en el corazón o la mejilla, o imaginarse bañados o abrazados por una luz radiante y tibia. Si te resulta difícil brindarte amor a ti misma, trae a tu mente a un ser amoroso —una figura espiritual, un familiar, un amigo o una mascota— e imagina que el amor de ese ser está entrando en ti. Cuando la intención de despertar la autocompasión es sincera, el más pequeño gesto de amor o de ofrecer amor —aun si al principio parece raro— va a nutrirte.


      Cuando hayas completado los pasos de RAIN, es importante poner atención en tu propia presencia y descansar en ese espacio de conciencia plena. El resultado de RAIN es darnos cuenta de que ya no somos prisioneros del trance o de cualquier otra sensación que limita nuestro ser.


      En otra versión de RAIN, la N quiere decir «no sentirse identificado». Date el regalo de familiarizarte con la verdad y la libertad natural de tu ser sin tener que identificarte con ningún pensamiento.

    


    Tara Brach nos cuenta cómo es para ella hacer esta actividad:


    
      Cada vez que estás dispuesto a reducir la velocidad de tu vida, a notar y reconocer: «Oh, esto es el trance del sufrimiento... oh, esto es miedo... oh, esto es una herida... oh, esto es autocrítica ...», estás listo para transformar los viejos hábitos y creencias limitantes. Gradualmente, más fuerte que cualquier historia que te hayas dicho a ti misma sobre no ser «suficientemente buena» o «defectuosa por naturaleza», experimentarás la conciencia amorosa de lo que realmente eres.

    


    Si te cuesta mucho hacer esto solo con leerlo, también puedes buscar las meditaciones guiadas de Kristin Neff y de Tara Brach, o cualquier meditación de autocompasión que te guste y encuentres en internet. A veces es mejor escucharlo de la voz de otra persona y dejarnos guiar y acompañar, especialmente al principio, cuando esta práctica nos resulta nueva.


     


    Y recuerda, todas las personas de este mundo merecen sentir esto. Todas merecemos ese respeto, esa paz, y honrar a nuestro cuerpo. Solo por haber nacido, lo merecemos.

  


  
     


     


    CAPÍTULO 7.

  


  
    MOVIMIENTO INTUITIVO
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    ¿Haces ejercicio para perder peso o por salud?


    Si vas al buscador de Google y pones «rutinas de ejercicio», lo primero que te van a salir son circuitos de ejercicio para moldear, eliminar o cambiar alguna parte de tu cuerpo, y el 80 % casi siempre tienen que ver con empequeñecer tu cuerpo o perder grasa corporal. Es interesante, porque si detallas los títulos de los contenidos, puedes ver una clara diferencia entre los ejercicios recomendados para mujeres y los de los hombres, que van ajustados a los estándares de belleza actuales.


     


    • Rutina «quemagrasa»


    • Ejercicios para tener brazos lindos (¿qué significa esto?)


    • Con estos ejercicios logra una cintura de avispa


    • Abdominales para un vientre plano
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    Y así muchísimos vídeos, rutinas, artículos, revistas e influencers que saben que este tipo de contenido llama mucho la atención, porque ya la cultura de la dieta se ha encargado de generar bastante inseguridad y disconformidad corporal en la población.


    La idea de elegir qué parte de tu cuerpo quieres cambiar no solo es mentira, porque nuestro organismo no funciona así, sino que además seguimos promoviendo una mala relación con nuestro cuerpo. No se incorpora el ejercicio como una conducta que nos puede sumar y aportar salud, sino como una estrategia para lograr cambiar algo que odiamos, vista desde el castigo o la obligación.


    Pero comencemos con una primera actividad, prepara tu papel y el lápiz, porque queremos hacerte varias preguntas como reflexión para empezar este capítulo:
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      • ¿Por qué quiero empezar a hacer ejercicio o por qué hago ejercicio actualmente?


      • ¿Estoy utilizando el ejercicio como castigo por lo que he comido o para «ganarme» la comida?


      • ¿El movimiento que hago se siente como una tarea?


      • ¿Cómo me hace sentir el movimiento?


    


    Te hacemos estas preguntas porque, igual que la nutrición, el ejercicio y el fitness han sido raptados por la cultura de la dieta. A menudo se venden como una forma de perder peso, adelgazar o cambiar la forma del cuerpo. Incluso cuando la premisa es «ponerse en forma» o «estar más sano», el subtexto sigue siendo hacer ejercicio para adelgazar, desde el instructor de las clases de zumba que te anima a «quemar esas calorías del fin de semana» hasta el entrenador personal que te da un plan de entrenamiento estricto para la pérdida de peso. Y lo que más nos molesta es que se dice que solo ciertas actividades «cuentan» como ejercicio o movimiento y que 60 minutos es lo mínimo para que al menos «valga la pena» el sacrificio que haces.


    La relación que tenemos con la comida ya es bastante complicada, y por si fuera poco, el ejercicio viene a empeorarla, porque muchas veces el movimiento se utiliza como una forma de «compensar» las comidas que has hecho o para «ganarte» lo que vayas a comer. Gracias, cultura de la dieta.


    Y es que tenemos muchos pacientes que se han desgastado mental y físicamente por el ejercicio, ya que por lo general viene acompañado por una dieta. Empezar una rutina de entrenamiento mientras se hace dieta suele ser la receta perfecta para el desastre. La ingesta baja de calorías se suma a una mayor necesidad de energía para el entrenamiento. Por supuesto, el ejercicio ya no nos dará más energía, sino que nos resultará agotador. Y si a eso le sumamos que nuestro metabolismo decide inhibir la ganancia y recuperación muscular (porque esto es un mecanismo fisiológico normal), ya que no es prioridad gastar nuestra poca energía en algo que no es necesario para sobrevivir, nos veremos cada vez con menos fuerza y más cansados.


    ¿Y a quién le gusta someter su cuerpo a algo que no le hace sentir bien? Por esta razón y muchas más, las personas odian el ejercicio.


    ¿Te acuerdas cuando corrías en el parque cuando eras peque? Jugabas con tus amigos, y en esos juegos, como el escondite, se involucraba el movimiento. En estos momentos no pensabas en las calorías que estabas «quemando» ni tampoco estabas tratando de «ganarte» una tarta. Simplemente te maravillabas de todas las cosas increíbles que tu cuerpo podía hacer y probablemente hasta estabas agradecida por ello.


    Por tanto, ¿y si pudiéramos desterrar la culpa y la obligación, y volver a encontrar la alegría del movimiento? No solo ganaríamos mucha libertad mental, sino que nos beneficiaríamos físicamente al convertir el ejercicio en algo que de verdad nos hace ilusión y que es más probable que hagamos con regularidad. Pero no podremos hacerlo hasta que desterremos la idea de que el propósito del ejercicio es solo cambiar el aspecto de nuestro cuerpo.


    Por eso queremos mostrarte la otra cara del ejercicio. Ten en cuenta que durante todo este capítulo estaremos hablando del movimiento con diferentes palabras como «ejercicio», «deporte», «actividad física» y «fitness», porque para nosotras todo esto es lo mismo.


    No olvidemos los beneficios que nos aporta el movimiento


    El movimiento tiene una larga lista de efectos beneficiosos, que no tienen nada que ver con el peso o el tamaño del cuerpo. Ofrece beneficios tanto físicos como mentales, lo que significa que puede ser una forma maravillosa de practicar el respeto hacia nuestro cuerpo:


    

      • Mejora el estado de ánimo. ¿Alguna vez has terminado un ejercicio o entrenamiento sintiendo que estás de peor humor que cuando comenzaste? Hay investigaciones que demuestran cómo disminuyen los sentimientos de depresión y hostilidad cuando aumentamos nuestro ritmo cardíaco y nos movemos. [1] Y esto se debe a que, después de hacer ejercicio, estás estimulando de manera directa los neurotransmisores que nos aportan una sensación de placer y felicidad como la dopamina, la serotonina, la noradrenalina y las endorfinas (si quieres indagar sobre este tema te invitamos a que veas la charla de Wendy Suzuki «The brain-changing benefits of exercise», con subtítulos en español).


       


      • Mejora tu salud mental. Si, como decimos arriba, el ejercicio mejora el estado de ánimo, como consecuencia también ayudaremos a controlar la depresión, la ansiedad y el estrés. No sabemos cuánto estrés tienes tú, pero es probable que te afecte en mayor o menor medida, teniendo en cuenta el ritmo de vida de hoy. Sea por trabajo, por temas personales, por el peso corporal, etc., este estrés crónico puede ser inflamatorio y siempre desencadena una serie de reacciones en el cuerpo que pueden alterar muchos sistemas y hormonas. El movimiento puede ayudar con esto, y es que se ha visto que las personas que hacen ejercicio con regularidad pueden ser menos sensibles al estrés en general, y no solo justo después del entrenamiento. [2] Por otra parte, otras investigaciones han demostrado que las personas que son muy activas durante largos periodos de tiempo son menos propensas a desarrollar depresión debido al aumento de los niveles de serotonina que produce el ejercicio. [3] Y, ojo, no estamos hablando de pasar 60 minutos en la sala de máquinas del gimnasio (que si te gusta, buenísimo, pero entenderíamos también que no), sino simplemente de dar un paseo al aire libre, asistir a una clase de baile, salir a jugar con tu perro o una sesión de yoga en casa. Y si a eso le sumas unirse a una clase con otras personas o a un grupo de deporte, es una manera muy bonita de formar una comunidad y tener un sentido de pertenencia a través del movimiento, algo clave para nuestro bienestar.


       


      • Desarrollas más confianza con tu cuerpo. Cuando te sientes fuerte en tu cuerpo, sueles tener más confianza en él. Y lo bonito de esto es que así estarás abierta a hacer otras actividades y probar cosas nuevas.


       


      • Mejora la calidad del sueño. El sueño es una de esas conductas que no se tienen casi en cuenta cuando hablamos de bienestar. Puede influir en el estrés, en nuestro estado de ánimo, en el apetito, en la reparación y construcción de los músculos, en el sistema reproductivo y en nuestra energía. Y con el ejercicio se ha demostrado que tiene un efecto positivo, sobre todo, en la calidad del sueño. Esto es porque las personas que hacen algún movimiento con cierta regularidad duermen durante más tiempo sin despertarse, además de llegar más cansadas y conciliar mejor el sueño.


       


      • Ayuda a la aptitud cardiorrespiratoria, es decir, corazón y pulmones sanos. Y estas investigaciones son bastante interesantes, porque hacer actividad física de manera regular es suficiente para que las personas clasificadas con «obesidad» según los estudios pasen de la aptitud física baja a la alta y reduzcan el riesgo de padecer enfermedades cardíacas. Dicho esto, hay otro estudio que observó que no hubo una disminución del riesgo de mortalidad cuando las personas con cardiopatías perdían peso; sin embargo, en aquellas que hicieron actividad física, sí se vio una reducción muy significativa del riesgo. Imagínate lo poderosa que podría ser una campaña de salud pública que, independientemente del cuerpo de las personas, esté basada en mover el cuerpo por diversión, placer y salud mental, más que solo para erradicar «la obesidad». [4], [5], [6]


       


      • Puede disminuir o mejorar diferentes patrones bioquímicos, síntomas y patologías como enfermedades del corazón, diabetes o dislipidemia. Incluso hay una revisión de 305 estudios donde se demuestra que el movimiento funciona tan bien como los fármacos para la diabetes, la prediabetes y las cardiopatías (a excepción de los diuréticos). [7]


       


      • Postura y dolor de espalda. Para las personas que trabajan todo el día sentadas, como nosotras, podemos ver cómo esto afecta sobre todo a nuestra espalda. Nos hemos convertido en una sociedad mucho más inactiva, y más aún después de la pandemia del coronavirus, que promovió el trabajo desde casa. Por una parte es genial, pero ahora muchas personas ni siquiera caminan para desplazarse al trabajo y, por tanto, se mueven menos. Esta falta de movimiento se traduce en un agotamiento de la musculatura (seguramente lo habrás notado), lo que genera también una mala postura. El ejercicio ayuda a trabajar la estabilidad del tronco y, por ende, a fortalecer el abdomen y así prevenir el dolor de espalda.


    


    El detalle de todo esto es que a veces estos beneficios se olvidan y se descarta que cualquier tipo de movimiento puede sumar cosas buenas para nuestra salud integral, e incluso para la relación que tenemos con nuestro cuerpo, sin tener que llevarse a cabo la pérdida de peso o grasa corporal. Por ejemplo, un estudio sobre la pérdida de peso terminó como una decepción para los investigadores, debido a que descubrieron que no todos los participantes perdieron peso durante las doce semanas de ejercicio. Incluso varios ganaron peso, y no necesariamente en masa muscular. Sin embargo, todas las personas que participaron tuvieron mejoría en la frecuencia cardíaca, en la presión arterial y en su estado físico. Pero al parecer el foco principal y único de los autores seguía siendo la pérdida de peso, por lo que titularon el estudio «El ejercicio por sí solo no es suficiente», lo cual hizo que no apreciaran lo que tenían delante de sus narices: el movimiento mejora la salud independientemente de si pierdes peso o no. Buenísimo, ¿no?


    Por eso queremos recordarte la frase clave de todo este capítulo:


     


    El movimiento es para todas las personas.


     


    Una vez en Instagram hablamos de que los gimnasios hoy en día (no todos) no son espacios seguros para todas las personas, sobre todo para aquellas que no tienen un cuerpo normativo. Y muchas personas, sobre todo mujeres, respondieron que estaban de acuerdo, que les daba miedo ir al gimnasio porque veían que eran la única persona gorda entrenando, y que además el profesional del gimnasio automáticamente les venía con rutinas para pérdida de peso, sin siquiera preguntar algo.


    Lo vemos también en las revistas y en la publicidad del fitness o del deporte, donde la mayoría de las modelos que fotografían son delgadas.


    Y aunque esto poco a poco está cambiando y la industria del fitness cada vez es más inclusiva y más positiva para el cuerpo, vemos que todavía queda mucho camino por hacer.


    Necesitamos más espacios seguros, necesitamos más diversidad en el deporte y en el fitness, porque el movimiento es para todas las personas.


    En la campaña de Sport England «This Girl Can», se mostraron muchas mujeres de diferentes edades, tamaños y etnias moviéndose. Y posteriormente un estudio demostró que 2,8 millones de mujeres británicas habían aumentado su actividad física desde que vieron esta campaña. Porque la realidad es que, cuanta más diversidad veamos en revistas, gimnasios, parques, pistas de baile y vídeos de ejercicio, más inspiradas y motivadas nos sentiremos para movernos.


    ¿Cómo comenzar el movimiento intuitivo y consciente?


    Que levante la mano la persona que ha pagado la cuota anual o trimestral del gimnasio y ha ido solo las primeras dos semanas. Y sabemos que más de una levantará la mano porque es un hecho que el 67 % de las personas que se inscriben en el gimnasio nunca lo utilizan (satatisticbrain.com).


    ¡Hay tantas maneras de mover el cuerpo! El ejercicio no consiste únicamente en inscribirte en el gimnasio y meterte en las máquinas de cardio o pesas. Hay un montón de actividades que podemos hacer, y por eso queremos que mantengas la mente abierta. El movimiento puede ser variado, divertido, desafiante y flexible. Deja a un lado el pensamiento de que si no sudas, si no sufres, si no te duele, entonces significa que no entrenaste, porque no es cierto.


    Queremos aclarar que el término «movimiento intuitivo» lo usamos para darle otra perspectiva a la actividad física. No existen protocolos oficiales para implementarlo, pero podemos llevarlo a cabo desde otra forma, sin castigo ni culpa, de la siguiente manera:


    

      1. Piensa en tu «porqué»


      Ya sabes que esta pregunta es nuestra favorita, pero es que nuevamente va a ser clave para que sepas cuál es la intención de hacer ejercicio. ¿Es porque quieres perder peso o cambiar tu cuerpo, o es porque quieres respetarlo y darle un cariñito?


      Si no sabes todavía el porqué, céntrate en encontrar una razón que no tenga nada que ver con tu apariencia, sino en cómo te hace sentir. Recuerda que estás moviéndote para cuidar tu cuerpo en lugar de castigarlo.


       


      2. Elige el movimiento que te guste y disfrutes


      Suena a cliché, más aún cuando puedes haber pasado años viendo el ejercicio como algo obligatorio y sacrificado, pero te sorprendería lo que puedes encontrar si empiezas a adoptar una mentalidad diferente, alejada de la cultura de la dieta.


      Ahora, lo que sí te queremos recordar es que, si ya sabes las actividades o ejercicios que no te gustan, no empieces con ellos: si no te gusta correr, no lo hagas porque ahora está de moda. El ejercicio está destinado a ser agradable, divertido y tiene que sentarte bien.


      Si no sabes cómo empezar, puedes ir experimentando poco a poco. Busca diferentes opciones como clases presenciales de zumba, pilates, yoga, ejercicios funcionales, danza, kick-boxing, boxeo, crossfit. Deportes colectivos como baloncesto o fútbol, o individuales como correr, bicicleta o natación. Prueba movimientos fuera de casa como caminar, senderismo, surf, patinar…


      Recuerda que todo movimiento cuenta, incluso los cotidianos como pasear al perro, limpiar la casa, trabajar en el jardín, hacer la compra, etc.


      No tienes que entrenar ni moverte con reglas o normas que dictan cuántos minutos debes hacer para que el ejercicio valga la pena; aquí ya hemos dejado de lado la mentalidad del «todo o nada».


       


      3. Pon en práctica tu cuerpo


      Comenzar a moverte en ocasiones puede resultar agotador, incómodo, y representa salir de tu zona de comodidad. Te entendemos, esto pasa muchas veces. Más aún cuando llevas tiempo sin hacer ningún tipo de actividad física; comenzar es la parte más complicada, porque no tienes mucha energía. Pero es que cuanto menos te muevas, más agotamiento muscular tendrás y, por tanto, sentirás cansancio, y este cansancio es el que lleva a que no te muevas, y así vemos cómo sigue el círculo vicioso de no movernos.


      Si has estado mucho tiempo sin hacer ningún tipo de actividad, puede ser que sientas que moverte ahora es supercomplicado. Incluso puede ser que te hayas lesionado o tengas dolores musculares y te hayan dicho que para esto tienes que perder peso. Y queremos decirte que esto también les pasa a los cuerpos delgados.


      Vivir plenamente en tu cuerpo, independientemente del tamaño, requiere práctica. Si sientes que has subido de peso y te cansas mucho a la hora de subir escaleras, es porque tu cuerpo requiere de práctica en este nuevo cuerpo. Es muy probable que, sobre todo al principio, sientas incomodidad, torpeza o vergüenza, pero la práctica es lo que te ayuda a sentirte cada vez con mayor seguridad y menos incomodidad. Te hace más rápido y fuerte, y te da experiencia.


      Así que poco a poco…


       


      4. Haz ejercicio con ropa que te resulte cómoda, pero también que te haga sentir seguridad


      Si te pones ropa solo para esconder partes de tu cuerpo, de nuevo caemos en lo mismo, y es que la experiencia será menos agradable y quizá estés constantemente pendiente de cómo te ves, en lugar de cómo te sientes.


      Por otra parte, comprarte o ponerte un conjunto que te ayude a sentir más confianza y seguridad te hará sentir mejor después del movimiento que hagas, incluso si lo haces en casa. Esto no quiere decir que debas salir inmediatamente a gastar el dinero que no tienes en ropa de ejercicio.


      Se trata de que tal vez podrías hacer ejercicio con ropa más bonita, pero cómoda.


       


      5. Celebra las pequeñas victorias


      El agradecimiento de cada momento es clave, y ver lo que tu cuerpo es capaz de hacer también. Si anteriormente subías las escaleras hasta la primera planta fatigándote y ahora las subiste sin problemas, es una victoria que celebrar.


      Las puedes anotar en tu diario o en el bloc de notas de tu móvil. Al finalizar el año o el semestre, seguramente te darás cuenta de todas las cositas que has logrado, y esta es una forma de agradecimiento que puedes tener con tu cuerpo, tu modo de transporte en la vida.


       


      6. Deja a un lado las expectativas


      Este no es un camino de fracaso o éxito, ni tenemos que rendir de una cierta manera. Es fácil caer en la comparación con otras personas, o recordar que antes nos cansábamos menos, y acabar frustradas y decepcionadas.


      Deja esto a un lado. La clave es disfrutar del proceso y alejar las expectativas.


       


      7. Indaguemos en cómo nos sentimos cada día y en cada ejercicio


      ¿Qué necesita mi cuerpo hoy?


      ¿Qué tipo de movimiento me apetece hacer?


      ¿Qué tipo de ejercicio sería más beneficioso para mi cuerpo hoy?


      El movimiento intuitivo es flexible, no rígido, y te da el espacio para explorar lo que te hace sentir bien en tu cuerpo. Esto implica cambiar el enfoque de una forma de castigo o autocontrol a una forma de compasión y autocuidado.


      Comprueba cómo te sientes durante y después del ejercicio.


      ¿Cómo se siente tu cuerpo?


      ¿Cómo te sientes mental y físicamente?


    


    ¿Y si no tengo tiempo de incorporar movimiento?


     


    El ejercicio es un privilegio, sin duda alguna. Y nosotras primero queremos decirte que te entendemos y que empatizamos contigo. También sabemos que a veces en la vida hay etapas, y que puede ser que estés atravesando una en la que, por diferentes razones, el ejercicio no pueda llevarse a cabo.


    De todos modos, hay ciertas maneras de incorporar movimiento sin tener que programarlo o buscar una actividad en específico.


     


    • Subir por las escaleras en lugar de usar el ascensor o las escaleras mecánicas.


    • Saltarse un escalón al subir las escaleras, con buena postura y apretando el abdomen.


    • Aparcar un poco más lejos para así caminar un poco hacia tu trabajo.


    • Ponerte de pie cuando estés hablando por teléfono.


    • Hacer las tareas domésticas en casa, como limpiar o lavar ropa, y bailar mientras las haces.


     


    De igual forma, te invitamos a que indagues si llevas mucho tiempo dejando el autocuidado a un lado. Quizá este sea el momento de priorizarte y añadir al día a día algunas cositas que te puedan ayudar a sentirte mejor.
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      Mover tu cuerpo para disfrutar es una oportunidad única para conectar con él, lo que ayuda a fortalecer la conciencia interoceptiva. Cada vez que te conectas con la experiencia de tu cuerpo, estás profundizando la conexión. Este proceso requiere tiempo, práctica y paciencia.


      Esta semana, observa cómo te sientes mientras te mueves, ya sea estirando, haciendo equilibrio, caminando o bailando.


      ¿Cómo se siente tu cuerpo con esta actividad: agradable, desagradable o neutra?


      Si la sensación es agradable o neutra da un paso más, siente curiosidad y observa qué es lo que contribuye a ese estado. Tal vez lleves ropa cómoda. Tal vez sea la intensidad o el momento adecuado.


      Si notas que te sientes mal, ten curiosidad por saber por qué puede ser: ¿demasiada intensidad, demasiado cansancio? ¿Quizá hace demasiado calor? ¿Quizá hay dolor o molestia?


      No hay una respuesta correcta o incorrecta.


      ¿Qué podrías probar la próxima vez para tener una experiencia más agradable?


    


    Qué evitar cuando buscas movimiento intuitivo


    Cuando ya estás al tanto de cómo la cultura de la dieta también se mete en el ejercicio, empiezas a ver banderas rojas en todas partes: en las conversaciones en los vestuarios de los gimnasios, en los instructores o entrenadores, en la persona que está a tu lado haciendo la clase. Para nosotras, ya hace años resulta muy difícil escuchar instructores de clases colectivas que hacen comentarios como: «Si no terminan todo el ejercicio no tienen permiso para cenar hoy», «Vamos a quemar todas esas cervezas que tomaron el fin de semana», «Si quieres que tu culo se vea bien, haz todas las sentadillas».


    Por eso queremos que tú también te protejas de este entorno, porque moverte para ti debería ser un momento positivo y que te sume. En Australia, un estudio realizado por Leah Gilbert en su comunidad de Body Positive Athlete descubrió que el 85 % de las personas afirmó que tener un entorno positivo y neutral con el cuerpo era muy importante para hacer actividad física a largo plazo. [8]


    Si estás buscando o vas a empezar a buscar ejercicio inclusivo para todos los cuerpos, ¿qué puedes evitar?


     


    • Profesionales que lo primero que te pregunten sea tu peso corporal o que midan tu grasa corporal, masa muscular, etc.


    • Que automáticamente, sin haberte preguntado nada, te digan que tienes que perder peso o grasa corporal.


    • Que te manden registrar tu peso corporal cada cierto tiempo.


    • Si tienen redes, que su contenido para anunciar progresos como estrategia de marketing solo gire en torno a fotos de los cuerpos de las personas.


    • Que el ejercicio sea medido según las calorías que gastes.


    • Que te manden a entrenar con la misma intensidad todos los días sin tomar en cuenta que hay días en que puedes estar más cansado o tener menos energía.


    • Que se promueva el comer como premio después de hacer actividad física.


    • Que se fomenten los registros de comidas o se hable de alimentos o comidas permitidas y prohibidas.


    • Que se hable de cómo ciertos ejercicios van a moldear ciertas partes del cuerpo, y que por eso necesito unos más que otros.


    • Que el gimnasio, los vídeos, la web del profesional o el local se enfoquen en vender productos de pérdida de peso, que solo hablen de «cómo lograr tener un cuerpo de verano», etc.


    • Entrenadores personales que no te creen cuando necesitas parar y te animan a seguir con el dolor.


    • Que haya imágenes o palabras que estigmaticen o avergüencen a las personas gordas en la publicidad o en el contenido de las redes sociales.


    • Creer que «estar en forma» debería tener un aspecto o una apariencia específicos.


     


    Si estás buscando una persona que te entrene y te pueda ayudar a incorporar movimiento intuitivo, te sugerimos una lista de preguntas que podrías hacer:
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    Y aquí te dejamos una lista de las cualidades que puede tener un profesional de la actividad física:
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    REDES SOCIALES Y LA TÓXICA CULTURA DEL FITNESS


     


    El fitness es un movimiento con muchos beneficios que promueve el ejercicio y el bienestar físico y mental. Según varios investigadores, el fitness es un término amplio que se refiere a la propia salud óptima y al bienestar general. El fitness te ayuda a tener la capacidad para ejecutar las actividades diarias con un rendimiento, una resistencia y una fuerza óptimas. Sin embargo, con el pasar de los años, el concepto del fitness se ha ido circunscribiendo al ámbito del deporte y hoy solo se puede atribuir esta palabra a quien tiene un aspecto físico muy determinado. Por tanto, se promueve la idea de que logres un tamaño determinado de cuerpo y de grasa corporal, cueste lo que cueste.


    Y la realidad es que toda esta cultura fitness en redes sociales ha afectado la imagen corporal femenina. Tally Rye, en su libro Train Happy, comenta que hay investigaciones que han descubierto que ver contenidos fitness en las redes sociales tiene un efecto negativo en la imagen corporal, el estado de ánimo y la autoestima de las mujeres. Además, ver estas imágenes no promueve que las mujeres hagan más ejercicio en la vida real; solo aumenta la preocupación e insatisfacción con su cuerpo. [9]


    La mayoría de las cuentas que promueven la cultura del fitness en las redes sociales presentan imágenes de un solo tipo de cuerpo: delgado. Al tratar de ser inspiradores, al final acaban excluyendo a la gente, empeorando su imagen corporal y contribuyendo a reducir su autoestima, de modo que la gente se siente peor consigo misma por no estar a la altura de este estándar de fitness ideal.


    Además, esta inspiración del fitness muchas veces cosifica sexualmente el cuerpo con textos e imágenes que animan a las personas a verse como objetos o adornos, e ignoran señales corporales como el dolor. [10]


    Por eso te recomendamos que seas muy crítica con el contenido que consumes en redes sociales, o al menos consciente de ello; que no sigas cuentas que sientas que pueden generarte malestar, y menos aún cuando empiezas a ver que te promueven conductas o sentimientos como la comparación, la restricción y la frustración.


    Es mejor seguir cuentas que eduquen desde la justicia social y que critiquen los estándares de belleza. Cuentas que hablen más allá de la apariencia; esto te recordará que eres más que tu físico y que puedes aportar al mundo muchísimas cosas más valiosas.


    Y acuérdate, siempre, de seguir cuentas que promuevan la aceptación o neutralidad corporal y que celebren la diversidad corporal.


    Hablemos de las imágenes de antes y después.


    Si nos sigues en nuestras cuentas de redes sociales, probablemente ya sepas qué opinión tenemos al respecto. Pero esta vez lo vamos a enfocar en el movimiento, porque esto ya no solo está pasando en nutrición, sino también en el mundo del ejercicio.


    Las personas que hacen estas asesorías de entrenamiento o venden clases de ejercicio con este enfoque presentan las imágenes del «antes y el después» con la clásica descripción de «sé la mejor versión de ti mismo,


    el que quiere puede, no hay excusas, todos tenemos las mismas 24 horas».


    Y, a ver, no es que nosotras estemos en contra de que tú quieras cambiar tu cuerpo o perder peso, es comprensible, dado que seguimos viviendo en esta cultura de la dieta. El problema aparece cuando el consumidor de contenido ve estas imágenes e instantáneamente siente una necesidad y un deseo de que su cuerpo sea transformado. Aunque la excusa muy superficial sea la salud, la realidad es que buscarán el camino más rápido para lograrlo.


    Estas fotos pueden parecer inofensivas, pero queremos que prestes atención a cómo te sientes cuando ves estas imágenes «inspiradoras», porque puede ser que te topes con la comparación o la frustración. Y es que incluso la comparación de tu cuerpo actual con el de hace diez años (que puede haber sido también tu cuerpo de antes) no suele provocar sentimientos de alegría.


    Estas fotos perpetúan la idea de que la delgadez es la mejor versión de todo el mundo, haciendo que incremente la insatisfacción corporal. Tratan de convencerte de que, si tuvieras ese cuerpo ahora, estarías realmente feliz.


    Es un contenido que evoca sentimientos de vergüenza y culpabilidad que nadie debería sentir con respecto a su propio cuerpo.


    A ver, sabemos que es una forma de marketing brutal, porque muestra la «eficacia» de un determinado plan de entrenamiento o asesoría. Pero, lamentándolo mucho, esto sigue promoviendo la idea de que movernos solo tiene que ver con la pérdida de peso y la estética como foco principal.


    Nosotras en Venezuela también crecimos en la cultura de la dieta. Hace muchos años utilizamos fotos del antes y el después de nosotras mismas, y nos dábamos cuenta de que este tipo de contenido era el que más comentarios y likes recibía. Nos arrepentimos y pedimos perdón por esto, también a las personas a quienes pudimos haber hecho daño, pero lo bonito ahora es poder contarte por qué estas fotos pueden ser dañinas.


    En definitiva, las fotos del antes y el después tienden a reforzar la afirmación de que puedes pedir muchas cosas a la vida —salud, felicidad, valor, confianza, éxito— en función del aspecto de tu cuerpo, pero queremos decirte que esto no es así. Eres mucho más que tu apariencia, eres mucho más que un mero cuerpo.


    La importancia del descanso


    ¿Te acuerdas de la palabra que te dijimos que sería clave en todo este proceso?


     


    FLEXIBILIDAD


     


    El movimiento intuitivo es flexible, no es rígido. Los días o las etapas de descanso son tan importantes como el movimiento en sí, y permiten que tu cuerpo se recupere y sane, incluso a nivel mental.


    Necesitamos energía para mover nuestro cuerpo, por lo que también necesitamos un tiempo adecuado para descansar, para recargarnos entre sesiones de movimiento.


    Cuando hablamos de descanso entre sesiones de entrenamiento, nos referimos al momento en el que ocurre la magia. Tu cuerpo tiene la oportunidad de recuperarse, repararse e incluso construir. El ejercicio hace que las fibras musculares sufran microdesgarros, sobre todo aquellos de mayor intensidad o de fuerza. Cuando el cuerpo descansa, los repara, y por tanto hace crecer más fibras musculares.


    Ahora, no solamente existe el descanso entre días de entrenamiento. También existe el descanso de días movidos, por ejemplo, de días de mucho trabajo, o cuando venimos de un viaje, hacemos una mudanza, pasamos fines de semana con mucha actividad, incluso situaciones personales en las que hay mucho agotamiento mental y no nos apetece movernos. Esto es normal.


    ¿Siempre sientes la necesidad de ser productiva y trabajar en lo siguiente que te toca? ¿Cómo te sientes cuando no estás haciendo nada?


    Hemos aprendido que descansar está mal, porque si lo hacemos ya no estamos siendo personas productivas o estamos perdiendo el tiempo. Nosotras dos hemos tenido estos pensamientos y descansar no era algo que nos permitiéramos hacer. Tuvimos que aprenderlo a las malas, cuando nos desgastamos. De hecho, un estudio publicado en el 2022, en el Journal of Organizational Behavior, descubrió que incluso cuando la gente está enferma, se siente culpable por descansar y por no recuperarse lo suficientemente rápido. [11]


    Y es aquí donde llega el agotamiento; cuando no se aborda con descanso y cierto autocuidado, puede reducir la productividad, la energía, provocar sentimientos de tristeza, depresión, irritabilidad, desesperanza e impotencia. Sin contar las consecuencias físicas como fatiga, mayor riesgo de enfermedades cardíacas e hipertensión arterial.


    Y el sueño también es parte clave del descanso. Matthew Walker, autor del libro Por qué dormimos, afirma que la mayoría no nos damos cuenta de lo extraordinario que es el sueño. Dormir poco o de manera interrumpida puede afectar a nuestra salud mental, aumenta el estrés crónico y también se relaciona con un bajo rendimiento en el ejercicio deportivo y un mayor riesgo de lesiones.
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    Por tanto, no olvides que el descanso es productivo. Te mereces descansar, porque cuando lo hagas significa que te estás tomando tiempo para alimentar el cuerpo y la mente.


    Queremos terminar este capítulo recordándote que el ejercicio es para todos los cuerpos. Trabajemos todas las personas para eliminar el odio y la discriminación basada en el tamaño del cuerpo, y llenemos los espacios de aceptación, crecimiento, autoconocimiento y autocuidado.


  



  
     


     


    CAPÍTULO 8.

  


  
    SEGUIR CAMINANDO SIN PERFECCIÓN
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    ¿Quieres seguir haciendo dieta a pesar de haber leído este libro? Normal, nosotras también


    Ha sido un largo camino desde que empezaste a leer este libro hasta llegar a este último capítulo.


    Sabemos que puedes haber atravesado varios sentimientos con toda la información que te hemos proporcionado: rabia, tristeza, confusión, frustración, negación, alivio, felicidad. Normal, nosotras también atravesamos todo este abanico de emociones en su momento.


    Puede que hayas reafirmado muchos conocimientos que ya tenías sobre este enfoque y que hayas aprendido cosas nuevas también. Puede que ahora hayas empezado a poner en práctica varias cosas que no implementabas antes en tu vida. Puede que este libro sirva para comenzar a poner límites a ciertas personas a tu alrededor y tener argumentos con los que te sientas con más confianza. Puede ser también que no estés del todo de acuerdo con nosotras o tengas otro punto de vista sobre la nutrición, y eso está bien.


    Y también puede ser que a pesar de haber leído, practicado y entendido todo, no quieras soltar todavía las dietas.


    Y así, muchos otros escenarios. Queremos simplemente decirte que todos y cada uno de ellos son válidos. Nosotras quisimos hacer este libro para acompañarte, para guiarte, para proporcionarte evidencia, pero, a la vez, desde nuestra experiencia y enfoque, para entrar en el mundo de la salud y de la nutrición con más respeto, compasión, amabilidad y empatía.


    La realidad es que vivimos en un mundo donde nos seguiremos enfrentando al estigma, a la gordofobia, al pesocentrismo y a la conversión de nuestros cuerpos en un objeto. Eso nos sigue rodeando allá donde vayamos, de una u otra forma. Y aunque esta lucha te puede parecer agotadora, es una lucha que merece la pena, que te da libertad y que te da paz, al menos la mayor parte del tiempo, con tu cuerpo y tus alimentos.


    Para terminar el libro y unificar todo lo aprendido, hemos pensado en los mensajes o dudas que nos han llegado desde que comenzamos este camino, que siempre se repiten en muchas personas; probablemente tú también te hiciste estas mismas preguntas mientras ibas pasando los capítulos. Creemos que plasmarlas aquí puede ayudarte a terminar de entender muchas cosas en torno a temas como la alimentación libre de dietas, la neutralidad corporal y la gordofobia.


    Aquí te dejamos algunas:
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      «Voy a hacer esta última dieta para alcanzar el peso que quiero y luego comienzo la alimentación intuitiva».


      Lo entendemos tanto… Tiene sentido querer llegar a ese peso que tenías en mente, para luego finalmente sentirte libre y empezar a escuchar tus señales corporales. Pero, lamentablemente, y es probable que te hayas dado cuenta, nuestras mentes y cuerpos no funcionan así.


      Para poder ir rompiendo la cultura de la dieta y la mentalidad de la dieta, hay que ir cambiando el foco principal de alcanzar la delgadez o la pérdida de peso. Porque si este sigue siendo el objetivo, es muy difícil trabajar en sanar la relación con la comida y con el cuerpo. Dependiendo de si ese número baja o no, o si la composición corporal cambia o no, seguido de sentimientos de culpabilidad y frustración. Porque vas a seguir juzgando cada decisión alimentaria que tomes si ese número en la báscula no cambia.


      El otro detalle, que suele pasar muchísimo, es que incluso si consigues esa pérdida de peso que tanto creías que te daría felicidad y satisfacción, siempre habrá algo nuevo que «arreglar» y lo que hayas conseguido nunca será suficiente.


      Además, cuando te compares con tu «yo» de antes, usualmente más delgado, es interesante pensar si de verdad eras tan feliz como crees con ese cuerpo que dices extrañar. Si realmente sentías que era suficiente, si sentías confianza, o seguridad, o si por fin te sentías bien con ese cuerpo que tenías. Usualmente la respuesta es no. Y aunque sí hubiera cosas positivas que sintieras en ese entonces, esa delgadez se mantenía única y exclusivamente por la restricción. Esa no era la forma, o tamaño, naturales de tu cuerpo.
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      «Sé que la alimentación libre e intuitiva no es para perder peso, pero todavía sigo teniendo el deseo y la esperanza de adelgazar».


       


      Esto es completamente normal. Lamentablemente vivimos en una sociedad que premia los cuerpos más pequeños y eso facilita la existencia en diferentes contextos, incluso a la hora de recibir halagos y cumplidos.


      La aceptación y neutralidad del cuerpo no se logran de la noche a la mañana, no es fácil, pero sí es necesaria irla trabajando junto a la alimentación intuitiva.


      Para nosotras es importantísimo preguntarse siempre la razón por la que quieres perder peso. ¿Por qué quieres adelgazar?


      Una vez sabemos cuál es la raíz de ese deseo, entonces podemos avanzar. Los comportamientos hacia tu cuerpo cambian antes que los pensamientos o sentimientos hacia él, y por eso es mejor ir empezando a modificarlos o añadir unos nuevos que te sumen bienestar.


      Cuando empezamos este camino —ya lo hemos explicado antes, pero vale la pena recordarlo—, es clásico seguir pensando en el todo o nada, bueno o malo, perfecto o imperfecto. Y este tipo de alimentación o corriente se vuelve a sentir como algo que «deberíamos» hacer perfecto. No es posible, no existe tal cosa.


      Es inevitable seguir teniendo pensamientos de este estilo. Quizá se irán reduciendo con el pasar del tiempo y la práctica; sin embargo, no siempre es posible que desaparezcan. No se trata de eso.


      Se trata de que, a pesar de que estos pensamientos estén en nuestra cabeza, no seamos víctimas o esclavas de ellos ni terminemos en bucles mentales, haciéndonos daño o decidiendo todo por y para ellos.


      Así que piensa: ¿cómo puedes tener autocuidado de tu cuerpo, odiarlo un poco menos y respetarlo? ¿De qué manera puedes esta semana tener un poco de autocompasión contigo?
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      «A veces siento que con este enfoque puedo caer en el conformismo y, por tanto, dejar de cuidarme».


       


      Esto tiene mucho que ver con la mentalidad de «todo o nada» de las dietas y de lo que nos han enseñado. Porque, al parecer, si no te mantienes haciendo restricciones, midiendo porciones y evitando algunos alimentos, entonces significa que «no te cuidas». O hago la dieta de manera «perfecta» y sigo las normas con rigidez, o hago todo lo contrario, me siento en el sofá y no me muevo más.


      Esto no tiene por qué ser así. De hecho, la aceptación y la neutralidad corporal tratan de dejar ir cosas que no puedes controlar, como tu peso y tu talla. Entonces, ese tiempo y energía los puedes empezar a invertir en otras cosas, como el autoconocimiento.


      Puedes comenzar a encontrar maneras de moverte que te gusten y disfrutes, combinaciones de alimentos que te sacien y satisfagan más, actividades que antes no te permitías por vergüenza o miedo, etc.


      Y queremos decirte algo: abandonar la mentalidad de la dieta y adoptar un enfoque de la salud no basado en el tamaño de tu cuerpo implica mucho trabajo: mental, emocional y físico. Por tanto, es todo menos conformista.
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      «Si me doy permiso incondicional para comer lo que yo quiera, no voy a poder controlarme».


       


      Es lógico pensar que lo contrario de controlar nuestra alimentación mediante el tamaño de las porciones, las normas sobre los alimentos buenos y malos, las reglas sobre cuándo comer, los alimentos que están permitidos en casa, los alimentos que están prohibidos… es comer sin control durante el resto de nuestra vida. Y eso es caer nuevamente en el pensamiento binario de las dietas.


      Muchas personas descubren que cuando dejan de hacer dieta y empiezan a desaprender sus reglas alimentarias al principio sienten que están comiendo mucho y que solo les apetece la comida «prohibida o mala».


      Esto suelen ser fases normales después de restricciones físicas y mentales, y las solemos llamar luna de miel o hambre extrema.


      Sin embargo, con el tiempo, esa fase de luna de miel se reduce, a medida que vas aprendiendo más de la alimentación intuitiva.


      La alimentación intuitiva combina ese permiso incondicional con la sintonía de tus sensaciones físicas, que también es ideal escuchar y que surgen del interior del cuerpo, lo que incluye estados como el hambre y la saciedad, así como las sensaciones físicas que acompañan a las emociones e incluso el malestar estomacal.


      Aunque el nombre de este tipo de alimentación tiene la palabra «intuitiva», no podemos comer solo por instinto, esto es una realidad, porque la idea de este camino es la interacción dinámica entre el instinto, la emoción, el bienestar y el pensamiento.


      Al final nuestros cerebros tienen tres sistemas integrales: el cerebro reptil «instintivo», que gobierna los instintos e impulsos primarios; el cerebro mamífero «emocional», que es responsable de los sentimientos, y el cerebro humano «racional», que genera los pensamientos.


      Por tanto, si nuestro instinto es comer pizza todos los días, nuestro cerebro racional nos dice que esto puede ser que no nos nutra lo suficiente, además de tener consecuencias físicas como pesadez o inflamación en el tracto gastrointestinal. Por consiguiente, decidimos comernos la pizza prestando atención a nuestro instinto, pero también añadiendo otros nutrientes durante el día para sentirnos mejor.
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      «Fui al médico porque me duelen las rodillas y me dijo que tenía que perder peso por mi salud. Pero no sé qué hacer, llevo toda mi vida haciendo dietas».


       


      Este es el denominador común. Hoy en día, los médicos tienen un tiempo muy limitado para atender a los pacientes y, cuando eres una persona de cuerpo grande, muchos se limitan a prescribirte una pérdida de peso, independientemente de la razón por la que hayas acudido. Conseguir acceso a una atención sanitaria adecuada, basada en la evidencia y asequible, puede parecer casi imposible.


      Es importante que entiendas que mereces una buena atención. El peso es un tema muy complejo. No es tan fácil como sumar dos y dos y obtener cuatro. No todos empezamos en igualdad de condiciones porque la genética, los traumas, los abusos, el abandono, el estrés, las dietas crónicas y otros factores juegan un papel importante en la determinación del tamaño del cuerpo. Por eso es tan inútil prescribir pérdida de peso: porque, como te hemos contado durante todo el libro, es un enfoque que lleva al fracaso.


      Además de esto, una persona delgada también puede sufrir de dolores de rodilla, la diferencia es que a esta persona se le recomienda otro tratamiento como estiramientos, rehabilitación o fisioterapia, medicamentos o suplementación y pruebas complementarias. Es muy injusto que, solo por el tamaño del cuerpo de una persona, la atención sanitaria que reciba cambie completamente.


      Lo ideal en estos casos es exigir una atención sanitaria completa y, por tu parte, valorar qué cosas pueden estar faltando para añadir salud en la medida de tus posibilidades (movimiento, estiramientos, alimentación nutritiva, buen descanso).


      El sesgo de peso y el estigma en las consultas médicas causan un impacto negativo en la salud de los pacientes. El estrés de la estigmatización puede provocar respuestas fisiológicas, psicológicas y conductuales, que dañan la salud con el tiempo. [1]


      Además, se ha demostrado que el sesgo de los profesionales de la salud conduce a una atribución excesiva de los problemas de salud al peso, menos tiempo dedicado a los pacientes y menos comunicación afectiva positiva.


      Esto tiene que cambiar.
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      «Llevo ya meses haciendo alimentación intuitiva, pero sigo viendo que no me apetecen las verduras y vegetales. Entonces no sé qué hacer»


       


      Comer de forma intuitiva y escuchar nuestro cuerpo no significa tirar la nutrición por la ventana. Sí es cierto que al principio, sobre todo cuando se viene de un historial de dietas muy largo, hay que dejar la nutrición a un lado y no enfocarnos en el componente biológico de la comida. Sin embargo, con el tiempo, llegas a un punto en el que haces las paces con la comida, no juzgas los alimentos como «buenos» y «malos» y te das permiso para comer lo que quieras.


      El hambre, la saciedad, la satisfacción, cómo nos hace sentir la comida, tanto física como mentalmente…, todo esto es importante, pero, ojo, la alimentación intuitiva también significa utilizar tu cerebro racional. Una vez hayas superado el proceso de deshacerte de la mentalidad de la dieta y la restricción, podrás escuchar a tu cerebro y tomar una decisión sobre qué comer basada en el autocuidado, y que honre tu salud y las necesidades de tu cuerpo. Si es demasiado para ti, podrías buscar el acompañamiento de un profesional que se adapte a ti y a tus circunstancias. No es necesario atravesar esto en soledad.


      Así que la elección de comer (o no comer) verduras puede ser menos un antojo para algunas personas y más una decisión consciente que viene de un lugar de autocuidado. Aquí es donde entra en juego la nutrición amable. En el caso de las verduras, esto podría significar trabajar para explorar de qué manera te gustaría incorporarlas, una forma diferente a como lo hacías antes, más divertida, creativa y sin que queden a un lado del plato aisladas y simples.
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      «Si quiero llevar una alimentación vegana o vegetariana, ¿puedo empezar el camino de la alimentación intuitiva, a pesar de que voy a eliminar algunos alimentos?».


       


      Sí, y en este caso siempre preguntamos cuál es la intención de esa decisión. La alimentación intuitiva te anima a examinar el porqué de este tipo de alimentación, sobre todo cuando se trata de eliminar alimentos o grupos de alimentos.


      Si la razón se debe a que de esta manera te convertirás en alguien mucho más saludable y puedes seguir persiguiendo la delgadez, y esto deriva en clasificar los alimentos como «buenos» o «malos», quizá entonces este enfoque no esté en consonancia con el camino que tú quieres seguir.


      La alimentación intuitiva aborda todos los alimentos de forma neutral y elimina las etiquetas; asimismo, no considera ningún tipo de «dieta» como perfecta o mejor para todo el mundo.


      Ahora, si quieres empezar el veganismo o vegetarianismo por razones morales o éticas, la alimentación intuitiva se puede llevar sin problema.

    


    Redes sociales: ¿a quién sigues? ¿Qué consumes? ¿Dónde buscar información de calidad?


    Probablemente muchas personas que hayan comprado este libro nos siguen en redes sociales (y otras no, por supuesto). Muchas de ellas no dudaron ni un segundo en comprarlo, apoyarnos y leernos, y por esto estamos tremendamente agradecidas con las redes sociales por comunicarnos con tantas personas de diferentes partes del mundo. En este complejo mundo de las redes sociales, nosotras hemos estado casi nueve años haciendo divulgación, por eso es imposible no tocar este tema de manera más profunda.


    El chisme que te queremos contar antes, para que entiendas un poquito más de lo que nosotras vemos detrás de las redes, es que un día en una cafetería estábamos las dos hablando sobre el descontento que sentíamos en consulta. Las palabras que salían del alma eran cansancio, decepción y confusión. Y en ese momento de desahogo, contábamos que nos estaban llegando una cantidad muy muy alta de pacientes que tenían conductas muy desordenadas con la comida y mala relación con su cuerpo.


    Entre todos esos pacientes que nos llegaban observábamos que los podíamos dividir en dos tipos de personas. El primer tipo de persona nos decía que sentía miedo y confusión sobre los alimentos que tenía que elegir, porque con todo el movimiento del realfooding, lo que se veía en aumento eran sentimientos de culpabilidad, el ya no saber qué comer, categorizar los alimentos como «buenos» o «malos», «aptos» y «no aptos», y las conductas obsesivas, culpabilizadoras y rígidas con los alimentos.


    Siendo nutricionistas, al principio nos mostramos encantadas al saber que se estaba promoviendo el consumo de alimentos nutritivos, pero cuando empezamos a ver que ya eran mensajes tan binarios, en los que se moralizaban los alimentos y se promovía un único tipo de alimentación, vimos que el enfoque se estaba distorsionando. Y los profesionales que estábamos realmente trabajando en el campo, detrás de una mesa, escuchando a cada paciente, tomamos consciencia del problema que se estaba generando, que además iba en aumento.


    Todos estos movimientos se convierten en un problema cuando con ellos se justifican conductas desordenadas que hacen daño al ser tomadas como «elecciones personales o estilos de vida», que condicionan el día a día de la persona, ocupan la mayor parte de sus pensamientos diarios, le impiden ir a eventos sociales o relacionarse con gente porque en ellos no hay «comida saludable» y por consiguiente siente culpa o malestar por haber comido algo etiquetado de «poco saludable».


    El otro tipo de paciente que nos encontrábamos de manera muy recurrente mostraba mucha insatisfacción corporal, generada por la comparación con los estándares que se muestran en redes sociales y, por tanto, mucha frustración.


    Así nos dimos cuenta de que el poder de las redes sociales puede ayudarnos muchísimo, pero también puede hacernos mucho daño.


    Lo primero que tenemos que hacer es entender que estamos en el siglo XXI y que internet es una realidad de nuestro día a día. Adultos de veinticinco a treinta y cuatro años utilizan las redes sociales alrededor de 2 horas y 37 minutos cada día, según Digital Information World, y esto va en aumento cada año.


    A esto se le suma que la nutrición es una ciencia, pero al parecer ha dejado de serlo en redes. Cualquier persona que haya tenido un contacto cercano con la comida (es decir, toda la población) puede dar recomendaciones y divulgar sobre nutrición para viralizarse y vender sus productos o asesorías, disfrazado de «es que quiero ayudar a las personas».


    La frase favorita en redes sociales como Instagram y TikTok es la siguiente: «Tiene suficiente evidencia científica», para así justificar el extremismo de clasificar un alimento como veneno/tóxico/prohibido como verdad absoluta, a pesar de no haber leído nunca un estudio científico completo en su vida.


    La sobreinformación que hay hoy en día sobre cualquier tema, en especial sobre salud y nutrición, es abismal y preocupante. Es inevitable suponer que la gente a la que seguimos nos va a influir en nuestra forma de pensar.


     


    LA IMPORTANCIA DE DIVERSIFICAR TUS REDES SOCIALES


     


    Si dejamos que el algoritmo o nuestros medios de comunicación se regulen por sí mismos, sin que tú busques opciones diferentes y positivas para el cuerpo, es muy probable que te salgan cuerpos normativos, editados y perfeccionados para que de alguna u otra manera te sientas mal. Y pensarás que es exageración, pero la realidad es que es muy fácil condicionar nuestros cerebros. Si estamos caminando por la calle y mires donde mires, en el kiosco, en una tienda de ropa, en una tienda de alimentación, ves imágenes de mujeres delgadas una y otra vez, tu cerebro estará recibiendo inconscientemente el mensaje de que hay una sola forma que se considera «normal».


    Si seguimos cuentas que solo hablan de nutrición, específicamente de dietas, que satanizan diferentes grupos de alimentos o alimentos en general, por supuesto que vas a tener un cacao mental increíble.


    Por eso te queremos dejar algunas recomendaciones para empezar a encontrar esa diversidad en la vida:


     


    • Limpia tus redes sociales. ¿Has notado alguna vez cómo te sientes después de estar cierto tiempo viendo Instagram? ¿Te has parado a pensar en cómo te hacen sentir algunas cuentas con respecto a tu vida y a lo que haces y tienes? Te recomendamos que la próxima vez que abras cualquier red social, compruebes las personas que sigues (esto lo puedes hacer poco a poco) y empieces a preguntarte si esa cuenta te suma, te inspira o te aporta de alguna manera (risas, distracción, aprendizaje, ocio). Si esto no es así, deja de seguirla.


    • Asegúrate de que tu feed es diverso en cuanto a color de piel, tamaño, edad, etnia… Sigue a personas activistas de diferentes luchas como la gordofobia, sigue a personas de la comunidad de discapacitados y escúchalas. Sigue a personas que rompen el binario de género. Sigue a todas las personas que nunca vemos representadas positivamente en los medios de comunicación convencionales. Porque esas personas son la prueba viviente de que se puede llevar una vida plena, vibrante, con estilo, con sentido y feliz, sin importar el aspecto. Lo que vemos cada día nos enseña a vernos a nosotros mismos. Cuantos más tipos de personas distintas veas y reconozcas como valiosos y dignos, más fácil te resultará reconocer lo mismo de ti.


    • No sigas solo cuentas de nutrición y salud. Nosotras, profesionales de la salud, diciéndote que no sigas solo cuentas de nutrición y salud, ¿todo bien? Pues sí, porque incluso nosotras nos damos cuenta de lo agotador que puede llegar a ser. Eres mucho más que solo tu salud. Y las redes sociales también están para distraerte y como ocio; puedes ver cosas que te gusten, como cuentas de animales, de humor, de fotografía, de baile, de memes…


     


    A pesar de todo esto, no queremos dejar pasar el tema del tiempo que pasas en las redes sociales, por lo que te recomendamos que seas consciente de ello. Sobre todo porque a veces puede llegar a ser una herramienta que ya no te está sumando y, por tanto, lo ideal sería tener un tiempo establecido para estar con el móvil e intentar desconectar siempre que puedas. Para eso tienes diferentes aplicaciones como Forest (nuestra favorita, que consiste en plantar una semilla para que crezca un árbol mientras estés desconectado del móvil), Unlock Clock y Desert Island, que están en Google Play.


     


    CUENTAS QUE TE RECOMENDAMOS SEGUIR (SEGURAMENTE ALGUNA SE NOS OLVIDA)


     


    Nutricionistas con enfoque inclusivo


    @raquelobaton


    @valenreyes.nutricion


    @arantzamunoz.tsd


    @_sofia.mitre_


    @nutricionapiedecamino


    @ krizianutricioncon.siente


    @drhaicarosenfeld


    @ginasalame


    @marcebastondietista


    @nutricioncontca


    @lanutrisabogal


    @ilanaborovoy


    @nutriendoconciencia


    @nosequecenar


    @iridietista


    @nutricional_mente


    @nutricontuti


    @vivetunutricion


    @nutri.paurejon


    @shan.nutri.antifa


    @saradiaznutricion


    @kimhaestips


    @nutrintuitiva_


    @recoveredtobe


     


    Psicólogas, terapeutas y doctoras


    @ginatagercoach


    @doctoramarlin


    @nutriendoconciencia


    @nutriestrategic


    @purplerainnutrition


    @miriamsanchez.tcacoach


    @endocrinoplaya


    @ortopediaabc


    @dra.dk


    @dra.pamebasulto


    @mireiahurtado_mindful_eating


    @alimentatuesencia


    @anaariz


    @comiendoprejuicios


    @lamonicaperalta


    @lauraalberolapsicologia


    @rocio_rodriguez_psicologia


    @silviajorrin_bodypositive


    @forapsico


    @saludableatumedida.cl


    @andreamente


     


    Activistas y diversidad corporal


    @croquetamente__


    @magda_pineyro


    @fatpandora


    @lafatshionista


    @alexaandrave


    @lagordafeminista


    @sanamente.monica


    @la.amarillista


    @antolarrain_


    @teresalopezcerdan


    @ceci_wallace


    @weloversize


    @oyirum


    @marianadenhollander_libros


    @black.rainb0w_


    @brownsuugahh


    @paulefdz


    @gordinforma


    @manuelsolerr


    @hypatiaroro


    @andreacomptonn


    @leocorro


    @dolcecurvy


    @prettyandole


    @desaprendiendo_con_chary


    @onlinemami


    @soyspado


     


    Con todo esto queremos que sepas que se puede volver a entrenar nuestra mente, demostrarle que existe diversidad en nuestro mundo, de manera que podamos aprender a apreciar todos los cuerpos, absolutamente todos.


    Para esto te animamos a que, desde ya, abras tus redes sociales y comiences a buscar perfiles con diferentes cuerpos, de diferentes tamaños y colores, de diferentes etnias, géneros y mucho más.


     


    CÓMO LEER ARTÍCULOS CIENTÍFICOS SIN MORIR EN EL INTENTO


     


    Como nutricionistas sabemos que, en general, las personas que consumen alimentos nutritivos tienen menor riesgo de padecer algunas enfermedades. Pero la idea de que la nutrición es la única responsable de nuestro estado de salud, o que hay un tipo de alimentación perfecta para todos nosotros y que la inclusión (o exclusión) de alimentos específicos en nuestro día a día nos protegerá, sin falta, de la mala salud, es, por desgracia, un disparate.


    La realidad es que la ciencia de la nutrición es bastante compleja y difícil de estudiar; necesitamos de los humanos para poder ver resultados que se acerquen un poco más a una buena hipótesis, pero a la vez se necesitan controlar demasiadas variables que pueden afectar el resultado (ambiente, contaminación, rol de trauma, experiencia vivida, personalidad, situación económica, oportunidad laboral, ambiente laboral, genética, acceso a la salud, etc.). Y con el tiempo y la experiencia, te vas dando cuenta de que la nutrición no es tan sencilla como te la explicaron en la carrera, ni tampoco puedes extraer una verdad absoluta de los estudios científicos. Sin embargo, si te gusta leer y tener una opinión crítica sobre lo que lees, siempre puedes consultar por ti misma las investigaciones que hay sobre diferentes temas de la salud. Para eso, te queremos dar unas breves pautas.


    Además, solo por el hecho de que alguien cite artículos o estudios científicos no significa necesariamente que la ciencia que nos está presentando sea de alta calidad. Y, claro, ¿cómo saberlo? Muchas publicaciones científicas pueden parecer intimidantes para leer, con un lenguaje tan específico y técnico, pero podemos entrenarnos para detectar estudios poco confiables. He aquí algunos básicos que podemos buscar para detectar ciencia de calidad, y que hemos compartido hasta en nuestras propias reuniones mensuales que hacemos con otras profesionales sanitarias.


    Lo primero es saber que existen diferentes tipos de pruebas y métodos; vamos a verlos por orden de calidad e importancia en el mundo científico:


     


    • Revisiones sistemáticas o metaanálisis. Son esos estudios que reúnen y resumen todos los estudios relevantes sobre un tema en particular, disminuyendo la posibilidad de sesgo. Esta es la prueba más fuerte que tenemos disponible en ciencia.


    • Estudios de intervención. En una prueba aleatoria controlada, los participantes de un estudio se dividen en dos grupos. Un grupo está expuesto a un tratamiento (la intervención) y el otro grupo no lo está (control). Estos estudios pueden demostrar causalidad, pero no tanto correlación; nunca es bueno generalizar. No se pueden aplicar a todo y muchas veces faltan variables por medir que no se están considerando (como los determinantes de salud).


    • Estudios de observación. Estos estudios se usan para identificar correlaciones y desadesarrollar hipótesis para pruebas adicionales. No demuestran causa y efecto.


    • Estudios de laboratorios celulares pueden proporcionarnos buena información, pero no se pueden aplicar directamente a nosotros los humanos. No somos ratones, y las células aisladas se comportan diferente que en nuestros cuerpos.


     


    También es interesante conocer los tipos de muestras que existen, es decir, el tamaño del grupo que se está evaluando en el estudio. En este caso es interesante considerar lo siguiente:


     


    • Tamaño de la muestra: cuantas más personas estén involucradas en el estudio, más fiables y representativos son esos estudios.


    • El tipo de población o su diversidad: si estamos leyendo un estudio que se llevó a cabo en mujeres embarazadas con diabetes, entonces esos resultados no son aplicables a toda la población. Esto pasa mucho en estudios dentro de la cultura de la dieta. Muchos estudios nos enseñan información centrada en personas europeas que no puede ser aplicada a otras culturas, por ejemplo.


    • Selección de la muestra: las muestras aleatorias evitan el sesgo. De esta manera se pueden ver elegidos todos los miembros de una población, y así los resultados serán más generalizables, considerando diferentes países, edades, sexos, y culturas.


     


    Otros factores interesantes que considerar:


     


    • Duración: algo muy interesante que podemos preguntarnos es: ¿cuánto tiempo duró este estudio? Los estudios a corto plazo (básicamente los que se hacen para estudiar dietas restrictivas no duran más de dos años en su mayoría) no son tan representativos de los efectos de patrones o cambios dietéticos a largo plazo. Los estudios más largos representan más la realidad.


    • Potencial de confusión: trata de considerar todos los factores para arrojar las conclusiones que vemos al final de los estudios. En artículos pesocentristas no suelen tomarse todos los factores en cuenta. Se dejan fuera muchos otros determinantes de salud.


    • Correlación no es igual a causalidad: el hecho de que exista una conexión entre dos variables de estudio no quiere decir que una cause la otra, al menos no sin más investigación. Que pesos más «elevados» estén relacionados con ciertas enfermedades no significa que el peso sea la fuente de la enfermedad, por ejemplo.


    • Fuentes de sesgo potencial: los datos autorreportados, como sucede en muchos estudios de dietas restrictivas, donde se pide a los pacientes o grupos de estudio que reporten sus sensaciones o resultados mediante encuestas o frecuencias de consumo, pueden producir muchos sesgos y resultados no reales. También pasa mucho que los participantes hacen otras dietas fuera del estudio, por vergüenza de no haber podido llevarlo a cabo hasta el final, y no lo reportan…


    • Conflictos de interés: al final de cada estudio se deben declarar los conflictos de interés, que son cualquier interés personal, financiero, profesional, político o legal que tengan una posibilidad significativa de interferir con el desempeño y el resultado de ese estudio. Muchas farmacéuticas hacen esto con medicación para perder peso, por ejemplo.


    Comunidades a las que acudir


    Cuando las dos empezamos a desaprender y romper tantas creencias, llegó un momento en que nos vimos perdidas, desconcertadas y atravesando muchos sentimientos a la vez. Por tanto, nos tomábamos mucho tiempo para estar juntas, hablar de esto y desahogarnos. Y fue algo tremendamente maravilloso.


    A partir de ahí nos surgió la idea de crear un círculo de profesionales, que se reuniera mensualmente para hablar sobre las investigaciones que hay detrás de la alimentación intuitiva, estigma y discriminación de peso, rol de trauma, gordofobia, trastornos de la conducta alimentaria y muchos temas más, donde todos los profesionales de la salud que estuviéramos siguiendo este enfoque inclusivo pudiéramos desahogarnos y nutrirnos mutuamente. Y qué idea tan genial tuvimos.


    Creo que nunca antes nos habíamos dado cuenta de la importancia de tener una comunidad, de rodearte de personas que te respetan, que están alineadas con tus valores y apoyan tu enfoque sin tener que estar de acuerdo en todo, pero con mucha humildad y sin juicios. Personas que te suman y que te aportan en tu vida, sea felicidad, sea conocimiento, sea calma, sea simplemente escucha.


    El concepto de comunidad varía dependiendo de dónde lo busquemos, pero nosotras lo resumimos en un conjunto de personas que tienen los mismos intereses y cosas en común. Es un sentido de pertenencia.


    Y este sentido de pertenencia es importante para nosotros los humanos —así sea una comunidad de dos personas—, una comunidad online o una persona con la que te identifiques que está a kilómetros de distancia. Este sentimiento supone un efecto protector para nuestra salud, tanto física como mental. Como personas que buscamos conexión, así nos sentimos más protegidas, escuchadas, seguras y entendidas. Hay un ambiente de calidez humana que nos suma y aporta salud en un espacio seguro. También puede ofrecer un sentido y un propósito adicional a la vida cotidiana.


    Lo bonito de esto es que puedes tener este sentido de pertenencia y la capacidad de ser tú mismo. Sin tener que aparentar, cambiar o actuar diferente para formar parte, siendo acogido y apreciado por tus cualidades únicas.


    En las investigaciones que hemos visto sobre este tema, se ha demostrado que las personas en barrios que tienen comunidad experimentan menos tasas de problemas de salud mental, independientemente del nivel socioeconómico, y además ello se asocia a una reducción de los síntomas depresivos.


    Sin duda alguna este apoyo social puede ayudarnos a tener mayor resiliencia y mejor actitud ante el estrés, porque conversar con otras personas puede ser vital para sobrevivir en momentos difíciles.


    Ser parte de un espacio compartido, no importa si es físico o virtual, brinda a las personas la oportunidad de inspirarse, de resolver problemas sin sentirse solas, de compartir, de desahogar sus frustraciones y de compartir sus logros. Las personas que permanecen dentro de una comunidad son las que están apasionadamente de acuerdo con sus valores y creencias, con la confianza y unión compartidas; no hay límite para lo que pueden hacer por su comunidad.


    Buscar comunidad es imprescindible para que podamos encontrar espacios seguros. Sentir que necesitamos mantener la guardia en todo momento puede ser agotador y emocionalmente drenante, nosotras lo sabemos. Entrar en nuestras comunidades nos da paz, nos hace sentir como llegar a casa y ponerse el pijama o la ropa de andar por casa, con mucho alivio. Es un bálsamo reparador y calmante.


    Los espacios seguros nos proporcionan un descanso de los juicios, opiniones no solicitadas y evita que tengamos que dar explicaciones todo el rato. También nos permite que todas las personas se sientan apoyadas y respetadas. Esto es especialmente importante para las minorías, los miembros de la comunidad LGBTQIA, las personas gordas y otros grupos marginados u oprimidos. De hecho, casi todos los estudios en estas comunidades insisten en buscar grupos de apoyo, comunidades online, etc., ya que suelen proteger nuestra salud mental.


    Cada quien puede tener un espacio seguro diferente. Para nosotras han sido las comunidades que hemos creado, pero también lo han sido nuestras amigas, nuestras profesoras de yoga, una cafetería que nos encanta, nuestros perritos, incluso libros, canciones o nosotras mismas por las mañanas cuando tomamos café.


    La tribu, o la comunidad, o ese espacio seguro, puede ser cualquier cosa. Y si incluso sientes que no tienes comunidad, que no es fácil para ti encontrar espacios seguros, sin duda acabas de conseguir uno leyendo este libro.


    Además, queremos dejarte otras comunidades online en español que amamos, que nos han cobijado más de una vez y que nos han hecho sentir como en casa en muchísimas ocasiones:


     


    • La nuestra: Esto Es Nutrición


    • Soy1Soy4, una comunidad online creada por Erika Irusta


    • We Lover Size, fundada por Rebeca Gómez Polo y Elena Devesa


    • El Camino, una escuela de Verónica Morera


    • Somos Estupendas, fundada por Yaiza Sanz


    • El Patreon de Femme Sapiens, creado por Helena Sotoca


    • El cuerpo que somos, comunidad en Instagram


    • Desnúdate Autoestima, talleres y grupos de apoyo


     


    ¿Y QUÉ PASA CON LAS AMISTADES?


     


    Hay algo que nos costó mucho entender sobre este tema a partir de que comenzamos a evolucionar y crecer como personas, y es que no todas las amistades tienen que durar para siempre. Sobre todo, aquellas que ya no te suman ni te aportan, sino que perjudican tu salud mental, es mejor dejarlas ir.


    Para nosotras esto fue un trago amargo, pero al mismo tiempo aliviador. Porque así como va evolucionando nuestra mente, nuestra manera de pensar, nuestros puntos de vista, nuestras maneras de vivir, las amistades también pueden ir cambiando.


    Algunas personas pueden entrar en nuestras vidas y quedarse, mientras que otras son estacionales y solo se quedan durante un tiempo para cumplir su función de apoyarte, alegrarte, vivir ese etapa que estabas pasando. Ábrete a cosas más grandes y mucho mejores. Abre espacio a aquellas personas que estén ahí para ti, que impulsen tu vida hacia una existencia más calmada y feliz.


    Y sobre este tema te dejamos un último párrafo que leímos en el perfil de la psicóloga Nicole LePera (@the.holistic.psychologist):


    
      Así como en las relaciones amorosas entre parejas, las relaciones entre amistades también pueden dejar de ser compatibles. Sin embargo, hay una expectativa social de que tienes que permanecer con estos amigos toda la vida. Y muchas veces nos quedamos con estas personas, a pesar de que no nos sentimos bien del todo o de que ya no hay conexión con ellas. Las amistades cambian, igual que las personas cambiamos. Y esto no es necesariamente culpa de nadie. Es una parte natural de la experiencia como humanos. De esta manera te da espacio a ti, para abrirte a otras personas con las que sí conectes y estén alineadas con tus valores.

    


    Sentir esta verdadera pertenencia consiste en vivir auténticamente en tu verdad, en lugar de tratar de ajustarse a las expectativas de los demás.


    Y esto nos pasa, por ejemplo, cuando, una vez que se nos han abierto los ojos a la inutilidad y el daño de la cultura de la dieta, no podemos dejar de verla.


    Y, entonces, pasas por un período de malestar y dolor, pero también de incomodidad con las personas que te rodean que solo hablan de esto. Es de esperar. No hay nada malo en ti. Es una transición y un cambio de paradigma.
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      Para ello, queremos plantearte una actividad o ejercicio que puedes ir haciendo cuando sientas que necesitas conectar auténticamente con otras personas. A partir de ahora, explora formas de conectar con una nueva comunidad o con actividades que te apoyen y renueven. Puedes probar cosas muy sencillas, como un voluntariado, participar en un grupo de apoyo online o renovar tu feed de redes sociales con cuentas positivas e inspiradoras libres de la cultura de la dieta.

    


    ¿Ya nos vamos?


    Qué viaje nos hemos pegado. Nosotras sin duda hemos crecido y aprendido gracias a este libro. Hemos estado meses pegadas al ordenador, en cafés escribiendo, en la cama leyendo nuevas investigaciones y hasta las tantas en días de mucha inspiración.


    Sin embargo, creemos que esto no es el final. Es apenas el comienzo.


    Y nos encantaría que cada vez que sea necesario en tu camino vuelvas a leer este libro, vuelvas a buscar nuestra compañía y vuelvas a recordar y repasar todas las herramientas que hemos seleccionado.


    Este proceso va a durar toda la vida, porque toda la vida tendremos un cuerpo. Nosotras sin duda seguimos aprendiendo sobre nuestros propios cuerpos, y liberarnos de la cultura de la dieta nos ha dado horas extra, paz con nuestros alimentos y cuerpos, con mucho respeto y amor, y sobre todo más energía y tiempo para dedicar a cosas que realmente nos traen placer o beneficios, y no malgastando esos recursos en ideas que ni siquiera son nuestras, sino que vienen de muchos otros lugares sospechosos y opresores, y de creencias muy limitantes y dolorosas.


    Sin duda, este comienzo es ahora una forma diferente de ver la vida. Si todo lo que te hemos contado, expuesto y compartido te ha resonado, vas a pasar meses difíciles. Para nosotras salir de la cultura de la dieta fue, y sigue siendo, muy doloroso e incómodo, a pesar de resultar liberador y darnos mucha paz. No es fácil romper con estos paradigmas ni vivir con ellos.


    No será lo mismo tener conversaciones con tus amigas o tu familia sobre sus cuerpos, o los cuerpos de otras personas, viviendo dentro de la cultura de la dieta que estando fuera. Ya no verás igual las redes sociales, ni tampoco la televisión, ni leer noticias sobre cuerpos, y ya ni te contamos leer comentarios sobre los cuerpos que dejan muchas personas en cuentas de personas con cuerpos gordos... Vaya cambio vas a experimentar. Algunas conversaciones se van a volver muy incómodas y otras serán motivo de muchas reflexiones.


    Esto no significa en absoluto que debamos meternos a debatir sobre estos temas con todas las personas de nuestro entorno, que tengamos que hablar de cultura de la dieta en todas las conversaciones, ni tampoco que debamos aislarnos por miedo a tener conversaciones difíciles o incómodas. Tenemos que saber protegernos, cuidar nuestra energía y reconocer que no todas las personas están listas para esta conversación.


    Cada quien sigue envuelto en la cultura de la dieta a su manera, muchas veces sin saberlo. Por ende tendremos que saber reconocer cuándo hay espacio para hablar, compartir experiencias, romper paradigmas, para incluso ayudar a alguien que sienta curiosidad con este tema… y cuándo no. Casi todas las personas de este mundo hemos sido víctimas de esto, no es fácil romper con estas creencias, que han estado enraizadas en nuestra cultura durante décadas. Paciencia, mucha compasión con tu camino y el de los demás y, sobre todo, reconoce cuándo hay que poner límites: esto último será clave.


    Otra cosa que será diferente a partir de ahora será habitar tu propio cuerpo. Sí, esos pensamientos difíciles y voces críticas no van a desaparecer de la noche a la mañana. Sin embargo, tendrás la posibilidad de verlos cara a cara, desafiarlos, cuestionarlos y dudar de lo que dicen, sin importar lo que digan ni cuántas veces al día lo digan. Poco a poco dejarán de hacerte creer que lo que pesas es lo que vales y que tu identidad es muchísimo más que ese contenedor donde habitas.


    Habrá días duros, oirás comentarios muy críticos y voces antipáticas y odiosas, vendrán fases del ciclo menstrual que te generen dismorfia corporal, llegarán momentos en los que sientas la tentación de regresar a las dietas y hacerte daño, existirán días en los que no te sientas suficiente para demostrar respeto y autocuidados, y habrá otros días donde ver tu reflejo en el espejo se hará difícil sin decirte algo hiriente.


    Justamente en esos días es cuando la cajita de herramientas será imprescindible. Poco a poco, y con esa cajita o morralito o bolso de mano o riñonera, que has ido armando a lo largo de este recorrido vas a poder hacer frente a estas situaciones con muchísima más amabilidad, respeto, cariño, y muchos menos juicios y críticas.


    En esos días ten este libro a mano o tu libretita o diario donde apuntaste tus reflexiones, prácticas, ejercicios, para que sea fácil acudir a ellos. Cuanto más practiques, con más amabilidad y compasión irás cortando las ataduras de la cultura de la dieta que te han estado impidiendo seguir con libertad tu camino, escuchando lo que necesitas y entendiendo que vinimos a este mundo para hacer otras cosas.
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    Gracias a la caja de herramientas podrás volver a tu cuerpo, ese que habitarás durante toda tu vida, y con el que andarás, nadarás, dormirás, bailarás, crearás, cocinarás, pensarás, respirarás, comerás y todo lo demás, toda la vida. Ese que ha estado ahí para llegar a tiempo al tren o que ha recibido ese abrazo de ese ser amado o que ha experimentado lo que es sentir felicidad por cumplir un logro.


    Nuestro cuerpo siempre está ahí. Siempre nos está escuchando. Siempre está con nosotras. De un modo u otro, y tengas el cuerpo que tengas, de la forma o tamaño que sea, con o sin discapacidad, y del color que sea, será de las relaciones más íntimas y largas que tendrás para toda tu vida.


    No vale la pena vivir una vida en guerra con tu propio cuerpo. Existen muchas teorías de por qué estamos aquí en esta vida, pero si algo nos queda claro es que nuestros cuerpos no han venido a este mundo para ser admirados, no han sido creados para ser considerados bellos. Tampoco existen para empequeñecerse, para hacerles daño o para cuidarlos únicamente cuando cumplan ciertas condiciones.


    Si de verdad quieres cuidar tu cuerpo —porque no todas las personas sentirán esa necesidad—, es hora de hacer las paces, de pedir tregua y de empezar a conocerse, como mínimo. Estaréis juntos mucho tiempo; quizá vale la pena habitar ese lugar con un poco más de paz y neutralidad.


    Así que hasta aquí llegamos. Gracias por leernos, gracias por querer hacer de este mundo un lugar más habitable y libre, gracias por darnos una oportunidad de cambiar la conversación que hay sobre los cuerpos y la nutrición, gracias por querer romper con la cultura de la dieta y gracias por confiar en nuestra experiencia, investigación y forma de escribir.


    Esperamos, con todo el amor del mundo, que este mar de la cultura de la dieta sea fácil de navegar. Que hayamos sembrado una pequeña semilla de amor propio, respeto, compasión y amabilidad.


    Tienes camino por delante, pero siempre estarás en compañía. Nos puedes encontrar en nuestras redes, en nuestra comunidad, y esperamos que este libro te ayude a crear tus propios espacios seguros. Nadie merece transitar por ese mar en soledad.


    Queremos que sepas que tú y tu cuerpo merecéis siempre amor, cuidados y respeto, y que independientemente de lo que pienses de este libro, de si harás más dietas o no, de si te pondrás un bikini este verano, o de si sigues luchando con tu reflejo, esperamos que poco a poco vayas encontrando tu camino.


    En la cultura de la dieta casi nadie tiene un espacio, nadie pertenece. Esperamos haberte dado la posibilidad de sentir que por fin has llegado a casa, de que por fin entiendas que claro que perteneces y que sin duda mereces ocupar el espacio que necesites, con libertad y sin juicios.


    Gracias por navegar este mar con nosotras; no olvidaremos este viaje, y aquí seguiremos avanzando y aprendiendo junto a ti.
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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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- ¢Crees gue los cuerpos sanos
pueden fener diferenfes formas y
famaros?

- ¢0udl es Tu enfogue con la
alimentacién?

- ¢Tienes experiencia frabagjando con
personas de falla grande?

- ¢Tienes conocimientos sobre
trastornos de la conducta alimentaria
y sobre cémo algunos comentarios
pueden afectar mi relacién con la
comida, el ejercicio y mi cuerpo?

- ¢Te importaria no Tener en
cuenta mi peso corporal como
elemento para valorar mi progreso,
sino mi rendimiento, mi resistencia,
mi respiracion y mi fuerza?
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ATENCION
MEDICA

COMPORTAMIENTOS
INDIVIDUALES

GENETICA Y
BIOLOGIA

24%

CIRCUNSTANCIAS

SOCIALES

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.

FUENTE: Golnvo
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- Se inferesa por Tus objefivos y no por los

suyos como profesional. Se toma el tiempo

necesario para escuchar lo que fe gustaria

conseguir. No proyecta sus propios objetivos
en fi.

- Esfablece pequenos pasos para ayudarte
a alcanzar estos objefivos a su debido
Tiempo.

- Comparte valores de salud y bienestar
configo. Sabe que la salud no tiene nada que
ver con la apariencia y es algo mucho mads
complejo.

- No fe aconsejard que hagas ejercicios gue
10 le has dicho que Todavia no puedes hacer
y respetard tu condicion fisica, para evitar
que termines con dolor o con dlguna lesion.

- Celebra los pequenos logros.

- Se compromefe a hacer que el gjercicio
sea diverfido y alcanzable para fi.
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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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Mi valor no esta
determinado por
mi peso.

Mi cuerpo ha
sobrevivido a pesar
de todo el dafio.

No tengo que
intentar encajar en
ningun estandar de
belleza.

Me merezco
vivir mi vida.

Mi cuerpo puede
cambiar a lo largo
de mividay eso

' esta bien.

(6}

Mi cuerpo me
mantiene viva
cada dia.

Mi cuerpo me
permite tener
diferentes
experiencias.
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¢C0mMo puedes descansar
fambién?

- Practicando meditacion
- Viendo series o0 peliculas
- Escribiendo un diario

- Leyendo

- Saliendo a Tomar café con
una amiga

- Caminando al aire libre o en
plena naturaleza

- Pracficando la gratitud
- Escuchando musica

- Jugando a juegos de mesa

- Simplemente no haciendo
nada
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Ya siento nauseas, dolor y no me puedo mover.

Siento incomodidad hasta el punto de indigestion, pesa-
dez. Quiero seguir sentado.

Incomodamente llena. La ropa me aprieta.

Estoy comodamente satisfecha. No hay incomodidad.

No tengo hambre, pero todavia no estoy saciada ni satis-
fecha.

Ni con hambre ni saciada.

Siento un ligero vacio en el estémago, algo de hambre.
Estoy pensando en comida.

Hambrienta con el estomago vacio y sensaciones fisicas
como rugidos.

Hambre incomoda: fatiga, cansancio, malhumor...

=N WA NG O

Extremadamente hambrienta: mareos, nauseas, dolor
de cabeza, suefio...
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iQué horribles
mis piernas!

No soy lo
suficientemente
guapa.

iQué vergiienza
que vean mi
cuerpo!

Soy muy gorda.
No puedo salir asi
alacalle.

Nada me queda
bien. Es mejor que ni
ropa me compre.

Me doy asco.
No puedo ni verme
en el espejo.

¢Quién me va
a querer asi
de fea?

Odio mi celulitis.
Todo me queda
fatal.
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{ADIOS A LA GRASA
Y A LOS ANOS!
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Las personas que fuman
tienen un 30% de
probabilidades de tener
dientes amarillos.

Claro, es que no
todos los individuos
con dientes amarillos
fuman.
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VALORES DEL
PACIENTE

EVIDENCIA BASADA EN LA PRACTICA

Fuente: Diagrama extraido del articulo «Evidence-Based Practice, escrito por Fall Ferguson, J. D.,
M. A., Miembro de la ASDAH y profesora de la Universidad John F. Kennedy de California
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Bueno, hoy me pediré
la tarta. Mafnana ya me
mataré en el gimnasio.

¢Te vas a pedir una
ensalada? Es que tu si
tienes fuerza de
voluntad, por eso estas
asi de bien.

¢Habéis visto a Alicia lo

gorda que esta? jDesde que
se ha casado se ha

descuidado muchisimo!
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GRELINA

LEPTINA
Se produce en el tejido Secretada en el
adiposo. estomago.
Maneja el apetito: al Nos da la sefal de
hambre.

perder peso, disminuye
y hace que aumente el
apetito.

Al hacer dieta, la
grelina aumenta, con
lo cual el hambre
también aumenta.

NEUROPEPTIDO INSULINA
Secretado en el Secretada por el
pancreas.

intestino.

Regula la saciedad. Estimulada cuando

comemos para regular
el azucar en sangre.

También va al cerebro
para bajar el apetitio.
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