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INTRODUCCION
Cuerpo y esquema corporal

Los eruditos de la psicologfa corporal definen «nuestro cuerpo como algo
objetivo, concreto, que se puede medir con limites precisos; pero lo que llama-
mos “esquema corporal” es la idea que tenemos del mismo, lo que, por el con-
trario, es algo subjetivo, sujeto a posibles modificaciones, a pesar de que el
cuerpo no varfe entre si».

La corporalidad se constituye en un instrumento de expresién de nuestra
propia personalidad, también nos sirve para tomar contacto con el exterior,
compardndonos con otros cuerpos y objetos; por lo que se puede hablar, den-
tro del esquema corporal, de «cuerpo-objeto», es decir, de la representacién ais-
lada que nos hacemos de nuestro cuerpo en si mismo, y de «cuerpo-vivido»,
que se referirfa a la forma en que nuestra corporalidad se manifiesta en nues-
tras relaciones humanas y la socializacién.

* Este articulo estd dedicado «In Memoriam» a Francisco Grande Covidn, Catedrdtico
emérito de Nutricién (recientemente fallecido), con el recuerdo mds entrafiable de los momentos
compartidos debatiendo sobre la nutricién humana y la obsesién por adelgazar.
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El concepto que tenemos de nuestro cuerpo, el esquema corporal, se elabo-
ra dependiendo de numerosos factores, que influyen modificdndolo, pudiendo,
en algunos casos, originar un trastorno psicopatoldgico del esquema corporal.
Dentro de estos factores se encuentra la observacién visual de nuestro cuerpo,
directamente a través del espejo, junto con la informacién que nos llega a tra-
vés del propio sistema nervioso. También influyen los sentimientos y nuestro
estado de 4nimo a la hora de configurar el esquema corporal, siendo la norma
que nos encontremos con peor aspecto fisico cuando estamos decaidos. Las
ideas o pensamientos en un momento dado («Cogniciones») ejercen tanta
influencia sobre nuestro esquema corporal como los sentimientos y la vida
afectiva; también el ambiente y factores de tipo sociocultural, como la moda,
influyen en la idea que guardamos de nuestra corporalidad: si la moda, tal
como ocurre en la actualidad, exige estar mds bien delgado, podemos llegar a
pensar que estamos demasiado gordos, mientras que si la moda fuese opuesta,
creerfamos que estamos delgados'. Algo similar puede decirse de la informa-
cién que recibimos mediante las opiniones de las personas que nos rodean. Si
alguien nos dice que tenemos un supuesto defecto, especialmente si es en
forma de burla, como es frecuente durante la infancia y la adolescencia, pode-
mos establecer una gran modificacién en nuestro esquema corporal que, ade-
mds, puede constituir un gran trauma psiquico que origine sentimientos de
inferioridad e incluso un auténtico complejo?.

Trastornos en la imagen corporal: anorexia y bulimia

No hace mds de diez afios, sélo en ciertos dmbitos de superespecialistas o en
algunas reuniones muy minoritarias, podia oirse hablar de anorexia nerviosa.
Con mayor rareza todavia, de bulimia nerviosa. Los ahora conocidos como tras-
tornos del comportamiento alimentario parecian no existir. Pero ;realmente exis-
tian? Ni la prensa hablaba de ellos, ni los medios iconogréficos se recreaban con
imdgenes mds o menos sensacionalistas de anoréxicas, ni se manifestaba estado
de opinién alguno referido a estos temas. Pero el estudio de los trastornos ali-
mentarios ha experimentado una rdpida evolucién en un breve espacio de tiem-
po. En tan sélo una década se ha pasado del esbozo en las descripciones de los
sindromes, al planteamiento de teorfas cada vez mds sélidas. Este avance en el
conocimiento ha sido promovido por la urgencia de una sociedad que demanda
mds medios para tratar unas alteraciones que se han constituido en un grave pro-
blema sanitario, social y estético. Mas es cierto que algo estd cambiando. Ya son

" AAVV. (1991), El esquema corporal. Guia prdctica de psicologia, Madrid: Ed. Temas de
Hoy, (3.2 ed.), pp. 104-105.

2 S. A. RICHARSON, N. GOODMAN, A. H. HASTORF y S. M. DORNBUSH, «Cultural unifor-
mity in reaction to physical disabilities», American Sociological Review, 26 (1961): 241-247. S. F.
STARGER y J. P. BURKE, «A reexamination of body build stereotypes», Journal of Research in Per-
sonality, 16 (1982): 435-446.
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dos las revistas internacionales dedicadas al estudio del comportamiento alimen-
tario: International Journal of Eating Disorders y European Eating Disorders.
Anualmente no bajan de cinco los congresos y reuniones cientificas en todo el
mundo cuyo contenido monogréfico estd constituido por tales trastornos.

Los clinicos y los investigadores han trabajado arduamente para encontrar
aquella causa fundamental de los trastornos. Se han originado multitud de teo-
rfas mds o menos contrastadas. Algunas de ellas han adquirido mucha popula-
ridad y son de dominio publico; por ejemplo, en la anorexia nerviosa ficil-
mente se oyen comentarios acerca de la culpabilidad del entorno familiar o la
del miedo a crecer y convertirse en adulta, pero no por ser conocidas son del
todo ciertas. Actualmente, nadie cree que existe una sola causa para explicar la
eclosién de los trastornos alimentarios. La opinién mds generalizada es que son
de origen multicausal, es decir, que se ha de dar una conjuncién de factores
para que se pueda presentar el trastorno. Pero atin hay mds, una gran mayorfa
de investigadores nos lo describen como un continuum en el que en un extremo
estarfan las personas que tienen preocupaciones por su figura y hacen dieta,
pero no presentan trastornos, y en el otro extremo se hallarfan las personas que
presentan bien claramente establecidas la anorexia y/o bulimia u otras alteracio-
nes. Esta dltima teorfa estd avalada por diferentes estudios y explica el gran
aumento de la prevalencia de estos trastornos en las sociedades occidentales?.

La formulacién de objetivos tales como «Quiero ser una Top Model» o
«Quiero triunfar en la vida» viene marcada por la presién social a la delgadez.
Por ejemplo, si la prevalencia de estos trastornos fuese la misma en cualquier
sociedad, como sucede con otras alteraciones, podrfamos pensar que se debe a
causas de tipo general y que no estdn especialmente ligados a factores de tipo
cultural, pero los numerosos estudios que se han llevado a cabo demuestran
mds bien lo contrario®. En las sociedades en las que se enfatiza la delgadez
como primer criterio de belleza y la preocupacién por la figura y el peso apare-
cen los trastornos alimentarios en una proporcién mucho mayor.

> Rosa M. RAICH (1994), Anorexia y bulimia: trastornos alimentarios, Madrid: Ediciones
Pirdmide.

* Los trastornos alimentarios es bastante raro que se den en la poblacién negra de Africa
(Famuyiwa, 1988) y la poblacién china que vive en el Lejano Oriente (Lee y cols., 1988). Pero
cuando se analiza la prevalencia de estos trastornos en la poblacién originaria de Asia o Africa
que ha emigrado y se ha establecido en el mundo occidental, aumenta dramdticamente. Ficher y
cols. (1983) identifican un 1,1 por 100 de anorexia nerviosa en chicas griegas que viven en
Munich, frente al 0,42 por 100 que se observa entre las que viven en Grecia. Comparando unos
grupos similares en nimero de muchachas drabes que estdn estudiando, unas en El Cairo y otras
en Londres, Nasser (1986) identifica seis casos de bulimia en Inglaterra, frente a ninguno en El
Cairo. O. O. FAMUYIWA, «Anorexia in two Nigerians», Acta Psychiatrica Escandinavica, 78
(1988): 550-554; S. LEE, H. F. K. CHIU y C. CHEN, «Anorexia nervosa in Hong Kong: Why not
more in Chinese?», British Journal of Psychiatry, 154 (1989): 683-688; M. M. FICHER, «Bulimia
Nervosa: Basic Research», Diagnosis and Therapy, New York: Wiley, 1990; M. NASSER, «Compa-
rative study of the prevalence of abnormal eating attitudes among arab female students at both
London and Cairo universities», Psychological Medicine, 16 (1986): 621-625.
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En la sociedad occidental, a pesar de producirse, paradéjicamente, un
aumento de peso, hay una marcada preferencia por la esbeltez que parece que
predomina en las clases socioecondmicas altas, a diferencia de los paises que
tienen dificultades en la obtencidn del alimento. Esta presién por el ideal esté-
tico se ha ido intensificando’.

Los trastornos alimentarios no son un problema nuevo, lo novedoso es la
virulencia con la que se han presentado en la sociedad actual y el cambio de
actitudes que ésta ha tenido en sus conceptos de salud y de ideal estético. La
anorexia y la bulimia poseen un mismo denominador comun: la alteracién del
comportamiento alimentario. Con respecto a la bulimia podemos afirmar que
es un sintoma caracterizado por episodios de atracones de comida seguidos de
vémitos provocados o la toma de purgantes, y ha ido convirtiéndose desde la
década de los cuarenta en un cuadro clinico con identidad propia. La emergen-
cia de la bulimia como sindrome (bulimia nerviosa) revel$ a su vez la inopera-
tividad de los sistemas de clasificacién. Si hasta entonces se podia establecer
una clara distincién entre los trastornos alimentarios en funcién del peso y del
patrén alimentario, estos pardmetros dejaron de funcionar en el caso de la
bulimia nerviosa, ya que este trastorno se da en todas las categorfas de peso y
ademds se alternan los periodos de ayuno y atracones.

Hoy en dia se consolidan cada vez mds las dietas alimenticias, en cuyo
«ascetismo», mds que el de la higiene, encontramos un impulso agresivo con
respecto al cuerpo. Las sociedades antiguas segufan pricticas rituales de ayuno,
cuya funcién era la de expurgar y reabsorber a través de la observacién colecti-
va todo el impulso agresivo que se desarrolla hacia el cuerpo. Nuestra sociedad
de consumo excluye por principio toda norma restrictiva por ser incompatible
con la «liberacién» del cuerpo, de forma que todo «impulso agresivo antagonis-
ta que libera... y que ya no estd canalizado por las instituciones sociales recae
hoy en la mds profunda preocupacién por el fisico». Es precisamente este

> Garner y cols. (1980) revisaron el peso y la altura de las modelos de Playboy y de las con-
cursantes y ganadoras del concurso de Miss América desde el afio 1959 hasta 1978 y no sélo
encontraron una disminucién de peso de aproximadamente 3,4 Kg., sino una disminucién en las
medidas de pecho y caderas. Al mismo tiempo que los modelos de estética corporal femenina
disminufan su peso, la mujer americana aumentaba en una medida de 2,8 Kg. También estudia-
ron el impacto publicitario de los productos para hacer dieta y observaron su incremento. Wise-
man y cols. (1992) han replicado este estudio y han deducido que los pesos de las misses no sélo
han disminuido (entre 1979 y 1988), sino que estdn entre un 13 y un 19 por 100 por debajo del
peso normativo. Toro y cols. (1989) hicieron un anilisis de la publicidad «pro esbeltez» incluida
en las 10 revistas «femeninas» con mds de 100.000 ejemplares editados que se publican en Espa-
fia y observaron que casi uno de cada cuatro anuncios invitaba directa o indirectamente a alcan-
zar un peso mds bajo. D. M. GARNER, P. E. GARFINKEL, D. SCHWARTZ y M. THOMPSON, «Cul-
tural expectations of thinness in women», Psychological Medicine, 10 (1980): 647-656; C. V.
WISEMAN, J. GRAY, J. E. MOSIMAN y A. H. AHRENS, «Cultural expectations of thinness in
women: An update», International Journal of Eating Disorders, 11 (1992): 85-89; J. ToRroO,
M. CERVERA y P. PEREZ, «Body shape, publicity & anorexia nervosa», Social Psychiatry and Psy-
chiatric Epidemiology, 23 (1989): 132-136.
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impulso el que, m4s alld de las determinaciones de la moda, alimenta esta per-
severancia autodestructiva, insoportable e irracional en la cual la belleza y la
elegancia, que eran las causas originales, no son nada mds que una excusa para
un obsesivo ejercicio cotidiano de disciplina. El cuerpo, en una total inversién
de los términos, se convierte en ese objeto amenazador que hay que despertar,
llevar a sus medidas justas y mortificar con fines «estéticos», con los ojos fijos
en las modelos esqueléticas y demacradas de cualquier revista de moda, en las
que se puede descifrar toda la contradictoria agresividad de una sociedad de la
abundancia contra el triunfalismo del propio cuerpo y todas las vehementes
negaciones de los propios principios.

El ideal estético

Todas las sociedades han desarrollado unos ideales de belleza que marcan
los objetivos a conseguir. Dentro de estas exigencias se ha insistido especial-
mente en el ideal de belleza femenina®. La delimitacién del modelo estético
tiene un refinamiento que no podemos obviar; probablemente hoy en dia cree-
rfamos que Marilyn Monroe estaba un poco gorda. Nasser apuntaba que «estar
delgada» simboliza a la mujer nueva que es capaz de combinar cualidades de
autocontrol y de libertad sexual con los valores tradicionales de atractivo’.

Como argumenta Mariano Alemany en su libro Obesidad y nutricién, «la
influencia de los medios de comunicacién en el desarrollo de los ideales estéti-
cos es clara aunque engafiosa para la inmensa mayoria de la poblacién. Los
ideales cinematograficos han cedido el paso en buena medida a otras/os mode-
los salidos del campo de la publicidad como Claudia Schiffer, abandondndose
en parte “estilo” y actitudes o manierismos personales, el “cardcter” de un per-
sonaje como el de Humphrey Bogart en Casablanca, prototipo del duro-blan-
do heroico que ha llenado la imaginacién de varias generaciones de la juventud
y de los adultos de ambos sexos. Se han sustituido estos modelos por un esteti-
cismo basado exclusivamente en la apariencia fisica. Hombres jévenes, viriles,
fuertes, instantdneos, conquistadores, bronceados, musculosos, sin un gramo
de grasa extra, sin un pelo fuera de sitio, desodorizados, perfumados, vestidos
con un peculiar cuidado desenfadados y rubios aparecen junto a mujeres jéve-

¢ Hay numerosos ejemplos de alteracién de patrones biolégicos en funcién de normativas
sociales; sélo es necesario recordar la deformacién de los pies en las chinas, el artificial alarga-
miento del cuello en las mujeres Karen de Burma, el ensanchamiento exagerado de los labios en
la cultura ugandesa, el uso de tatuajes, etc. En nuestra cultura, hay que recordar los «mirifiaques»
que exaltaban un «detrds» femenino aumentado a fin de resaltar las entonces en boga «cinturas
de avispa», las fajas y corsés que moldeaban las formas a la moda, disminuyendo la cintura y el
vientre, hasta la puesta en escena de las piernas femeninas, anteriormente guardadas celosamente
bajo las largas faldas. Los tacones altos, la falda estrecha, los tejanos ajustados no son un modelo
de comodidad, pero, por conocidos, nos parecen mds normales que los ejemplos anteriores.

7 M. NASSER, «Eating disorders: The cultural dimension», Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 23 (1988): 184-187.
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nes, atractivas, altas, delgadas, perfectamente peinadas, maquilladas, también
desodorizadas, sin grasas y atin mds perfumadas, seductoras, distantes pero ase-
quibles, instantdneamente conquistables, bronceadas, magnificamente vestidas
y generalmente rubias. A lo mejor, el “nimero” que realiza sirve para indicar
que un coche es veloz o que el perfume que anuncia es capaz de rendir perdi-
damente a cualquiera a los pies de quien lo lleva. El constante bombardeo de
estas imdgenes llega a crear problemas de identidad y de acepracién de la pro-
pia imagen. Las personas corrientes no estdn demasiado lejos de los ideales
estéticos de otras épocas, pero el constante mostrar otros tipos humanos
—ejemplares perfectos— rodeados de todas las comodidades y ventajas imagi-
nables, incluido un impresionante éxito sexual inmediato, hace que la confian-
za en uno/a mismo/a y sus capacidades sea menor. En esta unidén de belleza y
represién en el culto de la linea vemos una de las paradojas de nuestra civili-
zacién. El cuerpo en su materialidad y sexualidad, ya sélo tiene una funcién de
soporte de dos leyes totalmente distintas a las de la satisfaccién: el imperativo
de la moda y el imperativo de la muerte. La mistica de la linea, el atractivo de
la esbeltez, se han enraizado profundamente en nuestra cultura precisamente
como forma de violencia.

Contintia comentando Alemany en su libro que «el negocio del adelgaza-
miento tiene dos lecturas importantes y plenamente complementarias; por un
lado, los medios de comunicacién que difunden constantemente la publicidad
nos abruman y agreden con ideales estéticos que son inalcanzables para la
inmensa mayorfa de la poblacién. Esta accién comercial se complementa con
la divulgacién constante de temas sanitarios, que se caracterizan por un escaso
control cientifico de sus contenidos. Los publicistas tienen la excusa que, con
la exhibicién de ejemplares humanos magnificos y perfectos, venden muchos
productos y, ademds, crean un mercado importante de materiales para la belle-
za y el cuidado del cuerpo. Por el lado sanitario, se agobia al consumidor con
los peligros de los aditivos, el colesterol, las grasas insaturadas, la sal, el aziicar,
y tantos enemigos publicos denunciados. En muchos de los casos hay una
buena parte de razén en lo que se manifiesta, pero las exageraciones y las supo-
siciones sin base, ademds de los constantes rumores mal difundidos por los
medios de comunicacién, hacen que el mensaje real se diluya, y adquiera
dimensiones tremendistas. Si todos las/los consumidoras/res llegaran a creer lo
que las personas —supuestamente autorizadas— difunden a través de los
medios de comunicacién, nadie comerfa nada. De hecho, esto ha creado temo-
res generalizados hacia algunos de los componentes de nuestra dieta y que caen
en miedos patoldgicos, que serfan ignorados si no fuera porque a la larga pue-
den generar un déficit de nutrientes que sf serfa peligroso. La informacién que
podria ser considerada muy adecuada para una gran parte de la poblacién se
convierte, por la publicidad indiscriminada y exagerada, en algo aplicable a
toda la poblacién en su conjunto, siguiendo en muchos casos modas o costum-
bres poco serias. Sin embargo, no todos los obesos estdn igualmente estigmati-
zados. El cuerpo ha sido tradicionalmente un «valor» mucho mds importante
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para la mujer que para el hombre. Por ello, las mujeres obesas estdn mds discri-
minadas socialmente y presionadas por hacer dieta que los varones obesos y
son ellas las que llenan las clinicas de control de peso»®.

Perpifia afirma en su libro Transtornos alimentarios que «muchos de los sin-
tomas que caracterizan a los obesos, tales como ansiedad, depresién, pobre
imagen y baja autoestima, pueden ser el resultado mds que la causa de su con-
dicién obesa. Es cierto que aunque existan grupos de obesos que por causas
concretas como la adolescencia, o las mdximas presiones por conseguir un
cuerpo delgado, sufren mds desérdenes psicolégicos, lo cierto es que no se ha
encontrado ningtn “perfil anormal de personalidad obesa”, es decir, no estdn
mds perturbados psicolégicamente que los sujetos con un peso normal, y no
sufren una mayor incidencia de desérdenes emocionales que los no obesos. En
ningtn caso se puede afirmar que los rasgos de personalidad causen obesidad.
Donde si tiene sentido hablar de una posible “perturbacién” psicolégica de la
obesidad es en las consecuencias que la obesidad tiene para el individuo. La
presién del ideal estético, los estereotipos culturales estdn perjudicando @ pos-
teriori a gentes que no pueden desenvolverse entre los demds llevando encima

un “cuerpo no grato’»’.

HACIA UNA SOCIOLOGIA DE LA GORDURA.
UNA REVISION DE LOS ESTUDIOS EN TORNO AL TEMA

Introduccién

La gordura se puede identificar como una condicién socialmente estig-
matizada. Este poder se adecua con los intereses tradicionales de los sociélogos
en la estratificacién social, la construccién del estigma, la medicalizacién de la
desviacién, y asf sucesivamente.

De hecho, en las teorfas generales en estos campos frecuentemente se usa
«obesidad» como un ejemplo ilustrativo que se puede comprobar en Goffman,
Conrad y Schneider'. Peculiarmente, siempre ha existido un minimo interés
entre los sociélogos en estudiar la gordura. Ademds, muchos de los trabajos de
los socidlogos/as americanos/as se han desarrollado en esta 4rea, y han tendido a
tratar la obesidad como un problema personal de la gordura en si mismo. En
general, los socidlogos/as han asumido «la verdad» de este mito popular acerca
de la gordura, incluyendo nociones como: que la gordura es inevitablemente un
serio peligro para la salud, que la gente estd gorda porque se sobrealimentan o
porque son infelices o psicolégicamente anormales. Existe algin estudio socio-

8 Mariano ALEMANY (1992), Obesidad y Nutricién, Madrid: Alianza Editorial, pp. 45 y 52.

> C. PERPINA (1989), Trastornos alimentarios: el estado de la cuestion, Valencia: Promolibro.

1© GOFEMAN (1963), Estigma, Anagrama, 1980. CONRAD y SCHNEIDER, Desviance and medi-
calization, Mosby, 1980.
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légico que tiene que ver con actitudes hacia la gente gorda, y un pequefio
ntmero de investigadores con trazos de carrera moral hacia las personas gordas.
La sociologia cotidiana, a veces, en su mayor parte, ignora la cuestién de la
construccién social de la gordura como un problema; las/os estudiosas/os que
coinciden con esta cuestién, fundamentalmente sociolégica, han sido feminis-
tas, gordos/as liberacionistas, psicélogos, retdricos, filoséficos e historiadores.

Realizaremos un acercamiento critico a la sociologfa de la gordura. Lo lige-
ro de su acceso serfa una revisién previa de las investigaciones de la gordura
por sociblogos/as, incluyendo el bienestar social, la epidemiologia social y la
estigmatizacién. Revisaremos el trabajo relevante desde otras disciplinas, espe-
cialmente los estudios feministas y la historia cultural.

Un acceso critico al estudio de la Sociologia de la Gordura

En la introduccién de La cultura como problema piiblico, Joseph Gusfield
discute el concepto de posesién de los problemas publicos:

«El concepto de posesién de los problemas publicos deriva del reco-
nocimiento que en las dreas de opinién publica y debate de todos los
grupos no tienen igual poder, influencia y autoridad que define la reali-
dad del problema. La habilidad de crear y la influencia de la definicién
publica de un problema es que yo infiero esto como una posesién»''.

Claramente, en los problemas publicos que genera la gordura en la Améri-
ca contempordnea, la medicina es la gran titular y poseedora de existencias.
Esto estd reflejado por encima, en los términos que se usan para pricticamente
todo, en la discusién de problemas: mientras el uso comun de la terminologfa
en torno a la gordura, en el pasado reciente, ha preferido los términos «regor-
dete», «grande», o «rechoncho», «grandote» y «obeso», ahora estdn en ascenso.
Muchos escritores acerca de la gordura —incluidos los cientificos sociales—
usan estos dltimos términos, e igualmente usan las ideas tal y como las mani-
fiestan los médicos, como por ejemplo que la gordura es un problema médico
cuya tnica salida es la pérdida de peso.

Todavia la tradicién critica de la sociologfa ha constatado que los proble-
mas sociales tienen historia, que el entender la vida social significa que noso-
tros debemos examinar lo que estd reconocido por los hechos sociales.

La idea de que la gordura es un problema médico es justo un hecho de
asuncién que requiere un cuestionamiento critico. Los socidlogos/as deberfan
ver que nuestra tarea no soluciona los problemas de obesidad, pero la explora-
cién de cémo hacerse gordo/a, y haciéndolo, definirfamos la obesidad.

" GUSFIELD, The culture of public problems: drinking-driving and the symbolic order, Univer-
sity of Chicago Press, 1981, p. 10.
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Existe otra terminologfa popular que se usa en el dmbito de la gordura: el
término «gordo» por él mismo. La extensién de la estigmatizacién de la gordu-
ra en esta cultura es relevante en parte por «gorda», la cual no es usual por una
persona atenta que describe a otra, y nunca se usa en la literatura académica.
La liberacién de los gordos/as, a menudo, ha tendido a reclamar esta palabra,
argumentando que el problema no estd sustentado en la condicién descrita,
pero si en las actitudes que describen. Ellos compiten con la medicina, y con
muchas fuerzas difusas de estéticos y moralistas, pero el poder define la reali-
dad. Claramente aqui estdn reflejados los problemas criticos por socidlogos:
sPor qué es peyorativo «gordo/a», por cédmo es de peyorativo o cémo empezd
siéndolo? ;Cémo son los efectos sociales que definen al gordo/a como feo/a,
versus definido como pecado, versus definido como enfermedad? Lo delicado
de este acceso critico a la sociologfa de la gordura serfa el desacuerdo en el
marco de las investigaciones socioldgicas fechadas en el sujeto. El tépico ha
sido sorprendentemente poco estudiado, y también como lo han considerado
muchos de los estudiosos/as, que ha sido asumiéndolo de la manera mds
comun. Todavia hay brillantes excepciones, y muchos alentadores trabajos
hechos por estudiosos/as en otras disciplinas. Nos permitiremos empezar a exa-
minar la literatura mds relevante al detalle.

El acceso al trabajo social

La mayoria de los articulos de prensa concernientes a la gordura tratan el
acceso al trabajo social, esto es, hacen referencia a sus problemas, efectivamen-
te refiriéndose a eliminar la obesidad'. Este tipo de investigaciones tienen un
pequefio interés socioldgico, desde éstos no se dirige la cuestién social de la
gordura. Una excepcién interesante es Joan Rockwell, multicampo de estudio
de los weight watchers. A pesar de la pérdida de peso de la orientacién de las
investigaciones, Rockwell echa un vistazo a estas cuestiones acerca de la visién
del enojo cultural de la gordura. Ella informa que los weight watchers (desde
1976) hacen programas en los que ellos llaman la «rica industria mundial»:
Reino Unido, Europa Occidental, y dreas asociadas de hecho con Australia,
Nueva Zelanda, Japdn, Sudéfrica y Rhodesia, y miembros abrumadoramente
blancos, clases medias y mujeres®.

Una parte significativa de los estudios estdn interesados en la epidemiolo-
gia social de la gordura. Otra vez, en estos estudios, obesidad estd implicita y
explicitamente definida como un problema de salud, y la asuncién fundamen-

2 HAMILTON y ZIMMERMAN, «The interaction of marital power and weight and self esteem
with courtship behaviour», Journal of Social Service Research, vol. 8 (1985): 51-64. STEVENSON,
«Obesity treatment: research and application», Social Work in Health Care, 4 (1978): 165-178;
ZAKUS, «Obesity on children and adolescents: Understanding and treating the problem», Social
Work in Health Care, 8 (1982): 11-29.

3 ROCKWELL, «Big is not beautiful», New Society, 37 (1976): 175-177.
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tal de las investigaciones es que el conocimiento acerca de la distribucién
demogréfica de la gordura liderard la mejora de los métodos de prevencién en
el tratamiento por «exceso de peso»'. A menudo, los datos epidemioldgicos
informan en muchos de los articulos, proporcionando una fuente dtil de infor-
macidén de los estudios criticos. Werner Cahnman revisa rigurosamente algu-
nos de los estudios en los que destaca un articulo de 1968, donde él sefiala el
desinterés de la sociologfa en el tépico de la obesidad (un desinterés que parece
continuar sin disminuir), y recomienda que el tratamiento de la obesidad seria
mejorado por considerarlo sociogénico bastante mds que considerar causas psi-
cogénicas. Cahnman asume que deberfa considerarse cuestionable lo siguiente:
el sobrepeso es la causa inmediata de obesidad; que una elevada incidencia de
las enfermedades coronarias entre las clases socioecondmicamente bajas es atri-
buida al alto indice de obesidad entre esas clases; que la gente de clase baja estd
gorda porque tienen miedo a pasar hambre o porque se inclinan a favorecer la
gratificacién o ambos. Al mismo tiempo, Cahnman se cuestiona la nocién de
«peso normal» y discute algunas nociones cotidianas acerca de las consecuen-
cias de sobrepeso para la salud. El define la naturaleza de la estigmatizacién del
gordo/a, y sugiere que la reduccién del estigma es la llave para la reduccién de
peso. Finalmente, hace un ruego a la tolerancia cuando no se pierde peso:
«como en otras dreas problemdticas, asi como en el drea de la forma corporal y
la apariencia —que es necesaria—, es un acuerdo de respeto mutuo comun
para la humanidad y para cada una/o de nosotras/os»".

Albert Stunkard, psiquiatra de la Universidad de Medicina de Pennsylva-
nia, ha escrito acerca de los aspectos sociales de la obesidad y de las dietas por
décadas, aparentemente en ayuda de encontrar el tratamiento efectivo para la
pérdida de peso'®. Stunkard, junto con Jeffrey Sobal, revisaron treinta estudios
americanos, asociando la obesidad y el estatus socioeconémico, con datos en
mujeres que revelan una consistente relacién inversa entre clase social y obesi-
dad. En algunos estudios —en otros paises que han desarrollado el tema—,
dos terceras partes de ellos, se desprende el mismo resultado. Estudios con
datos de varones, a menudo, son inconsistentes, con alguna demostracién de
asociacién positiva entre clase social y obesidad; otros demuestran una relacién
inversa y todavia algunos demuestran que no tienen relacién. Curiosamente,
mientras Sobal y Stunkard se reafirman en explicar la diversidad de los hallaz-
gos para varones, éstos no parece que hagan de ello todo lo sospechoso acerca

4 GARN, LAVELLE y PILKINGTON, «Obesity and living together», en Obesity and the family,
editado por Kallen y Sussman, un nimero especial de Marriage and Family Review, 7 (1984);
MCGEE y HALE, «Social factors and obesity among black women», Free Inquiry in Creative Socio-
logy, 8 (1980): 83-87; SOBAL, «Group dieting, the stigma of obesity, and overweight adoles-
cents», en Obesity and the family (Kallen y Sussman editores), un nimero especial de Marriage
and Family Review, 7 (1984).

' CAHNMAN, «The stigma of obesity», Sociological Quarterly, 9 (1968): 283-299.

¢ Stunkard est4, a menudo, haciendo una critica de los métodos de hacer dieta en la prictica
médica. STUNKARD, The pain of obesity, Bulletin Oublishing, 1976.
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de los hallazgos en mujeres. En muchos, del infimo ndmero de estudios de pai-
ses desarrollados, encuentran asociaciones directas entre clase social y obesidad
para ambos, mujeres y varones. Sobal y Stunkard explican el propésito del sig-
nificado de las relaciones entre clase social y obesidad, en el proceso de revisién
de algunos estudios del grado de estigmatizacién de la gordura en los Estados
Unidos, y un ndmero significativo de estudios psicolégicos de adolescentes «su
autoimagen con respecto al peso corporal». Ellos proponen cuatro posibles
medidas/variables, ayudando a explicar la gran tendencia de las mujeres pobres
en paises desarrollados de ser gordas: dieta limitada, actividad fisica, movilidad
social y herencia. Revisando los estudios sobre dietas, ellos concluyen que es
significativa la alta incidencia de la clase social en las mujeres e inciden en que
es mucho mds probable que hagan dieta las mujeres de clase social media-alta
que las de clase media-baja'’.

Se han realizado, ademds, estudios de casos durante varios afios en los Esta-
dos Unidos. En 1942, sociélogos como Useem y Tangent encuentran informes
que inciden en el estudio de la estratificacién social en la ciudad de Dakota del
Sur. Mds de la mitad muestra que las mujeres de clase social alta hacen dieta,
mientras que ninguna de la muestra de mujeres de estatus bajo hace dieta'®.

Sobal y Stunkard informan que la clase social estd asociada (para ambos,
mujeres y varones) con el crecimiento de la actividad fisica recreativa (aunque
los niveles totales de actividad fisica por clase social no estdn reflejados). Ade-
mds, unos pocos estudios ostentan ascendentemente el mévil de que la mujer
es mucho mds delgada que estable, por clase social o movilidad descendente.
Ellos no consideran esto, sin darle importancia a la clase social. Las mujeres
son gordas porque son pobres o pobres porque son gordas. Algunas investiga-
ciones han encontrado la gordura, como influencia negativa en cuanto a las
oportunidades de recibir educacidén y el acceso al empleo; y una evaluacién
social negativa de la gordura, en mujeres con movilidad ascendente a través de
la probabilidad menor de casarse. Como Cahnman ha sugerido, «que la obesi-
dad concierne sélo a las mujeres, no es mds que un sintoma de ser de clase
social baja, como una condena a ello»". Ademds, las lagunas de este articulo
conciernen a los estudios de exploracién de la incidencia de la gordura entre
varios grupos socioeconémicos. Esto no es culpa de Sobal y Stunkard, ademis,
porque muchos de los estudios no han sido llevados a cabo. De este modo,
nosotros sabemos acerca de la distribucién de la gordura en la poblacién como
algo socialmente inexplicable, porque no tenemos la informacién acerca de la
variacién en el promedio de la existencia de personas gordas.

17 Sobal et al. (1984).

' Ruth USEEM, John USEEM y Pierre TANGENT, «Stratification in a prairie town», American
Sociological Review, 7 (1942): 331-342.

Y Cahnman et al. (1968).
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Estudios de estigmatizacion

Una parte significativa de los estudios sociolégicos han considerado am-
pliamente la estigmatizacién de la gordura. Una serie de estudios por Stephen
Richardson? cuestionaron a nifios sobre las fotos de otros nifios, en base a si
ellos podrian elegir amigos a través de la visualizacién de dichas fotos. Estas
representaban a seis nifios con visibles minusvalias, incluyendo una pérdida de
miembro o desfiguracién facial. Las fotos de nifios gordos eran consideradas
las dltimas como posibles amigos o compafieros de juegos. En el primer estu-
dio, los nifios entrevistados eran de 10 y 11 afios, blancos y negros, de Puerto
Rico, de varias clases urbanas y suburbanas. Similares estudios fueron realiza-
dos con nifios de otras edades, clases y etnias y con adultos. Los resultados fue-
ron mds o menos similares en los tltimos estudios, aunque los nifios judios
figuraban con alto indice de gordura que otros nifios que no fueron estudia-
dos; y la categorizacién por variables de grupos de edad en otras investigacio-
nes demostré que las chicas jévenes de 12 afios han pasado por la gordura,
mientras que los chicos tienen menor tendencia a la obesidad. En ninguno de
estos estudios, los chicos gordos estdn considerados como una preferencia para
ser compafieros de juegos. Algunos de los trabajos son muy conocidos e infor-
mados por los investigadores interesados en estos supuestos; treinta afios des-
pués del primer estudio que fuera publicado, estd todavia vigente por los cien-
tificos sociales que escriben acerca del estigma®'.

Los investigadores e investigadoras interesados en la estigmatizacién de las
personas gordas han establecido un ndmero de experimentos en los cuales
varios sujetos fueron cuestionados por las caracteristicas evaluativas de perso-
nas provistas de fotos, videos, dibujos e historias. Evaluaciones de gordos y
«normales» fueron entonces comparadas, y las personas gordas recibieron una
valoracién menor. Recientes ejemplos —desde las publicaciones socioldgicas—
incluyen reportajes de chicas adolescentes de una coleccién de fotos de chicas
gordas y colegialas que utilizaron la coleccién de videos de chicas gordas para
trabajar en tareas”. Tiggemann y Rothblum preguntaron a las colegialas en
América y Australia por sus preferencias entre la gente gorda comparados con
normales o sujetos afines: los gordos eran considerados como acogedores y
amistosos, pero menos felices, menos autoconfidentes, mds autoindulgentes,
menos autodisciplinados, perezosos y menos atractivos. Mientras que los estu-

2 Richardson et al. (1961) y Goodman et al. (1963); RICHARDSON, «Age and sex in values
toward physical handicaps», Journal of Health and Social Behavior, 12 (1970): 207-214;
RICHARDSON, «Children’s values and friendships: a study of physical disability», Journal of
Health and Social Behavior, 12 (1971): 253-258.

2 Goodman et al. (1963) y Richardson et al. (1970); Social Science Citation Index (1990).

2 DENJONG, «The stigma of obesity. The consequences of naive assumptions concerning the
causes of physical desviance», Journal of Health and Social Behavior, 1 (1980): 75-87. LARKING y
PINES, «No fat persons need apply: Experimental studies of the overweight stereotype and hiring
preference», Sociology of Work and Occupations, 3 (1979): 312-327.
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diantes americanos, y especialmente las mujeres, fueron mejor considerados
acerca del peso y mds conscientes del cuerpo que las estudiantes australianas.
Los varones y las mujeres de ambas culturas son significativamente mds negati-
vos hacia la gente gorda que hacia la gente «<normal»?.

Benson envié curriculas y fotos de chicas y chicos supuestamente interesa-
dos/as en hacer licenciaturas y carreras técnicas en salud publica. Pregunté a
las chicas que le ayudaran a valorar su oportunidad de éxito en ese campo. El
pronéstico de fotos de chicas gordas era considerablemente mds pesimista que
el de las chicas normales; ademds, un nimero menor de sujetos volvieron a
observar las fotos y cuando se encontraban con una foto de chicas gordas era
valorada con carifio. Este estudio era especialmente interesante porque estos
sujetos no eran estudiantes habituales de escuela o adolescentes, y porque en
estos estudios las consideraciones de estigma no eran observadas en un labora-
torio*.

Algunos investigadores se habian interesado en las actitudes de los profe-
sionales, especialmente los dedicados al cuidado de la salud, los cuales tratan a
obesos/as. Los estudios de las actitudes profesionales eran particularmente dti-
les, por el fuerte rol que ejercen las definiciones de los médicos en las nociones
de la gordura en la América cultural. El mejor conocedor de esos estudios esta-
ba conducido, desde hace dos décadas, por los socidlogos George Maddox y
Verénica Liederman, los cuales preguntaron a un grupo de médicos la opinién
entre ellos mismos acerca de la obesidad (un «componente médico»), el pro-
medio de pacientes obesos, a una paciente obeso, en concreto, y a una serie de
parejas «adjetivamente» opuestas. Teniendo en cuenta que los médicos, arrolla-
doramente cargados de pacientes obesos, con poca fuerza de voluntad, consi-
derados peligrosos y torpes, opinaron en general mds negativamente de los
pacientes que de su propia valoracién y la de otros médicos, pero mds negati-
vos sobre todo acerca de los pacientes obesos®.

Najman envié a investigadores para entrevistar a doctores en Michigan y
Australia preguntdndoles acerca de las caracteristicas que a ellos les gustaban
menos de sus pacientes. La obesidad tenia el quinto lugar en Michigan, el
sexto en Australia, menor antipatia que otras caracteristicas como: el abuso del
alcohol; célera, hostilidad y ofensa; falta de higiene, drogas o abuso de estupe-
facientes, y leves desérdenes mentales; pero mds antipatia que la hipocondria;
mayor que los desérdenes mentales; musculo esquelético o cuestidén étnica, etc.
Sélo los datos de Australia estaban sujetos a un andlisis detallado, pero entre
los médicos, algunos eran menos hostiles a la obesidad que otros, y los médicos
especialistas en endocrinologfa y cirugfa eran mds hostiles que psiquiatras y

# TIGGEMAN y ROTHBLUM, «Gender differences in social consequences of perceived over-
weight in the United States and Australia», Sex Roles, 18 (1989): 75-86.

2 BENSON, SEVERS, TATGENHORST y LODDENGAARD, «The social cost of obesity: a non-
reactive field study», Social Behavior and Personaliry, 1 (1980): 91-96.

» MADDOX y LIEDERMAN, «Overweight as a social disability with medical implications»,
Journal of Medical Education, 44 (1969): 214-220.
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médicos de medicina general. Esta investigacién realizada por Najman y sus
colaboradores surge como si hubiesen sido motivados por la cuestién de la
posibilidad de realizar una medicina mejor y ayudar mds a la pérdida de peso.
Ellos distribuyeron cuestionarios previos a una conferencia sobre las causas y el
tratamiento de la obesidad. Lo que sucedié fue que asistieron mds especialistas
en nutricién y en programas de reduccién de peso que de otra indole. Las
cuestiones consideradas respuestas fiables de las causas y prondsticos de la obe-
sidad eran respuestas indicativas de un arrollador consenso, como, por ejem-
plo, que la obesidad estd causada por la comida como compensacién, los pro-
blemas emocionales, la autoindulgencia y que inciden sobre todos los proble-
mas familiares. Las preguntas a valorar por Najman y sus colegas se las sugirie-
ron los contactos con otros profesionales en cuidados de la salud, especialmen-
te los dedicados al tratamiento de la obesidad?®.

Todos estos estudios contribuyen al entendimiento de la estigmatizacién
de las personas gordas. Un nimero mayoritario de ellos consideran actitudes
muy diferenciadas hacia las mujeres gordas y varones gordos, y unos pocos dis-
tinguen entre las actitudes hacia varones y mujeres «normales», por norma
general. Esto es extrafio, puesto que, a menudo, los investigadores que estu-
dian las diferencias culturales en las actitudes acerca de la gordura se cuestio-
nan: ;de qué manera se estigmatiza segdn la clase social, la etnia y la edad en
Estados Unidos? Los estudios utilizan entrevistas en profundidad, observacién
participante y otros métodos que reflejan muchas de las cuestiones como vili-
das y contrastadas, antes que, en circunstancias normales, sin investigaciones
previas, ni cuestionarios, ni tampoco entrevistas, encontrar a las personas gor-
das utiles y aceptadas, pero esto no aparece en esta literatura.

Efectos del estigma en las personas gordas

Los trabajos sociolégicos mds interesantes en torno a la gordura han surgi-
do con Natalie Allon y Marcia Millman?. Allon estaba preocupada por la obe-
sidad y las dietas en el contexto de la sociedad americana, dentro de la cual, la
mujer gorda sufre estigmatizacién y una reaccién estructural de hostilidad en
el mundo. Muchos de sus trabajos son estudios etnogrificos de mujeres gordas
y grupos de dietas. Ellas analizan las dietas como una forma de religién ritual,
y la gordura es pecado y una identidad latente «servicio social benefactor» que
los grupos de ditas sostenidos por sus miembros, mds alld del propdsito estatal
de la pérdida de peso. Allon fue una propagandista para la Asociacién Nacio-
nal para el Avance en la Aceptacién de la Gordura» (NAAFA)#. En su andlisis

26 NAJMAN, KLEIN y MUNRO, «Patient characteristics negatively stereotyped by doctors»,
Social Science and Medicine, 16 (1982): 1781-1789.

¥ ALLON, «The stigma of overweight in everyday life», Obesity in Perspective (1983): 83-102;
MILLMAN, Such a pretty face, New York: W. W. Norton & Company, 1980.

2 NAAFA: National Association to Advance Fat Acceptance (Asociacién nacional para el avan-

132



LOS PATRONES ESTETICOS EN LOS ALBORES DEL SIGLO XXI

del estigma social del gordo/a, en el volumen Recientes avances en la investiga-
cidn en obesidad, Allon muestra gran ambicién en dejar por sentado ocho hipé-
tesis para ser investigadas por nuevos investigadores?. Desafortunadamente,
Allon era consciente de que hacerlo sélo unas pocas mermaria su agenda de
investigaciones propuestas antes que su profesién, que fue cortada por un acci-
dente de coche en 1980. Una revisién de sus publicaciones y trabajos no publi-
cados se puede encontrar en una edicidn especial de Marriage and family
review en el tema de «Obesidad de familia», el cual estd dedicado a Allon®.

Marcia Millman escribié Such a pretty face, que es un estudio supersociold-
gico de las personas gordas. En su introduccién al libro, Millman apunta que
ella buscaba preguntas a cuestiones como «;qué es esto de gustarme la vida de
las personas gordas en mi propia sociedad cuando la obesidad y la gente gorda
estd desapareciendo?». Utilizando la observacién participante y las entrevistas,
ella desarrollé una visién sobre la experiencia de los gordos, que ambas funcio-
nes estaban descritas brillantemente y con una critica social. Su libro revela
que el camino de la gente gorda estd victimizado por instituciones que propo-
nen la existencia de su beneficio, como programas de pérdida de peso y cam-
pos para la fardndula y el esperpento de los gordos/as. Esto revela mucho del
gran estigma de la experiencia de las mujeres gordas comparable con los hom-
bres gordos. Finalmente, Millman trabajé esto en los exdmenes de NAAFA, en
la organizacién que se resiste a la estigmatizacién de la gordura®'. El trabajo de
Allon y Millman estd informado por ambas perspectivas, la de liberacién de la
mujer y la liberacién de los gordos. De hecho, estos dos movimientos politicos
tienen fuertes influencias de la teorfa social acerca de la gordura, ademds del
pequefio trabajo que han desarrollado los socidlogos.

La liberacion de la mujer

La opresién por la apariencia para la mujer era temprana en lo concernien-
te al movimiento de liberacién de la mujer y la estigmatizacién de la gordura.
Es una de las muchas salidas que vienen encubiertas en el escrutinio feminis-
ta*. Algunos de los mds conocidos andlisis feministas de la fobia a la gordura, a
menudo, contintian tomando referencias del trabajo social. Por ejemplo, Susie
Ohrbach, una psicéloga que escribid Far is a feminist issue (1978), desarrolla

ce en la aceptacién de la gordura), creada desde 1969, con sede central en Sacramento. Esta aso-
ciacién lucha en contra de la discriminacién por razones de peso y tiene sedes en todos los esta-
dos de Norteamérica con mds de medio millén de socias/os.

» ALLON, «Fat is a dirty word: fat as a sociological and social problem», Recent Advances in
Obesity Research (1974): 244-247.

30 Sobal et al. (1984).

31 Millman ez 2/ (1980).

3 CHAPKIS, Beauty secrets: Women and the politics of appearance, Boston: South end Press,
1986; MUNTER, «Fat and the fantasy of perception», en Pleasure and danger, editado por Vance,
Boston: Routledge & Kegan Paul, 1984, pp. 1781-1789.
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una critica que demanda la posicién de la mujer en la sociedad reclamando,
entonces, el posicionamiento y la opcién de ser gordo/a. Ella constata que la
gordura es patoldgica, que a menudo estd reflejada por los subtitulos de los
libros (The anti-diet guide to permanent weight loss). Ohrbach comenta que
algunas mujeres reconocen que las razones sociales de la gordura son elegir
otras vias de protesta y conseguir la delgadez. Bajo la critica desde la postura
de los/las liberacionistas gordos/as, Ohrbach modificé este aspecto en la con-
traportada de Fat is a feminist issue I (1979), cambié el subtitulo por «una gufa
de autoayuda para comedores compulsivos». Sin embargo, la cubierta de la
edicién preliminar hablaba de «gordura como proteccidn, sexo, maternal, for-
taleza, afirmacién y amor... td puedes cambiar de reaccién... en vista de que la
pérdida de peso es una cosa buena...». Ohrbach sitda su trabajo en un andlisis
feminista de los desérdenes en la alimentacién, de los cuales la gordura es cla-
ramente un sintoma o indicio; su trabajo posterior fue Hunger Strike: The Ano-
retics Struggle as a Metaphor for Our Age (1986).

La idea que se tiene de la obesidad y la anorexia como inadaptaciones
familiares de opresién social de la mujer es comun en las teorfas feministas.
Kim Chernin, por ejemplo, realiza una aproximacién a la critica psicoanaliti-
ca/social en su libro The Obsession (1981). Ella reivindica que la carne de la
mujer representa a ambos, mujer y hombre, como un tremendo poder y sexua-
lidad maternal. La mujer, teniendo mucha carne adicional, representa una
amenaza para sus madres, siendo limitado el rol reproductivo en lugar de ser
liberada. Esto es un ejemplo que ella explica acerca de la estigmatizacién social
de las mujeres gordas y las mujeres obsesionadas con la delgadez. Por otra
parte, Chernin considera la gordura como patoldgica, y supone que cuando las
mujeres entienden las razones sociales, por sus miedos y conflictos, ellas frena-
rdn el ser gordas. Chernin estd poniendo juntas anorexia y gordura, con poste-
riores trabajos, acortando los problemas de la anorexia®.

Susan Bordo también habla de los desérdenes en la alimentacién desde una
perspectiva feminista. Bordo dice que ella no desea explicar las causas de esos
desérdenes, pero querfa tratar de observar los cuerpos delgados de las imdgenes
fotogréficas de anuncios, incluyendo los de control del peso. Ella argumenta
que nosotros/as percibimos la gordura como una fuerza hostil dentro de los
propios cuerpos, el enemigo que estalla dentro pesadamente, y como algo
blando y falto de movilidad o incapacidad de controlar a su propio enemigo.
De este modo, ella observa la totalidad del deseo anterior, de tener un cuerpo
flaco, para la mujer y el ahora popular y de moda musculoso cuerpo disciplina-
do liso y tirante. Bordo reclama que nosotros/as entendamos esta falta de con-
trol como una reflexién del buen estado de nuestras almas. Dibuja en la expli-
cacién de Chernin la dindmica de género de los desérdenes en la alimentacién.

%3 CHERNIN, The obsession: Reflections on the tyranny of slenderness, New York: Harper &
Row, 1986. CHERNIN, The hungry self: women, eating and identity, New York: Times Books,
1985.
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Ella argumenta que la mujer requiere ejercer el control sobre sus propios cuer-
pos, en arreglo a no ser madre. Bordo sugiere que la bulimia es la incorpora-
cién de lo que Robert Crawford llama «la doble obligacién del capitalismo»
que nosotros producimos y que estamos suponiendo que serd la disciplina
autorechazada, y, como consumidores supondremos también que serd desinhi-
bido por la autoindulgencia. Bajo su punto de vista, la anorexia es socialmente
mds aceptada porque se aproxima a la cultura del cuerpo ideal, el obeso induce
rabia por su apariencia indiferente de los estdndares sociales, y consigue simpa-
tia sélo de las/los que padecen el sufrimiento, independientemente de si
ellas/os son felices porque son gordas/os*.

En algin trabajo histérico sobre feminismo contempordneo ha sido mini-
mamente recogida la estigmatizacién de la gordura. Joan Brumberg, en su
libro Fasting Girls, explicita una historia de la anorexia nerviosa. Explorando
este objeto de estudio, sin embargo, Brumberg considera la visién histérica de
la cultura americana de la gordura. Ella argumenta que es una adicién a la
hambruna el modelo de anoréxica. Esto es, hace el comentario de que la enfer-
medad es psicoldgica, biomédica y con componentes culturales; y que hay
otras adiciones, como que prevalece el aumento del comportamiento anoréxico
con la publicidad, y con el ayuno alimenticio®.

Para eliminar la obsesién americana por el peso, es necesario el conoci-
miento de la realidad econémica y social, roles de género, maternales, paterna-
les, desarrollo de la nifiez y la familia y un conocimiento de factores biomédi-
cos que influyen en la ganancia y la pérdida del peso.

ALGUNOS EJEMPLOS DEL ESTIGMA DE LA OBESIDAD
Historias de vida

Berta era una mujer inmensa. Pesaba mds de 200 kilos. A pesar de todo, la
gente disfrutaba con su compaiifa y ella tenfa una intensa vida social. Un vier-
nes por la noche, Berta y varios de sus amigos se pararon en una hamburguese-
rfa para tomar algo. A Berta no le gustaban los restaurantes de comida rdpida
por una buena razén: los asientos no eran adecuados para su tamafio. Pero ella
era una buena amiga y querfa ser agradable, asi que no puso objecién para la
eleccidén de ese establecimiento. Berta encajondé su cuerpo en el asiento y tomé
un batido y una hamburguesa. Una multitud tipica del viernes por la noche
esperaba de pie por una mesa, asi que Berta y sus amigos acabaron de comer y
empezaron a dejar los asientos para que los otros pudieran cenar. Pero los peo-
res temores de Berta se hicieron realidad. Estaba tan fuertemente embutida
entre la mesa y la silla que se habia encajado completamente. Berta empezé a

3 BORDO, «Reading the slender body», Body Politics (1990): 83-113.
% BRUMBERG, Fasting Girls, New York: New American Library, 1989.
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luchar por salir del asiento, sin éxito; sus amigos tiraban de ella, la empujaban,
la contorsionaban, pero sin resultado. Ella estaba atrapada. Pronto todos los
ojos del restaurante se dirigieron a la pobre Berta y a su lucha. Los mirones
empezaron a reirse de ella. Las risitas se convirtieron en carcajadas y el restau-
rante retumbd de risa y de observaciones desagradables: «Dios, qué gordar;
«jQué pasa, carifio! ;Demasiadas hamburguesas?; «Mira esa ballena atrapadar;
«;Cémo puede alguien ponerse tan gordo?»... La lucha de Berta la puso frené-
tica, empezd a sudar a mares. Cada movimiento se convirtié en un acto de
desesperacién por liberarse de esa situacién tan indignante. Finalmente, ella
solté el asiento de los tornillos y se puso en pie en medio del restaurante ence-
rrada en la silla como si fuera un barril. A la gente le encantd, y se retorcfan de
risa, que cada vez era mds intensa en volumen y estridencia. Mientras, Berta
estaba indefensamente encajonada, ocupando el centro del salén. Uno de los
amigos de Berta corrié a su coche, agarré un martillo y una llave inglesa, vol-
vié a entrar y empezé a golpear el asiento, lo hizo aficos que cayeron al suelo
liberando a la mujer de su tortura. Berta andaba pesadamente y salié a empu-
jones entre la multitud que se refa y la miraba de reojo, y corrié hacia su coche
con ldgrimas en los ojos y la vergiienza ardiéndole en la garganta. El amigo que
la liberd puso los trozos de la silla y de la mesa encima del mostrador los
empleados, ahora enfadados, le pedfan que pagara el asiento roto, pero él y los
otros amigos de Berta simplemente se marcharon del restaurante.

Después de ese incidente, Berta apenas salié de casa. Dos meses después
murié de un ataque al corazdn; tenfa 31 afos.

CONCLUSIONES

La apariencia fisica es mucho mds que sélo una forma corporal. Normal-
mente tendemos a creer que el perverso es feo y que el bueno es hermoso. Asf
pues, hay un trasvase del significado de lo fisico al significado de lo comporta-
mental y los rasgos fisicos acaban convirtiéndose para los demds y para uno
mismo en rasgos de personalidad®.

Goffman indicé en su ensayo sobre «los estigmas» que la gente suele ser
mds tolerante con las «desviaciones fisicas», pero absolutamente intransigente
con las «desviaciones caractereoldgicas». Sin embargo, en el caso de la obesidad
(es decir, una condicién fisica) parece no cumplirse, pues parece ser que se
convierte en un vicio caractereoldgico. De este modo, el obeso no sélo sufre
por su condicién de obeso en si; todos estos mecanismos sociales acaban sien-
do interiorizados por el propio individuo, que acaba sintiéndose culpable y res-
ponsable de todos los defectos que se le atribuyen®.

Sin embargo, no todos los obesos estdn igualmente estigmatizados. El cuer-

3 PERPINA (1989), Trastornos alimentarios: el estado de la cuestidn, Valencia: Promolibro.
3 Goffman ez al. (1990).
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po ha sido tradicionalmente un «valor» mucho mds importante para la mujer
que para el hombre. Por ello, las mujeres obesas estdin mds discriminadas
socialmente y presionadas por hacer dieta que los varones obesos y son ellas las
que llenan las clinicas de control de peso.

Se puede afirmar que muchos de los sintomas que caracterizan a los obe-
sos, tales como ansiedad, depresién, pobre imagen y baja autoestima, pueden
ser el resultado mds que la causa de su condicién obesa. Es cierto que aunque
existan grupos de obesos que por causas concretas, como la adolescencia, o las
mdximas presiones por conseguir un cuerpo delgado, sufren mds desérdenes
psicolégicos, lo cierto es que no se ha encontrado ningtin «perfil anormal de
personalidad obesa», es decir, no estdin mds perturbados psicolégicamente que
los sujetos con un peso normal, y no sufren una mayor incidencia de desérde-
nes emocionales que los no obesos. En ningtin caso se puede afirmar que los
rasgos de personalidad causen obesidad. Donde si tiene sentido hablar de una
posible «perturbacién» psicoldégica de la obesidad es en las consecuencias que la
obesidad tiene para el individuo. La presién del ideal estético, los estereotipos
culturales estdn perjudicando a posteriori a gentes que no pueden desenvolverse
entre los demds llevando encima un «cuerpo no grato».

En la actualidad se consolidan cada vez mds las dietas alimenticias, los
excesos y defectos dietéticos, el culto al cuerpo, las pricticas gimndsticas, el
fitness y lo light; se han arraigado en nuestra sociedad como los grafitis y los
pins. Ya no es importante el ser feliz y encontrarse bien consigo mismo, sino la
proyeccién que tienen los demds sobre ti.
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RESUMEN

El culto del cuerpo se ha convertido en nuestros dias en un fenémeno social de gran signifi-
cacién. La presentacién del yo fisico adquiere una especial relevancia en los nuevos estilos de
vida. Diversos grupos sociales (médicos, psicélogos, sociélogos, modistos, publicistas, estilistas,
esteticistas, periodistas...) centran su interés en la definicién social del «cuerpo». El objetivo es
contribuir a la creacién de un modelo idel tnico y generalizable, legitimando determinadas prdc-
ticas sociales dirigidas hacia este fin. La definicién de este modelo estd en manos de un grupo de
«disefiadores de cuerpos» que asumen el papel de especificar los limites de la normalidad corpo-
ral en nuestra sociedad. La expresién corporal se ha convertido en un lenguaje que, en dltimo
extremo, manifiesta el status y la posicién social.

Por otra parte, en las dltimas décadas se plantea la cuestién de conocer cémo las diferencias
bioldgicas entre los individuos se transforman en factores de discriminacién social. En este senti-
do, diversos problemas de salud actuales chocan con la definicién de «cuerpo» ideal. La gordura*
es un buen ejemplo para comprender cémo las modas sociales utilizan la categorizacién de enfer-
medad «etiquetando» lo «normal» en un momento dado como «patoldgico» en otro. La exclusién
social de las personas obesas, el rechazo a la obesidad y la construccién social de su figura margi-
nal correspondiente, adquieren una relevancia merecedora de un andlisis sociolégico mds exhaus-
tivo. Por este motivo, es necesario comprender cémo se han impuesto criterios sociales para
estigmatizar a personas cuyo peso no es un riesgo para la salud ni un obstdculo para su vida
social...

ABSTRACT

Body worship has become nowadays a social phenomenon of major interest. The introduc-
tion of the physical «I» takes a special relevance in a new life styles. Several social groups (doc-
tors, psychologist, sociologists, fashion designers, publicists, stylist, beauty consultants, journa-
list...) focus their interest on a socal definition on the «body». The goal is contribute to the set-
tlement of a unique and general model, by legalizing some social practices aimed to that end.
The definition of this model depends on a «body designers» group that itemize the limits of cor-
poral normality in our society. Corporal expression has become a language that, at a last resort,
states social position and status.

On the other hand, on the last decades the question of getting to know how biological diffe-
rences between human being change into social apartheid factors is getting under way. In such a
way, several health problems are in front of the ideal «body» definition. Fatness is a good exam-
ple to understand how social fashions use the category of illness to «label» what is «normal»
under specific circumstances as «pathological» under other ones. Social exclusion to fat people,
the repulse to fatness and the social construction of its marginal figure acquire a relevance worth
a more thorough sociological exam. Because of this, it is necessary to understand how social cri-
teria have prevailed to stigmatize people whose weight is neither o risk to health nor and obstacle
to their social life...

* El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola define el término Gordura como
«grasa, tejido adiposo que normalmente existe en proporciones muy variables entre los érganos y
se deposita alrededor de visceras importantes. También como abundancia de carnes y grasas en
las personas y animales». El término Obeso lo define como «dicese de la persona que tiene gordura
en demasfa». Y el término Obesidad como «cualidad de obeso». Una vez leidas estas definiciones
se constata que la categorizacién de gordo y obeso estd considerada como simil, pero la gordura
siempre ha sido considerada como un término cultural y la obesidad un término médico.
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