
		
			1. ¿Y si el problema no fuera tu fuerza de voluntad?

			Imagínate esta escena…

			En diferentes planos, uno tras otro, ocho jóvenes se sientan en un restaurante moderno. La cámara los observa desde varios ángulos, y todo indica que están a punto de elegir qué tomarán.

			Pero, entonces, ¡sorpresa!: un sobre.

			Al abrirlo, descubren que lo que está ocurriendo no es una comida cualquiera. Forman parte de un experimento.

			Un experimento que no empieza ahora. Empezó semanas atrás, en sus teléfonos, en sus calles, en sus pantallas.

			De una carta de más de veinte platos, todos ellos han elegido lo mismo, y los camareros lo han adivinado. No por casualidad.

			Durante semanas, han estado expuestos a anuncios dirigidos, mensajes diseñados para captar su atención y campañas de marketing de comida ultraprocesada. Todo ha sido registrado.

			Son ellos quienes han sido estudiados. Y lo que pensaban que era una decisión personal, en realidad ha sido, en gran medida, inducido.

			Esta es la escena de un vídeo de Bite Back 20301 que suelo mostrar en clase. Y siempre despierta el mismo silencio incómodo. ¿Realmente elegimos qué comemos? ¿O simplemente nos parece que elegimos, porque ignoramos todo lo que nos ha influido antes de llegar al plato?

			Esta pregunta —¿realmente elegimos lo que comemos?— nos interpela porque pone en duda una de las ideas más arraigadas en nuestra forma de vernos como individuos: la de ser seres racionales, libres y plenamente conscientes de nuestras decisiones.

			Y no es raro que lo pensemos. Nos identificamos con nuestro pensamiento consciente, con esa parte de nosotros que reflexiona, argumenta, decide. Es lo que sentimos y recordamos. Pero la ciencia del comportamiento nos muestra que, en realidad, la mayor parte de nuestras decisiones diarias —incluidas las alimentarias— se toman de forma automática, intuitiva y condicionada por el entorno.

			El psicólogo y premio Nobel, Daniel Kahneman lo resumió con una metáfora ya clásica: tenemos dos sistemas de pensamiento. El sistema 1, rápido, impulsivo, basado en emociones, hábitos y reacciones automáticas, y el sistema 2, más lento, reflexivo, analítico y deliberativo.

			Cuando pensamos en por qué comemos lo que comemos, solemos dar explicaciones desde el sistema 2: «he elegido esto porque es más sano», «hoy he comido mal porque no he tenido suficiente fuerza de voluntad». Pero estas explicaciones son a posteriori: llegan después de la decisión y, a menudo, no reflejan todo lo que nos ha influido. Lo cierto es que vivimos, gran parte del tiempo, en piloto automático. Y el sistema alimentario actual —con su abundancia de estímulos, estrés, disponibilidad y mensajes contradictorios— sabe perfectamente cómo activar este piloto automático a su favor.

			Este modelo no es solo una metáfora. Sabemos que los procesos más deliberativos —los que requieren esfuerzo, control y planificación— dependen de funciones cognitivas que no siempre están disponibles, mientras que los procesos más automáticos están ligados a hábitos, emociones y respuestas aprendidas. Esto significa que no siempre decidimos en las mismas condiciones: hay momentos en los que pensar cuesta más, y es precisamente ahí donde el entorno adquiere más protagonismo.

			Entender esta arquitectura cognitiva y neurofuncional permite matizar el concepto de agencia, a menudo idealizado. Ejercer la agencia —es decir, la capacidad de actuar de forma deliberada y autónoma— no es solo una cuestión de voluntad individual, sino que depende de la disponibilidad real de estos recursos cognitivos, que, además, pueden verse comprometidos por factores ambientales como la pobreza, la inseguridad alimentaria o la presión del tiempo.

			Lo curioso es que tendemos a identificarnos solo con el sistema reflexivo. Creemos que somos lo que pensamos —y no lo que hacemos automáticamente—. Como solo somos conscientes del sistema 2, tenemos la sensación de que nuestras decisiones son completamente racionales y voluntarias. Pero, en realidad, gran parte de lo que hace el cerebro ocurre de forma automática, como si el sistema 1 llevara el control.

			Es posible que comamos más a menudo como somos… cuando no nos damos cuenta.

			En este sentido, una de las trampas más sofisticadas de la mente humana es la sensación de que gobernamos completamente nuestras acciones. Este fenómeno, conocido como ilusión de control, hace referencia a la tendencia que tenemos a creer que nuestras decisiones son plenamente autónomas, aunque están fuertemente condicionadas por factores externos —y a menudo invisibles.

			En alimentación, esto se traduce en frases como:

			
					«Si quisieras, podrías comer mejor».

					«Cada uno es responsable de lo que elige».

					«Tú decides lo que entra en tu plato».

			

			Sin embargo, ¿qué ocurre cuando los ultraprocesados ocupan una proporción cada vez mayor del espacio en los supermercados? ¿Y cuando el cansancio, el estrés o la falta de tiempo hacen que para muchos cocinar se convierta en una tarea titánica? ¿Y cuando la comida que nos rodea está diseñada para seducirnos y activar nuestro sistema 1?

			Creer que elegimos libremente nos da tranquilidad: nos hace sentir competentes, agentes. Pero también puede hacernos culpables cuando no conseguimos seguir las pautas ideales. Y peor aún: puede invisibilizar la responsabilidad de los entornos, de las políticas y de las industrias que configuran lo que llamamos elección. Varios estudios que han analizado la disponibilidad global de alimentos apuntan a que, incluso si toda la población mundial quisiera comer de manera saludable, la oferta alimentaria actual no lo permitiría, porque no se producen ni se distribuyen suficientes alimentos saludables para todos.

			Sí, podemos elegir. Pero no elegimos en el vacío. Elegimos entre lo que tenemos a mano, con la energía mental que nos queda, bajo la influencia de mensajes que han ido modelando nuestras preferencias, a menudo sin que seamos conscientes de ello.

			Además, no se trata solo del contexto. Alimentarse es una práctica cargada de complejidad, porque no solo responde a una función nutricional, sino que implica emociones, rituales, identidad, relaciones sociales y expectativas culturales. A diferencia de otras conductas relacionadas con la salud, comer no es una opción: es un acto cotidiano inevitable, que se repite múltiples veces al día y requiere equilibrar necesidades físicas, deseos personales y contextos concretos.

			Desde una perspectiva socioantropológica, comer es mucho más que ingerir nutrientes: es una forma de estar en el mundo, de vincularse con los demás, de gestionar el tiempo y de dar sentido a lo cotidiano. Las decisiones sobre qué, cómo y con quién comemos se configuran en la intersección entre lo biológico, lo psicológico, lo cultural y lo material. Este entramado hace que la comida sea un terreno especialmente sensible a tensiones —entre salud y placer, entre conocimiento y hábito, entre disponibilidad y deseo— que no se resuelven fácilmente con información o fuerza de voluntad.

			Para entender esta complejidad, puede ser útil pensar en las decisiones alimentarias como un sistema en capas, en el que lo que finalmente escogemos —qué, cuándo, cómo y con quién comemos— es el resultado de una interacción dinámica entre factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales, económicos y ambientales.
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					Figura de elaboración propia con base en Contento (2016). Factores que influyen en las decisiones y hábitos alimentarios.
			
				
			
			Predisposiciones biológicas: una base con matices

			Todo acto alimentario tiene una base fisiológica. Los humanos nacemos con una serie de predisposiciones biológicas que influyen en cómo percibimos y valoramos los alimentos: una preferencia innata por el sabor dulce (asociado a fuentes de energía), una cierta aversión al amargo (como posible indicador de toxicidad), así como mecanismos de apetito y saciedad regulados hormonalmente, un sistema digestivo. También se conoce el fenómeno de la saciedad específica por estímulo, que hace que nos cansemos de un sabor concreto antes de alcanzar la plenitud total, y que constituye un mecanismo adaptativo que fomenta la variedad y, potencialmente, una dieta más completa.

			Sin embargo, estas predisposiciones no operan en solitario. Se moldean a través de la experiencia, el contexto y la cultura, y cambian a lo largo de la vida. Así pues, la biología abre posibilidades, pero no determina el comportamiento alimentario por sí sola. Es en la interacción con las siguientes capas que estas inclinaciones toman forma y significado. La preferencia por el dulce puede verse amplificada por una exposición habitual a productos ultraprocesados, mientras que cierta tolerancia al amargo puede adquirirse culturalmente, como ocurre con el café o las verduras de gusto intenso.

			Además, como recuerda el antropólogo Claude Fischler, ser omnívoro no es solo una condición biológica, sino también una paradoja cultural: estamos empujados simultáneamente a explorar nuevos sabores (neofilia) y a desconfiar (neofobia). Esta tensión es gestionada por los sistemas culinarios, que nos indican qué es «comible», cómo debe prepararse y en qué circunstancias sociales se consume. Es ahí donde la biología encuentra su encaje cultural.

			Comer también se aprende

			Comer no es solo ingerir nutrientes: es reconocer, aceptar y atribuir significado a lo que entra en nuestro cuerpo. Aunque nacemos con predisposiciones gustativas y un aparato digestivo capaz de procesar una gran variedad de alimentos, el gusto, la familiaridad y el placer asociados a determinados productos se construyen a través de la experiencia. Aprender a comer es, en realidad, un proceso progresivo y cargado de matices. Y los seres humanos debemos aprender incluso qué es comer.

			Esto, que «sabía» de forma teórica, lo comprendí de una forma profunda durante la introducción de alimentos a mi hija. En el paso del amamantamiento a la diversificación alimentaria, optamos por el método del baby-led weaning, que consiste en ofrecer alimentos enteros en lugar de purés, así como permitir que sea el bebé quien gestione la comida con sus manos y decida qué comer y cuánto. Esto significa, por ejemplo, presentarle un brócoli al vapor, una tira de zanahoria o un poco de pan, sin triturar.

			Cuando inicié este proceso con mi hija, lo que me sorprendió no fue solo su reacción a los sabores o texturas, sino el profundo aprendizaje que suponía entender qué era un alimento. Ante un pedazo de comida había que reconocer que aquello no era solo un objeto para jugar o llevarse a la boca, sino que era algo que podía tragar, que formaba parte de un acto con significado y consecuencias corporales. Aquel gesto aparentemente sencillo —tragar— contenía todo un proceso de codificación cultural y física, una nueva forma de estar en relación con el mundo y con el propio cuerpo. Y ese aprendizaje no era automático: requería tiempo, repetición, confianza y un entorno que diera sentido a la acción.

			Este ejemplo ilustra bien la idea de que las preferencias alimentarias no son innatas, sino aprendidas, mediante diversos tipos de acondicionamiento. El condicionamiento asociativo hace que vinculemos ciertos alimentos a estados emocionales positivos o negativos. Por ejemplo, si un determinado plato se asocia a una experiencia gratificante —como una celebración familiar—, es probable que genere una preferencia duradera. También aprendemos a través del propio cuerpo, cuando determinados sabores se asocian a sensaciones de saciedad o bienestar.

			No obstante, el aprendizaje no es solo individual. Es también social. Las prácticas de crianza, la exposición repetida a ciertos alimentos, la forma en que se presentan o el comportamiento de quienes nos rodean influyen de manera decisiva. Comemos, en parte, como comen los demás.

			Esta capa nos recuerda que lo que a menudo interpretamos como una «preferencia personal» es, en realidad, el resultado de un largo proceso de interacciones, repeticiones, asociaciones y vínculos afectivos. Aprendemos a comer, y ese aprendizaje tiene memoria.

			Lo que la comida dice de nosotros

			Comer tampoco es solo una respuesta a estímulos biológicos o a patrones aprendidos. También es una forma de expresar quiénes somos, cómo queremos ser percibidos y qué lugar ocupamos en el mundo. Esta tercera capa incluye los factores intrapersonales —como las actitudes, las creencias, los valores, las emociones y la identidad—, y los interpersonales, que abarcan el peso de las relaciones sociales cotidianas: la familia, las amistades, las parejas, la comunidad.

			Diferentes estudios muestran que la autoidentificación como persona preocupada por la salud tiene un impacto real en los hábitos alimentarios: quienes se identifican como responsables de su salud tienen más probabilidades de hacer cambios en su dieta. Comer sano, en este sentido, no es solo una conducta, sino una parte de la propia narrativa identitaria.

			Sin embargo, la identidad no se construye de manera aislada. Se forma en diálogo con los valores sociales y culturales asociados a la comida. Algunos estudios muestran cómo los valores que las personas atribuyen a los alimentos —como la naturalidad, la conveniencia, el gusto o el precio— se asocian fuertemente con la calidad global de la dieta. Esto apunta a que las decisiones alimentarias están fuertemente atravesadas por lo que valoramos y por aquello a lo que damos sentido.

			También influyen los recursos prácticos y cognitivos disponibles: el conocimiento nutricional, las habilidades culinarias, la capacidad de autorregulación o la confianza personal. Pero, como todos hemos experimentado, saber qué es saludable no significa poder llevarlo a la práctica. La agencia alimentaria se da dentro de un sistema de tensiones entre lo que queremos, lo que sabemos y lo que podemos hacer realmente en nuestro entorno.

			Esta capa incluye también la dimensión social y doméstica de la comida. Varios estudios muestran que los discursos sobre salud conviven con dinámicas familiares que, a menudo, dan prioridad a la disponibilidad, el gusto o la economía. Comer en familia, decidir qué se cocina, quién lo hace, cómo y para quién, son acciones cotidianas aparentemente banales, pero profundamente atravesadas por normas de género, expectativas de rol y desigualdades materiales.

			En este sentido, la comida actúa como lenguaje social y emocional. Sirve para cuidar, para mostrar cariño, para marcar distancias o para reforzar identidades individuales y colectivas. El plato no solo dice lo que nos gusta: dice, a menudo, quién somos, quién queremos ser y con quién nos relacionamos.

			Elegir en un mundo que ya eligió por ti

			Hasta ahora hemos explorado cómo la comida se elige a partir de predisposiciones biológicas, experiencias y relaciones. Pero estos factores no actúan de forma aislada. Elegimos dentro de un contexto estructurado, limitado y a menudo desigual, que condiciona profundamente lo que está disponible, lo que es asequible y lo que es promovido.

			Como recuerda Jean Pierre Poulain, el sistema alimentario es el conjunto de estructuras sociales y tecnológicas que hacen posible que un alimento llegue hasta el plato y sea reconocido como tal. Esta cadena —desde la producción hasta el consumo— no solo afecta al tipo de alimentos disponibles, sino también a su calidad, su forma de presentación, su precio y su simbolismo.

			En este sentido, comer es también una práctica socioeconómica. El acceso a los alimentos no depende solo de preferencias o valores personales, sino de la renta, el tiempo disponible, las condiciones laborales y las políticas públicas. Tal y como recogen las aportaciones de la sociología crítica de la alimentación, los sistemas agroalimentarios contemporáneos generan profundas desigualdades tanto en el acceso como en la calidad de los alimentos.

			Las condiciones ambientales también cuentan: vivir en una zona con alta densidad de puntos de venta de ultraprocesados, o sin fácil acceso a alimentos frescos, modifica radicalmente las opciones reales de consumo. El contexto determina qué es fácil, rápido, barato o deseable.

			Además, debe considerarse el papel del mercado y de la industria alimentaria, que invierten masivamente en publicidad, diseño de producto y estrategias de marketing que activan el sistema 1 —rápido, automático y emocional—, y que refuerzan el consumo de alimentos altamente palatables pero poco saludables. Como se ha denunciado desde movimientos como Bite Back 2030, las estrategias de marketing dirigidas a niños y jóvenes son especialmente preocupantes: no solo condicionan las preferencias, sino que lo hacen de forma silenciosa y persistente, mucho antes de que la persona sea consciente de que está eligiendo.

			En definitiva, esta cuarta capa nos recuerda que la «elección» alimentaria está siempre situada. Asumir esta complejidad no debe hacernos sentir impotentes, sino más lúcidos. Nos debe permitir entender que, si bien podemos actuar para hacer cambios individuales —y este margen es valioso—, también tenemos el derecho y la responsabilidad de cuestionar el entorno que nos rodea. Un entorno que no solo influye en lo que comemos, sino también en lo que consideramos posible, deseable y «normal».

			Entender cómo decides lo que comes lo cambia todo

			Este capítulo no responde a la pregunta de cómo comer mejor, sino a otra anterior: ¿cómo se toman realmente las decisiones alimentarias? Entender que comer no es un acto puramente racional ni plenamente autónomo no implica renunciar a la agencia personal, pero sí situarla. Elegimos, pero lo hacemos dentro de unos márgenes concretos, con unos recursos limitados y bajo influencias que muchas veces no vemos de forma consciente.

			En el plano personal, este cambio de marco puede resultar profundamente aliviante. Muchas decisiones alimentarias que suelen vivirse como falta de voluntad, incoherencia o «no hacerlo suficientemente bien» pueden reinterpretarse desde otro lugar. El cansancio, la presión del tiempo, los hábitos aprendidos, la exposición constante a estímulos o las dinámicas familiares dejan de ser excusas y pasan a ser condiciones reales de la vida cotidiana. Durante años de trabajo con personas muy distintas entre sí, he visto cómo esta vivencia se repetía con una regularidad casi sistemática: la sensación de haber fallado, de no estar a la altura de lo que «deberían» hacer, incluso cuando el esfuerzo era grande y sostenido.

			Comprender cómo funciona nuestra mente —cómo gran parte de las decisiones se toman de forma automática, intuitiva y condicionada por el entorno— obliga a revisar expectativas muy arraigadas sobre control, coherencia y voluntad en la alimentación, y permite aliviar la culpa y la autoexigencia que suelen acompañar la relación con la comida. La idea de que basta con saber qué es saludable para comer de ese modo ignora tanto el funcionamiento habitual del cerebro como la complejidad material y emocional de la vida diaria. No es casual que incluso investigadores con una sólida trayectoria en nutrición y salud reconozcan públicamente las dificultades que encuentran para sostener, en su propia vida cotidiana, aquello que conocen bien desde el punto de vista científico. Esta distancia entre conocimiento y práctica no es una anomalía, sino una característica estructural de la conducta humana. Reconocerla permite construir una relación más honesta con la alimentación y abandonar la lógica del «todo o nada» que tan a menudo acompaña los discursos sobre comer bien.

			En el cierre de este capítulo, puedes tomarte un momento para revisar tus últimas semanas. Fíjate en cómo han sido tus días y en qué momentos has tomado decisiones sobre qué comer. Dónde has comido —en casa, fuera, solo o en compañía— y en qué momento habías tomado realmente la decisión de qué comerías: si fue algo
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