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    A mi abuelo Francisco, porque creyó en mí


    incondicionalmente y no sería quien soy


    si no fuera por él. Porque cierro los ojos y


    puedo sentir su felicidad y orgullo.


    Su amor fue, es y siempre


    será un refugio.


     


    A mi hija Clara, porque su


    existencia le da sentido a todo. Su amor fue, es y siempre será mi motor.

  


  
    Antes de empezar


    Luego de escribir Pese lo que pese. Contra la hegemonía del cuerpo ideal, en el que desde una perspectiva feminista reflexionamos sobre cómo el culto al “cuerpo ideal” y la obsesión por el peso disparan dilemas, despliegan un ejército de dietas e instalan una “dictadura de la belleza” de la cual parece difícil escapar y cuyas víctimas principales y más visibles somos las mujeres, el objetivo de este segundo libro es continuar revisando la mirada sociocultural hegemónica y heteronormativa sobre los cuerpos en forma global y sobre el discurso biomédico en singular. Entender la salud como un concepto que abarca mucho más allá que el tamaño de los cuerpos; analizar qué elementos de nuestra cultura exacerban y cronifican el problema de la malnutrición y demostrar que se puede alcanzar un estado saludable integral lejos de los estereotipos, repensando la alimentación en particular y la nutrición en general, con una perspectiva menos pesocéntrica. ¿Realmente sabemos qué estamos comiendo? ¿Entendemos cómo repercute esa alimentación en nuestro bienestar más allá de la balanza? ¿Decidimos conscientemente nuestra alimentación o lo hace la industria?


    Siguiendo la línea de Pese lo que pese, me pareció importante tener en cuenta tres factores al sentarme a escribir. Primero, quise que este sea un texto con teoría, pero sin un tono académico. Aunque me sorprendió gratamente que el libro anterior haya sido tomado como referencia por mis colegas, y claro que me encantaría que vuelva a suceder en esta ocasión, creo que el diálogo y la reflexión no pueden darse solo entre profesionales, porque el sistema de salud también lo conforman las personas que demandan de él. Mi objetivo no fue escribir únicamente para un nicho de especialistas, sino que este sea un material de apoyo y de consulta y, pecando de optimista, que se convierta en una herramienta más con la cual plantarnos ante esta cultura horrible que necesitamos romper y reconstruir desde un lugar mucho más inclusivo y respetuoso de las diversidades. Por supuesto que jamás podría lograrlo sola. Además de mi mirada, opinión y voz, se sumaron las experiencias de siete mujeres que respeto y admiro y que se especializan en las distintas áreas abordadas.


    Segundo, esta obra está dirigida a profesionales de la salud, a estudiantes que aún deben aprender con textos binarios y cargados de sesgos que no respetan la diversidad, y, sobre todo, a quienes han sufrido algún tipo de daño por el simple hecho de existir y ser parte de una cultura que busca estandarizarnos y expulsa a quienes no seguimos la norma. Como mencionaba más arriba, el sistema de salud lo conformamos todas las personas y no solo las que trabajamos en él. Por eso, antes de ponerme a escribir, realicé una encuesta online que respondieron 9631 participantes y que con sus aportes han enriquecido este proyecto. Los resultados fueron utilizados para demostrar a mayor escala muchas de las temáticas planteadas.


    Tercero, hablar de nutrición de manera global y no desde la cultura de las dietas es un desafío muy grande. Y acá es donde deseo resaltar que no vengo con una mochila llena de verdades absolutas. Es más, mi mochila sigue llena de preguntas y desafíos a futuro. Lo que van a leer es mi postura frente a la salud integral y mi análisis de situación luego de haber ejercido y estar en constante formación como licenciada en Nutrición desde hace dieciséis años. Esta es mi mirada ante la necesidad de un cambio de paradigmas urgente, que deje de estigmatizar, oprimir y patologizar a las personas por el tamaño de sus cuerpos. Un cambio que nos invita a celebrar y respetar la diversidad corporal lejos de la discriminación y cerca del derecho a la salud del que deberíamos poder gozar porque es algo básico, pero que en la práctica no sucede así.


    El objetivo de este libro es entender la nutrición más allá de las dietas. Comprender todas las aristas que afectan no solo lo que comemos, sino el acceso a lo que comemos y cómo nos relacionamos con nuestra alimentación. Entender cómo lo cultural nos atraviesa y la urgencia de que el cambio sea colectivo.


    Muchos temas quedaron inevitablemente afuera, porque la nutrición es muy amplia y abarcativa, pero quería enfocarme en una concepción integral para romper ese lazo de asociación entre nutrición y dietas para adelgazar. Quedará pendiente el análisis y el debate de temas claves, como los distintos tipos de alimentación (omnívora, vegana, vegetariana, etc.) o la importancia de la microbiota intestinal, entre otros.


    Vengo a aportar mi mirada para ampliar el debate y la reflexión sobre un tema que nos atraviesa a todas las personas en mayor o menor medida y que a mayor o menor escala afecta nuestra salud. Lo que intento es que podamos desarmar, aunque sea un poquito, mucho de lo naturalizado por nuestra cultura y por nosotrxs mismxs al formar parte de ella. Escribí este libro porque lo que no se nombra no existe, porque creo en el cambio de paradigmas en salud y en nutrición y porque necesito, desde mi lugar, hacer algo al respecto. Lo que busco es que logremos enfrentarnos a la responsabilidad individual con la que cargamos al ser parte de una sociedad que oprime, violenta, discrimina y nos daña la salud por el simple hecho de ser diferentes a lo que se supone deberíamos ser. Somos víctimas, sí, pero también nos volvemos victimarias por integrar esta cultura, que reproducimos y perpetuamos.


    En estas páginas puse todo mi amor, cuidado, respeto, responsabilidad y compromiso. Y es mi deseo que esta obra pueda ser un granito de arena más en el cambio sociocultural que estamos necesitando para que las nuevas perspectivas en salud y nutrición sean posibles.

  


  
    Capítulo 1 
 Salud integral más allá del tamaño de los cuerpos: una mirada desde la nutrición


    ¿Qué es la salud? ¿Por qué cuando hablamos de salud lo hacemos de una forma genérica y homogénea si existe la diversidad y en esa diversidad nos habitamos cada persona desde nuestro lugar, que muchas veces es totalmente opuesto al de la otra? ¿Es posible entonces que haya una única manera de entender la salud y que sea la misma para todas las personas de este mundo?


    La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Así consta en el preámbulo de la Constitución de la OMS, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional en Nueva York en 1946 y que entró en vigor en 1948. Vale la pena aclarar que la definición no fue modificada desde entonces y hoy entendemos la importancia de sumar también el ambiente al concepto global de salud, porque no hay salud integral individual sin un ambiente saludable. No podemos pensarla solo desde una mirada personal, porque es imposible que alguien tenga realmente salud si, por ejemplo, existen niveles elevados de contaminación ambiental (dejaremos este análisis para otro momento).


    La salud física, la psíquica y la social están interpeladas y atravesadas por la nutrición. No se trata únicamente de qué comemos, sino de cómo nos sentimos cuando lo hacemos, cómo y desde dónde nos relacionamos con nuestra alimentación y con nuestro cuerpo.


    La salud integral va mucho más allá de tener un determinado tipo y tamaño de cuerpo. Sin embargo, vivimos en una cultura que asocia la delgadez a la salud. Una cultura que promueve estándares y estereotipos de belleza inalcanzables. Una cultura que está mucho más cerca de promover trastornos alimentarios que de promover salud pública. La presión por encajar en dichos patrones normativos afecta inevitablemente la nutrición de cada persona. Presión que impacta en nuestra alimentación, no solo en qué comemos, sino también en la forma en la que nos relacionamos con la comida.


    Como el concepto de salud integral es tan amplio e implica tantos aspectos, es imposible que sea lo mismo para vos que estás leyendo esto que para mí que lo estoy escribiendo. O para tu primo, tu amiga, tu tía o tu vecino. Somos todas personas diferentes, con historias, un entorno, una realidad socioeconómica, un metabolismo y una genética distintas. No obstante, por cuestiones culturales tendemos a homogeneizar la salud y los cuerpos. Como si solo fuéramos el cuerpo que habitamos y no viviésemos realidades particulares que nos llevan a una singularidad propia y, en consecuencia, a una salud integral también singular y única.


    “Te lo digo por tu salud”


    ¿Qué hay más allá de la exigencia por el cuerpo flaco? ¿Qué pasa realmente con la salud integral? ¿Por qué observamos una doble vara constante entre “la preocupación por la salud” de los cuerpos gordos y el estigma, la discriminación, la violencia y el rechazo que reciben constante y sistemáticamente? ¿Por qué no nos cansamos de señalar a las personas con cuerpos no hegemónicos en vez de ocuparnos de lo realmente importante: ver de dónde viene y qué podemos hacer con el problema de la malnutrición independientemente del tamaño de nuestros cuerpos?


    Por supuesto que detrás de todos estos mandatos sobre el cuerpo flaco existen muchos intereses económicos porque la cultura de las dietas es un gran negocio: industria alimentaria y comestibles light, laboratorios que producen medicamentos y cremas para adelgazar, cirugías plásticas y un sinfín de tratamientos estéticos alrededor.


    Un ejemplo claro de los estereotipos que afectan negativamente nuestra salud es la existencia del talle único y del slim fit (corte estrecho y entallado), una muestra no solo de la violencia simbólica, sino que además implica una discriminación directa a la hora de vestirnos, lo que promueve trastornos severos de la imagen corporal que pueden ser la puerta de entrada a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).


    Como consecuencia de todos estos estereotipos, vivimos bajo una preocupación e insatisfacción constantes por nuestro cuerpo. Vivimos con una gran exposición a presiones socioculturales que nos incitan a un sobrecontrol del peso y a sobrevalorar el cuerpo delgado. Vivir en una cultura de la delgadez nos cuesta salud integral. Aún como sociedad no terminamos de comprender qué tienen que ver los estereotipos de belleza con la salud y por eso es tan importante hablarlo. Estas discriminaciones no son gratuitas. Es necesario entender que tener un cuerpo fuera de lo hegemónico es muy complejo y constitutivo. Y acá retomamos el concepto de salud integral: ¿dónde está nuestra salud física cuando para encajar en esos estereotipos llegamos a hacer cualquier dieta de moda que nos promete alcanzar “el peso ideal” en un par de semanas o es el último empujoncito que nos faltaba para terminar de desarrollar un trastorno alimentario? ¿Dónde está nuestra salud mental si con estos estándares nos enferman la cabeza y nos hacen sentir que nuestro cuerpo está mal, que ni siquiera es merecedor de un derecho tan básico como vestirse? ¿Dónde está nuestra salud psíquica si en vez de disfrutar una porción de pizza en una reunión estamos contando internamente las calorías que tiene? ¿Dónde está nuestra salud social si dejamos de ir a una pileta una tarde de calor por vergüenza a ponernos un traje de baño ante la mirada de las demás personas?


    Un análisis de sangre en óptimas condiciones no nos garantiza la salud. Un porcentaje de grasa corporal bajo tampoco. Nada nos garantiza la salud si vivimos en una sociedad cuya cultura de la delgadez nos enferma a nivel físico, psíquico y emocional, nos estresa, nos exige ideales imposibles de alcanzar, nos enferma paradójicamente en “favor de nuestra salud”. Por eso hay que entender que formar una imagen corporal positiva también es parte de nuestro bienestar y que romper con los estereotipos de belleza y de delgadez de nuestra cultura es clave como política de salud. La cultura de las dietas en la que vivimos y la oda a la delgadez nos enferman.


    Amarse y aceptarse es importante, pero no es fácil cuando nos influencia negativamente el mundo que nos rodea. Tenemos que hacer hincapié en que quererse no sea una nueva exigencia que quite responsabilidades al entorno. Porque no es algo que puede depender de cada persona de manera individual, se necesita de todo un cambio a nivel sociocultural. Somos seres sociales y el amor propio depende también del afuera. El cambio con respecto a los estereotipos de belleza debe ser global. Está claro, entonces, que para gozar de salud, el amor propio es necesario y trabajar en él sin que sea una obligación ni una carga es una herramienta para habitarnos más saludablemente. Por eso insisto en este punto: el amor propio es muy importante pero no puede ser una mochila más con la que cargar mientras dejamos que el mundo siga girando igual, lleno de estereotipos y mandatos imposibles de cumplir y alcanzar.


    El peso ideal es un unicornio


    A pesar de que la salud integral va mucho más allá del tamaño de nuestros cuerpos, aún hoy (año 2022, siglo XXI) mucha gente en general y lxs profesionales de la salud en particular siguen utilizando el peso y el índice de masa corporal (IMC) como indicadores de sanidad. Aunque el IMC fue inventado por Adolphe Quetelet (un matemático, no un profesional de la salud), quien buscaba las medidas perfectas para el hombre cis blanco europeo adulto y es un parámetro con un bagaje androcentrista, racista, clasista, cis sexista y eugenésico. Y continúan dándole a la balanza un rol central y destacado a la hora de analizar y evaluar tanto la salud como la enfermedad.


    Lo cierto es que la balanza es solamente una herramienta más (entre muchas otras) con la que contar en los consultorios y, al igual que con el resto de las herramientas, no siempre su uso es relevante, ni siquiera necesario. Incluso, su utilización muchas veces es contraproducente, por ejemplo, cuando estamos ante una persona que está viviendo un trastorno de la conducta alimentaria como puede ser el trastorno por atracón —tranqui, seguí leyendo que vamos a profundizar sobre TCA y a dedicarle un capítulo más adelante—, a quien pesarse le genere más ansiedad, corriendo el riesgo de que al retirarse de la consulta se descargue de forma compulsiva frente a la comida, fomentando una espiral de estos episodios.


    ¿Por qué la balanza no solo no nos dice nada de la salud integral, sino tampoco de nuestra salud física? Entre otras cuestiones porque el peso está formado por distintos componentes: agua corporal total, masa muscular, masa grasa y masa ósea. Entonces, el peso oscila porque los componentes se van modificando por distintas cuestiones, entre ellas hormonales. Conocer el número de peso total no nos dice mucho sin saber cómo está compuesto. La composición corporal es, en definitiva, la que nos dará una herramienta para analizar cómo está nuestra salud física. Aun así, quiero resaltar que ni siquiera la salud física puede ser evaluada únicamente por esta información, porque no se trata solo de nuestra composición corporal, sino también de todos los factores que la afectan. ¿Se dan cuenta lo complejo del asunto como para resumirlo en un simple pesaje de un minuto?


    Nobleza obliga quiero contarles algo. Cuando estudié en la facultad no era una persona que cuestionara las normas. Me enseñaron a calcular pesos ideales, índices de masa corporal y muchas otras cosas. Por supuesto que las aprendí todas y que jamás las cuestioné. Nunca me detuve a pensar de dónde venía esto que tomaba como verdades absolutas. Tampoco quiero ser injusta conmigo misma: en esa época no lo hacía nadie. Sin embargo, siento un poquito de bronca conmigo, no les voy a mentir. Aunque prefiero quedarme con lo positivo y reconocer que como nutricionista no resisto un archivo. Pero aprendí a perdonarme y a no juzgarme (tanto). Entendí que no resistir un archivo no es necesariamente algo malo porque implica un crecimiento y no un estancamiento. Hoy estoy parada en otro lugar gracias a que, feminismos y activismos mediante, pude abrir la mirada (y sobre todo la cabeza) y ver todo lo que sucede por fuera de “la evidencia científica”, lo que me hace mejor profesional de la salud, y lo bueno es que sigo aprendiendo todos los días. Esto es algo que me alegra enormemente. ¿Se imaginan si aún calculara índices de masa corporal y pesos ideales? ¡Qué horror! Por suerte llegaron los feminismos y el activismo gordo a nuestras vidas para mejorarlo todo. Por eso si sos profesional de la salud y te sentiste o sentís igual, te abrazo, no es fácil el camino, sinceramente sería mucho más simple seguir las normas, continuar calculando IMC y reproduciendo mensajes del tipo “tenés que bajar 10 kilos”, pero voy a darte ánimo cayendo en una frase trillada aunque muy cierta: “Nadie dijo que sería fácil, solo prometieron que valdría la pena”. Y si logramos aportar nuestro granito de arena para que vivamos en un mundo más equitativo y saludable, sí que vale la pena.


    Retomando, cuando estudié no cuestionaba, solo “aprendía”. Imaginen mi sorpresa al enterarme de que las primeras tablas de “peso ideal” fueron elaboradas en el año 1943 por la compañía de seguros Metropolitan Life Insurance. O sea, fueron creadas por esa empresa para calcular las cuotas de sus asegurados, relacionando mayor peso con mayor riesgo de mortalidad (y cobraban mayor valor de la cuota). Y así, en un simple pantallazo, podemos ver que el objetivo de la creación del peso ideal no fue la salud sino lo económico. Nada nuevo bajo el sol: intereses de unos pocos condicionando la salud integral del resto. Muchos años después, varios artículos pusieron en duda la validez científica de las tablas, uno de ellos (Crítica metodológica del concepto de peso ideal) fue publicado en el año 1983 en The Journal of The American Medical Association.


    La bajada de línea del peso ideal sería: debés tener un peso que se acople a un determinado arquetipo por ser considerado “perfecto”. Si estamos cerca de ese número ¡genial! y si no tendremos que pasarnos toda la vida persiguiéndolo, pese lo que pese y cueste lo que cueste. No importa lo que tengamos que hacer para alcanzarlo, no importa cuánta salud dejemos en el camino. Paradójicamente, es muy común que perdamos salud integral por intentar alcanzar un peso ideal que no nos pertenece pero que supuestamente nos dará salud física. Pretender que todas las personas de determinado sexo, edad y altura pesemos lo mismo es irrisorio. El peso ideal no contempla composición, no contempla distribución, no contempla genética, no nos contempla a las personas en nuestra singularidad y en nuestra historia.


    A mí me gusta describirlo así: EL PESO IDEAL ES UN UNICORNIO. Pretender que todas las personas de determinado sexo, edad y altura pesemos lo mismo es ridículo. Es necesario que dejemos de perseguir el peso ideal que dice una tablita arcaica creada con fines económicos y podamos empezar a pensar en cuidar nuestra salud integral, desde el respeto y la aceptación de la diversidad corporal.


    Cuando observamos la historia podemos decir que la asociación de la delgadez con la belleza, la obsesión que existe en nuestra cultura con la flacura y el número que marca la balanza no son tan antiguas. Sin embargo, en el presente el peso ocupa un espacio extremadamente importante en nuestros pensamientos y se vuelve protagonista a la hora de tomar decisiones y de realizar elecciones, en nuestra relación con la comida, con nuestro entorno y en nuestra vida social. ¿Y la salud? ¿Dónde queda situada la salud integral en medio de tantos números ideales?


    ¿Por qué en vez de torturarnos con un peso ideal no nos enseñan a habitarnos en un peso que podamos alcanzar y mantener teniendo un verdadero estado completo de salud? Un peso que contemple la composición corporal, la genética, el entorno y toda la historia y la realidad personal de cada persona. Un peso que seguramente en muchos casos sea mayor que el ideal pero no por eso sea menos saludable. Un peso que incluya la diversidad corporal y que nada tenga que ver con los estereotipos de belleza actuales. Un peso que apunte a una salud física, pero también psíquica, emocional y social, o sea, a una salud integral. De esta forma no solo se deja de buscar estandarizar cuerpos, sino que se le da a cada cuerpo el peso más saludable que cada persona, desde su singularidad, puede tener.


    No se trata de un número, sino de un rango de peso saludable para cada persona en particular (set point). No se puede determinar por tablas y fórmulas estandarizadas porque ese rango se ve influenciado por distintas variables, muchas de las cuales no dependen de nuestras acciones individuales. Y pecando de optimista, ya que estamos repensando esto, sería genial que dejemos de hablar tanto de la búsqueda de cierto peso a la hora de pensar la salud, ¿no les parece? En definitiva, sería bueno que ese peso sea la consecuencia y no el objetivo o la meta de.


    Como si la presión por el peso ideal no fuera suficiente, sumamos un valor más a toda esta ecuación: el número que resulta del índice de masa corporal, que relaciona peso y altura (se obtiene dividiendo la cantidad de kilos por la altura al cuadrado). El IMC, como lo dice su propio nombre, no es nada más y nada menos que un índice. Reducir la salud (o la falta de ella) y clasificar a las personas según este valor no está bien, es violento, es estigmatizante, rechaza la diversidad corporal y fomenta la discriminación de todos los cuerpos que no encajan en lo “normal”, cuando muchos de dichos cuerpos lejos están de ser cuerpos enfermos.


    Según los valores que salen de esa relación, se establece “bajo peso”, “normal” “sobrepeso”, “obesidad”. Así es como vas a una consulta médica, te pesan y te miden, calculan el IMC y sin mucho más, en apenas unos minutos, determinan un diagnóstico sobre tu persona. “Tenés sobrepeso”, “tenés obesidad”, “tenés bajo peso”, “estás normal”. ¿En qué momento naturalizamos evaluar todo el estado de salud de una persona en un número que solo tiene en cuenta el peso y la altura, como si la edad, el entorno, el ambiente, los hábitos, la historia personal, la genética, los estudios clínicos y la composición de ese peso no fueran datos fundamentales?


    Incluso, en muchos casos también se subdiagnostican problemas de salud en personas que supuestamente están bien ya que el IMC lo indica, porque spoiler alert: no todas las personas con cuerpos flacos gozan de salud integral. La evidencia hoy demuestra que un mayor IMC se asocia con una menor demanda de la asistencia médica ya que el sesgo de peso se identifica como una barrera para acercarse a los servicios de salud.


    Con Alejandro trabajamos en su educación alimentaria desde hace muchos años y le pedí permiso para compartirles esto. Tiene 32 años y mide 1,74 metros. Su IMC es 30,4. Esto significa que según este valor Alejandro es una persona obesa, tiene una enfermedad. Su peso ideal es 70 kilos mientras que el actual es 90. Si nos dejamos llevar por la medicina hegemónica y las tablas estandarizadas, él tendría que bajar 20 kilos. Alejandro tiene exámenes de sangre y orina perfectos, entrena entre cuatro y cinco veces por semana y su composición corporal nos informa que en el peso total tiene 8 kilos más de masa ósea (huesos) y 12 más de masa corporal magra (músculo) que la media. El porcentaje de grasa corporal total está dentro de los valores saludables. No condicen estos datos con una persona enferma, ¿no? ¿Qué pasaría con la salud integral de Alejandro si solo nos dejamos llevar por el IMC y, en consecuencia, comenzara a realizar una dieta restrictiva para bajar 20 kilos que claramente no necesita perder? ¿De verdad vamos a seguir basando la salud de las personas en tablas arcaicas estandarizadas? ¿En serio vamos a continuar ejerciendo este tipo de violencia sobre las personas buscando que encajen en pesos e índices que no son para ellas? ¿Realmente vamos a seguir reproduciendo el mensaje de que la forma de habitarnos saludablemente es la misma para todas las personas y la indican un par de números estandarizados en unas tablas? Ni un peso ideal, ni un IMC “normal” pueden garantizar la salud integral. No todas las personas flacas gozan de salud integral y no todas las personas que según estos parámetros tienen sobrepeso u obesidad están enfermas.


    Quienes somos profesionales de la salud tenemos que comprender la importancia de repensar nuestros aprendizajes y nuestras prácticas. También debemos tener en cuenta los desafíos que nos propone incorporar una perspectiva de diversidad corporal en el ejercicio profesional, para dejar de ser cómplices del estigma y la discriminación sobre la gordura. Analizar, cuestionar, pensar, debatir y compartir estos desafíos se enmarca en el cambio de paradigma que proponen las políticas de diversidad sexual, corporal y de género, al pasar de un enfoque estigmatizante a uno centrado en los derechos humanos y la salud integral, para que ninguna persona quede excluida del sistema de salud. Sosteniendo la importancia de que el cambio de paradigmas no se dé solo en el ejercicio profesional en salud sino a la vez en la modificación de concepciones e ideas internalizadas a nivel sociocultural, para que realmente podamos eliminar discursos y prácticas que resultan violentas, estigmatizantes y discriminatorias, que alejan a gran parte de la población del estado de salud integral.


    Las personas con cuerpos gordos son señaladas, oprimidas, estigmatizadas y discriminadas sistemáticamente por nuestra sociedad. El ámbito de la salud no queda fuera de estas violencias. ¿Cuál es el disfraz debajo del que todo ese maltrato busca esconderse? La salud. Por eso es importante que repensemos en un espectro más amplio qué es lo que realmente sucede con la salud integral de las personas que no habitan cuerpos hegemónicos para llegar a comprender por qué el peso no es más que la punta del iceberg y por qué poner la mirada sobre la balanza es la forma más clara y directa en la que la ciencia médica refuerza los estereotipos de belleza, transitando un límite muy fino con la mala praxis profesional. ¿O acaso como profesionales de la salud no tenemos la responsabilidad de “velar” por la salud integral de la población?


    El sistema médico actual es peso céntrico. En vez de correr la mirada de la balanza y producir recomendaciones con las que las personas realmente puedan gozar de salud integral, fija la atención en tablas estandarizadas, como si existiera un único molde en el que todas las personas debemos encajar para estar sanas. De esta manera, muchísimas personas pasan toda su vida o una gran parte de esta luchando e intentando encajar en esos moldes, aunque no sean para ellas, y perdiendo salud justamente en la búsqueda de esos estándares ideales en los que supuestamente tienen que encajar para gozar de salud. Paradojas, si las hay. Es absurdo pero muy común que perdamos salud psíquica, emocional y social (y también física si en su búsqueda realizamos dietas extremas y peligrosas, desarrollamos un trastorno alimentario, etc.) por intentar alcanzar un supuesto peso ideal que no nos pertenece, aunque ¿nos dará salud?


    ¿Por qué para nuestra cultura tener un cuerpo flaco se asocia a estar saludables? ¿Todas las personas con cuerpos flacos gozan de salud integral? ¿Por qué, en nuestra sociedad, salud es igual a estandarización y homogeneización de los cuerpos? ¿Por qué una persona con un cuerpo gordo es catalogada como mal alimentada y ni se cuestiona la alimentación de una persona que habita un cuerpo flaco? ¿Acaso los cuerpos flacos no necesitan tener una alimentación saludable? ¿Una persona con un cuerpo flaco que todos los días consume ultraprocesados posee salud física solo porque es flaca?


    Volvamos entonces a la definición acertada de salud integral de la OMS y al modo en que dicha definición se contradice con el diagnóstico de la obesidad como enfermedad a través del uso del IMC. No quiero ser irrespetuosa ni soberbia, pero tampoco quiero ser esa alumna de la Universidad de Buenos Aires (UBA) que no cuestionaba nada. Que la OMS diga que la obesidad es una enfermedad utilizando como herramienta diagnóstica el IMC cuando la misma OMS define a la salud en forma integral, a mí como profesional de la salud no me cierra ni me alcanza. Y acá nos vamos a meter en un tema delicado y polémico. No hay consenso al respecto, somos muchos lxs profesionales de la salud que estamos cuestionando esto. Aclaro que no vengo a hablarles con verdades absolutas, tengo más preguntas que certezas, vengo con todo el respeto que le tengo a mi profesión a buscar la manera de colaborar, de sumar mi aporte, para que la mayor cantidad de personas posible se acerquen y puedan gozar de salud integral sin estigma, sin discriminación y sin violencias.


    No es que me oponga a que exista una enfermedad con el nombre de obesidad, pero creo que como profesionales de la salud debemos estar a la altura del rol que ocupamos y tener en cuenta mucho más que un índice para poder diagnosticarla. No puede ser que cientos de miles de profesionales de la salud en el mundo diagnostiquen y estigmaticen con una enfermedad a personas solo mediante un índice que obtienen en un par de minutos con una calculadora.


    Y sí, durante mucho tiempo también pensé que si lo decía la OMS quién era yo para cuestionarlo. Pero no puedo dejar de recordar que, hace no tantos años, este organismo consideraba a la homosexualidad como una enfermedad mental. El 17 de mayo de 1990, la OMS la eliminó de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), cuando lxs especialistas destacaron el consenso generalizado de que la homosexualidad es una variación natural de la sexualidad humana y no se puede considerar como una condición patológica.


    Nunca debemos olvidar que la ciencia es cambiante, que la hacen y estudian las personas y que algo que hoy entendemos de una forma, modificando el enfoque o el análisis y recolectando otro tipo de evidencia, mañana puede ser comprendido de una manera totalmente opuesta. Los estudios y la evidencia científica actual hegemónicos se enfocan en demostrar que la gordura es una enfermedad, pero los tiempos cambian, las culturas y las sociedades avanzan, y con ellas los nuevos paradigmas se abren paso. Hacerles lugar es nuestra responsabilidad, nuestra obligación, si queremos dejarles un mundo mejor, más justo, equitativo e igualitario a las próximas generaciones. Y si en el camino, de paso, logramos desarmar un poquito todo el daño que nos metieron en la cabeza y habitarnos en un mundo un poquito más justo, es todo ganancia.


    Sería muy difícil trabajar en salud pública sin tener ciertas guías de referencia. Pero hago hincapié en que son eso: guías. Reconocer que no necesariamente lo que entendemos hoy como salud es una verdad absoluta es clave. Sobre eso que hoy aseguramos como verdad absoluta, mañana puede aparecer evidencia que nos indique que no era tan así. Es importante que quienes nos formamos y trabajamos en salud nunca dejemos de tenerlo presente. De hecho recuerdo que, cuando empecé a estudiar, a las personas con diabetes se les prohibía, por ejemplo, comer banana. Y hasta hace poquísimos años se indicaban dietas para adelgazar en las que no se podía comer papa (alimento natural), pero no faltaba la recomendación del turrón (golosina hoy conocida como ultraprocesado) de colación.


    Quienes somos profesionales de la salud debemos dejar de lado la soberbia y la postura omnipotente, entender que solo somos una parte de las prácticas de salud y que para que podamos llevarlas adelante necesitamos de la otra parte, las personas que tienen una demanda en el área. Ser profesionales de la salud no nos hace dueños de la salud. Solo trabajando en equipo y con respeto, profesionales de la salud y “pacientes” lograremos cumplir con la raíz del objetivo primordial: acercar a las personas a un estado de salud y alejarlas de estados de enfermedad. Trabajar desde un enfoque inclusivo con respecto al peso parte desde la premisa de que todas las personas somos capaces de gozar de salud integral independientemente del tamaño de nuestro cuerpo. Desde este paradigma, corremos la mirada de la balanza a la hora de un tratamiento o intervención y esto en consecuencia nos lleva a trabajar desde una postura integral. Por supuesto que este enfoque viene a patear el tablero de mucho de lo aprendido por quienes ejercemos profesiones relacionadas con la salud y que cuesta muchísimo romper con la estructura que la medicina hegemónica sostiene durante tantos años, pero si no es ahora que ya sabemos todo el daño que esto genera, ¿cuándo?


    ¿Nuestro cuerpo, nuestra decisión?


    Es importante traer esta pregunta a la escena del derecho de habitar nuestros cuerpos desde la diversidad. ¿Sentís que deciden sobre tu cuerpo? ¿Sentís que la sociedad y la cultura en la que vivimos te condicionan a la hora de aceptar tu cuerpo? ¿Qué te pasa cuando te preguntás esto? ¿Creés que podés hacer algo para cambiar la cultura, los estereotipos? ¿Cuál creés que puede ser tu granito de arena?


    Cada vez vamos cargando con más exigencias sobre nuestra apariencia física y es de esta manera como los estereotipos de belleza manejan un mensaje peligroso para nuestra salud. Tenemos que ser jóvenes, de tez blanca, sin “imperfecciones” en la piel, nada de celulitis, ni de estrías, ni de granos, ni de arrugas. Debemos tener un cuerpo tonificado y, por sobre todas las cosas, flaco.


    Si bien los estereotipos nos atraviesan a todas las personas, estas exigencias recaen mucho más sobre las feminidades ¿O acaso vamos a creer que es casualidad que 9 de cada 10 personas que sufren trastornos alimentarios sean mujeres?


    La interseccionalidad es el fenómeno por el cual cada individuo sufre opresión u ostenta privilegio sobre la base de su pertenencia a múltiples categorías sociales. Así, no es lo mismo ser una mujer gorda que ser un varón gordo. Como tampoco es lo mismo ser una mujer gorda que una mujer flaca. O ser una mujer gorda pobre que una mujer gorda de clase media/alta. Y podría seguir con los ejemplos eternamente. Los privilegios en la escala social hacen la diferencia. Por eso no, no es lo mismo lo que sufrimos las feminidades que lo que sufren los varones en este tema. Eso no quiere decir que los varones no lo sufren pero hay una realidad y es que las feminidades cargamos con estereotipos de belleza desde siempre. Las exigencias con respecto a nuestro cuerpo han sido construidas de una forma muy distinta e insistente a lo largo de la historia que las de los varones.


    Insisto: no estoy negando que los varones sufren ni pongo en duda que cada vez más varones están atravesados por toda esta exigencia sobre el cuerpo “ideal” y que sufren trastornos alimentarios. Solo estoy diciendo y remarcando que, en la escala de privilegios sociales, ellos cuentan con otros estándares “un poquito” menos injustos y exigentes que con los que contamos las feminidades. No es mi intención generar una lucha entre ver quién la pasa peor, el sufrimiento de todas las personas es válido y por eso es importante que podamos lograr un cambio colectivo con respecto a esta temática, pero como lo que no se nombra no existe, no quiero invisibilizar las luchas que venimos llevando a cabo las feminidades y el activismo gordo. Sí, nosotras sufrimos más los estereotipos que los varones. Y sí, las personas gordas sufren más los estereotipos que las personas flacas. Y sí, todas las personas, independientemente de nuestro cuerpo y nuestro género, sufrimos los estereotipos enfermantes que esta cultura promueve.


    No es sorpresa que el negocio de las dietas para adelgazar está montado alrededor de las mujeres. Toda la industria light y los tratamientos de belleza están destinados a nosotras. Somos el objetivo directo. Para nombrar algunos ejemplos, pensemos en las publicidades de yogures “para estar en forma” solo con mujeres como protagonistas (porque se sabe que únicamente nosotras consumimos yogures) o en la famosa y repudiable publicidad que tuvimos que ver durante el prime time de la televisión argentina, en plena primera ola de covid-19, del laxante que entre sus beneficios mencionaba “entrar en un jean” (y mostraba solo mujeres abrochándose uno, porque, claro, los varones tampoco usan jean). Ni hablar de las cremas “antiedad” (como si realmente pudiésemos detener el paso del tiempo) y del sinfín de tratamientos para adelgazar. Eso no quiere decir que un varón no consuma estos productos, pero podemos analizar cientos de ejemplos y en todos vamos a comprobar que ellos no son el público al que está dirigida esta industria, volviéndose una muestra más de la presión que sufrimos nosotras con respecto a nuestros cuerpos y que impacta directa y sistemáticamente en nuestra salud integral desde que tenemos uso de razón.


    Que hoy haya más varones interesados por su estética o su peso no va a quitar la diferencia con la obsesión que tenemos las mujeres sobre este tema y el daño que nos han hecho a las feminidades desde siempre. Repito: no estoy sacándole valor al dolor de los varones. Que no se malinterprete. Esta cultura gordofóbica, gordoodiante y de la delgadez nos afecta a todas las personas, pero es importante no quitarle la carga que tiene sobre las feminidades por sobre el resto de la población porque sería otra vez invisibilizar el daño y no hacernos cargo de lo que pasa y de esta forma es muy difícil que podamos cambiar las cosas. Si realmente queremos una transformación, tenemos que hacernos cargo de cuál es la realidad y buscar ese cambio en adelante para el bien de todas, de todos y de todes.


    No hay salud posible sin salud mental


    Antes de empezar a escribir este libro, realicé una encuesta que respondieron más de 9500 personas. Cuando les pregunté si consideraban que se les da la misma importancia a la salud mental y a la salud física, el 93,1% respondió que no.
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    Me parece un dato alarmante y el escenario es más preocupante de lo que creemos. Nos sumergimos tanto en la obsesión por el control del peso y del tamaño de los cuerpos que nos olvidamos de un pilar clave de la salud integral como es la salud mental. ¿Por qué no se le da la importancia que merece? Con respecto a este tema, la psicóloga Florencia Scarpelli afirma:


     


    Formamos parte de una sociedad pendiente de la imagen, donde se nos insiste permanentemente en la importancia de parecer para pertenecer. Esto instala el mensaje de que lo que realmente importa es controlar cómo los demás nos ven. Esto resulta en una exigencia constante y permanente en cada persona a nivel individual: para ser valorada dicha persona debe ser reconocida como valiosa y deseable por un otro. Entonces los esfuerzos se centran en cumplir con las expectativas, exigiéndose para alcanzar lo que cree que se debe alcanzar o sufrir porque no se logra. Esto lleva a no tener un registro de los procesos: al quedar capturado por la imagen, no llego ni a pensar qué es lo que hago con mi cuerpo, qué quiero y espero de él y cuál es mi relación con el cuerpo que habito. Lo importante es parecer ante la mirada de otro. Muchas veces lxs pacientes dicen que sus “mejores momentos” a nivel físico no coinciden con sus “buenos momentos” en salud mental. Esto abre la pregunta sobre nuestros registros: si me siento mal pero me veo bien, ¿no me preocupo por cómo me siento? ¿Qué hago con eso? Sin embargo, si uno se ve mal, la respuesta habitual es exigirse porque es importante ocuparse. ¿Por qué hay un aspecto que es más importante que otro? Lo podemos linkear con la confusión entre “salud física” y “aspecto físico” que tampoco es lo mismo. Esto respalda la idea de que nuestra mirada hacia nosotros mismos generalmente es bastante unidimensional, hay variables que no consideramos o que directamente no vemos. También está el estigma: aunque por suerte esto está en vías de cambio, todavía se sigue pensando que ocuparse de la salud mental es señal de “tener problemas” o “estar mal” como si se tratase de una falla en algo que por default debería funcionar bien. 


     


    Es claro que la salud mental queda relegada e ignorada. Responder a esa exigencia sociocultural nos conduce a ver y sentir fallas, imperfecciones, debilidad, fracasos, lo que nos lleva a aumentar la exigencia y a sentir cada vez más frustración e insatisfacción y también a quedar atrapados por la imagen. Florencia reflexiona:


     


    Creo que hubo un cambio muy grande como consecuencia de la pandemia. Al darse un parate forzoso de nuestras actividades, al replegarnos al hogar y atravesar grandes períodos de aislamiento, sentimos más soledad y miedo, todo lo que estaba relegado a un segundo plano —tapado por las actividades cotidianas, los tiempos más acelerados, lo familiar, lo conocido— afloró de repente. Y tal vez nos forzó a atender esas cuestiones que habían quedado “abajo de la alfombra”. Algo que se escucha mucho en el “consultorio pandémico” es la necesidad de garantías. De certeza. La pandemia nos llevó a encontrarnos con algo tan evidente como sensible: hay cosas que no puedo manejar ni controlar. Y nos forzó a enfrentarnos con nuestro vínculo personal con la incertidumbre. Y esto nos llevó a preguntarnos ¿por qué me siento mal? y a darnos cuenta de que, tal vez, había muchas cosas que no estábamos viendo y no les estábamos prestando atención.


     


    La pandemia por covid-19 desestabilizó muchas cosas. Entre ellas no quedaron exentos nuestro cuerpo, nuestra relación con nuestra imagen corporal y con nuestra alimentación. Nos puso frente a algo que nadie quiere aceptar ni ver, pero que está ahí: la gordofobia social de la que formamos parte. Las redes sociales y los grupos de WhatsApp se llenaron de memes y chistes sobre engordar en cuarentena. Estábamos ante un virus nuevo, desconocido, sin vacunas ni tratamientos para enfrentarlo, pero de pronto la preocupación giraba sobre el drama de engordar durante la cuarentena. Y claro que aparecieron las encuestas sobre cuánto engordamos los primeros tres meses del aislamiento social. Todo el foco puesto siempre en el peso. Pocos profesionales en los medios y en las redes sociales recogieron el guante y hablaron de salud mental, de los beneficios de la comida casera. Pocos aprovecharon el espacio para hablar de alimentación saludable para reforzar nuestro sistema inmunológico que nos necesitaba más fuertes que nunca. Y, sin embargo, muchos se encargaron de sumarnos e instalarnos bien fuerte la preocupación de engordar un par de kilos en cuarentena. Y ojo que no me refiero a una suba fuerte de peso en poco tiempo que puede ser perjudicial para la salud, por ejemplo, por el riesgo de generar un pico de presión arterial o de glucemia.


    La diversidad corporal existe y se puede gozar de salud integral desde ella. Pero para que esto suceda, debemos replantearnos muchas de las cosas aprendidas, muchas de las cosas que tenemos tan naturalizadas y que están tan arraigadas en nuestra cultura. Mientras sigamos creyendo que solo un tipo de cuerpo es válido, estamos alejando a un montón de personas de un completo estado de salud. Hasta que este tipo de violencia no se termine, lamentablemente millones no podrán gozar de salud integral. No por comer un chocolate o por no tener un peso ideal, sino por toda la violencia, el estigma, la discriminación y las exigencias que estas aristas generan sobre nuestros cuerpos.

 

 

    Despatologizar la gordura


    En los últimos años, desde el campo de la salud pública se ha empezado a reconocer el impacto negativo del estigma del peso (o, más concretamente, el estigma de la gordura) en la salud de las personas. Aun así, la desvaloración social de la gordura se extiende a distintas esferas fundamentales de la vida, produciendo inequidades, como lo muestran las cifras del Instituto Nacional contra la Discriminación, la Xenofobia y el Racismo (Inadi): la gordura aparece cada vez más alto en el ranking de la discriminación en Argentina. Esto incluye el acceso a la salud de las personas gordas. Diversas investigaciones del campo de los Estudios sobre Gordura y de los Estudios Críticos sobre Obesidad abordan cómo la atención basada en conceptos prejuiciosos sobre la gordura —y sobre las personas que la encarnan— no solo promueve la falta de empatía por parte de trabajadores y profesionales de la salud, sino que también conduce a fallas en diagnósticos y tratamientos. Así, suelen dejarse de lado los requerimientos de pacientes para concentrarse únicamente en un número en la balanza, como si el peso fuera la única causa de lo que está mal en ese organismo. También se ha señalado que las personas gordas son incitadas a confesar en el consultorio su modo de vida y sus presuntas fallas, como si estuvieran frente a una autoridad moral y no médica, que además descree de todo lo que escucha o de los estudios que no se condicen con la idea preconcebida de lo que debe ser un cuerpo gordo y su estilo de vida. Incluso cuando las personas que hacen dieta no pierden peso son culpadas y no creídas: se les atribuye el fracaso de la prescripción dietética sin considerar siquiera que el resultado adverso puede provenir de esa misma intervención, que tiene altísimas tasas de fracaso históricamente en todo el mundo, además de efectos colaterales dañinos para la salud.


    Esta mirada prejuiciosa se traduce en menor tratamiento de desórdenes y dolencias no relacionados con el peso corporal y en el sobretratamiento del peso como un problema en sí mismo. Además de constituir un reforzamiento del estigma de la gordura por parte de quienes tienen una autoridad y jurisdicción casi absoluta sobre el cuerpo de quien consulta. El estigma y la violencia continúan muchas veces en otras instancias de la atención: en los asientos de la sala de espera demasiado estrechos o con apoyabrazos que no son aptos para cuerpos voluminosos, en dispositivos simples como las mangas de un tensiómetro o las agujas que deben traspasar varias capas del cuerpo, hasta otros aparatos complejos como tomógrafos que solo funcionan para determinado peso o tamaño. La accesibilidad es un problema para las personas gordas que quieren recibir atención médica y, en esta sociedad capacitista, pocas veces es tenida en cuenta como una forma de reproducir el estigma e impedir el ejercicio del derecho a la salud. Por la suma de estos factores, muchas personas gordas evaden o retardan la atención sanitaria: no quieren descuidar su salud, sino que intentan evitar ser humilladas, violentadas o medicalizadas innecesariamente por su peso, en intersección con otras variables como el género, la clase, la orientación sexual, la edad, el estatus migrante, la pertenencia étnico-racial. Contrariamente a lo afirmado por el discurso médico hegemónico, estas prácticas estigmatizantes no resultan en mayor acceso a la salud o en mejoras en la vida de las personas con alto peso corporal, sino que simplemente ponen en jaque sus derechos como pacientes y usuarios de los servicios de salud.


    El activismo gordo ha reflexionado sobre las consecuencias discriminatorias y violentas del estigma para las personas gordas y por eso sostiene, en general, demandas de despatologización de la gordura. La patologización de personas adultas, niños, niñas y adolescentes significa adjudicarles una etiqueta de enfermedad con única base en su tamaño corporal y un peso considerado excesivo, expresado en la relación peso/altura del IMC. Este diagnóstico opera con el fin de perpetuar distinciones normativas entre experiencias del peso corporal considerado saludable y otras experiencias consideradas anómalas. Además, obliga a las personas a encarnar un modelo ideal, independientemente de los múltiples factores que configuran cada cuerpo y sus trayectorias vitales. La lucha por la despatologización de la gordura implica entender a los cuerpos gordos no como una anomalía sino como parte de la diversidad de cuerpos existentes. Despatologizar la forma corporal no implica no querer acceder a la salud o al tratamiento cuando es necesario, sino desanudar la morfología de la patología y entender que la salud o la enfermedad son estados posibles de todos los cuerpos, independientemente de su tamaño y peso. Luchar por la despatologización implica restablecer no solo el respeto y el trato digno que es negado sistemáticamente a las personas gordas, sino también bregar por el reconocimiento y la celebración de la diversidad corporal en todos los ámbitos de la vida.
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