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reflexiones para una aproximacion sociocultural

The other side of obesity: reflections for a sociocultural approach

Abstract This paper addresses the proposition
that even though there appears to be unanimity
on the biomedical diagnosis of obesity, it is insuf-
ficient or not precise enough, since it is necessary
to know more about the consequences of different
lifestyles in ways of eating and the impact of life-
styles on the health of the population. Therefore,
the paper reflects on how the biomedical ideation
of obesity contributes to make body weight and
food into what from a rather reductionist and
controversial approach is defined as a “social prob-
lem.” Lastly, the standardization of international
strategies against obesity is considered, linked to
its classification as a global epidemic, in order to
reflect on the effects of dealing with a limited view
of culture and food. The ideas articulated in this
work are part of the theoretical problematization
phase of the topic, prior to the implementation of
the research project entitled a socio-anthropo-
logical approach to childhood obesity in three case
studies: Spain, Mexico and Cuba.

Key words Obesity, Global epidemic, Health,
Sociocultural aspects and theoretical problema-
tization

Resumen Este articulo propone que si bien pare-
ce haber una unanimidad en el diagnéstico bio-
médico de la obesidad, éste es insuficiente o no lo
bastante preciso, ya que se debe profundizar sobre
las consecuencias de los distintos modos de vida
en las maneras de comer, y de éstas en la salud de
la poblacién. Asimismo, tratamos de reflexionar
sobre cémo la ideacién biomédica de la obesidad
contribuye a convertir el peso corporal y la comi-
da en lo que desde una acepcién bastante reducci-
onista y discutible se define como un “problema
social”. Por ultimo nos planteamos la estandari-
zacién de las estrategias internacionales frente a
la obesidad, vinculadas con su calificacién como
epidemia global, para reflexionar sobre los efectos
de manejar una vision limitada de la cultura y la
alimentacién. Las ideas articuladas en este traba-
jo forman parte de la fase de problematizacion
tedrica del objeto, previas a la puesta en marcha
del proyecto de investigacién. Una aproximacion
socio-antropoldgica a la obesidad infantil en tres
estudios de caso: Espafia, México y Cuba.
Palabras clave Obesidad, Epidemia global, Salud,
Aspectos socio-culturales y problematizacion
tedrica
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Introduccién

Planteamos aqui la necesidad de reflexionar en
torno a una serie de interrogantes sobre la obesi-
dad y el sobrepeso, que nos parecen fundamen-
tales pese a la posibilidad de que algunos no ten-
gan respuestas sencillas ni inmediatas. Las ideas
articuladas en este trabajo forman parte de la
fase de problematizacion teérica del objeto, pre-
vias a la puesta en marcha del proyecto de inves-
tigacion Una aproximacion socio-antropoldgica a
la obesidad infantil en tres estudios de caso: Espa-
fia, México y Cuba (PMAFI 19/12).

Con la utilizacién de los términos socio-cul-
tural y socio-antropolégico, nos alineamos con
un sector de la antropologia contemporédnea, que
de manera estratégica pretende articular interpre-
taciéon (comprension) y explicacion (critica), re-
cogiendo para ello determinados aportes prove-
nientes de la sociologia de la cultura, como forma
de evitar la invisibilizacién de las desigualdades
sociales de distinto tipo bajo el velo de concepcio-
nes psicologistas y esencialistas de la cultura'.

Uno de los objetivos de estas reflexiones se-
ria, partiendo de la evidencia de que el modelo
biomédico de comprensién de la obesidad, con-
tribuye a construir el peso corporal y las mane-
ras de comer en un “problema social”, mostrar
que dicha definicién presenta casi tantos peligros
como ventajas. Parece claro que la inclusién de
criterios y factores de cardcter social y cultural
dentro de las explicaciones y abordajes biomédi-
cos sobre la obesidad es un hecho positivo, toda
vez que puede equilibrar una balanza volcada en
demasia del lado de una concepcién corporal y
bioldgica. El problema es que en ciertos aspectos,
da la impresién de que la integracién de dichas
dimensiones parte de concepciones sesgadas y
reduccionistas, tendiendo a oscurecer algunos
aspectos que podrian calificarse como estructu-
rales: relaciones consumidor/industria alimenta-
ria, presion social y medidtica, situaciones de vul-
nerabilidad social, procesos de devastacion de las
culturas alimentarias locales o nivel socioeconé-
mico?, para sin embargo resaltar en exceso todo
lo que tiene que ver con los marcos de decisién y
de responsabilidad individual y familiar.

Como deciamos la definicién de la obesidad y
el sobrepeso como problemas de salud publica
entrafia mas dificultades de lo que parece. De he-
cho, nos parece que su calificaciéon como epide-
mia global por las autoridades sanitarias, en par-
te hace dificil entender su verdadera dimensién
diversa y compleja. Desde las ciencias sociales pen-
samos que el nivel socioeconémico, el género, la

edad o el origen étnico constituyen variables ex-
plicativas de las distintas “obesidades”, por mds
que ni sean vistas asi por las percepciones mds
alejadas de las ciencias sociales, y que desde ellas
no hayamos encontrado la forma de “forzar” que
lo sean. A su vez, es necesario recordar que los
discursos articulados en torno a la obesidad, como
todos los discursos cientificos, estdn condiciona-
dos por la primacia de cierto tipo de explicaciones
sobre el fenémeno sobre otros, asi como por las
l6gicas de reproduccion de los paradigmas cienti-
ficos dominantes en cada momento.

Pluralizar las definiciones

La obesidad es un fenémeno relativamente
reciente, pero no asi lo que podriamos denomi-
nar gordura. Sinos remontamos al siglo XIV una
persona era gorda cuando “se convierte en un
gran monticulo de grasa y de carne que le impide
caminar sin enojo, tiene dificultad para calzarse
los zapatos a causa del tumor de su vientre y no
puede respirar sin impedimento™. Las dificulta-
des en ese siglo para delimitar el “estar gordo”
nos pueden dar una idea de las interpretaciones
sobre la grasa y la carne que se han hecho a lo
largo de la historia.

Analizar la idea misma de obesidad nos lleva
a dos fuentes: los discursos y las imagenes. Las
palabras describen el cuerpo a través del discur-
so y las modificaciones de los términos son a
veces muy reveladoras. Nos muestran cambios
en las representaciones e incluso en las maneras
de concebir, construir y vivir el cuerpo®. Cuando
advertimos que hay nuevas palabras para desig-
nar la obesidad, constatamos que esas palabras
corresponden a una época, que enriquecen la
mirada sobre la obesidad, pero sobre todo la
transforman®.

Por su parte, en torno a la obesidad como
objeto de problematizacion, la literatura socio-
antropoldgica, y en particular la teoria social cri-
tica, insiste en la necesidad de reconocer su con-
dicién de constructo social, asi como de contex-
tualizar su emergencia en procesos histéricos di-
nédmicos y de amplio alcance. La obesidad no afec-
ta de igual modo en todo el mundo, ni siquiera a
los diferentes sectores poblacionales dentro de
una misma sociedad, pero como bien afirma
Gracia® referirse al entorno obesogénico o lipéfobo
cuando se trata de buscar las causalidades y/o
responsabilidades de ciertos problemas de salud,
serfa interesante no tanto para definirlo como
una especie de nebulosa abstracta y compleja, y
por tanto dificilmente abordable, sino mds bien



para buscar formas de aprehenderlo, en tanto
que reflejaria de manera diferida y compleja, 16-
gicas que lo ligarfan con la disposicion de las for-
mas de organizacion y representacion de las so-
ciedades que le sirven de génesis y contexto de
desarrollo.

Si preferimos entonces hablar de “obesida-
des”, entonces parece enriquecedor emprender
andlisis comparativos sobre cdmo se viven éstas
en paises con estructuras sanitarias, sociales, eco-
némicas y politicas diferentes. Estos pueden en-
sefiarnos de que manera los significados y los
efectos reales del nivel socioeconémico, el género,
la edad o el origen étnico constituyen seguramente
variables cualitativamente explicativas. Y no sélo
porque las oportunidades de alimentarse y de
gestionar la salud son muy distintas segun di-
chas variables, sino porque las practicas alimen-
tarias dependen a su vez de otros factores micro
y macro-estructurales altamente condicionantes:
acceso a y distribucién de la comida, precio de
los alimentos saludables, jornadas laborales, etc.
Sino también porque los conocimientos, concep-
ciones, disposiciones y actitudes de los individuos,
familias y colectivos sociales, estdn mediados por
todos esos elementos, ademds de por el juego
siempre asimétrico de los juicios y operaciones
de etiquetamiento vinculados a la posicién so-
cial, la efectividad de los discursos expertos, o las
funciones sociales, econémicas, o ideoldgicas que
estos llevan inevitablemente aparejados.

De la obesidad como enfermedad
al “problema social”: shacia un
verdadero abordaje socio-cultural?

Deciamos que la definicién de la obesidad y el
sobrepeso como problema global de salud pu-
blica entrafia mas dificultades de lo que parece.
Desde el punto de vista mas proximo a las cien-
cias sociales criticas, las dificultades de definicién
y delimitacién que dichas entidades ofrecen a la
biomedicina son signos de que nos encontramos
ante una cuestion profundamente relacionada
con la extension de ciertas 1dgicas sociales, que
quedan parcialmente veladas por los discursos
hegemonicos y aparentemente neutros sobre la
cuestion. Asi frente a la construccién médica del
fenémeno, que tiende a resaltar su configuracién
bio-cultural, vehiculada a través de la referencia
a procesos evolutivos y modernizadores que se
yuxtaponen, y que desembocan mayoritariamen-
te en la busqueda de salidas individualizadoras
como dietas, terapias, cirugias. En nuestro caso
parece mucho mads interesante resaltar las me-

diaciones de las tecnologias cientifico-sociales
medicalizadoras y otros sistemas ético-morales
en torno al cuerpo, la identidad o la responsabi-
lidad, para asi defender la necesidad de optar por
la busqueda de salidas desde lo colectivo, desde
un verdadero intento de comprender las com-
plejas raices socio-culturales del problema.

La obesidad como problema social:
ética, tecnologias, politicas

La problematizacion social en torno a la obe-
sidad y el sobrepeso en los tltimos afios articula
dos dimensiones. La estética, por la valoracién
social de la delgadez y el culto a cierto tipo ideali-
zado de cuerpos en correspondencia con ideales
dimensionados culturalmente, que articulan
como si de algo intrinseco se tratara significados
asociados a nociones como belleza’, vigor, ju-
ventud, o salud. En el mismo sentido, una di-
mensién moral® que tiende a contraponer la glo-
toneria o la dejadez con la fuerza de voluntad, el
autocontrol, ordenando la voluntad de manejar
las ingestas alimenticias y los valores asociados’
que ahora tiene que ver con la propia idea de uno
que transmitimos a los demads. La responsabili-
zacion de los adultos sobre su dieta y la de los
suyos muestra una vez mds cémo una de las ten-
dencias mds representativas en las sociedades
actuales es, precisamente, la de individualizar los
problemas colectivos'®!!.

Numerosos trabajos centrados en historizar
los procesos de medicalizacion y de emergencia
de las técnicas de intervencién social (higienis-
mo, promocién de la salud...), nos advierten
cémo la salud ha sido un espacio clave de proble-
matizacién, experimentacion y actuacion ética 'y
tecnoldgica sobre la existencia de las personas
desde el origen de las sociedades modernas'?, que
entre otras funciones sociales, habria jugado un
papel estratégico a la hora de intentar inculcar
diversos tipos de habitos y de formas de regula-
cién de la vida cotidiana, especialmente entre de-
terminados grupos sociales considerados “incul-
tos”, “desviados”, o “peligrosos” Asi hoy dia, no
resulta complicado encontrar en prensa de dife-
rentes paises, noticias que llaman la atencion so-
bre casos en los que las autoridades pertinentes
retiran la custodia de menores a sus respectivos
padres, debido a lo que se consideran problemas
graves de sobrepeso que, segtin las medidas adop-
tadas, se estiman fruto de la irresponsabilidad en
el cuidado de sus hijos por parte de estos.

Respecto ala critica de la vision biomédica de
la obesidad, nos parece interesante atender a una
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triada de factores como son: a) los problemas de
estandarizacién “universal” en la medicién y cla-
sificacion de los grados de sobrepeso y obesidad;
b) las dificultades que entrana una definicién que
en principio se circunscribe al grado de acumula-
cién de grasa, para pasar a vincularse después a
problemas potenciales de salud, calidad de vida
0 costes sanitarios; ¢) y la aparente ineficacia de
los programas de prevencién y concienciacién.
Parece bastante claro que al abordar la obesidad
y el sobrepeso, nos hallamos ante entidades bio-
psico-culturales bastante complejas, en las que
se articulan, encabalgdndose, chocando y tam-
bién integrdndose, las principales dimensiones de
las formas de problematizacién que desde la
modernidad han centralizado las preocupacio-
nes sobre el ser humano como ente psicoldgico,
apoyado en un soporte fisico-biolégico, y a su
vez proyectado en la vida social. La particular
configuracién de la obesidad y el sobrepeso en-
tendidos como problema, también de las princi-
pales soluciones expertas que se proponen, nos
ofrece la posibilidad de apreciar toda una serie de
paradojas que nos informan sobre la formula-
cién de nuevas y viejas ideas, técnicas y estrate-
gias de intervencion sobre la realidad.

En el caso de la obesidad y el sobrepeso se
aprecia muy bien el protagonismo que en el pen-
samiento médico actual ha tomado la dimensiéon
biolégica del ser humano, ahora enunciada en
términos genéticos y moleculares, asimismo en
la forma de considerar cierto tipo de problemas
del ser humano y en las soluciones posibles que
algunos autores han denominado como “embra-
zamiento tecno-biolégico”!°. Al mismo tiem-
po la dimensién colectiva, pablica del fenémeno,
que tiene que ver con sus impactos, causas, cos-
tes y riesgos, tiende a reducirse a un problema de
autocontrol, relativo a patrones individuales,
como mucho familiares o comunitarios de com-
portamiento que necesitan ser reconducidos, si-
tuando muchos de los abordajes y alternativas
de corte psico-social en alineacién con otro de
los ejes clave de las formas contempordneas de
enfrentar ciertas probleméticas “sociales”, culpa-
bilizando a quienes las sufren'.

La obesidad como objeto epidemiolégico
y de salud publica

Ciertamente la obesidad como extremo pa-
tolégico, y el sobrepeso como limite problemati-
co y difuso, son fenémenos que presentan bas-
tante bien determinadas paradojas vinculadas al
desarrollo de las formas actuales de vida, parti-

cularmente las que tiene que ver con el peso espe-
cifico de la mirada biomédica en el desarrollo de
estrategias y técnicas de gobierno de la sociedad,
sus funciones de productivas y de normaliza-
cién'. Asi mismo sucede a su vez con la imbrica-
cién de la biomedicina con otros discursos y sa-
beres “externos” a la ciencia, por ejemplo la arti-
culacién de racionalidades sanitarias con estilos
de vida y representacion estéticas y morales'®. De
este modo, parece evidente que la concepcién
medicalizada de la gordura no sélo esta contri-
buyendo a aumentar el panico —fisico y moral-
frente a las grasas y el sobrepeso, sino a estigma-
tizar aun mads si cabe, a las personas obesas, es-
pecialmente a los mds jovenes. Porque, efectiva-
mente, al equiparar la gordura con enfermedad,
el “ser/estar gordo” se ha convertido en sin6ni-
mo de estar enfermo. Se ha asimilado como evi-
dente que la grasa mata, que la obesidad es en si
misma patolégica y que todos los potencialmen-
te obesos de hoy son, o serdn, forzosamente en-
fermos" de mafana. Ya que aunque, en general,
son vistos como cuasi victimas de una sociedad
hipermodernizada, su gordura también puede
por ejemplo criminalizar a sus padres y en un
futuro a ellos como adultos. Esto ya representa
un signo de transgresién normativa médica,
moral y social.

Tal vez uno de los aspectos de la obesidad
mads interesantes para las ciencias sociales, sea
que al igual que otras entidades patoldgicas, es-
pecialmente los trastornos adictivos, en la actua-
lidad estan constituyéndose en espacios de emer-
gencia de nuevas formas de saber/poder®, for-
mas hibridas que ensamblan concepciones y es-
trategias de fuerte corte biomédico, centradas en
lo corporal, con otras provenientes del campo
psicoldgico, donde aun pueden hallarse vestigios
de los dilemas que ya en el s. XIX, aparecian bajo
las entidades denominadas como enfermedades
de la voluntad. A este respecto Valverde*' profun-
diza en los estratos teoldgicos y pre-positivistas
de estas nociones que aun hoy siguen proyectan-
do su impronta en ciertos debates médicos, juri-
dicos y sociales, a través de su estudio historico
sobre el alcoholismo.

Dichos trastornos se han tematizado predo-
minante en dos dimensiones cuyo vinculo se ha
obviado, oscurecido o silenciado, situdndose pre-
cisamente ahi la posibilidad de un aporte intere-
sante y clarificador por parte de las ciencias so-
ciales. Una dimension biopolitica*, articulada
como preocupacion por los impactos a futuro
en morbilidad, calidad de vida y costes asisten-
ciales y preventivos. Y por otro lado una dimen-



sién ética individual, como preocupacién de or-
den publico sobre la forma de los individuos de
conducirse y constituir sus formas de vida parti-
culares dentro de los marcos sociales, politicos y
econdémicos vigentes. Recordemos que tanto la
historia social como los aportes de socidlogos y
antropologos a las discusiones sobre salud pu-
blica, defienden desde hace algin tiempo que al
contrario de la imagen que ofrecen los discursos
hegemonicos, la raiz esencial de este tipo de pro-
blematica social se relaciona esencialmente con la
ordenacién de las formas de vida, y la atenua-
ci6én por parte de las autoridades de los efectos
indeseados de éstas, luego en lugar de hablar de
una problematica médica, bajo este prisma esta-
riamos mds bien ante una problematica politica.

De hecho ya en su andlisis histérico sobre la
medicina en la Grecia cldsica, Foucault® senala-
ba que la alimentacién (dietética) se hallaba en el
nucleo bésico de preocupaciones de dicho mo-
delo médico, cuya funcién era promover formas
de autocontrol (temperancia) entre los indivi-
duos ante el uso de los placeres (comida, bebida,
sexualidad), lo cual servia para encarnar los dis-
cursos sobre como debia ser el comportamiento
publico de los ciudadanos. Por otro lado, mds
recientemente antropélogos como D. Fassin®* han
llamado la atencién sobre las operaciones de na-
turalizacion y culturalizacién que se ocultan tras
la construccién de determinados problemas de
salud publica, de manera que bajo este tipo de
andlisis se suele ignorar todas aquellas evidencias
o indicios que impugnan la légica econémico-
politica de los fenémenos que se intentan expli-
car, a la vez que se reafirma la hegemonia de cier-
tos discursos expertos (biomédicos) sobre otros,
y de paso se culpabiliza a los propios sujetos que
padecen dichos problemas objetivandolos, res-
tando peso a las explicaciones y soluciones es-
tructurales.

En esta linea algunos autores, como Poulain®,
Le Guen®, Aranceta?’ y Luque®, sefialan cuestio-
nes similares respecto a la obesidad. Fundamen-
talmente las reflexiones criticas hablan por un
lado de la naturalizacién de ciertas 1dgicas socia-
les, industriales, comerciales, de estratificacién
social, que se ocultan tras la utilizacién laxa de
nociones como entorno obesogénico. Mientras que
por otro lado, se darfa el deslizamiento hegemo-
nico y reduccionista de un modelo explicativo
muy discutible, de corte universalista y bioldgico
que se vehicula tras el extendido supuesto de que
todo se reduce a la necesidad de un equilibrio
entre consumo/gasto energético caldrico, cuan-
do la cuestion es manifiestamente mds compleja.

La obesidad estd intimamente relacionada con
los procesos de desarrollo econdémico y social,
no siendo posible aqui delimitar mecanismos cla-
ros en términos de causa y efecto, ya que existe
obesidad en las multiples realidades, con dife-
rencia de clase, género, cultura, asi como en pai-
ses desarrollados y en desarrollo, por lo cual, lo
que mads bien nos permite la mirada antropold-
gica es detectar y cuestionar ciertos estereotipos.
En este sentido, una perspectiva integral de la
obesidad debe ser una perspectiva plural® que
integre la idea de que las diferencias de clase, ac-
ceso al conocimiento, género, e incluso de en-
marque cultural de la realidad, no son meros fac-
tores “contextuales”, sino elementos constituyen-
tes, que aterrizan en forma de disposiciones “so-
méticas” que median en las elecciones y dispo-
siciones alimentarias de los diferentes sectores de
la poblacién.

La gran paradoja es que silas estadisticas arro-
jan un aumento ano tras afio de las tasas de obe-
sidad y sobrepeso, también muestran que la ten-
dencia en las dos tltimas décadas, al menos en el
primer mundo, ha sido un claro descenso en el
numero de calorias ingeridas. Las causas que se
barajan son dos, por un lado los cambios pro-
fundos en la sociedad y por otro los cambios en el
consumo alimentario. Es lo que se ha denomina-
do como transicién nutricional, esto es, una se-
cuencia de modificaciones tanto cuantitativas
como cualitativas relacionadas con las transfor-
maciones socioecondémicas, demograficas y con
factores de salud®. El andlisis que las autoridades
realizan de estos datos es claro, la causalidad cul-
tural esta ahi, ahora bien, como ya hemos sefiala-
do en mas de una ocasién, aqui el uso de los tér-
minos “cultural” o “social” puede presentarse bajo
ciertos sesgos de reduccionismo o utilitarismo.

La epidemia de la obesidad infantil
como ensamblaje global

Como es sabido, la puesta en marcha de
manera global de acciones encaminadas a solu-
cionar la obesidad como parte de la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud (DPAS) adoptada por la 572 Asam-
blea Mundial de la Salud (AMS) en mayo de 2004,
marcé la solidificacién de una “nueva” percep-
cién sobre la obesidad y el sobrepeso infantil,
ahora contemplados como una epidemia global,
que marcard las medidas y politicas puestas en
marcha a partir de ese momento.

Intentando no aceptar de manera acritica to-
das las concepciones implicitas en esta denomi-
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nacién, asi como los efectos que conlleva, una
opcidén conceptual interesante para dar cuenta de
la dimensidn global del fenémeno seria la nocién
de ensamblaje global articulada desde la antropo-
logia norteamericana: “Como objetos globales
articulados en situaciones especificas que definen
nuevas relaciones materiales, colectivas y discur-
sivas. Estos ensamblajes globales son ambitos para
la formulacién y reformulacién de lo que, siguien-
do a P. Rabinow, hemos llamado problemas an-
tropolégicos. Son dominios en los cuales las for-
mas y los valores de la existencia, colectiva e indi-
vidual, son problematizados o puestos en juego
en el sentido de que son sujeto de reflexiones e
intervenciones tecnoldgicas, politicas y éticas™'.

Sin embargo tal y como sefalan algunos au-
tores que recientemente se han planteado qué sig-
nificaba el despliegue de un campo global en sa-
lud**%, evidentemente esto no solo ha conlleva-
do la extension unidireccional y hegemonica de
la biomedicina en términos de lo que llaman pai-
sajes bio-tecnoldgicos, sino que también a la vez
ha conllevado la articulacion de reflexiones, sa-
beres y estrategias de cardcter critico que vienen a
impugnar dicha tendencia a lahomogeneizacién.

De esta forma, las estrategias para afrontar el
problema se plantean desde la modificacién de
los estilos de vida y la adopcién de habitos ali-
mentarios saludables”’. Y el consumo se torna
irremediablemente un frente al que hay que recu-
rrir en la complejidad de los contextos, educati-
vos, sociales y culturales de los distintos paises.
Existe ademads una corriente creciente que consi-
dera “consumir como destruir” condenando sus
efectos medioambientales, que acusa a “la socie-
dad” de una responsabilidad por “egolatria narci-
sista” desde los afios 60 hasta nuestros dias, fruto
de las comunicaciones comerciales cargadas de
contenidos ideoldgicos y politicos*. Parece como
si enfrentar retos como la obesidad supusiese en
dltima instancia enfrentar el reto mayusculo de
transformar la forma en que organizamos colec-
tivamente el tipo de vida que llevamos.

A nivel global, lo que podrian considerarse
contextos concretos de estudio estdn estrecha-
mente relacionados con culturas dominantes,
hibridaciones, nuevas estrategias de resistencia y
conservacion de identidades. Podremos ver simi-
litudes en factores que subyacen a las causas de la
nutricién, muchas consideradas desde el poder
adquisitivo de las familias al desarrollo de la re-
gién geografica, y como advierten Martin y Mo-
reno’, a otros factores, contingencia y singulari-
dad de los sujetos. La globalizacién del sector
alimentario, las tecnologias médicas y los enfo-

ques, nos ofrece un panorama de reinversion de
antiguos problemas, de hecho, paradéjicamente
en algunos ambitos se da tanta importancia a la
obesidad como al hambre™®.

La comunidad y la cultura
como recursos problematicos

El termino comunidad, actualmente tan rei-
vindicado desde prismas y concepciones muy di-
versas, incluso contrapuestas, suscita en la re-
flexién sobre problemas como la obesidad o el
sobrepeso la esperanza de respuestas construi-
das desde abajo, desde la escala en la que los gru-
pos humanos articulan socialmente sus précti-
cas y representaciones®.

La extension global de los mensajes de alerta
sobre la obesidad y el sobrepeso, asi como de cier-
tas concepciones biomédicas sobre la cuestion,
tiende a focalizar la responsabilidad de enfrentar
el problema en las elecciones y decisiones de pa-
dres y madres, como mucho de la “comunidad”?,
invisibilizando a la vez ciertos determinantes eco-
némico-politicos realmente cruciales, basta pen-
sar por un instante en la extensiéon mundial de los
refrescos y la industria fast food, o en los procesos
paralelos de verdadera devastacion de las diversi-
dad de culturas alimentarias locales.

Asi en algunas visiones cientificas sobre la obe-
sidad y en ciertas propuestas de intervenciéon y
prevencion, especialmente en lo relacionado con
la infancia, apreciamos el predominio de ciertos
entendimientos de la transmisién cultural, de la
utilidad de las tradiciones, frente al silenciamiento
de otros dentro de los procesos globales de hibri-
dacién cultural®. Se tiende a reducir la educacién,
la reproduccién de los sistemas culturales a la
crianza y educacion (familiar y formal) de los in-
fantes, oscureciendo su complejidad y una serie
de factores que van mucho mas alld, como por
ejemplo el peso especifico de los mensajes vehicu-
lados en la publicidad a través de los mass media.

La alimentacién problematizada en términos
“culturalistas”, circunscrita a la educacion direc-
ta, contribuye habitualmente a la construccién
de esencialidades, y de este modo, se constituye el
etiquetado de la identidad colectiva de regiones,
localidades o paises inmersos en discursos y téc-
nicas de intervencién sanitaria formuladas en tér-
minos globales, que en ocasiones pueden articu-
larse con viejas estrategias coloniales®, nuevas
formas de “indianizacién” acompanadas de tin-
tes nacionalistas que promueven la vuelta a una
tradicion alimentaria, que solo tiene sentido re-
interpretada hoy, pero que asi esquematizada e



idealizada cumple una funcién justificadora del
orden actual de cosas, acusando la imposicion
externa de tendencias alimentarias globalizado-
ras*’, mientras que invisibiliza los procesos e in-
tereses reales que lo hacen posible.

Ademas existe el riesgo de un etnocentrismo
epistemoldgico, que bajo la legitimacién de la
neutralidad cientifica, promueva la generacién de
visiones apoyadas exclusivamente en una percep-
cién occidentalizada, tendiendo a minimizar o
ignorar el verdadero impacto de lo que supone la
extensiéon mundial de los modos de vida occi-
dentalizados. Una salida interesante a esto en las
reflexiones biomédicas de corte “culturalista’, es
la inclusién de lo que algunos autores han deno-
minado postcolonial disorders®. Esta nocion vie-
ne a incidir en los efectos de la extension de las
légicas culturales, de las mediaciones y saberes
expertos occidentales que conforman la realidad
social contemporanea. Para ello recogen una in-
teresante perspectiva sobre la produccién de la
subjetividad, ademds nociones como patologia
social o sufrimiento social que pueden ser intere-
santes para aplicar al andlisis de la obesidad in-
fantil entendida como “epidemia global”

Las précticas alimentarias se desarrollan en
el contexto familiar, y abarcan de manera directa
la escuela, pero sin duda estdn atravesadas por
un buen ndmero de constricciones que van desde
los mencionados factores econémico-politicos,
vinculados a la industria alimentaria y el papel
regulador de los Estados, hasta el impacto de las
transformaciones en los marcos culturales rela-
cionados con el género*, el cuerpo, la infancia o
las ideas sobre lo saludable.

A modo de conclusiéon

Como recapitulacién de las reflexiones ofrecidas
hasta aqui, cabe comenzar reconociendo que en
los debates expertos sobre la obesidad y el sobre-
peso cada vez se demanda con mayor intensidad
la inclusién de las perspectivas “social” y “cultu-
ral”. El sentido de las aportaciones de corte so-
cio-cultural pasan indudablemente por enrique-
cer, complejizar el estado actual de la cuestion,
estableciendo un didlogo critico con las perspec-
tivas predominantes, abrumadoramente biomé-
dicas y epidemioldgicas.

Mis alla de porcentajes e indices de prevalen-
cia, un conocimiento socioculturalmente orienta-
do, asentado sobre una perspectiva etnografica-
mente situada, ofrece la oportunidad de asomar-
nos a lo que supone la experiencia social de ser

etiquetado como un nifio obeso o con sobrepeso.
Esta mirada “constructivista” al proceso de eti-
quetamiento (pueden verse los clasicos de Bec-
ker®, y Goffman®, puede mostrar con detalle,
desde casos concretos, los contextos y marcos (fa-
milia, escuela, itinerarios terapéuticos, relaciones
sociales) que conforman dicha experiencia, asi
como ayudar a entender los efectos no intencio-
nales de las politicas y programas preventivos,
como la medicalizacién del problema o la culpa-
bilizacién de quienes lo sufren. Pero ademds, la
perspectiva socio-cultural puede cumplir otro
papel si cabe mds interesante aun, al enmarcarse
la obesidad y el sobrepeso como problemas de
salud publica, ayuda a descentrar la busqueda de
explicaciones y soluciones fuera de los 4mbitos
estrictamente sanitarios y alimentarios, apuntan-
do otras dimensiones y actores relacionados con
formas particulares, locales, de trabajo cultural
sobre el cuerpo, la subjetividad o la identidad*.

En este sentido, otro de los aportes del enfo-
que socio-cultural pasaria por apuntar poten-
ciales formas colaborativas de construir conoci-
mientos y buscar soluciones para el problema
desde dmbitos colectivos (el ejemplo de Briggs y
Manzini-Briggs* es fantastico). Ahora bien, se-
ria demasiado irrealista e ingenuo arrogarnos la
posibilidad de ofrecer recetas milagrosas para
cuestiones tan complejas, en todo caso la via rea-
lista pasa mds bien por sefialar retos, proponer
enfoques, apuntar posibilidades potenciales de
alianzas y compromisos, que siempre depende-
ran de las condiciones locales. Entre ellas nos atre-
vemos aqui a sugerir algunas. En primera ins-
tancia hay una cuestién que tiene que ver con
implicar a los padres y educadores en los progra-
mas de educacién y prevencion, pero a todos, no
solo a aquellos que tiene una relacién directa con
el problema, quiza una de las vias para intentar
eliminar cualquier tipo de estigmatizacién de
aquellos que lo sufren. En segundo lugar hay un
reto muy interesante en articular formas de in-
tervencion que desborden lo sanitario y se dirijan
a rearticular culturas alimentarfas locales (pro-
ductos, formas de cocinar etc.), lo cual conlleva
ademads actuar sobre la redes socio-econémicas,
con el reto de que las estructuras econdmicas,
comerciales y sanitarias se hagan conscientes de
su configuracién asimétrica, casi siempre en pos
de una industria alimentaria y de una organiza-
cién de la vida social que hace dificil construir
soluciones serias.

Por tltimo seguramente también constituye
un gran reto conseguir instancias participativas
para los colectivos de ciudadanos y consumido-
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res en la regulacion de ciertos ambitos industria-
les y comerciales relacionados con la alimenta-
cidn, e incluso con la prevencién de la obesidad o
el sobrepeso, ya que en general las autoridades
estatales han optado por permitir que la indus-
tria se autorregule y promueva sus propias for-
mas de paliar un fenémeno que en buena parte
produce ella misma, pero desde acciones que no
estdn coordinadas en su conjunto y que ademds,
a menudo tienen mds de representaciéon publica
que de intervencion real, algo que desde una bue-
na coordinacién y regulacién en términos de sa-
lud publica serfa mucho mas efectivo y real.
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