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 LAS DIETAS Y TÚ


      Historia de Chula: Vanessa


       


       


       


       


      Vanessa es una joven de veintisiete años que vive en Los Ángeles, donde trabaja como maestra de escuela. Me encontró en Instagram y comenzó a trabajar conmigo un año después de que su médico le dijera que era “obesa” y que necesitaba perder peso. Sin importar los resultados de sus análisis de laboratorio, siempre la presionaron para que perdiera peso diciéndole que, si no cambiaba sus hábitos, según su IMC seguramente desarrollaría diabetes. Su médico le dijo que la comida mexicana que estaba comiendo era “mala” y que, debido a que comía arroz y tortillas, tenía un cincuenta por ciento de probabilidades de convertirse en diabética.


      Presa del pánico, Vanessa hizo lo que haría cualquiera: se puso a dieta. Comenzó a hacerlo cuando tenía quince años, preparándose para su fiesta de quinceañera y siguió experimentando con dietas a lo largo de su vida adulta. Esta es una historia que muchas de ustedes conocen: comenzar una dieta por una razón específica, solo para que más tarde vuelva a aparecer.


      En este caso, su médico le pidió directamente que volviera a hacer dieta. Eliminó todos los alimentos mexicanos, empezó a contar calorías y pronto estaba obsesionada. No podía dejar de pensar en la comida, las calorías y en “ganarse” lo que comía. Como les ocurre a muchas personas cuando se someten a dietas rigurosas, perdió peso, pero sus amigas y amigos comenzaron a notar lo abrumada que estaba y se preocuparon. Su cabello se estaba adelgazando, sus uñas se volvían quebradizas, apenas comía y pasaba todo el tiempo en el gimnasio. Para muchos esto parece “saludable”, ya que constantemente le decían lo increíble que se veía y cuánta “fuerza de voluntad” tenía. La constante reafirmación la motivaba a seguir adelante. Un año después, regresó con el médico y le dijo que lo que había hecho no era suficiente, porque su IMC todavía no era normal. A lo largo de este capítulo seguiremos la historia de Vanessa para analizar cómo se creó la cultura de la dieta y de qué manera el sistema médico puede, a menudo causar más daño que bien.


      Desmantelar la cultura de la dieta


      Antes de que podamos discutir los pasos que deberíamos dar en nuestro viaje hacia la libertad alimentaria, primero debemos analizar lo que ha impactado negativamente en nuestra relación con la comida. La principal sospechosa es la cultura de la dieta.


      La cultura de la dieta es un sistema de creencias sociales que valora y promueve la idea de que la pérdida de peso intencional, la delgadez y la alimentación restrictiva son la principal —y única forma— de alcanzar la salud y el bienestar. Este sistema de creencias ha sido fuertemente perpetuado por los medios de comunicación occidentales y el capitalismo, como mostraré a lo largo de este capítulo. Si buscas en Google saludable, inmediatamente te inundarán de imágenes de solo frutas y vegetales, bebidas verdes y, principalmente, mujeres blancas, delgadas y rubias.


      Un sistema de creencias nos hace sentir inferiores, como si tuviéramos que cambiar y que todo lo relacionado con nuestra cultura, nuestra apariencia y nuestro cuerpo está mal. Nos infunde el temor de que, si no estamos delgadas, no somos personas sanas. Si no nos restringimos, no somos saludables y no comemos como una mujer blanca, lo adivinaste, no estamos sanas.


      Es evidente que nuestra sociedad tiene una obsesión con la delgadez y que esta proviene de múltiples fuentes: desde las creencias de la comunidad médica, hasta la perpetuación de los estándares de belleza en los medios de comunicación. Al asociar la delgadez con algo positivo y con la aceptación social, la sociedad nos ha presionado para que sintamos que debemos ser personas delgadas para que se nos considere dignas. Como verás, esa es una pendiente resbaladiza por la que fácilmente podemos caer.


      ¡IMC y una mierda!


      Estoy segura de que la historia de Vanessa resonó con muchas de ustedes y también de que han sido personalmente víctimas del IMC. El IMC es el acrónimo para Índice de Masa Corporal. Esta fórmula es la pequeña ecuación favorita del sistema médico para supuestamente determinar la salud. Sin embargo, como ya otras personas han señalado antes que yo, no es una medida precisa de salud y nunca se pretendió que lo fuera. Personalmente, lo defino como una ecuación que utiliza nuestra altura y peso para establecer si merecemos que nos traten con dignidad y respeto dentro del sistema médico. La realidad es que probablemente nos han dicho que estamos en una categoría de IMC más alta de lo normal y nos hemos sentido como una completa mierda. Analicemos la historia y la ridiculez detrás de esta pequeña ecuación que sigue utilizando el sistema médico.


      El IMC fue creado en la década de 1830 por Adolphe Quetelet, un matemático, estadístico y socialista belga. Tenía la misión de definir al hombre promedio que pudiera representar las cualidades de la población y la “belleza ideal”. La fórmula utiliza el peso en kg dividido por el cuadrado de la altura en metros. Él mismo pensaba que el IMC no debía usarse de manera individual, sino para la población, después de todo era un estadístico.1 Quetelet cofundó la escuela de criminología positivista, que sentó las bases de la eugenesia, una ideología que empezó a cobrar fuerza a principios del siglo XIX. La eugenesia es la ciencia que intenta mejorar la genética humana a través de diversas intervenciones (¿suena inquietantemente similar al mundo actual del bienestar?). Esencialmente, fue utilizada por figuras como Cesare Lombroso2, criminólogo y médico italiano, para construir ideologías que establecían que las personas de color eran salvajes debido a sus cuerpos, narices y orejas más grandes; su piel oscura, sus labios protuberantes, el vello corporal excesivo y más.


      Estas creencias pseudocientíficas se utilizaron para identificar la peligrosidad de un individuo.3 Básicamente, el IMC fue el punto de partida mediante el cual los hombres blancos identificaron los cuerpos que eran / son considerados ideales y bellos, mientras que, esencialmente, patologiza y trata de borrar de la población humana las características indeseables y las discapacidades para, en principio, mejorar la raza blanca.


      Es importante mencionar que muchas personas argumentan que el IMC en sí mismo no fue creado con intenciones racistas. Lo cierto es que nació en una época en la que se introdujeron ideologías que etiquetaban a las personas de color, específicamente a las negras, como “salvajes” y, tratando de alcanzar el ideal de “perfección”, comparaban a las personas blancas con las negras, llegando a la conclusión de que las blancas representaban la “belleza ideal”.


      En ese momento, poblaciones que parecían ser la mayoría mundial, ni siquiera eran reconocidas como personas, por lo que, decir que el IMC no fue creado explícitamente para ser racista, borra el hecho de que las personas negras fueron deshumanizadas en función de su apariencia. Y esto sigue ocurriendo hoy en día.


      Hasta la década de 1940, el IMC no era utilizado como método principal para medir la salud, pero las compañías de seguros en Estados Unidos buscaban formas de vender seguros de vida a las personas. Así que comenzaron a usar tablas de peso y altura basadas en los datos que las personas reportaban por cuenta propia y, a partir de estas cifras, establecieron las primas de los seguros de vida. En la década de 1950, los médicos tomaron estas tablas como referencia para determinar el “peso deseable” 4 de sus pacientes, porque era un método muy simple. Hasta el día de hoy, el IMC sigue siendo utilizado por aseguradoras para aprobar todo tipo de atención médica y determinar nuestras primas, por lo cual, este enredo, en mi opinión, no terminará pronto. Ganan demasiado dinero usando este pequeño gráfico para dejarlo ir tan fácilmente. Luego, Ancel Keys, un psicólogo estadounidense que estudió principalmente las dietas y las enfermedades cardíacas en el siglo XX, comenzó a investigar de nuevo esta ecuación. En 1972, publicó un artículo en el que comparaba diferentes métodos antropométricos para medir la grasa corporal y las opciones que se tenían al momento. A raíz de este estudio, más investigaciones comenzaron a utilizarlo y se acuñó el término IMC. En este artículo en particular, Keys utilizó una muestra de trece mil hombres de mediana edad provenientes de Estados Unidos, Japón, Italia, Grecia, Países Bajos, Finlandia y luego Yugoslavia. (Nótese nuevamente cómo la gente de color o personas fuera del género masculino no fueron ncluidas en este estudio. En 1985, el Instituto Nacional de Salud (NIH, por sus siglas en inglés) comenzó a usarlo en su definición de “sobrepeso” y “obesidad”. A partir de entonces, su uso fue ampliamente aceptado por la comunidad científica y en 1995 la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó el término IMC. Las clasificaciones establecidas son las siguientes:i


       


      
        	IMC inferior a 18.5: rango de bajo peso.


        	IMC entre 18.5 y <25: rango de peso saludable.


        	 IMC entre 25.0 y <30: rango de “sobrepeso”.


        	IMC de 30.0 o superior: rango de “obesidad”.

      


       


      En 1998, el Instituto Nacional de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés) reclasificó el rango normal del IMC considerado peso saludable, de <27 a <25, lo que dio como resultado, que treinta millones de estadounidenses tuvieran sobrepeso u obesidad de la noche a la mañana, generando una gran controversia. El razonamiento fue alinearse con los nuevos datos que ayudarían a un mejor diagnóstico de enfermedades como la diabetes, la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares. Incluso si esto se hizo con la esperanza de ayudar a reducir el riesgo de diabetes y las tasas de enfermedades cardiovasculares, ha sucedido lo contrario, puesto que el estigma del peso está vivo y desenfrenado, lo que discutiremos en este capítulo. Primero, hablemos de por qué el IMC nos perjudica más de lo que nos ayuda a encontrar “salud”:


       


      
        	Simplifica demasiado la salud: no mide la grasa versus el músculo, la distribución de la grasa, la densidad ósea o la salud en general.


        	No toma en cuenta las diferencias en el cuerpo: la edad, sexo, etnia y determinantes sociales pueden afectar la salud de una persona.


        	 El IMC refuerza el estigma del peso: lo que significa que el personal de salud se enfoca demasiado en el peso como un comportamiento y pasan por alto otros indicadores determinantes y, por lo tanto, descuidan las conversaciones para encontrar los principales problemas o tomar en serio los síntomas.


        	Puede llevar a comportamientos dietéticos dañinos y trastornos alimenticios: en la búsqueda de lograr un IMC “saludable”, puede conducir a un ciclo de pérdida-ganancia de peso (efecto yoyo) perjudicial para tu salud, aumentando el riesgo de afecciones crónicas, más allá de lo que lo haría tu categoría dentro del IMC.

      


       


      Desafortunadamente, no importa cómo se mire, el IMC patologiza a las personas y en nombre de la “salud”, las lleva a ir demasiado lejos para perder peso y alcanzar esos números en la escala del IMC, a menudo, bajo el riesgo de un trastorno alimentario o un desorden alimenticio. Este enfoque de “salud” es en realidad salubrismo, lo cual es una creencia moral de que cada persona debe estar “sana de manual” todo el tiempo, pase lo que pase. La idea de que la salud es una obligación moral se deriva de valores como la pureza, la prudencia y la rectitud. Buscar la salud es una forma de alcanzar la superioridad moral, como enseñan tanto los grupos religiosos como los puritanos. En esta línea de pensamiento, no buscar la salud para tu ser individual es moralmente reprobable.


      Como puedes imaginar, esto no es cierto en absoluto. En primer lugar, algunas personas nacen con problemas genéticos que no les permiten ser “saludables de manual” y, en segundo lugar, incluso cuando hacen todo bien, algunas aún pueden enfermarse. Así que, a pesar de todo, el salubrismo en general nos perjudica. Se centra de manera excesiva en la salud y, con frecuencia, puede dar lugar a discriminaciones, como el estigma del peso, la exclusión de las personas con discapacidades o enfermedades crónicas y la presión para seguir dietas insostenibles. Nadie le debe salud a nadie. Y, sin embargo, con el salubrismo, algo queda muy claro: la única forma en que alguien es considerado digno es si está sano y, por lo tanto, se le considera superior. De eso se trata la eugenesia. Las personas merecen ser tratadas con dignidad y respeto, independientemente de su estado de salud. No obstante, el salubrismo y el IMC realmente refuerzan la idea binaria de que solo hay una forma de ser saludable y aceptable para la sociedad: la delgadez.


      Mientras escribía este libro, se publicó un artículo en el New York Times titulado “Medical Group Says B.M.I. Alone Is Not Enough to Assess Health and Weight” (Un grupo médico dice que el IMC por sí solo no es suficiente para evaluar la salud y el peso). El índice de masa corporal ha sido, durante mucho tiempo, una medida estándar, aunque controvertida, del peso y la salud. La Asociación Médica Estadounidense votó sobre una nueva política que alentaba al personal médico a NO confiar en el IMC. El artículo comienza con esta afirmación:


       


      La Asociación Médica Estadounidense votó a favor de adoptar una nueva política que aliente a los médicos a no confiar solo en el índice de masa corporal, una métrica utilizada durante mucho tiempo, pero potencialmente engañosa, al evaluar el peso y la salud. Esta política reconoce oficialmente el “daño histórico” que el IMC ha causado y afirma que la métrica se ha utilizado “para la exclusión racista”. El doctor Hagan, citado en el artículo, continúa diciendo: “El IMC es simplemente una medida muy pobre de la salud general… alguien con un IMC elevado puede estar perfectamente saludable”. Y, sin embargo, a pesar de que muchos profesionales de la salud lo saben conscientemente, continúan patologizando a sus pacientes y causan daño al omitir los matices que afectan la salud de las personas más allá de su tamaño. Un ejemplo de uno de estos matices es la masa muscular que el IMC no tiene en cuenta. Así, una persona que tiene mayor músculo, puede ser clasificada en esa escala como “obesa” o “con sobrepeso”. Además, el IMC no le indica al personal médico el acceso que tienes a la comida, al movimiento y a los espacios para ejercitarte como los parques, lo mismo que a las aceras transitables.


       


      A menudo, pienso que, cuando una persona tiene una enfermedad grave que afecta su salud y potencialmente la pone en riesgo de muerte prematura, tener un IMC más alto puede, de hecho, respaldar resultados positivos mientras aún recibe tratamientos rigurosos, como los del cáncer. Por otro lado, personas con un IMC más alto, todavía pueden experimentar desnutrición. Es esencial mencionar esto porque los trastornos alimentarios pueden ocurrirle a cualquier persona, en cualquier cuerpo y el acceso a alimentos nutritivos tendrá un gran impacto en su salud general, independientemente del IMC. Las campañas de salud pública, constantemente mencionan que ciertos grupos demográficosii tienen un mayor riesgo de padecer afecciones de salud y que una forma de disminuir el riesgo, es reducir el IMC. Por lo tanto, si crees que en tu comunidad se ha enfatizado en el IMC, es posible que hayas experimentado sus efectos. La gente de manera frecuente me pregunta: “Bueno, si no es el IMC, ¿entonces qué?”. Hablas con tu cliente. Hablas con tu paciente. Lo ves como un ser humano. Escuchas, proporcionas retroalimentación, pero no patologizas, no dictas, le ayudas a tomar la mejor decisión en ese momento, con lo que tienen disponible. Porque la atracción gravitacional de alguien en esta tierra no debería determinar cómo lo tratas.


      El problema con el estigma del peso


      El “estigma del peso” es una forma de discriminación basada en el peso, que tiene muchas implicaciones para la salud y el bienestar de quienes viven en cuerpos más grandes. El noventa por ciento de los clientes que acuden a mi consulta, han experimentado discriminación a causa de su peso, por parte de los proveedores de atención médica. Lo que escucho comúnmente que expresan es desesperación.


      Volvamos a Vanessa. Compartí una descripción general de su historia con los médicos, pero en este escenario en particular, ella acudió por un problema distinto: por un dolor en el codo. El médico ni siquiera la miró, le revisó el codo o le hizo alguna pregunta. En cambio, le dijo que perder algo de peso ayudaría a sus articulaciones. Ahora bien, todas las personas sabemos que el codo no es una articulación que soporte peso. Es desgarrador y francamente ridículo que profesionales médicos no tengan la decencia de simplemente mirar y hablar con la persona que está frente a ellos sin que surjan los prejuicios. Resulta que mi chica tenía codo de tenista a causa de su trabajo repetitivo y su peso nada tenía que ver con su padecimiento. Al final, se vio obligada a ir a otro médico para obtener ese diagnóstico. La suposición del médico es un claro ejemplo de sesgo implícito. Existen dos tipos de sesgos que debemos conocer, especialmente dentro de la comunidad sanitaria:


       


      
        	Sesgo implícito (inconsciente): Se trata de una creencia o estereotipo que evaluamos inconscientemente o sin darnos cuenta. Los sesgos implícitos pueden formarse a partir de las experiencias que tenemos y nuestros antecedentes culturales. Se pueden usar sesgos implícitos basados en la raza, la edad, el peso y el género, sin ser conscientes de cómo afectan nuestros comportamientos. Algunos ejemplos incluyen juzgar la salud corporal en función del tamaño, como suponer que alguien en un cuerpo más grande tiene diabetes y creer que un médico blanco sabe más que un médico que se parece a su comunidad.


        	Sesgo explícito (consciente)5: Es una creencia o estereotipo que evaluamos conscientemente, puesto que creemos en una característica o estereotipo específico sobre algo. Las personas pueden optar por actuar con sesgo explícito por miedo o porque están a la defensiva. Es posible que hayas experimentado el sesgo explícito de alguien, si se han rehusado a emplearte debido a tu raza, estilo de peinado o si, simplemente, te han rechazado. Piensa en Vanessa: no se le da un trato justo a su condición, porque su médico está eligiendo conscientemente enfocarse en la talla de su cuerpo.

      


       


      Ambos tipos de sesgos pueden conducir a peores resultados de salud para las y los pacientes involucrados. Es importante reconocer y abordar estos sesgos para garantizar una atención médica equitativa.


      Un artículo publicado en el International Journal of Obesity en 20016 encontró que los médicos percibían a sus pacientes con cuerpos más grandes (o como ellos dicen con “obesidad”) como más molestos, rebeldes y con peor autocontrol. Sí, has leído bien. Los etiquetaron como “molestos”, lo cual es sumamente ridículo.


      Un estudio de 20137 reveló que los médicos mostraban un sesgo implícito contra la obesidad, cuando la percepción del tamaño corporal del paciente coincidía o superaba su propio tamaño. Y en 20098, una investigación publicada en la revista General Internal Medicine, encontró que el personal médico mostraba menos respeto por sus pacientes con un IMC más alto, lo que demuestra un sesgo consciente.


      Entonces, lo que vemos es que, independientemente de la salud real de una persona, antes incluso de que el proveedor médico revise sus pruebas de laboratorio, los pacientes ya están siendo juzgados. Se les etiqueta como perezosos, molestos y carentes de fuerza de voluntad, lo cual es una completa tontería. Este estigma sobre el peso conduce a una atención médica de mala calidad y al aumento de enfermedades crónicas.


      La lucha no debe ser contra la “gordura”, sino contra el estigma del peso y, cuando está profundamente arraigado en el sistema de atención médica, las personas no reciben la atención que realmente necesitan.


      Analicemos por qué el estigma del peso es tan dañino.


       


      Implicaciones físicas:


       


      
        	Pobre calidad de atención: esto queda demostrado en tres de los muchos estudios mencionados anteriormente, que demuestran que los profesionales médicos brindan una atención de menor calidad, lo que resulta en diagnósticos erróneos y problemas de salud que se atribuyen al peso, en lugar de buscar otras causas y realizar más pruebas médicas y análisis de laboratorio.


        	Evitar la atención médica: las personas temen ser juzgadas por tener un cuerpo más grande (¡y con razón!), por lo que evitan acudir a los chequeos de rutina y eso conduce a que pasen por alto afecciones como niveles elevados de azúcar en la sangre, colesterol, presión arterial e incluso el cáncer. A menudo, cuando acuden al médico, los números ya están fuera de control y se producen estos diagnósticos. Si acudieran antes, se podrían monitorear estos factores, ajustar la nutrición y evitar malos diagnósticos.


        	Ciclo de pérdida-ganancia de peso (efecto yoyo): se trata de un ciclo repetido de pérdida y aumento de peso que, para muchas personas puede nacer ante la presión de perder peso, antes de acudir al médico. Este ciclo puede tener un impacto negativo en la salud metabólica, lo que conduce al aumento de tasas de enfermedades cardíacas, diabetes y mortalidad.

      


       


      Implicaciones para la salud mental:


       


      
        	Angustia mental: el estigma del peso conduce a tasas más altas de depresión, ansiedad y baja autoestima.


        	Preocupación por la comida: el estigma del peso conduce a la restricción alimentaria debido al deseo de perder peso, lo que provoca un pensamiento obsesivo en torno a la comida porque el cuerpo tiene hambre, lo que puede aumentar el riesgo de trastornos alimentarios.


        	Insatisfacción corporal: una persona insatisfecha con su cuerpo puede estar dispuesta a llegar a extremos para cambiarlo, lo que incrementa el riesgo de padecer trastornos alimentarios.

      


       


      El estigma del peso no solo está presente en el sistema médico. Ocurre en todos los aspectos de la vida de quienes viven en cuerpos más grandes. Los cuerpos gordosiii son discriminados todos los días. Que te digan que por el simple hecho de existir eres molesto o perezoso, atormenta a cualquiera y puede llevar a comportamientos perjudiciales como restricciones alimentarias y atracones.


      ¿Cómo hemos llegado hasta aquí?


      Es importante entender cómo la cultura de la dieta y la percepción del cuerpo están arraigadas en la falsa idea de que las formas eurocéntricas de comer son mejores. Volvamos al concepto de la eugenesia y cómo sus seguidores creían que el individuo tenía control total sobre su salud y cómo esto llevó a la creencia de que las personas blancas eran moralmente superiores. Ahora podrías estar pensando, ¿cómo diablos se relaciona esto con la cultura de la dieta? Bueno, REALMENTE es lo mismo. Podemos rastrear la delgadez como el ideal de belleza hasta los inicios de la colonización y el imperialismo americanos. En su libro Fearing the Black Body: The Racial Origins of Fatphobia [Temor al cuerpo negro: los orígenes raciales de la gordofobia], la doctora Sabrina Strings comenta que, durante el apogeo de la esclavitud, las personas europeas creían que estar delgadas y controlar lo que comían las convertía en moralmente superiores. Por lo tanto, consideraban que las personas negras eran inferiores debido a sus cuerpos más grandes.


      A finales del siglo XV, cuando los europeos expandían sus horizontes, se aventuraron por África y Asia trayendo consigo una combinación de enfermedades y un sentimiento de superioridad. De manera continua etiquetaban a las poblaciones indígenas como “salvajes” o “glotonas”, pero, paradójicamente, estaban fascinados por las mismas culturas que menospreciaban. En su búsqueda de dominio, impusieron creencias religiosas, costumbres y vestimenta europeas, modificando las tradiciones centenarias. Los ecos de estas imposiciones siguen siendo palpables hoy en día, influyendo en todo, desde las prácticas religiosas hasta las tendencias de la moda.


      A principios del siglo XVI, la trata transatlántica de esclavos intensificó la burla y la deshumanización de los cuerpos negros, transformándolos de curiosidades exóticas a sujetos mercantilizados. Esta deshumanización, junto con las teorías raciales y creencias pseudocientíficas de los siglos XVIII y XIX, permitió a los esclavistas justificar la brutalidad de su comercio y arraigó profundamente las percepciones racistas. En 1749, el autor francés Georges-Louis Leclerc, también conocido como Conde du Buffon9, influyó en la obra de Darwin y obtuvo un gran reconocimiento por su trabajo en historia natural.


      En un capítulo de este conocido texto, Histoire Naturelle, Generale et particuliere [Historia Natural, general y particular] enfatizó el color de la piel como una diferencia primaria entre los seres humanos y luego clasificó el tamaño y la forma del cuerpo como características distintivas secundarias. Describió estereotipadamente a los africanos negros como altos, bien formados, pero ingenuos y poco inteligentes. Esto reflejaba las opiniones sesgadas de los intelectuales ingleses anteriores a él, que asociaban el sobrepeso con la lentitud y la falta de inteligencia. Esta retórica se hizo popular y comúnmente aceptada por la sociedad en los siglos siguientes, basándose en las creencias y observaciones de los hombres europeos que entraban en contacto con diferentes culturas.


      También se puede ver mucha de esta retórica antigordura y racista en las revistas femeninas del siglo XIX. En 1867, Mary Louise Booth asumió el cargo de editora de Harper’s Bazaar, que presentaba un segmento titulado For the Ugly Girls [Para las chicas feas] que aconsejaba a las mujeres sobre hábitos dietéticos. En la 48.ª edición, Booth responde a una pregunta de una lectora que se queja de su vello facial. Booth no solo califica esto como feo, sino que también lo relaciona con la comida:


       


      Estos casos desafortunados son el resultado de una constitución mórbida, de fenómenos de la naturaleza que deben ser combatidos como se erradicaría la lepra o la escrófula. El crecimiento extremo del cabello donde no debe hacerlo proviene de la vida grosera o, en las personas jóvenes, se hereda de aquellos cuya sangre está hecha de sustancias demasiado ricas.


      Vivir por dos o tres generaciones a base de carnes muy grasosas, mucha pastelería deliciosa, carnes saladas, jamón y pescado, buenos encurtidos en salmuera, en resumen, lo que se llamaría una vida de lujo entre la gente de clase media, es bastante seguro que dejará sus recuerdos en los labios y las cejas.


       


      Otro artículo de 1877 titulado “Our Women Growing Plump” [Nuestras mujeres se vuelven regordetas], enfatizaba que el físico esbelto de las mujeres anglosajonas estadounidenses era más deseable que el de sus contrapartes europeas, reflejando los sentimientos de Godey’s Lady’s Book, una revista dedicada a orientar a las mujeres en la etiqueta de la sociedad cristiana blanca.10 La revista fue creada en 1830 y bajo su primera editora, Sarah Josepha Buell Hale, resaltaba el desarrollo moral de las mujeres, el comportamiento apropiado a los ojos de Dios y la moderación en el consumo. A menudo asociaba el comer en exceso con la inmoralidad y la pérdida de belleza. En su libro Traits of American Life (Rasgos de la vida americana), Hale ofrece el siguiente recordatorio:


       


      Comer en exceso constantemente amortiguará o destruirá las energías de la mente, mientras que las del animal aumentarán hasta que lo inmortal se vuelve perfectamente porcino; y, sin embargo, muchas madres tiernas y delicadas parecen pensar que hacer comer a sus hijos es todo lo que se requiere para hacerlos grandes11. El trabajo de la doctora Sabrina Strings es una lectura esencial para desarrollar tu comprensión sobre los orígenes de la antigordura. Ya hemos dicho que gran parte de los sesgos explícitos e implícitos sobre el peso provienen del ámbito médico. El trabajo de Sabrina identifica los orígenes incluso anteriores a la comunidad médica. En su libro, la doctora Strings escribe: “La literatura científica racial desde por lo menos el siglo XVIII ha afirmado que la gordura era ‘salvaje’ y ‘negra’”12.


       


      Esto se puede ver especialmente en la asociación entre la delgadez y la salud en la comunidad protestante. Dos nombres que eran muy prominentes en la comunidad eran Sylvester Graham13 (sí, el de las galletas Graham) y el doctor John Harvey Kellogg14 (sí, el de los cereales). Estos dos creían que comer una dieta vegetariana blanda (sin especias ni sabores picantes), muchos cereales integrales, vegetales y frutas, no solo evitaría tener pensamientos sexuales inapropiados y masturbarse,iv sino que también mejoraría la salud y garantizaría la virtud moral.


       


      Kellogg lideró el movimiento eugenésico en Estados Unidos. Creía en la fundación de una “nueva raza humana” comiendo mejor y superando en número a los salvajes. Alentó a las mujeres blancas a seguir estas dietas, mantenerse delgadas y tener un montón de bebés, porque básicamente creía que los “salvajes” morirían. En su publicación de 1891, Ladies’ Guide in Health and Disease (Guía de salud y enfermedad para damas), Kellogg argumentó que reformar a las mujeres salvaguardaría la raza anglosajona “superior”. Hizo hincapié en el vínculo entre la dieta y el físico de una mujer y la salud general de la raza. Kellogg influyó en la fusión de las perspectivas médicas con las nociones de dieta y peso ideales para los estadounidenses. Las revistas de la época, como Cosmopolitan, promovían estos ideales y dietas en sus páginas entre las masas.


      Y aunque las afirmaciones del doctor Kellogg no nacieron de la ciencia médica en sí, fue considerado un pez gordo en la comunidad médica y, desafortunadamente, todavía es parte de los libros de medicina que se usan hoy en día. Aún podemos ver cómo sus puntos de vista perduran en la sociedad actual.


      La obsesión de los medios de comunicación con la delgadez


      
        	Hemos visto cómo este condicionamiento hacia la blancura y la delgadez ha persistido a lo largo de los siglos y continúa causando daño a los sentimientos de las personas de adaptarse a un cierto tipo físico. Hoy en día, este daño a menudo se produce a través de los medios de comunicación. Anne Becker15 llevó a cabo un estudio histórico titulado: Estudio de los trastornos alimentarios de Fiji. Se dividió en dos fases. La primera parte, en 1995, justo después de que se introdujeran los televisores en las islas Fiji y la segunda fase en 1998, cuando se realizaron entrevistas a niñas de la escuela secundaria. El estudio encontró lo siguiente: En 1995, solo unas pocas de las chicas dijeron que hacían dieta para perder peso y ninguna reportó inducirse el vómito. La mayoría de las chicas dijeron sentirse relativamente satisfechas con su cuerpo.


        	En 1998, el estudio encontró cambios significativos. Casi tres cuartas partes de las niñas dijeron que se sentían “demasiado grandes” o gordas, al menos en ocasiones. El 69 % de las niñas reportó que hacía dieta y el 11.3 % dijo que se autoinducía el vómito para controlar el peso


        	El estudio también encontró que las niñas que vivían en una casa con televisión tenían más del triple de probabilidades de tener actitudes y comportamientos indicativos de un trastorno alimentario.

      


       


      Aquí se trata de Fiji, pero todos podemos estar de acuerdo en que esto se traduce a todo el mundo, especialmente en los EE. UU. Es posible que no sepas, que en América Latina la programación televisiva estadounidense fue la principal fuente de medios de entretenimiento en los años 80 y 90. Veíamos programas estadounidenses populares doblados al español o telenovelas que enfatizaban mucho los ideales de belleza eurocéntricos. La obsesión de nuestra cultura con la delgadez está impregnada de aculturación, que es el proceso de adoptar una nueva cultura. En este caso, como personas latinas que vivimos en los EE. UU., a menudo nos sentimos presionados a adaptarnos a los ideales de belleza occidentales para encajar. Y estos ideales de belleza casi siempre priorizan la delgadez.


      Los programas de televisión estadounidenses como Friends y Baywatch, que fueron populares en América Latina, presentaban un ideal de belleza occidental estrecho que enfatizaba cuerpos esbeltos, blancos y rubios. Para muchas personas, la exposición constante a estos programas podía generar sentimientos de inadecuación y presión para adaptarnos. Además, el estilo de vida y la cultura estadounidenses empujaron hacia la americanización, a veces en contra de nuestras propias tradiciones. Esta mezcla de entretenimiento y sutil imposición cultural influyó tanto en la imagen corporal, como en las percepciones culturales más amplias.


      También considera cómo se describen los cuerpos gordos en la literatura y en las películas, y cómo nos hicieron saber y sentir que un personaje no era digno de ser amado hasta que fuera delgado y bonito. Que no importaban hasta que perdieran peso. Que, por mucho que lo intentaran, no era hasta que estaban flacos que se les tomaba en cuenta. Basta pensar en el personaje de Mónica en Friends o Schmidt en New Girl.


      Es alucinante cómo estos espectáculos perpetuaron lo que debía ser la belleza. Justo el otro día vi Baywatch aparecer en el televisor y pensé: “¡Mierda, estas mujeres sí eran FLACAS!”. Y no, no las estoy criticando. Eran los años 90 y todos sabemos que estaba de moda el “flaco-flaco”, cuando el heroin chic (que idealizaba la delgadez propia de la adicción a la heroína) se consideraba el ideal.


      Muchas y muchos crecimos en una época en que la delgadez extrema era elogiada y considerada el tope de la salud y la belleza. En un artículo del New York Times titulado “A Death Tarnishes Fashion’s ‘Heroin Look’” [Una muerte empaña el “look heroína” tan de moda]16, el autor declara:


       


      Después de años de negación por parte de la industria de la moda de que el consumo de heroína entre sus actores tuviera alguna relación con el llamado estilo heroin-chic que se ha vuelto tan frecuente en la fotografía de moda, la sobredosis fatal de Davide Sorrenti, un prometedor fotógrafo de veinte años, en pleno corazón de la escena, fue como el estallido de una pequeña bomba.


       


      A pesar de que la idea del heroin chic finalmente se desvaneció, a medida que la gente se dio cuenta de lo poco saludable que era, todavía se convirtió en un elemento básico para muchas mujeres jóvenes que crecieron en los años 90. Fuimos bombardeadas con fotos de supermodelos como Kate Moss y Naomi Campbell, tomadas por fotógrafos que buscaban conectar la cultura popular (Kurt Cobain, el uso de drogas entre las modelos, la escena de las fiestas de los 90, por ejemplo) con la moda. Debido a este enfoque de la publicidad en la moda, comenzamos a asociar la delgadez con salud y belleza.


      Las comunidades latines a menudo han estado subrepresentadas en los medios (a menos que se trate del Miss Universo) y además de vendernos el “aspecto ideal”, también nos vendieron el sueño americano a través de estos programas y modas. Ya sea que queramos aceptarlo o no, el sueño americano significaba entonces y, aún ahora, ser delgada, blanca, rubia y preferiblemente correr por la playa en un bikini rojo como Pamela Anderson o, incluso mejor para nuestro yo adolescente, parecernos a las gemelas de Sweet Valley High (¡vaya que esas novelas me tenían estrangulada!). Realmente nos quedamos pensando seriamente en que solo había una forma de lucir para poder encajar. No es necesario que un médico te diga tu IMC para querer perder peso porque la presión está en todas partes. Cuando consideramos todas las diferentes formas en que hemos sido condicionados a valorar la delgadez, no es de extrañar que los desórdenes alimenticios y los trastornos alimentarios estén en aumento. Entre 2000 y 2018, la prevalencia de los trastornos alimentarios en todo el mundo se ha más que duplicado17.


      Trastornos alimentarios + desórdenes alimenticios


      Los trastornos alimentarios son un problema de salud mental. Las tasas de trastorno por atracón y bulimia en la comunidad latine van en aumento, siendo estos dos los más prevalentes. Desafortunadamente, estos diagnósticos no se detectan ni se diagnostican en nuestras comunidades, principalmente debido al racismo. Hay poca investigación sobre los trastornos alimentarios en las comunidades negras, indígenas y de color (BIPOC, por sus siglas en inglés).


      Se ven filtrados a través de sistemas que están establecidos, principalmente, para tratar a mujeres blancas. Muchos proveedores de atención médica confunden los síntomas de los trastornos alimentarios con conductas de “estilo de vida saludable” en las comunidades BIPOC, debido a que las personas viven en cuerpos más grandes y estos comportamientos son atribuidos al deseo de perder peso (que, como ya se ha mencionado, es muy valorado dentro del campo médico). Los trastornos alimentarios son una condición de salud mental que cumple con los criterios diagnósticos del DSM-5, el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales] y requiere intervención clínica debido al importante riesgo para la salud mental que representan. Los trastornos alimentarios en el DSM-5 incluyen anorexia, bulimia y atracones. Los desórdenes alimenticios son una variedad de comportamientos alimentarios irregulares, que pueden o no garantizar un diagnóstico. Los ejemplos incluyen dietas yoyo crónicas, sentimientos de culpa y vergüenza en torno al comer, fluctuaciones frecuentes de peso, reglas y rutinas rígidas en torno a la comida (como la ortorexia, comer demasiado saludable) y preocupación por la comida, el tamaño del cuerpo y el peso. Una encuesta en la revista Self18 reportó que el 75 % de las mujeres en Estados Unidos muestran comportamientos alimentarios desordenados y el 53 % de las personas que hacen dieta ya tenían un peso “normal”, pero aún querían perder más. No sé ustedes, pero esto describe alrededor del 90 % de las mujeres en mi vida personal y profesional. Un estudio publicado en el Journal of the American Academy of Child and Adolescent Physiatry [Revista de la Academia Estadounidense de Fisiatría Infantil y Adolescente] encontró que un tercio de las niñas y niños de nueve a diez años han reportado hacer dieta y más del 50 % tratan de ejercitarse para perder peso. También es importante recordar que las niñas, niños y adolescentes necesitan calorías, es decir, necesitan energía, para crecer. Si bien las calorías son la fuente de energ
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            	Doctora Sabrina Strings: Fearing the Black Body [Temor al cuerpo negro]


            	Sonya Renee Taylor: El cuerpo no es una disculpa


            	Roxane Gay: Hambre, memorias de mi cuerpo


            	Da’Shaun L. Harrison: Belly of the beast [El vientre de la bestia]


            	Chrissy King: The Body Liberation Project [Proyecto de liberación corporal]
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    Aléjate de las dietas y honra tu cuerpo incorporando alimentos propios de nuestras culturas con esta nueva y amplia guía de la dietista registrada y creadora de Your Latina Nutritionist.


    La cultura de la dieta ha perdido validez. La nutrición se está renovando y la alimentación intuitiva lidera el cambio. El movimiento arrasa en Internet, animándonos a dejar los regímenes restrictivos y a elegir alimentos que le hagan bien a nuestro cuerpo, en lugar de seguir a personas influyentes, con cuerpos distintos… y sus licuados.


    Sin embargo, a la alimentación intuitiva le falta un ingrediente clave: la cultura. Como muchos movimientos, este ha sido asimilado por unos pocos elegidos, poniendo el foco en la comida “convencional” y descartando las cocinas provenientes de otras culturas. ¿Cómo podemos tener una actitud saludable hacia la comida cuando los alimentos latinos, (arroz, frijoles, plátanos) quedan fuera de la conversación? Dalina Soto está aquí para agregarlos de nuevo a nuestros platillos.


    Este libro es para todas aquellas a quienes les han dicho que dejen las tortillas o intercambien el arroz blanco por el integral. Nos muestra que la comida va más allá de las calorías: se trata de celebrar nuestra cultura y apostar por una vida llena de sabor. Como dietista registrada, Soto comprende los pros y los contras de la alimentación intuitiva y, como dominicana estadounidense de primera generación, nos da las herramientas para regresar a nuestras prácticas alimenticias mientras cuidamos nuestra salud.

  

  
    
      DALINA SOTO es una dietista registrada.


      Dominicana americana de primera generación, vive en Filadelfia, Pensilvania.


       


      Instagram: @your.latina.nutritionist


      TikTok: @yourlatinanutritionist

    

  

  
     


     


    La editorial no se hace responsable por los contenidos u opiniones publicados en sitios web o plataformas digitales que se mencionan en este libro y que no son de su propiedad, así como de las opiniones expresadas por sus autores y colaboradores.
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