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Este trabajo busca plasmar reflexiones y cuestionamientos

que emergen desde el ambito sanitario —particularmente

desde las ciencias de la nutricion— en relacidn con las practicas
alimentarias y su vinculo con las corporalidades gordas, dado
que estas han sido histéricamente el foco de intervenciones e
investigaciones disciplinares. Desde mediados del siglo XX, se
ha intensificado un discurso biomédico que reduce la gordura
—catalogada como obesidad— a mero riesgo y enfermedad.

Este marco ha configurado un complejo médico-industrial que
satura el mercado con tratamientos, farmacos, dietas y ejercicios
orientados a moldear cuerpos segun ideales de aptitud, belleza'y
salud. Nuestro analisis se centra en: a) como la asociacién entre
delgadez y salud ha influido en los discursos biomédicos —donde
la nutricion disputa su lugar como autoridad— respecto a las
corporalidades y practicas alimentarias promovidas; b) de qué
modo la lucha contra la obesidad ha absorbido esfuerzos politicos
en un contexto global que pone en riesgo nuestras capacidades

futuras de alimentacion y supervivencia.

La gordura-obesidad como problema de salud

En Uruguay la obesidad y el sobrepeso? son considera-
dos por los organismos oficiales dentro los principales
problemas de salud de la poblacién, en tanto son conside-
rados factores de riesgo para el desarrollo de las llamadas
enfermedades no transmisibles, tales como la hiperten-
sién, la diabetes y algunos tipos de cancer, que hoy lideran
las primeras causas de morbimortalidad del pais.3

La obesidad y el sobrepeso son definidos por la
Organizacién Mundial de la Salud* como una acumula-
cién excesiva de grasa, que en el caso de la obesidad®
puede ser perjudicial para la salud. En relacion a las
causas de la obesidad se entiende, desde el &mbito
biomédico, que sus determinaciones son multiplesy
abarcan aspectos individuales y del entorno.878° Sin
embargo, los abordajes sanitarios con mayor apoyo a
nivel internacional, tanto entre poblacién general como
desde el propio ambito asistencial y politico-sanitario,
han mostrado ser aquellos donde prima la responsabili-
zacién de los individuos. Asi, la alimentaciény la
actividad fisica, como pilares de los estilos de vida,
cobran un rol predominante en las intervenciones
promovidas desde el campo sanitario®™?

Por tanto, buena parte del ejercicio profesional de
médicxs y licenciadxs en nutricién ha constado enla

consejeria nutricional a nivel asistencial y en la defini-
cién de politicas alimentarias en diversos dmbitos.
Generalmente el enfoque con el que se ha trabajado
esté relacionado a las llamadas “dietas” con restriccio-
nes caléricas y de alimentos™ En la mirada mas
tradicionalista de la alimentacién el centro esté orienta-
do a “moldear” los cuerpos que no se adaptanala
norma, aunque se oculte en la llamada “alimentacién
saludable”, quedando algunos alimentos catalogados
como “permitidos” y otros como “prohibidos”. En ese
sentido, ;cémo los discursos que promovemos desde el
campo de la salud en pos de promover la blsqueda de
un cuerpo delgado —-como sinénimo de saludable- mo-
difican la forma en que pensamos las practicas
alimentarias?

Al respecto, Mabel Gracia-Arnaiz" sefialaba que son
cada vez mas las practicas alimentarias que son consi-
deradas “de riesgo” por los saberes expertos. Tales
juicios, procede la autora, contribuyen a la modificacién
de los hébitos alimentarios. Estos comienzan a ser cada
vez mas moldeados —aunque nunca de forma exclusiva-
por la preocupacién en torno la salud-enfermedad,
amparadas en formas de “comer bien”. Sin embargo, tal
como plantea la autora en relacién a la preocupacién por
el sobrepeso/obesidad, el miedo a engordar es mediado,
no sélo por intereses referidos a la salud, sino también
con laamenaza de dejar de tener un cuerpo
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“socialmente aceptable”. En Uruguay, concretamente,
puede verse que la nutricién efectivamente permeay
convive con otros motivadores al momento de elegir
qué comer -de forma mas saliente entre poblacién de
ingresos medios que en poblacién de bajos ingresos-",
y que la comida casera ademas de “rica” es considerada
“saludable™®, aspecto que coincide con discursos que se
ha buscado acentuar desde las politicas de salud del
pais’

Pensar la gordura desde otros dmbitos

De forma similar a lo que ocurre con la alimentacion,
se puede hablar de medicalizacién de la gordura, y
especificamente de su patologizacién -producto de la
cual se lanombra como obesidad-, en tanto se trasloca
al &ambito médico-cientifico cierta caracteristica corpo-
ral, entendiéndola como “anormal”, “desviada” o
“enferma”’®® Esta anormalidad oficia de dispositivo de
control en tanto las personas no saludables deberan
desear adaptarse a lo que se define como “lo saludable”.
Esta definicién, lejos de ser un término neutro o apoliti-
co, entrama una serie de sentidos politicos, morales y
ontolégicos. De este modo, las connotaciones negativas
atribuidas a las personas gordas suelen encerrar enjui-
ciamientos morales, donde la falta de autocontrol y
responsabilidad individual son consideradas causantes
de esa acumulacién indeseable y excesiva de grasa, que
podra ser sefialada por otros sujetos moralmente
aceptables -sanos-, ejerciendo un control policial sobre
el cuerpo propio y ajeno.

Por su parte, desde hace ya varios afos activistas
gordxs vienen (d)enunciando la serie de problemas
que esta patologizacién realizada desde los &mbitos
biomédicos implica: la discriminacién y estigmatiza-
cién de sus cuerpos y sus vidas y la vulneracién de
derechos humanos varios, en particular el goce de la
salud y el acceso a servicios de salud.?°22223 Apundan
evidencias generadas a nivel internacional sobre los
efectos nocivos que la discriminacién tiene en la vida
de las personas que la padecen, muchas de las cuales
se viven en los propios sistemas de salud.??5262728 En
relacion a ello, Fox y otras?® , han sefialado a la patolo-
gizacién de la gordura generada desde la 6rbita
biomédica como la principal fuente de desvalorizacién
de las personas gordas. Esta (re)produce la estigmati-
zacién social que esta condicién conlleva. Es
importante sefialar ademas que la discriminacién a las
corporalidades gordas se ve atravesada por diversas
desigualdades siendo, por ejemplo la mas notable, la
discriminacién hacia personas de género femenino
donde el valor estético de la delgadez se suma al
mandato de salud. Los atributos asignados a las
personas gordas coinciden asimismo con los utilizados
histéricamente para discriminar a las personas pobres,
por lo que las autoras sostienen, representa una nueva
forma de clasismo.®®

A su vez, los caminos trazados por la ciencia para
alcanzar y sostener un descenso de peso no han
mostrado grandes tasas de efectividad. La evidencia
parece indicar que la pérdida de peso a través de
dietas restrictivas no es efectiva para la modificacién
corporal que se busca: los estudios de seguimiento a
largo plazo demuestran que la mayoria de las personas
recupera de un tercio a dos tercios del peso perdido al
cabo de un afioy alos cinco afios la recuperacion del

peso es casi total.3 Otro aspecto a destacar es que la
pérdida de peso puede asociarse o no a mejoras en la
salud, y que en cambio si pueden haber mejoras en los
indicadores de salud -tales como cifras de presiéon
arterial, perfil lipidico, entre otros- a través del cambio
de habitos alimentarios, mas alld de si la persona
pierde o no peso. Sumado a esto, las conductas
dietantes restrictivas han mostrado tener efectos
negativos especialmente en la salud mental de las
personas.’?

Por otro lado, parece imprescindible detenernos
unos momentos para sefalar, tal como traen Rebollo
et al. *3, que la alimentacién estd inmersa en un
conjunto de redes, interacciones y circunstancias
histéricas y politicas. A raiz de que el control de la vida
tiene caracter esencial en las disputas de poder, esta
ocupa un lugar central en las disputas politicas. En
dicha trama vale sefialar el rol del mercado de la
delgadez y su implicacién en la venta de todo tipo de
productos, particularmente “dietas”, para alcanzar ese
ideal de salud-belleza®* que mueve un negocio
multimillonario.

Otros enfoques son posibles

De forma alternativa a las perspectivas tradicionales,
aquellas incluyentes con respecto al peso han mostra-
do conducir a mejores resultados en materia de la
salud integral. Esto se debe a que promueven una
atencidén mas ética y ademas efectiva, ya que el foco se
corre de la pérdida de peso.®® El enfoque incluyente de
peso plantea que la salud y el bienestar pueden
lograrse en las diferentes corporalidades. Ademas
reconoce a la diversidad corporal y busca disminuir el
estigma de peso aspectos que favorecen a una mejor
salud mental.

El enfoque de Salud en Todas las Tallas —HAES (por
sus siglas en inglés)— impulsa la aceptaciéon de la
diversidad corporal mediante el rechazo a la patologiza-
cién de la gordura. Asimismo, promueve una
alimentacién flexible basada en necesidades nutricio-
nalesy centrada en las costumbresy el placer de las
personas. En paralelo, desde esta perspectiva se
rechazan las dietas o planes de alimentacién restricti-
vos. Este enfoque, ademas de promover la justicia
social, enfatiza la importancia de desmantelar los
sistemas de opresién para garantizar el acceso a servi-
cios de salud més dignos y respetuosos.® Considerando
lo anterior, podemos decir que, si bien auin predomina
en el ambito de la salud el modelo mas normativo, los
paradigmas de salud no centrados en el peso represen-
tan una alternativa mas amigable y con resultados
comprobados con evidencia. Estos permitiran un
abordaje de la salud de las personas con buenos resul-
tadosy a su vez, menos estigmatizante, con una mirada
mas politizada de la salud.

A modo de cierre

En este breve escrito se buscd mostrar algunas
contradicciones en las recomendaciones realizadas
desde la érbita biomédica, especificamente en discur-
sos en torno alas corporalidades. En un mundo cada
vez mas individualista donde proliferan discursos sobre
autocuidado —que individualizan la responsabilidad
sanitaria—, consideramos importante preguntarnos:
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cuidado ¢ para qué salud? Aqui se vuelven esenciales
los aportes de Paz y Ramirez®® que nos recuerdan que la
epidemiologia del riesgo —que sostiene los discursos
sobre los riesgos de la obesidad para la salud- no son
sino campos histérico-sociales, para nada neutrales, y
por ende espacios de disputa de poder. Asi, siguiendo
con su propuesta, entendemos que no podemos sino
pensar saludes plurales, desde epistemologias feminis-
tas que incorporen al deseo y la autonomia como
imprescindibles elementos constitutivos de la salud
-que no podra ser sino colectiva- y de los derechos de
todxs. En ese sentido, y como profesionales de la salud,
nos parece esencial la constante reflexividad sobre los
discursosy practicas que ejercemos y dénde colocamos
el foco de nuestras acciones.
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