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OBESIDAD E INFORMACION AL CONSUMIDOR:

quiza una paradoja solo aparente.

Jaume Esteve Blanch
Doctor en Antropologia Social
Master en Antropologia Médica

Resumen

La informacion nutricional en el etiquetado de las bebidas y productos alimenticios —con
la excepcion de aquellos que se venden en el apartado de frutas, hortalizas y alimentos frescos
a granel— ha alcanzado en las Gltimas décadas un grado de minuciosidad significativo. Ya
obligatoria por disposiciones legales en lo que hemos venido en llamar el mundo desarrollado,
la trasposicién de dicha normativa al resto de paises va teniendo lugar de forma paulatina en el
ambito de los productos envasados.

Constituye una paradoja, al menos formal, que con la disponibilidad de dicha exhaustiva
informacion nutricional y atendiendo al nivel educativo de la poblacion media, la obesidad se
encuentra entre las dolencias emergentes, cada vez con mayor transversalidad social. Dicha
realidad en los paises desarrollados es todavia mas sorprendente si se toman en consideracion
las campafias de sensibilizacién y la comunicacién médica, a titulo personal, sobre este
fenémeno.

Con un exhaustivo trabajo de documentacion sobre la progresion de la obesidad, el presente
articulo pretende responder a la pregunta de si la obesidad se debe plantear como desorden
alimentario, como respuesta dependiente y reactiva a causas emocionales, 0 bien como opcion
personal retroalimentada por un mimetismo que, a Su vez, Se apoya en un importante
crecimiento relativo de la poblacion incluida en el segmento “obeso”, de forma transversal, es
decir, sin estar asociada a estratos poblacionales categorizados por su poder adquisitivo, como

tradicionalmente se venia observando.

Palabras clave: Informacion nutricional, Obesidad, Opcién personal, Paradoja, Transversalidad

social.



Abstract

Nutritional information in the labeling of food products and some categories of drinks
—with the exception of those that are sold in bulk, mainly in drugstores or local markets— has
reached in the latest decades a significant grade of thoroughness. Already required by legal
provisions in what has been called the developed world, the implementation of this regulation
to other countries is taking place, gradually and specifically, mainly in the area of packaged
products.

It is a paradox, formal at least, that with the availability of such comprehensive nutritional
information and according to the educational level of the population, obesity is becoming an
emerging problem, more and more with greater social transversality. That reality in developed
countries is even more incoherent taking into consideration campaigns of awareness and
personal medical communication about this phenomenon.

By means of an extended job of documentation on the recent progression of obesity, this
article aims to answer the question of whether obesity should be raised as a food disorder, in
dependent reactive answer to emotional causes, or as a personal choice self-fulfilling by a
mimicry which, in turn, relies on a significant relative growth of the population included in the
segment "obese", in transversal form, that is without observing only its association with certain

social segments with lower power purchasing, as traditionally obesity was associated.

Key words: Nutritional Information, Obesity, Personal Choice, Paradox and Social

Mainstreaming.



1. Introduccion.

Las ultimas décadas del siglo pasado han visto emerger un fendmeno creciente dentro de
las sociedades desarrolladas: una elevada incidencia de lo que hemos venido en denominar
obesidad, término que constituye la franja superior del concepto genérico de sobrepeso y que
puede entenderse incluida en la comprensién global de ese concepto. Dicho fendmeno,
enmarcado cuantitativamente en los valores limite del sobrepeso, concepto que describimos en
el parrafo siguiente, se ha acentuado en los ultimos afios hasta constituir lo que, en algunos
ambitos y no sin un cierto exceso de alarmismo social, se ha venido a definir como un grave
problema de salud global, al menos para una parte significativa de la poblacién mundial.

El algoritmo que cifra dichos conceptos esta basado en el llamado indice de Masa Corporal
(IMC en adelante) calculado por el cociente entre el peso de una persona, expresado en
kilogramos, y el cuadrado de su altura medida en metros. Por encima del valor 25 en dicho
cociente se suele hablar médicamente de sobrepeso, mientras que se habla de obesidad (clases
I 'y I) a partir del valor 30 y de obesidad mérbida (clase 111) cuando una persona esta en un
rango de IMC igual o superior al valor 40. Dichas cifras no deberian interpretarse de una forma
determinista y menos aprioristica. El indice no hace al obeso, sino que considerado un
determinado volumen corporal que se demuestra problematico y se asocia a la presencia
simultanea en el individuo de determinados y problematicos indicadores objetivos de salud
(hiperlipidemia, hipertension, diabetes, movilidad problematica, disminucion de las
expectativas de vida, etc.) es cuando esos factores objetivos se interpretan mediante un
guarismo concreto.

Las cifras citadas son, tal vez, una manera incompleta y simplista de abordar el citado
fendmeno y estdn muy lejos de situarlo dentro de un contexto que constituya un entramado
explicativo. En el ambito de las dependencias en general,® un espejismo consistente en
confundir el sintoma con la causa (Romani, 2011) ha llevado durante mucho tiempo a inutiles
campanas de prevencion de ciertas substancias adictivas. Se corre el riesgo de que pase otro

tanto con la obesidad y con ciertas estrategias naif de prevencion de la misma. Pensamos y

1 M3s adelante daremos sentido al término “dependencia” en relacién a la obesidad.
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proponemos, con la evidencia de la similitud y etiologia que posteriormente comentaremos, que
la obesidad en cualquiera de sus estadios se configura como un sintoma formado por asociacion
de diversos factores que influyen en una persona y que, paulatinamente, van construyendo una
estructura corporal problematica, poco saludable, y cuya gestion subjetiva, para la persona que
experimenta esa situacion, puede entrafiar una estigmatizacion autoexperimentada.

Conviene aclarar, en estos parrafos tempranos, que hay un apartado etiologico de la
obesidad que no contemplaremos en este articulo; nos referimos a las causas de obesidad
asociadas a situaciones de anormalidad organica, es decir, aquellas causas relacionadas con
disfunciones hormonales y otras estricta e indudablemente ubicadas en la genética del
metabolismo. Siendo determinantes, como causa suficiente, de sobrepeso y obesidad, solo
explican la causalidad de una reducida parte de los casos. Asi pues, nuestra reflexion ira
encaminada a la causalidad socio-cultural de la obesidad, a la elaboracion de imaginarios
compartidos y a la gestion personal —sin excluir un eventual componente adictivo o
dependiente— de una realidad fisica que no se corresponde con lo recomendable, si se atiende a
factores de riesgo asociados a la salud individual.

Algunos comentaristas sociales han puesto sobre el tapete una también paraddjica
evidencia: en paralelo con la reduccion de las carencias alimentarias severas —no solo en las
sociedades desarrolladas sino también en paises tradicionalmente maltratados por hambrunas y
déficits alimentarios basicos— se observa un incremento de los casos de sobrepeso y obesidad.
Esta paradoja, entre las muchas que rodean al fendmeno que glosamos, da pie a su traduccion
en determinadas cifras que podrian interpretarse como una provocacion y que se indicaran en
el siguiente apartado.

No deberiamos terminar esta Introduccién sin mencionar el fendmeno paralelo de la
Anorexia. Es esta la dolencia que hasta hace pocos afios era la mas preocupante de las que
forman los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA en adelante),? dado el manifiesto
impacto de aquella sobre el fisico de las personas que lo padecen, especialmente adolescentes
y la preocupante deriva hacia graves desenlaces. Dado que el presente articulo va a estar
dedicado a la obesidad, nos centraremos en el estudio de este ultimo TCA, dada su mayor

incidencia y prevalencia en los tiempos actuales.®> De aqui en adelante, mencionandose casi

2 Entre los que también se incluye la Obesidad.

3 La relacidn actual anorexia/obesidad guarda una relacién de 1 a 2,4 para la franja de adolescentes entre 14 y
18 afios mientras que en edades adultas la incidencia de la anorexia es testimonial. Complementariamente
convendra sefialar que en el estudio anual sobre que mencionamos en la Bibliografia (Generalitat de Catalunya,
2016), la anorexia no figura como una de los campos significativos en los trastornos habituales de salud, mientras
que hay una doble entrada para sobrepeso y obesidad.



siempre de manera explicita, los datos y comentarios se referiran a la obesidad en su fases 1l 'y

I11, mérbida en este Gltimo caso.*

2. La deriva vertical y transversal de la poblacion obesa.

Tradicionalmente los estudios de obesidad se basaban en una simplificacion que todavia
hoy dificulta parcialmente su comprension: la poblacion obesa era mayoritariamente de
extraccion social humilde, con escasas alternativas alimentarias por razones econémicas y con
poco conocimiento de los conceptos basicos de nutricion. El anterior planteamiento situaba su
énfasis en la carencia de cultura alimentaria y en la penuria econoémica que limitaba la capacidad
adquisitiva. Las personas obesas se correspondian con colectivos socialmente bien definidos y
categorizados en el estrato medio-bajo, o claramente bajo, de la segmentacion socio-econémica.
Técitamente, ademas, se consideraba, casi en exclusiva, que se trataba de un problema de
personas adultas por consideraciones causales de la relacion demanda-gasto caldrico a lo largo
del transcurso de la vida de las mismas (ver su ilustracion en la Figura 1), aceptandose que a
medida que se avanzaba en la edad adulta lo habitual seria encontrar personas con sobrepeso
mas 0 menos importante. Se dejaba al margen de la problematica de dicho sobrepeso, en
cualquiera de sus variantes, a la infancia, a la adolescencia e incluso a la primera juventud, que
practicamente se hallaban libres de ello en razén a sus estilos de vida basados en un elevado
consumo energético (ejercicio, deporte, etc.)

La realidad de las Gltimas décadas, cuando el sobrepeso ha dado paso a la obesidad y ésta
a su derivada morbida, muestra una realidad marcadamente distinta: la obesidad afecta
horizontalmente a todas las clases sociales y, dentro de cada una, a la infancia, adolescencia y
primera juventud de forma marcadamente acelerada. En este sentido crece mas rapidamente la
incidencia en esos tres colectivos que en el que podriamos considerar genuinamente como la
edad adulta de las personas, es decir, por encima de los treinta afios de edad, en cualquiera de
los géneros. Como hemos mencionado en el parrafo anterior, en la Fig. | anotamos la tendencia

que se daba anteriormente, en la medida de la disminucion del gasto energético con el transcurso

4 Lo mencionado en este parrafo no indica, en ninglin caso, nuestra indiferencia sobre la Anorexia que, para
quienes la experimentan, como para sus familiares y acompafantes, constituye una preocupacion cotidiana
durante angustiosos y dilatados periodos de tiempo.



de la edad de las personas adultas, pero que ahora se va presentando, ya prematuramente, al
margen de las franjas de edad. La Figura Il matiza, en relacion a la anterior, esa nueva realidad
que incorpora una tendencia al sobrepeso ya desde la infancia (omitimos ciertas leyendas en

este segundo grafico que se explican sobradamente en Fig. I).

Figura |

Energia en el caso de una
persona adulta de peso 2,0K
medio (kcal/dia)*
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*Actividad media y promedio de géneros.

Necesidades diarias.
------ Ingesta real diaria.
\ Exceso energético transformado en tejidos grasos.

a--p Infancia - adolescencia

Figura Il (tendencia actual)
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La superacion del modelo clésico (Fig. 1) y la creciente generalizacion de las distintas
formas de sobrepeso en cualquier franja de edad (Fig. Il) constituye una tendencia que debe
ser explicada en la medida que se va presentando como una tendencia a largo plazo y que
obedece a varios factores, aunque todavia no se pueden considerar claramente definitorios dada
la situacion de perplejidad causal de dicho fendbmeno emergente del sobrepeso y de la obesidad,
esta ultima calificada de pandemia en la presente década por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS en adelante).

Aln con lo manifestado en estos primeros parrafos, deudores de lo que podriamos
encuadrar dentro de la biomedicina, ¢queé podemos sefialar desde la Antropologia Médica en
relacidn a esa situacion, creciente en las Gltimas décadas? ¢Conviene abordar la complejidad de
sus causas o también deberiamos intentar desbrozar las razones por las que se instala en nuestras
sociedades desarrolladas y se incrusta en las emergentes, manifestdndose en una parte
importante de los colectivos afectados lo que podriamos anticipar como una cultura del
sobrepeso y la obesidad? En el presente apartado trataremos de contestar a la primera parte de
la anterior interrogacion, dejando para el siguiente el desarrollo de la segunda parte junto con
una serie de derivadas que categorizan y complementan su enunciado.

A partir del final de la Segunda Guerra Mundial, las sociedades desarrolladas y las que, no
siéndolo entonces, fueron entrando en dicha categorizacion desde aquel momento historico y
hasta la fecha, han ido incorporando una serie de caracteristicas diferenciales comparadas con
lo que eran ciertas practicas corrientes en un pasado reciente. Siempre con un valor relativo y
sin criterios de prelacion, sefialamos ciertas situaciones y hechos significativos a los que

afiadiremos, en ocasiones, comentarios valorativos:

e Creciente urbanizacion de la sociedad, con lo que ello conlleva de pérdida del
contacto inmediato con la naturaleza tal como si se da en las zonas rurales.

e Paulatina transformacion de los hogares en lugares con un mayor nivel de
confort. Ello significa pasar de una forma de vida externa al hogar a otra, mas intensa
e interna, de disfrute de esas nuevas caracteristicas de mayor comodidad.

e Incorporacion del automovil privado (tal vez mejor de los automdviles en las
sociedades muy desarrolladas) al modo de vida y a la movilidad cotidiana de las
personas.

e Paulatino abandono por la infancia del exterior del hogar como ambito de

actividades ludicas, que se ve sustituido por el interior de las casas, con abundante



provision de medios audiovisuales, que se traduce en una creciente sedentarizacion
de dicha poblacion infantil

e Paulatina desaparicion de las comidas domésticas compartidas, por razones de
los horarios dispares de los distintos miembros de la familia (Toyos, 2007)

e Tendencia a la comida rapida, en el hogar o fuera de él, no siempre adecuada a
las necesidades personales de los distintos individuos desde un punto de vista de
idoneidad nutricional (Gracia, 2015).

e Creciente informacion al consumidor sobre las caracteristicas de los productos
alimentarios, con abundancia de datos cuantitativos y cualitativos que, en la mayoria
de las ocasiones, constituyen principalmente un argumentario comercial (ver
Anexos A y B)® cuando no, en el caso del segundo, se constituyen en una
herramienta inextricable.

e Reduccion del ejercicio fisico en una parte significativa de la sociedad, no solo
en la infancia, en razon a esa tendencia de internalizar en el hogar, 0 en espacios
cerrados y con posibilidades muy reducidas de movilidad, buena parte del tiempo
de ocio.

e Frecuente visualizacidn de poblacion con exceso de peso entre las imagenes que
se visualizan a través de dispositivos audiovisuales y que, paulatinamente, van
convirtiéndose en un referente o en una caracteristica banal en el imaginario de la
poblacién. La hegemonia de EE.UU. como proveedor de imagenes audiovisuales,
donde el problema de la obesidad severa en un dato sobradamente conocido, incide
en que dichas imagenes sean también contempladas, con caréacter hegeménico, por
un publico pasivo que puede transformarlas en referentes sobre tendencias y
referentes de una nueva estética corporal.

e Proliferacion, incluso exagerada, de lugares que podriamos denominar “del
hidrato de carbono inevitable”, tanto para consumo inmediato o de impulso, como
para consumo diferido. La presencia en la distribucion alimentaria de una gran oferta
de productos basados, en primer lugar, en los hidratos de carbono simples o
complejos, y en un segundo orden de importancia por grasas ocultas, convierten la

operacion de visita a un punto de venta, o de compra en el mismo, en uno de los

5> Dentro de la circulacién de bulos por Internet (antes llamados leyendas urbanas) uno de los mds corrientes es
atribuir el mismo valor caldrico que a los habituales, en aquellos productos que estrictamente mencionan un
contenido nulo de calorias.



primeros eslabones de la problemética composicion de las comidas habituales,
incluso las domésticas.

e La prescripcion médica de hacer cinco comidas al dia ha dado pie, utilizada a
modo de coartada por ciertas personas con TCA, a realizar muchos mas de cinco

actos de consumo alimentario a lo largo de la jornada.

Seria una simplificacion tratar de atribuir el problema de la obesidad a una Unica causa ni
tampoco a unas pocas. Suena en el ideario colectivo que las comidas desestructuradas, o
externas al hogar, aportan méas energia y peores nutrientes que los que aportaban las comidas
domeésticas del pasado. Esa eventual causa, topica y reduccionista por otro lado, olvida que
dicha explicacion deberia ir acompafiada de la creciente falta de ejercicio fisico, cuyo origen
habria que buscar en muchas de las razones esgrimidas anteriormente. Ahi volvemos a exhibir
lo ilustrativo de las Fig. | y I, pero entendidas en su significado global, es decir, con tendencia
creciente a desequilibrios ingesta-gasto ya desde la infancia. Nos alejariamos entonces, desde
edades tempranas, de la bondad nutricional per se que suponen las comidas domésticas. Los
desequilibrios en ese campo se manifiestan en carencias o0 excesos de ciertos nutrientes y, como
consecuencia primera, por la falta de adecuacion del peso a la edad y a la altura de los
individuos. EI hecho de que, entre los adultos de cualquier género o rol familiar, se presente
también el problema de la obesidad, pone en duda la tépica bondad de los agapes familiares
cotidianos.

Dado que la tendencia de la anorexia, como mencionamos al comienzo, es a remitir
significativamente, queda en un lugar destacado el papel de los distintos tipos de obesidad como
expresion visible, fisiologica y etioldgica de los TCA actuales, siendo algunas de sus causas
préximas lo detallado en los puntos anteriores, entre las que cabria sefialar la falta de ejercicio
fisico, la ingesta caldrica desproporcionada en relacion a dicha carencia y la falta de una
preocupacion de base, tanto personal como familiar a pesar de la informacion disponible, sobre
el impacto de la obesidad en la salud de las personas. Esta Ultima es una de las paradojas que
resaltamos, y de las que dudamos que merezcan tal conceptualizacion, si bien su utilizacion
laxa forma parte posiblemente de ciertos olvidos no necesariamente involuntarios, y que

estarian en la razon de ser del titulo del presente trabajo.



3. Lavisualizacién del propio cuerpo y su coherencia con un supuesto modelo

fashion, no necesariamente saludable.

En uno de los parrafos del punto anterior, aludiamos a los referentes de imagenes de
personas que en las Gltimas décadas se ofrecen a un publico mayoritariamente volcado hacia
una cultura de lo audiovisual. Las imagenes corporales que van tomando espacio en las
pequefias o grandes pantallas, en los videojuegos o en la informacion televisiva sobre la realidad
social, apelan a cuerpos que poco tienen que ver con lo que la generacion o generaciones
anteriores observaban en su entorno referencial. Si bien hace unas décadas resultaba dificil
establecer relaciones causales en situaciones de opulencia corporal, nos parece digno de resaltar
que aquella era méas bien patrimonio de élites econdmicas o bien, en su lado opuesto, de
personas sedentarias adultas, aunque fuera en capas socialmente deprimidas. Con una mayoria
de la poblacion ocupada en trabajos mas o menos manuales, una alimentacion poco sobrada en
nutrientes y con largos desplazamientos cotidianos, que solian realizarse a pie, se conjuraba
para una gran mayoria de la poblacion la acumulacion de excedentes energéticos alimentarios
en forma de grasas corporales,® al menos hasta una edad genuinamente adulta.

Entendemos que cada época marca sus propios canones estéticos entre los que cabe incluir
nuestros propios referentes subjetivos, no inocentes, sobre el aspecto corporal. Peter Paul
Rubens mostré cual era ese canon hace cuatro siglos, circunscrito a los estratos sociales
opulentos de la Europa del siglo XV1I 'y que hoy, para el colectivo obeso, podria constituir una
renovada patente canonica en crecientes capas de poblacion. Atrds quedan otros referentes
cercanos, de ello hace medio siglo solamente, cuando Twiggy o Anthony Perkins, por poner
dos ejemplos que marcaban, exageradamente en el primer caso, unos canones mas bien entecos
que estuvieron vigentes hasta las Ultimas décadas del siglo XX en el mundo de la moda o en el
de la cinematografia en clave Alfred Hitchcock, respectivamente; unos canones situados en el
extremo opuesto en cuanto a volumen corporal de los que hemos descrito al citar la obra de
Rubens. Cada generacion se reconoce en sus propios referentes y suele ser lento el camino que
dichos canones recorren hasta ofrecer cambios significativos, al menos dentro de determinados
culturas o clases sociales. En los ultimos cincuenta afios, dentro de los canones de “belleza”
fisica en general, existe la sensacion de que se ha iniciado un nuevo cambio que nos remitiria a

aquella Europa de comienzos del siglo XVII, cuanto menos para determinados colectivos

6 No es otro el mecanismo habitual de formacién del sobrepeso y de la obesidad: una acumulacién de grasa
consecuencia de un desequilibrio ingesta-demanda.
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humanos actuales. Ello no tendria mayor importancia que la de otros cambios de paradigmas
estéticos,’ salvo si consideramos el aspecto salud derivado de la deriva morbida de la orondez
corporal que, para nuestros ancestros del siglo mencionado, no era motivo de preocupacion en
parte por ignorancia de ciertas correlaciones que hemos venido comentando.

Ese cambio del canon visual, 0 quiza estético, y su interrelacion con la salud de las
personas, afecta o afectara a una poblacion que ciertas previsiones situan en el 30% en 2030,
bajo la categoria global de sobrepeso, y que actualmente representa ya el 13% de la poblacion
adulta mundial (OMS, 2016). A corto plazo, que es tanto como decir ya casi en la actualidad,
la presencia de dicha poblacién obesa, significativamente importante, no puede solo explicarse
por una mala gestion alimentaria personal o familiar, cuando su prevencion y sus tratamientos
estdn apoyados por una creciente atencion médica y una masiva informacion nutricional
(Gracia, 1996).

Deberiamos ir mas alla de la causa necesaria del sobrepeso y especialmente de la creciente
obesidad severa —de lo ingerido en relacion a las necesidades, en definitiva— para preguntarnos
sobre su etiologia sensu stricto. En otros términos, y en lenguaje coloquial, convendria
preguntarnos, sobre el porqué del porqué. Las personas que buscan solucién a sus problemas
de obesidad suelen presentar lo que, en el ambito de las dependencias o adicciones,® suele
categorizarse como patologias duales. La busqueda del placer sensorial proporcionado por un
cierto nivel organoléptico y de saciedad, especialmente protagonizados por la ingesta de
productos dulces (especialmente bebidas azucaradas sin sensacion de saciedad), denota una
situacion de ansiedad que establece un mecanismo de compensacion o recompensa. Ciertos
autores (Larocca, 2008) equiparan la necesidad habitual, no sélo los cravings (Wurtman, 1995)
de una crisis bulimica,® con una situacion depresiva o ansiosa que utilizaria basicamente los
hidratos de carbono como fuente de elementos que terminan en la produccion inducida de
dopamina y serotonina en el cerebro humano. Genética o adquirida por determinadas vias
inductivas, dichas carencias solicitan mecanismos indirectos de compensacion sensorial como
via de incremento de los niveles de las hormonas sefialadas. Ciertas situaciones de ansiedad y
frustracion que acompafian a determinados estilos de vida actuales, tanto en lo profesional como

en lo privado, no dejan de ser una posibilidad causal, como etiologia basica, de la desmesurada

7 Casos extremos, que ponen de manifiesto los relativismos culturales en el dmbito de las formas corporales, aln
en ambitos simbdlicos distintos, lo constituirian imagenes como la Venus de Willendorf (= 20.000 afios BP.)
contrapuesta a la Venus de Milo (= 2.500 afios BP.)

& Matizamos que hablamos de la dependencia como proceso adictivo para evitar su confusion con la dependencia
gue acompafia a distintas discapacidades del ser humano.

9 Bulimia como epifendmeno patoldgico en ciertos casos de obesidad.
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ingesta de nutrientes caldricos a lo largo de la jornada, buscando la sintesis hormonal o
simplemente la compensacion placentera en los centros de recompensa cerebrales.

Posiblemente encontraremos una relacion de complicidad dentro de colectivos humanos
formados por obesos, cada vez con mayor peso significativo en las sociedades locales, y que
vendria a convertirse, junto con el cambio de canon en los media, en un referente que permite
aquienes los integran obviar la sensacion de estar fuera de lo habitual, entendiendo por habitual
aquellos aspectos socialmente admitidos y aceptados culturalmente, por una mayoria de
integrantes de una sociedad particular. La realidad de ciertas cifras que hemos facilitado dan
una indicacion de hasta qué punto esa eventual complicidad es ya numerosa y como, de
cumplirse dichas previsiones, podria presentar cierta hegemonia ponderal en un futuro cercano.

Lo anteriormente citado puede también conjugarse en clave de estigma. Cuando hace unas
décadas era cruel y explicitamente vilipendiada la obesidad en las escuelas —recordemos frases
peyorativas entre escolares como fatibomba—, ello ocurria, y lamentablemente todavia ocurre
pero en fase de retroceso, en un contexto de excepcionalidad del sobrepeso infantil.X? La
presencia de una cierta subpoblacion escolar con esa tendencia, cuya actual significacion
estadistica no es exigua, hace hoy menos probable, por un lado, establecer una estigmatizacion
que podria provocar marginaciones grupales. El frecuente arropamiento grupal, por otro lado,
de quienes se hallan en la misma situacion, constituye un ejemplo semejante al de los Grupos
de Apoyo Mutuo —una suerte de Communitas en sentido antropolégico (Turner, 1993)- en la
medida en que desaparece la autocritica y la sensacidn de estigmatizacion, al ser sustituidas por
una suerte de orgullo y de pertenencia grupal. Tal vez como paradigma de grupo natural, no
hemos de minimizar la transmision cultural del sobrepeso-obesidad en familias donde el estilo
de vida promueve, de forma cultural casi inevitable, los desequilibrios alimentarios en la
mayoria de sus miembros (ver nota 12).

En la realidad actual de EE.UU., y de forma emergente en otros paises del entorno cultural
occidental,** es frecuente la existencia de clubes o instituciones sociales (concretamente la
NAAFA estadounidense) que tienen como nexo comun el hecho de estar integradas
exclusivamente por personas obesas. La necesidad de transporte grupal con adecuaciones a las

tallas de los integrantes de dichas instituciones o clubes, la necesidad de instalaciones king size

10 peyorativamente significaba “bola de grasa”. Aun en colectivos escolares donde la obesidad es muy minoritaria
ello puede, como lamentablemente se ha puesto de manifiesto en casos dramaticos y recientes en nuestro pais
en 2016 y 2017, todavia constituirse en motivo de bullying.

11 Deberiamos considerar, en esta segunda franja de paises, que las asociaciones de obesos tienen una funcién
marcadamente médico-asistencial como Grupos de Ayuda Mutua. No asi necesariamente en EE.UU. donde el
propdsito de las mismas es, ademas, Iudico-festivo e identitario como grupo.
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dentro de los equipamientos hoteleros, asi como el aseguramiento de raciones alimenticias
unitariamente adecuadas a la demanda de esos colectivos, proporciona una ventaja de
comodidad suplementaria a sus miembros, los cuales comparten una comunidad que pivota
alrededor de una problematica comun, pero también de una realidad cotidiana: la del elevado y
generalizado consumo de comida y bebida sin temor a la critica. Si todo ello es posible y se
entiende que forma parte de una necesidad para sus integrantes, estamos probablemente ante
una situacion de dependencia que vertebra la vida personal y social de sus integrantes y que
dicha pertenencia grupal refuerza. De ahi a olvidar la correlacion obesidad-salud problematica
hay solo un paso, que suele observarse en las personas que, abiertamente, manifiestan su nula
preocupacion por el sobrepeso que deviene en obesidad.!? La pertenencia intra-géneros en
dichas asociaciones da pie a que se conecten sentimentalmente sus integrantes, cerrandose un
circulo de autosatisfaccion que comienza por la tolerancia a consumos caldricos excesivos y
termina con complicidades grupales que proporcionan satisfaccion sensorial y emocional
superando aparentemente los estigmas de un pasado reciente a partir de una resocializacion en
los citados clubes o instituciones. Esta es, en definitiva, la tesis de J.L. Moreno, mas bien

implicita que explicita, que nos traslada en su detallada pero ideologizada obra (Moreno, 2016).

4. Conclusiones.

Parafraseando a Marx y Engels, quiza hoy podriamos afirmar que un vendaval, menos
paradojico de lo que podria aparentar, recorre el mundo desarrollado en el apartado salud: el de
una creciente obesidad, que anticipa su eventual y paulatina transformacion en severa que es la
que realmente tiene un mayor impacto significativo en el estado de salud general de la
poblacion, y la que reduce empiricamente las expectativas de vida. Esa situacion emergente
carga, ademas, sobre los sistemas de salud, publicos y privados, unos elevados costes
asistenciales dentro unas franjas de edad en las que, hasta la fecha, se manifestaban minimizadas
ciertas patologias derivadas de un mal estado de salud en edades tempranas Yy, por lo tanto,
tambien eran reducidos los costes médicos y asistenciales derivados de ello, comparativamente

con lo que era esperable en personas de edad avanzada.

12 | os profesionales de la Medicina consultados en el drea de Barcelona, menciona una doble constatacién: el
abandono frecuente en la poblacion joven (hasta 30 afios) del seguimiento de planes de adelgazamiento vy el
hecho de que solo una pequefia parte de la poblacidn obesa acude a los centros de salud publicos o privados (es
frecuente la deteccidn de casos de obesidad familiar con motivo de una visita domiciliaria de un profesional
médico a uno de los miembros de la familia en razén a enfermedades comunes no necesariamente ligadas a
dicha problematica.
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El conocimiento de dicha situacion de riesgo por la poblacion afectada, a través de la
educacién nutricional y de la informacion de los valores caléricos y composicion de alimentos
y bebidas,*® dibuja un escenario parecido al que vive el colectivo de fumadores dependientes,
a pesar de tener un conocimiento muy explicito de los riesgos asociados al consumo habitual
del tabaco. Dicho conocimiento no impide que la dependencia sea mantenida por un colectivo
no despreciable —a veces incluso presumida como un acto de rebeldia frente a los mensajes
oficiales— aln con un riesgo a medio y largo plazo asumido por la persona que consume. El
anterior planteamiento vendria a confirmar el hecho —también una paradoja aparente— de que el
colectivo sanitario (médico y enfermeria) no es ajeno a la presencia creciente de obesidad entre
sus miembros, a pesar de manejar informacion privilegiada sobre dicho fenémeno y convivir
con él. La inclusion de la obesidad por ciertos colectivos de sanacion espiritualista y
trascendente —Alcohdlicos Andnimos principalmente— como una dependencial* mas dentro de
la lista de otras adicciones distintas de la alcohdlica a las que dicha organizacion se ha extendido
(Esteve, 2013), pareceria establecer, a pesar de la tactica culpabilizadora que practica dicha
ONG hacia sus miembros, una caracteristica presente en el mecanismo que conduce a la
obesidad, es decir, un TCA consecuencia de otros trastornos mas profundos, y que se traducen
en el consumo compulsivo de alimentos y bebidas altamente caldricas, al margen de
conocimientos objetivos o intuitivos sobre su resultado si se asume dicho estilo de vida.

La tendencia simplificadora de atribuir a los restaurantes de comida rapida la deriva actual
de la poblacion hacia la obesidad, olvida que sobre el volumen corporal y visual de clientes se
observa mas sobrepeso entre los clientes de una cadena de supermercados urbanos de precio
bajo que entre los comensales de restaurantes de comida rapida. No es tan importante el canal
de llegada de alimentos a las personas como la facilidad de compra y las estrategias de
merchandising o mercadeo de las grandes cadenas de alimentacion low cost, donde la oferta de
calorias, en forma de alimentos y bebidas diversas, forma parte de una oferta barata, de facil
acceso y aprovisionamiento y, mas todavia, con una clara incidencia del impulso en la decision
de compra de dichos productos y bebidas con nutrientes excesivamente energéticos. El precio
diario de la kcal en la comida adquirida en un supermercado de bajo precio o en un restaurante
de comida rapida es claramente favorable, en clave de precio méas barato, al primer canal

sefialado, con la particularidad afiadida de que no se va frecuentemente al restaurante durante

13 Excluimos de la presencia de esa informacidn a las bebidas alcohdlicas, a pesar de su significativa contribucién
a la ingesta energética originada por consumo de las mismas.

14 “Comedores Compulsivos Andnimos”, cuyo contacto puede establecerse directamente a través de llamadas
telefénicas locales a dicha organizacion o solicitando, también localmente, informacion de contacto a Alcohdlicos
Ano6nimos.
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el transcurso del dia, pero la comida adquirida esta disponible en el domicilio, en los bolsillos
0 en los maletines de los potenciales consumidores de forma permanente, incluso durante las
pausas entre comidas principales, en las vigilias, entre suefios y, en definitiva, en cualquier
momento de necesidad de ingesta.

La compulsividad o la voluntariedad premeditada en un acto de ingesta no suele estar
determinada tanto por la oferta como por la necesidad del consumo,® sea esta por induccién
mimeética o por condicionantes gobernados por el estrés de cualquier tipo, que hacen de dicho
consumo una necesidad para restablecer, aunque sea temporalmente, una situacion personal lo
mas confortable que sea posible. Los centros de recompensa cerebrales acceden a dichos
estadios cuando una sensacion de saciedad o la ingesta de productos dulces, salados o
condimentados hace que los receptores en ciertos neurotransmisores cerebrales se vean
activados y saciados temporalmente. Esa temporalidad, creciente en todas las dependencias,
pero especialmente en los casos de necesidades alimentarias copiosas, es la clave para entender
la necesidad periddica de reclamar un nuevo episodio de ingesta compensatoria que, en
ocasiones, se materializa en practicas ocultas de bulimia, en linea con ciertas gestiones de las
estigmatizaciones no asumidas (Goffman, 2008)

Parece evidente que una eventual falta de oferta, si bien frustra un potencial deseo de
consumo inmediato, no elimina las bases de partida de la compulsividad consumista. Si hay
deseo sin producto lo que se manifiesta es una frustracion, posiblemente pasajera en la mayoria
de las situaciones y contextos, salvo en el caso de carencias nutricionales basicas, que no es el
caso. Esta es una de las razones por las que no hemos citado a los paises con dichas lamentables
carencias, evitando que se pudiera hacer una lectura descontextualizada de su mencién.

La situacién de estrés que produce el fendbmeno consumista alimentario excesivo, y que
hemos dibujado y pretendido exponer, puede ser mas facilmente gestionada y autoaceptada si
la persona que la experimenta, y cuyo organismo muestra las consecuencias de dicho consumo
excesivo, frecuenta grupos humanos con igual situacién como los dibujados en el punto
anterior. EI compartir ese eventual estigma social, aunque el mismo se muestre cada vez mas
desdibujado en la medida que va aumentando la poblacion que forma la categoria
correspondiente —no s6lo como un agregado numérico sino también como una categoria

poblacional, cercana a una Communitas, que comparte un TCA y una aparente indiferencia

15 Reclamamos la habitual y biunivoca relacién causal “elementos consumidos-voluntad de la persona que
consume”. Cualquier otra interpretacion de un acto de consumo sitla a las personas, a los consumidores, en
definitiva, en una situacién mas cercana a las pulsiones de la infancia que a la eleccidn informada habitual que
deberia darse en la edad adulta.
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hacia sus consecuencias—, proporciona un contexto relacional amplio y complejo que integra la
diversidad personal y a todas las opciones de género, en dicha situacion. Para las personas
afectadas por la obesidad se hacen mucho mas llevaderas las consecuencias derivadas de la
misma en multiples planos, entre ellos el emocional y el sentimental, proporcionandoles una
aceptacion grupal y personal por la evidente asuncién de que el eventual estigma social que se
estuviera produciendo es ampliamente compartido, y por tanto diluido, por los integrantes del
colectivo. Se establece, en definitiva, una categoria poblacional, un nuevo proceso de
socializacion que, formandose alrededor de los TCA, ya asentados y crénicos, diluyen sus
consecuencias entre quienes cotidianamente los comparten, obviando o simplemente
eliminando de raiz la necesidad subjetiva de encontrar una solucién para los mismos. No
pensamos estar muy alejados de ciertos planteamientos personales que asumen la obesidad, ya
manifiesta y dificilmente reconducible, como una opcion personal a pesar de connotaciones
negativas que no impiden ejercerla. Tal vez es una forma realista, aunque no saludable, de

confort personal, aunque quiza solo se experimente en un &mbito estrictamente subjetivo.
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ANEXO A

INFORMACION NUTRICIONAL POR:
100 ml BOml %"

Valorenergético: 180 kJ/42 keal | 630 kJ147 keal (T0%)

Grasas; 0g (0%)
e las cuales saturadas: (0%)

Hidratos de carbono: b %
delos cuales azicares: % haoer

Proteinas: Ilg [mh} FSC® C074429

S 0y 4

*Ingesta de referencia de un adulto medio (8.400 kJ/2.000 keal).

cocacola.es

(i

INFORMACION NUTRICIONAL POR:_
100 mi 20l

IIBEBIDA REFRESCANTE AROMATIZADA. Con edulcorantes.
E"g" edientes: agua carbonatada, colorante E-150d, edulorantes _
992, E-950 y aspartamo, acidulante E-338, aromas naturales ‘éar‘:s;?]a@m

(incluyendo cafeina) y corrector de acidez E-331 :
Contiene una fuente de fenilalanina. 2 oo m , "‘dﬂﬂ?&ﬂéﬁﬁﬂgﬁ%
Envasado con autrizatidn de The Coca-Cola Company, s
Coca-Cola oerian Partners, $.A., Paseo de la Castellang. - COC@cCOLA.ES |
259, Planta 9. 28046 - Madrid. Consumir preferentemente INFORMAGIC
snres Oel - Lote: ver leyenda impresa sobre el envase o fapin. f 902 19
roteger de Ia luz solar, Preservar de olores agresivos. -
Conservar en lugar limpio, fresgo y seco.
© 2007 THE COCA-COLA COMPANY, | zero
ENVASE EXCLUSIVO PARA BEBIDAS. zero azdcares
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ANEXO B

Una racion de 3 galletas (30g) contiene:

?\)2, SIN GLUTEN

CALORIAS AZUCARES GRASA sn% SAL FIBRA
108 179 0,29 0O,1g 0,29 1,39

@ @ oo @ o S

de la Cantidad Diaria Orientativa (CDO) para un aduto* RACIONES

SIN i i

Tipo de alimento (por racion) y contenido en azicares (gramos)

Sobre azicar: 10g Muesli (50g): 10g

Cucharada miel: 15g Copos maiz/arroz (50g): 4g
Vaso zumo (200 ml): 15g Fruta mediana (150g): 10-15g
Madalena: 8-10g Vaso de leche (200 ml): 9g

Donut o similar (unidad): 15g Yogur (unidad, 125g): 7g
Galletas Maria (8 unidades): 15g | Refresco (330 ml): 35g
Chucherias (50g): 50g (jequivale a 7 azucarillos!)
Flan/natillas (unidad): 15-20g
Cereales chocolate (50g): 15g
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