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Resumen

Obijetivo: analizar el significado de la acumulacion excesiva de grasa corporal conferido por
personas obesas y no obesas adultas ocupadas en dos microempresas con vocacion turistica
pertenecientes al sector terciario en el centro histérico de Mérida, Yucatan. Metodologia: en dos
grupos sociales urbanos, mediante entrevistas abiertas, se recabaron testimonios, procesados
cualitativamente con base en el analisis estructural del relato propuesto por Roland Barthes.
Resultados: en migrantes rurales de primera y segunda generacion con exceso de peso se identifico
una representacion mitica de la corpulencia adiposa (CA), designada Gordura y equivalente a salud;
pero también usan el término Obesidad y lo vinculan a enfermedad; aunque su propia CA la
clasifican como Gordura y por ende se autoevalGan saludables. En las personas sin ascendencia
rural el volumen corporal no tiene prioridad como atributo de salud o enfermedad. Limitaciones:
se requieren analisis comparativos entre grupos diferenciados en funcion de su grado de
aculturacion hacia la modernidad, mas alla de la bina urbano-rural. Conclusiones: la movilidad
social transgeneracional campo-ciudad puede estar relacionada con una representacion mistificada
de la CA, idealizada como atributo favorable propio de las clases sociales con posibilidad de
consumo abundante de alimentos en entornos pasados de precariedad alimentaria.

Palabras clave: alimentacion contemporanea; obesidad; imagen corporal; percepcion social;
movilidad social; hiperfagia.

Abstract

Objective: To analyze the social meanings of excess body fat in workers with overweight, obesity
and normal weight, employed in two tourism-oriented microenterprises of services at the
downtown of Mérida, Yucatan. Methodology: In a structural sample, testimonies were collected
by unstructured interviews. Testimonies were analyzed as narratives, based on Roland Barthes
proposal. Results: In rural migrants of first and second generation, it was identified a mythical
representation of the stoutness, which is designated as Fatness and equals to Health; however, they
also use the term Obesity and link it to disease; but they classify their own stoutness as Fatness and
therefore they declare themselves healthy. In people without a non-rural background, body volume
does not have priority as an attribute of health or disease. Limitations: Comparative analyzes are
required between groups differentiated according to their degree of acculturation to modernity,
beyond the urban-rural opposition. Conclusions: Transgenerational social mobility from rural to
urban settings, is may be related to a social mystified representation of stoutness idealized as a
favorable attribute associated with social classes with the possibility of over-feeding in past settings
of food insecurity and poverty.

Key words: contemporary food; obesity; social perception; social mobility; body image;
hyperphage.



Introduccion

La mundializacién es un proceso sociocultural caracterizado por el flujo creciente de mercancias,
servicios e informacion, que involucra cambios en la estructura social y ocupacional; desarrollo
industrial en funcién del mercado mundial y mayor acceso internacional a los medios masivos de
comunicacion, asi como a los alimentos no tradicionales debido a cambios en los precios y practicas
de produccion y comercio (Méndez y Popkin, 2004). Por consiguiente, desde hace cuatro décadas
tal proceso ha conllevado cambios profundos en la dieta, en el uso del tiempo, en las relaciones
sociales y, finalmente, en la salud de las poblaciones en diversos paises.

En tal panorama, en los paises de ingresos medios, incluido México, el sobrepeso y la
obesidad han crecido dos a cinco veces mas rapido que en Estados Unidos de Norteamérica y
Europa Occidental (Popkin y Gordon-Larsen, 2004). Tal transicion nutricional (TN) ha conllevado
patrones epidemioldgicos inéditos de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la
diabetes y patologias cardiovasculares, entre otras. Asi, hoy dia la obesidad crece velozmente en
paises con menor ingreso y mas en sus entornos rurales donde alimentos ultraprocesados baratos y
de baja calidad nutricional se incorporan a la dieta habitual, aunque persiste la desnutricion
(Popkin, Corvalan y Grummer-Strawn, 2020). Hay una confluencia de la obesidad y la pobreza.

La TN se relaciona también con un mayor sedentarismo atribuible a la urbanizacién y a
cambios tecnoldgicos que reconfiguran las actividades laborales y el ocio (Popkin, Adair y Ng,
2012); pero en un nivel mas general, ese crecimiento urbano es indicador de un modelo productivo
que favorece la acumulacion de capital en grandes urbes, con la subsecuente movilidad del trabajo
hacia las mismas (Gaudemar,1979).

México es un pais en TN, donde, con la migracion rural hacia las ciudades crecieron los

grandes centros urbanos y sus respectivos cinturones de miseria (Bourges, 2001). Asimismo, en las



ultimas tres décadas se incrementd la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso més obesidad),
hasta en 2018 registrar 35 %y 74.9 % en los grupos de 5-19 afios y 20 0 més afios respectivamente
(INSP, 2018), mientras las ECNT encabezan las causas de mortalidad (INEGI, 2020). Todo esto
junto a la adopcion gradual de dietas caracterizadas por la creciente ingesta excesiva de azucares y
grasas animales (Hernandez y Ortega, 2016).

En el estado mexicano de Yucatén, el exceso de peso (EP) en 2006 y 2012 en adultos
super0 al registrado a nivel nacional, aunque prevalece la desnutricion como talla baja y anemia
(INSP, 2013). Hay asi una doble carga de malnutricién (Murcia y Cortés, 2016) al coexistir EP y
desnutricion; sin embargo, el problema tiende a concentrarse en el exceso ligado al crecimiento
urbano (Bourges, 2001), pero también se vincula a la incorporacion de alimentos industriales con
alta densidad energética, grasas y azucares, en la dieta rural, derivado de programas sociales y de
la migracién pendular campo-ciudad (recurrente ida y vuelta entre el lugar de origen y el de destino)
con fines laborales (Gutiérrez y Magafia, 2017; Marin, Sdnchez y Maza, 2014; Pérez et al., 2012).

En efecto, mientras en 2006 habia mas obesidad urbana en Yucatan, comparada con el &mbito
rural, en 2012 ya no hubo diferencias urbano-rurales significativas porque de 2006 a 2012 la
prevalencia de sobrepeso rural se redistribuyé hacia la de obesidad rural en todos los grupos etarios
(INSP, 2013). Tal proceso de homogeneizacion de prevalencias urbanas y rurales es afin a lo
reportado en encuestas nacionales, donde en hombres adultos las prevalencias de EP fueron
estadisticamente diferentes entre localidades urbanas y rurales en 2000, 2006 y 2012; pero en 2016
ya no hubo diferencias significativas. Asimismo, al comparar a las mujeres rurales y urbanas, solo
en 1999 las prevalencias de EP fueron significativamente menores en el medio rural, después no

(INSP, 2016).



En suma, en Yucatan la extension de redes de abasto de alimentos ultraprocesados hacia las
zonas rurales y la migracion pendular campo-ciudad especialmente hacia ciudades tales como
Meérida, Cancun y Playa del Carmen, han implicado reduccion de la agricultura de subsistencia y
cambios en el ambiente alimentario rural (Gutiérrez y Magafa, 2017; Marin, Sdnchez y Maza,
2014). Con esto, hay una tendencia al cambio cualitativo, de comunidades productoras de alimentos
hacia comunidades consumidoras de alimentos ultraprocesados de alta densidad energética y baja
calidad nutricional, con los riesgos y consecuencias sanitarias mencionados que esto conlleva.

Entre 1970 y 2011, en la principal ciudad de Yucatan, Mérida, casi se cuadruplico el
namero de habitantes (Ramirez, 2000) mientras la poblacion rural estatal se redujo a 16 % (INEGI,
2011). Escolares y adolescentes de Mérida presentan EP de 20.7 % y 51 % respectivamente,
superior al nacional y estatal, mientras el grupo de 20 o més afios EP del 77.9 % (Barbosa et al.,
2016). Con todo, se ha reportado que en algunos colectivos en dicha ciudad existe cierta percepcion
cultural que valora la obesidad como belleza y salud y que esto es preocupante porque conlleva
inadvertencia de riesgos (Méndez et al., 2014).

Por lo anterior, en este estudio se aborda la obesidad en Mérida a nivel del significado que
le confieren personas con y sin obesidad, para conocer los posibles elementos simbdlicos
subyacentes en tal percepcion cultural que inadvierte los riesgos que conlleva esta enfermedad.
Pero cabe destacar que en otros contextos el significado social de la obesidad ya ha sido estudiado
desde constructos tales como la percepcion de la imagen corporal y las representaciones sociales
(RS).

Asi, se ha propuesto que la percepcion de la obesidad, mas alla del dato fisico, implica
procesos cognitivos de categorizacion socialmente construidos, basados en estereotipos sobre el

comportamiento del obeso, de manera que el concepto obesidad es relacionado con atributos



positivos o negativos en funcidn del grupo social, siendo la autopercepcién de la personalidad en
personas obesas mas favorable en pacientes cubanos y mas negativa en sus pares espafioles
(Jauregui, Plasencia, Rivas, Rodriguez y Gutiérrez, 2008). Asimismo, en universitarios espafioles
y pacientes con anorexia y bulimia se tiende a estigmatizar al obeso mediante estereotipos con
atributos de personalidad mayormente negativos (Juregui, Rivas, Montafia y Morales, 2008).

En México, en una serie de estudios en mujeres rurales de Oaxaca, se identificd una
reduccion del sobrepeso percibido —comparado con el sobrepeso real—y el deseo por reducir el
volumen corporal, pero no por motivos de salud sino orientado mayormente por estereotipos de
delgadez, asi como por estigmatizacion por parte del personal de salud (Pérez-Gil y Romero, 2010).
Los estudios sobre la percepcién de la obesidad resaltan en general como esta influye en la
motivacion para desarrollar acciones relacionadas con el control de peso (Matus, Alvarez, Nazar y
Mondragén, 2016), tanto en pacientes como en sus cuidadores (Nufiez, Campos, Alfaro y Holst,
2013; Méndez et al., 2014). Desde esta premisa, habria que concientizar al paciente obeso y/o sus
cuidadores sobre los riesgos que conlleva la obesidad, pero también abandonar el paradigma de
difundir informacion impositiva y culpabilizar al paciente sin considerar su contexto (Hernandez y
Franch, 2019), ya que la estigmatizacion de la obesidad desalienta el apego al tratamiento
(Williams y Annandale, 2018).

Respecto a estudios sobre RS de la obesidad, la mayoria (Quintero et al, 2016) resignifica
el término RS, que segln su autor (Moscovici,1979) es una distorsion del conocimiento cientifico
al socializarse, propio de las sociedades modernas, y asi le restan especificidad porque
implicitamente usan el concepto representacion colectiva de Durkheim, cuya mayor extension

incluye, ademas de las RS, los mitos, la ciencia y la religion, entre otras (Pifia y Cuevas, 2004).



En efecto, los estudios sobre RS de la obesidad presentan indistintamente como tales
diversas representaciones colectivas sobre la corpulencia adiposa, desde su significacion como
enfermedad hasta su significacion como estigma (Quintero et al., 2016); o denominan RS a
ideologias que estigmatizan la obesidad en mujeres (Koelzer, Castro, Bousfield y Camargo, 2016;
Araujo et al., 2018). En ciertos casos (Collipal y Godoy, 2015) pierden toda relacion con la teoria
de Moscovici. Con todo, especialmente los estudios cualitativos sobre RS de la obesidad aportan
un avance al analizar narrativas y asi mostrar la necesidad de conocer la perspectiva del paciente.

En suma, segun tales enfoques puede haber obesos que no perciben su enfermedad debido
a sesgos sociales; o bien obesos conscientes del riesgo y habitos requeridos para reducirlo, pero no
aplican ese conocimiento en la practica (Romero y Arellano, 2020) a veces porque las
prescripciones terapéuticas son impositivas o econdmicamente inaccesibles (Casas, Costa,
Rodriguez, Contreras y Maya, 2015). Puede sugerirse que en ambos casos hay un problema de
comunicacion. En el primero se normaliza la patologia y se hace caso omiso de los mensajes de
promocion a la salud emitidos por distintos medios y agentes. En el segundo caso se requiere mayor
empatia para mejorar la comunicacion y asi favorecer el apego al tratamiento. Ahora bien, tras
identificar la comunicacion como un elemento clave en la prevencién y tratamiento de la obesidad,

aun se identifican dos areas de oportunidad:

1) La percepcion es un proceso mediante el cual se reconoce e interpreta la naturaleza y
significado de un estimulo sensorial. Entonces, a la imagen del obeso, tras ser percibida
sensorialmente, se le asigna un significado socialmente arbitrario. Por tanto, no es la percepcion

sensorial sino el significado social de tal imagen lo que conviene focalizar.



2) En tales términos, la imagen del obeso es un signo, esto es: una representacion colectiva cuyo
tipo y significado tiene un sentido variable en funcion de la cultura. Por ende, conviene analizarla
con las herramientas de la semiologia y las ciencias sociales, para trascender la descripcion
fenomenoldgica de narrativas y asi avanzar hacia la comprension de las discordancias reportadas
entre la perspectiva del personal de salud y la de los pacientes obesos, o bien entre el discurso de

estos pacientes y sus conductas e ingesta alimentarias.

Esta investigacion retoma el caso de Mérida, Yucatan, donde como se comentd, en ciertos
colectivos la obesidad es significada como salud; al igual que en otros entornos rurales de la
peninsula de Yucatan (Pérez y Estrella, 2104; Pérez, Pérez-Gil y Chimas, 2016; Pérez, 2020); sin
embargo, no se han analizado los posibles determinantes de tal significado. Por tanto, el objetivo
de este estudio es analizar el significado de la acumulacion excesiva de grasa corporal conferido
por personas obesas y no obesas adultas ocupadas en dos microempresas con vocacion turistica
pertenecientes al sector terciario en el centro histérico de Mérida, Yucatan, para contribuir a la

interpretacion de las formas simbdlicas ligadas a la sobrealimentacién en tal contexto.

Método

La investigacion aqui presentada corresponde a la fase cualitativa de un proyecto mas amplio
aprobado por el Comité de Bioética del Centro de Investigaciones Regionales Hideyo Noguchi, de
la Universidad Auténoma de Yucatan con el cddigo CBI-CIR-2013-04. Se estudia el significado
de la obesidad en el personal de dos microempresas (<10 trabajadores) con vocacion turistica
pertenecientes al sector terciario, en el centro histérico de Mérida, Yucatan. Una con casos de
obesidad entre el personal (ECCO) y otra sin casos (ESCO). Se seleccionaron una tienda de

artesanias (ECCQO) y una escuela de idiomas (ESCO) donde se ocupaban tres y cuatro personas



adultas respectivamente, hombres y mujeres. Otro criterio muy importante fue que en ambos
grupos hubo la disposicion de compartir sus testimonios.

El método tuvo tres fases. Primero se recabaron testimonios orales con entrevistas abiertas a los
miembros de los dos colectivos seleccionados por muestreo tipologico (Verd y Lozares, 2016;
Marinas, 2007), en funcién de las caracteristicas de los sujetos que los integran. Desde una
perspectiva etic se disefiaron previamente doce tipos posibles de sujetos entrevistables mediante
cinco ejes estructurantes combinados: 1) residir en Mérida; 2) laborar en empresa con/sin casos de
obesidad; 3) posicion (patron/trabajador); 4) sexo (masculino/femenino) y 5) obesidad (si/no). Ya
en campo, se seleccionaron las dos microempresas con personal clasificable en seis de los doce
tipos de sujetos antes disefiados (tabla 1). Tras requerir el consentimiento informado se les

entrevisto.

Tabla 1.
Disefo de los sujetos para entrevistas en profundidad.

Ejes estructurantes #sujetos

Residencia ECCO Posicion Sexo Obesidad*
Propietario M Si 1
& Trabajador M No 1
. . F Si 1

Mérida, Yucatén o

Propietario M No 1
No Trabajador M No 1
F No 2

ECCO: empresas con casos de obesidad; M: masculino; F: femenino.

*Indice de Masa Corporal [peso kg/ (estatura m)?] > 30, sin comorbilidades diagnosticadas que implicaran posible
obesidad enddgena (Hipotiroidismo, Sindrome de ovario poliquistico, Sindrome de Cushing e Hipogonadismo).
Fuente: elaboracion propia basada en Marinas (2007).

Entre septiembre de 2014 y marzo de 2015 las entrevistas se aplicaron con apego a un guién
previamente piloteado. Se obtuvieron testimonios espontaneos ante enunciados generales y/o
preguntas abiertas y por ende los entrevistados hablaron sin un orden de ideas rigido o

preestablecido. EI nimero de sesiones para conversar vario segun la disponibilidad de cada persona
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entrevistada y se realizaron en la empresa, totalizando en promedio tres horas de diélogo por
persona, registradas con una grabadora digital Sony® modelo ICD-P28.

Tras la recoleccion, las grabaciones se transcribieron y organizaron manualmente.
Posteriormente, las transcripciones se analizaron como relatos, conforme a la propuesta de Barthes
(1997; 1999). En un nivel referencial, con base en Andréu (2000) se realiz6 la codificacion
inductiva de temas y con el apoyo de un antrop6logo social y una especialista en antropologia
meédica se efectud el control de calidad. Los grandes temas identificados relativos al objetivo de
este articulo aparecen diferenciados para ambas empresas en la seccion de resultados.

La recurrente asociacion identificada en las narrativas entre el término “gordura” y la
salud en la ECCO, se analiz6 como sistema semioldgico de segundo orden, es decir, como mito.
Asi, el binomio personificado en el individuo gordo y saludable se tom6 como significante, cuyo
concepto (significado) se formuld por el autor a partir de la articulacion entre los relatos
individuales y la revision de algunos elementos de la historia regional de Yucatan. Es asi como se
pretendié conocer y explicar la red de significados histéricamente especifica y socialmente
estructurada que determina tal valoracién del exceso de grasa corporal designado “gordura”, como

atributo de salud.

Resultados

Las dos microempresas estudiadas se ubican en el centro histérico de Mérida, Yucatan. Ambas
pertenecen al sector terciario de la economia, una al comercio al por menor y otra a los servicios,
y su nicho de mercado es el turismo mayormente internacional. Si bien estan insertas en el circuito
de acumulacién de capital en Mérida, por si mismas no poseen la medida de capital necesaria para
validarse como capitalistas e incluso sus propietarios requieren intervenir en el proceso laboral para

completar su manutencion. En la empresa dedicada al comercio al por menor, una tienda de
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artesanias, se identificaron los casos de obesidad, mientras en la empresa dedicada a los servicios,

una escuela de idiomas, no los hubo. En la tabla 2 se muestra el perfil de los grupos entrevistados.

Tabla 2.
Perfil general de los grupos de personas entrevistadas
Variable Tienda de artesanias ~ Escuela de espafol Total

Nimero de personas 3 4 7
Edad promedio (afios)

Sexo,

e Femenino 1 2 3
e Masculino 2 2 4
IMC promedio 30.1 23.4 26.5
Estado nutricio,

e Obesidad (IMC>30) 2 0 2
e Sobrepeso (IMC= 25-29.9) 1 1 2
e Normal (IMC=18.5-24.9) 0 3 3
Procedencia,

e Mérida 2 2 4
e Medio rural de Yucatan 1 0 1
e Otras ciudades 0 2 2
Estado civil,

e Soltero 0 1 1
e Casado 3 2 5
e Divorciado 0 1 1
Posicién laboral,

e Propietario 1 1 2
e Trabajador (a) 2 3 5
Nivel educativo,

e Primaria 1 0 1
e Secundaria 2 0 2
e Universidad 0 4 4
Ingreso mensual*

o 34 1 1 2
e 5406 1 2 4
o 7< 1 1 2

* Salario minimo 2015, area geografica B = 66.45 pesos diarios. Fuente: elaboracién propia.

En ambas empresas el tema central abordado fue el significado y denominaciones variables
asignadas al cuerpo voluminoso por exceso de grasa, referido aqui como corpulencia adiposa (CA).
Por tanto, en los testimonios se identifica que algunas ocasiones la CA es designada por el término
Gordura, y en otras por el término Obesidad. Enseguida se presentan por separado las definiciones

de los términos Gordura y Obesidad formuladas por el personal de cada microempresa. Por
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privacidad de las personas entrevistadas, se usan nombres ficticios que ellas solicitaron en caso de

publicarse informacidn relacionada con sus testimonios.

La corpulencia adiposa en la empresa con casos de obesidad (tienda de artesanias)

Gordura es salud. En los relatos se identifico que la fortaleza, la gordura y el buen comer son
considerados indicadores de la salud de los individuos, e incluso que perder esa gordura puede
corresponder a enfermedad. Tales asociaciones son explicitas en la declaracion hecha por Luis, un

trabajador que presenta sobrepeso, cuando afirma

...si conozco a la persona, de que antes estaba fuerte, gordo, saludable, veias que era de buen
comer, y al poco tiempo lo veo que ya esta flaco, ya estd demacrado, entonces, es donde yo
me daria... cuenta cuando uno esta enfermo... y cuando estaba bien. Comparandolo... si.
Pero de que yo vea a una persona asi, por primera vez y que yo diga “;sabes qué? tienes tal

cosa” pues no, no lo puedo distinguir pues.

Luis define el “buen comer” como la ingesta y aceptacion de todo tipo de alimentos,
mientras enfermo es el gordo que deviene flaco y demacrado porque, tal vez, dejé el buen comer.
Las dos personas con obesidad se clasificaron a si mismas como saludables, aunque estan
conscientes de su ganancia de peso corporal y afirman haber sido delgadas cuando fueron adultos
jévenes. Pero tal ganancia no implica deterioro en la salud. Jorge, el propietario entrevistado (IMC=

31.5), declara estar tan saludable que hasta puede donar sangre

... yo era delgado... a partir de que me casé, como a los cinco anos... llegué hasta, trepé de
peso. O sea que yo siento que como unos quince afios atras yo me...gané peso...considero

que si (estoy saludable) ... porque pues yo voy a que me hagan estudios de sangre, de esto y
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de lo otro y...dicen “esto na, no tienes nada, o sea, tii estas para donar sangre si quieres...”
... soy, feliz porque tengo... gracias a Dios tengo para comer, tengo trabajo ¢si? Por eso te
digo, tengo salud, tengo vida entonces, con eso, tengo familia o sea... he tenido la gracia de
Dios que no, no he sido de enfermarme tanto” ...en mi nifiez, pues yo si careci... de comer,
porque pues mi papa tomaba mucho y €l nos decia “cuando yo venga se, cuando yo venga se
compra la comida” y esperabamos, esperabamos hasta las siete, ocho de la noche y no
llegaba. Y la verdad, nos teniamos que comer tortillas con sal ¢por qué? Porque él no llegaba
mas que hasta las doce de la noche. Sufri de pequefio, de mis comidas (por hambre), ahora
no voy a sufrir. De hambre no me muero, tengo pan, pan Trevi, pan Trevi 0 sea pan bimbo y
tengo jamon eh...tenemos unos huevos alla eh...tengo, tengo latas de atiin. O sea que, ahora

vivo mejor. Como vivia yo antes ahora vivo mejor, vivo como rey, tengo una tienda.

Adviértase que Jorge se considera aventajado en su situacién actual porque puede disponer
de los alimentos que desee, para evitar el hambre que afirma haber sufrido en su nifiez por carencia
de recursos economicos dado que su padre, como cabeza de familia marginada, gastaba su ingreso
frugal en alcohol. Cabe destacar que la Unica inquietud manifiesta respecto al peso corporal, fue su
deseo de obtener una imagen corporal musculosa, por lo cual declara haber asistido al gimnasio
durante los tres afios previos a la entrevista. EI mismo entrevistado asocia la delgadez con
“desarrollo insuficiente”, cuando respecto a uno de los hijos adolescentes de su pareja dice: “... y
yo se que por la edad que tiene, su desarrollo, no es suficiente. Sobre todo, pues, pues él es delgado.
El es delgado, entonces...”.

Por su parte, Leydi, trabajadora entrevistada, con obesidad (IMC= 33), tampoco se
considera enferma debido a su volumen corporal, mientras se auto designa “gorda” e igualmente

estd consciente de su ganancia ponderal. Considera deseable reducir su peso corporal por motivos
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estéticos relacionados con el uso de ropa, pero también porque durante una temporada que asistio

al gimnasio los entrenadores le comentaron que tenia un peso excesivo

...cuando naci6 mi hija, yo no estaba yo gorda. Pero ya después empecé... Como (a los) 27,
28 anos...Pues no sé, de repente, asi empecé a quedar, gordita, gordita y...empecé a bajar
otra vez, pero ya dejé de ir (al gimnasio) y otra vez, ya, hasta como estoy ha estado hasta
ahorita. Pero trato de, no mas, asi. Pero si quiero bajar de peso. No tanto, pero si...veo ropa
bonita y digo “ay, no me queda” ...No, 0 sea yo sé que peso mas. Cuando yo iba yo al
gimnasio si me pesaban y este, y si me dicen, si, estoy pasada [...] Desde antes ya. Antes
sabia que, si, si estoy gorda, pues si se eso... Bueno, un poco. Un poco, un, pero si se siente.

Bueno no tanto pero si. Un poco...no demasiado... Aja, yo me siento, si.

Ademas, la entrevistada también asocia la gordura con el “bien alimentarse” porque en su
pueblo de origen “se come bien” y hay muchas gorditas, incluidas sus hermanas. Asimismo, refiere

que cuando ella vivid en el pueblo era “bien alimentada”. De ahi

Mis hermanas son gorditas. O sea, las que estan alla en el pueblo son gorditas, son mas
gorditas que yo...Pues alld en la casa de mi papé, que en paz descanse porque ya fallecid, ya
viste que pues allé en el pueblo pues mayormente frijolitos, frijol colado...tomate, asi como
lo hacen en el pueblo, tortillas, hechas a mano. Y mi papa como él tuvo este, rancho, lleno
de ganado, nos traia la leche de alla, de las vacas, calientita, riquisima. Las traia en mi casa
en botes, grandes. Pues la difunta de mi mama nos hacia arroz con leche o la...bueno, bien
alimentados...ahi (en el pueblo) se come bien... Si, si y las tortillas hechas a mano, hay
muchos gorditos, muchos gorditos. Y no, la cochinita, alla es tipico la cochinita. Todos los

domingos.
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En suma, en el personal de la tienda de artesanias Gordura es un concepto social que denota
salud y buen comer. En contraste, la delgadez y/o el transito de la Gordura hacia la delgadez se
valora como desarrollo insuficiente y/o indicador de enfermedad. Las personas con obesidad,
autodenominadas “gordas”, manifestaron inquietud por reducir su peso corporal, pero motivada no
por salud sino por cdnones estéticos promovidos por el consumo de imégenes estereotipicas

(cuerpo musculoso masculino y esbeltez femenina) afianzadas en el gimnasio.

La Gordura como mito. En el subapartado anterior se describe como para las personas
entrevistadas el término “gordo” es un signo que expresa la correlacion entre una imagen acustica
(significante) y el concepto individuo saludable (significado). Es una cadena semioldgica de primer
orden a la que Barthes (1999) llama lenguaje objeto y la cual, como en todo lenguaje, se cierra en
el signo; pero en los mitos, sobre tal cadena se construye un sistema semiologico de segundo orden,
donde el signo, en este caso “gordo”, deviene en significante y forma arbitraria que designa y
postula un saber, un pasado, una memoria, un orden comparativo de hechos o ideas, pero lo hace
de una manera distorsionada.

Desmitificar o traducir el mito implica desvelar la historia 0 mensaje subyacente en el
significante del sistema semiologico de segundo orden, en este caso el significante “gordo(a)”. Por
tanto, para identificar y exponer tal mensaje, cabe resaltar que, por ejemplo, cuando menos en la
historia de occidente, en los siglos centrales de la Edad Media, mientras predominaron el hambre
y la escasez simultaneamente se idealiz6 la imagen del gordo (Vigarello, 2011), en un contexto
donde

...el gordo resulta imponente: impresiona, seduce. Pero ademas sugiere determinados

atributos: encarna la abundancia, sefiala la riqueza, simboliza la santidad. Signos decisivos

en un mundo donde reina el hambre, la precariedad. Es algo que se advierte en el horizonte
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de las primeras fabliaux (relato breve perteneciente a la literatura francesa de los siglos Xl
Y XIV), donde encontramos “gargantas tragonas”, comilonas a “lo grande”, festines
“exuberantes”, placeres que “colman el vientre”, donde se “come y se bebe a destajo”. No es
posible concebir el cuerpo sin asociarlo a la carne abundante. Incluso al cuidado del cuerpo
y la respuesta a las enfermedades resultan inconcebibles al margen de una alimentacion
abundante: por ejemplo, en los Cuentos de Renart el zorro, cuando el personaje de Goupil (el
zorro) es herido, recobra las fuerzas engullendo alimentos y tragando bebidas. Las curvas
generosas protegen, convencen, pues lo que predomina en la mezcla de grasa y carne es la fuerza
(Vigarello, 2011).

Ciertamente, tal representacion de la gordura es semejante a la reportada en el discurso
de Luis cuando propone que “...fuerte, gordo, saludable y de buen comer” son signos de salud,;
también a la del relato de Jorge, cuya gordura le permite estar tan saludable que puede donar sangre,
mientras al hijo de su pareja le atribuye un desarrollo insuficiente por su delgadez; o bien a la de
Leidy, quien afirma que en su pueblo de origen, donde “se come bien”, hay muchos gorditos y que
ella fue “bien alimentada” al vivir alld. Ademas, en ninguno de los tres testimonios se relaciona la
Gordura con enfermedad.

Puede sugerirse entonces que el personal de la tienda de artesanias significa la Gordura
tal como lo hicieron los europeos del Medievo. También es posible plantear otra analogia entre
estos Ultimos y aquéllos porque, con varios siglos de diferencia, tal significacion surge en contextos
histéricos de precariedad alimentaria. En este sentido considérese que, en Yucatan, hasta los
albores del siglo XXI el hambre, la escasez y la desnutricion han prevalecido, ya que en el periodo

1535-1850 hubo 16 episodios de hambruna, cerca de cinco por siglo, e incluso entrado el siglo XX

16



persistieron enfermedades tales como la pelagra o la anemia, asociadas con la desnutricion
(Bastarrachea, Laviada y Vargas, 2001).

En efecto, proponemos que en las Gltimas cuatro décadas las transformaciones relacionadas
con la mundializacion han conformado en Yucatan un proceso analogo, aunque mucho maés
acelerado e intenso, al trénsito paulatino que la Europa medieval hizo hacia el capitalismo
conformado entre los siglos XVI11-X1X'y su evolucion posterior. Asi, la discrepancia entre Gordura
y Obesidad es un ejemplo, entre otros, de los remanentes culturales locales que se resisten a las
tendencias de homogeneizacién cultural implicitas en la mundializacion.

Quienes emitieron tales testimonios han sido sujetos de movilidad social. Luis y Jorge son
inmigrantes rurales de segunda generacion (Stavenhagen, 1996) en cuyos relatos el hambre por
falta de recursos durante la nifiez y la adolescencia es recurrente; aunque al momento de la
entrevista Luis es vendedor asalariado y Jorge un pequefio burgués, y ambos ya pueden permitirse
el “buen comer”. Leidy es migrante rural de primera generacion que huyé a Mérida para casarse
sin permiso, pero pertenece a una familia de la burguesia campesina de un entorno rural donde,
desde su vivencia, se comia “bien” y por eso habia “gorditos”.

En Luis y Jorge la movilidad social es ascendente y un pasado caracterizado por
insuficiencia de alimentos deriva en lo opuesto: idealizar la sobrealimentacién. En Leidy,
proveniente de una clase privilegiada en el precario medio rural yucateco, la movilidad es
transgeneracional y descendente, porque ahora es vendedora asalariada, no obstante, significa el
excedente alimentario y nutricional como una situacion favorable y normal que en su contexto de
origen pudo corresponder a la ausencia de precariedad. Asi, en el sistema semioldgico de segundo
orden, el consumo ostentatorio (CO) es el signo correspondiente al significante “gordo (a)”, siendo

el CO
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El consumo ostentatorio no es propio de las élites y demas clases dominantes en la sociedad.
Las clases sometidas también aspiran a ese consumo conspicuo, a la prodigalidad
ostentadora; desean y luchan por parecerse a la forma cdmo se educa, como se viste, qué
toma, qué come, su amo. Hay un deseo ferviente de imitacion y finalmente terminan
pareciéndose a él. El efecto emulacion, contagio y seduccidn estan presentes. Es lo que hoy
Ilaman pomposamente algunos sociélogos y economistas, la movilidad social. Se consume

en nombre del amo (Panesso, 2009, p. 65)

El consumidor ostentatorio reproduce en su imaginario cierta institucién social y su orden
jerérquico, en este caso idealiza la Gordura asociada a clases sociales con posibilidad de
sobrealimentarse en medio entornos pasados de precariedad alimentaria. Pero en términos
materiales y en el ambiente alimentario (qué alimentos hay, donde y a qué precio) del centro
historico de Mérida, el CO es una subordinacion real del consumo al capital (Veraza, 2007) y no
solo es cuestion formal de comer méas para engordar, sino que el contenido de esa
sobrealimentacion se configura por alimentos ultraprocesados altos en grasas, azUcares y energia.
Es un exceso cuantitativo de alimentos -cualitativamente obesogénicos producidos vy

comercializados para valorizar un capital y no para nutrir el organismo.

La obesidad en los relatos. En los testimonios se identifico el término “obesidad”, pero con uso
diferente al de “gordura”. Obesidad denota enfermedad. Asi, Jorge afirma que un “cuerpo enfermo”
es: “...sale mucho en la tele de que, después que tu cintura tenga tantos, tantos, tantos vaya,

dimension ya estas pasando a un grado de obesidad ¢si? ...”.

Pero Jorge se autoevalUa gordo y saludable y, posiblemente, percibe visualmente que su

circunferencia de cintura lo hace “pasar a un grado de obesidad”, la cual el mismo si relaciona con
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enfermedad. Proponemos que tal contradiccidén no obedece al cinismo, sino que Jorge respondio lo
que él supuso que el nutridlogo aplicador de la entrevista esperaba escuchar o era capaz de oir, de
soportar. Esta consideracion es muy importante al realizar entrevistas y especialmente cuando son
hechas por personal de salud, para temas de salud-enfermedad, debido al rol implicito en “la bata”
real o imaginaria durante la interaccién comunicativa.

Por su parte, Luis, quien declaré haber sido alcohdlico y llevar cinco afios sobrio al momento
de la entrevista, especificd que la ganancia de peso corporal inducida por alcohol e inactividad
adicionados a la ingesta de alimentos que deriva en cirrosis, si se denomina obesidad y asi sugiere
que esta entra en el campo semantico de la enfermedad. Ganancia de peso con alcohol de por medio
si es obesidad-enfermedad, pero la ganancia libre de consumo de alcohol es gordura-salud. Cuando
a Leidy se le preguntd sobre la obesidad y sus causas, mostrd extrafieza y tras varios segundos dijo:
“:la obesidad?... ;causa? ;De las enfermedades? ...”. Después de otro silencio afirmé pausadamente:
“Pues eh, la gente me imagino que come mas ;no? De lo que debe...”.

Asi pues, las personas entrevistadas conocen el término “obesidad” e incluso lo relacionan
con enfermedad, pero su propia adiposidad excesiva (denominada Gordura) no la clasifican como
obesidad. Ademas, en sus testimonios hay elementos que sugieren la identificacion del término
obesidad como elemento de un discurso sanitario de promocion a la salud divulgado en medios

masivos de informacion (television, radio e internet) a su alcance.

La corpulencia adiposa en la empresa sin casos de obesidad (escuela de idiomas)

Gordo, pero no obeso. En los relatos del personal de la ESCO, la escuela de idiomas, también se
identificé la diferenciacion entre dos tipos de CA. Rubén, el propietario entrevistado (con

IMC=24.3) afirmd lo siguiente sobre el peso corporal de su padre
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Mi papa es, complexion (...) es grueso, pero cuando lo ves no dices “este es un sefior obeso”.
Es gordo, tiene, es gordo, pero no es gordo...que realmente voluminoso, no. Entra

perfectamente en el asiento de un carro, normal. Este, no es delgado, un poquito eh, gordito.

En: “...es gordo, pero no es gordo...” hay dos acepciones de “gordura”: una proxima a
normalidad en términos de volumen corporal y otra implicitamente identificada con obesidad,;
aunque segun el propio Rubén la salud individual se valora por la flexibilidad, independientemente
del volumen corporal. Tal juicio puede deberse a que es practicante de yoga a nivel recreacional.

Susana, profesora (con IMC=21.5), identifica dos tipos de CA: 1) rellenito o excedido, y 2)
exageradamente excedido, y usa indistintamente los terminos gordura y obesidad; pero para ella el
criterio definitivo entre salud y enfermedad es la “fortaleza inmunologica”, independiente del
volumen corporal.

En México hay mucha gente que esta, muy obesa, muy gorda. Y, y yo diria que hay una
mayoria que estan rellenitos ;no? eh, que estan excedidos. Hay, algunos que estan
exageradamente excedidos, pero, pero hay una mayoria de gente que si, pues les sobra ¢no? hay
poca gente delgada o en forma o (...) si veo que hay un exceso de personas eh, hay muchas
personas que se ven obesas o gorditas o, bueno que tienen, tienen... sus redondeos en el cuerpo
$no?...

Vicente, profesor (con IMC= 27.7), afirma estar gordito y saludable, pero que personalmente
el tener “panza y tetas” implica inconvenientes estéticos. Sobre su padre dice: “...siempre ha sido,
siempre ha tenido sobrepeso, o sea la panza ¢no?, normal para un sefior creo yo ¢no?”. De tal forma,
si bien no juzga cierta corpulencia adiposa (“panza” y “tetas””) como signo de salud, si la valora
como normal y no patologica. En cambio, si relaciona la delgadez con la salud al afirmar que su

madre: “...es, muy delgada...siempre se ha preocupado por la salud.”.
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Por su parte, Felicia, profesora (con IMC=20), también usa indistintamente los términos
obesidad y gordura. Con ellos refiere un estado corporal del cual la gente deberia tener méas
informacion para desarrollar una mayor consciencia del cuidado de la salud, especialmente la de
los hijos. En cambio, de manera precisa asocio la enfermedad con el estar muy delgado al definir
enfermedad o enfermo como: “...Enfermo fisicamente... Me lo imagino mal. Muy, delgado, més
que por, no s¢, me imagino que una persona con un peso (...) muy demacrado, yo me imagino
(risa) no sé...”. Tal declaracion sugiere la asociacion delgadez-enfermedad similar a la de los
testimonios en la tienda, pero aqui no es patente la relacion entre Gordura y salud. En todos los
relatos aparecio el ejercicio fisico, al cual se le prioriza como necesario por los beneficios
funcionales (flexibilidad y movimiento) que conlleva para la salud, asi como por la prevencion de
enfermedades; pero, a diferencia de los relatos de la tienda de artesanias, no se lo relaciona con la
reduccion de peso corporal con fines estéticos.

En suma, en los relatos de la escuela de idiomas se identifican matices para clasificar dos
tipos de CA, pero no se identifico el mito Gordura es salud ni la primacia del volumen corporal
como indicador de salud o enfermedad, salvo en un testimonio donde el estar “muy delgado” es
considerado atributo de enfermedad. Mas bien, las narrativas tienden a tomar como referencia de
salud ciertos estandares mas apegados a practicas New age (Carozzi, 1995) tales como el yoga y la
comida saludable por su relacion con otros sistemas y funciones corporales. Cabe resaltar que todas
las personas entrevistadas en la ESCO siempre han sido urbanas, sin ascendencia rural directa de

primera o segunda generacion, y son hijos de trabajadores de los servicios y de obreros.

Discusion
Cultura es la red de significados que orienta las conductas de los individuos y sus expectativas

(Geertz, 2006), conformada por diversos tipos de representaciones colectivas, entre ellas los mitos.

21



Estos son una modalidad de uso prescriptivo del lenguaje que mediante el relato justifican y
prescriben modelos de conducta (Correas, 2010) con implicaciones éticas, por ende, connotan
relaciones de poder; es decir, reflejan una ideologia. Asi, un mito difiere categéricamente de otras
representaciones colectivas tales como las representaciones sociales (conocimiento cientifico
distorsionado al socializarse), los saberes (conocimiento empirico tradicional derivado de la
prueba-error) y el conocimiento cientifico.

En este estudio, con el andlisis inductivo de relatos se identifico en el personal de la ECCO
la representacion mistificada de la obesidad mediante el concepto Gordura y su significacién como
atributo de salud. Y para trascender la descripcion fenomenolégica de tal hallazgo discursivo,
ademas se lo analizé en su dimensidn pragmatica, como mito —el mito Gordura es salud—, mediante
el analisis de sus determinantes histdricos e ideoldgicos subyacentes. Es asi como se pretendid
explicar la sugerente discordancia entre el cuerpo auto percibido y el IMC, con subestimacion del
exceso de peso Yy sus riesgos, también reportada —mas no explicada— en adolescentes rurales
yucatecos (Pérez, 2020), y en familias rurales de Yucatan (Pérez y Estrella, 2014).

A diferencia de los estudios referidos, en el presente se identifico el uso diferenciado de los
términos “gordura” y “obesidad”, con campos semanticos distintos entre ambos. Para el personal
de la ECCO no es lo mismo estar gordo que obeso. Gordura es salud y Obesidad enfermedad.
Entonces el discurso técnico de promocion a la salud ha sido recibido en alguna medida por el
personal de la ECCO; pero no ha implicado aprendizaje significativo en términos de autocuidado,
similar a lo reportado sobre la ineficaz comunicacion entre personal de salud y pacientes obesos
respecto a prescripciones dietéticas que no encuentran significacion ni aplicabilidad en la

cotidianeidad del paciente (Casas, Marquez y Rodriguez, 2014).
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Tal contraste seméantico entre Gordura y Obesidad refleja un conflicto politico entre los
denominados niveles cotidiano e institucional (Echeverria, 2010), porque significar la autoimagen
percibida corresponde a la reproduccién cotidiana de la propia identidad, mientras designar al
enfermo no es sélo una cuestion técnica sino también institucional (Foucault, 2001). Pero tal
conflicto politico es méas general y se relaciona con el acelerado transito de Yucatan hacia la
mundializacion en las ultimas cuatro décadas, lo cual ha conllevado profundos cambios materiales
y culturales, con pérdida, sustitucion y/o actualizacion de remanentes culturales que forman parte
de la historia e identidad yucatecas.

Si bien la CA es directamente proporcional al riesgo de ECNT y por ello es oportuno
fomentar el control de peso corporal, el centrar la prevencién y tratamiento de la obesidad en el
nivel clinico-individual (Frenk, 2013) ha sido clasificado peyorativamente como “medicalizacion”
del peso corporal (Company y Rubio, 2013) y de la obesidad (Gracia, 2011); sin embargo, en tales
criticas se requiere explicitar cual se supone que es el objetivo de tal medicalizacion —que seria una
cuestion institucional—y a quién beneficia especificamente, ya sea deliberada o inconscientemente.
En ciertos colectivos de Yucatan similares al de la ECCO, el concepto Gordura puede estar
relacionado con la movilidad social —real o deseada—y la sobrecompensacion mediante el consumo
ostentatorio, incluido el de alimentos; y en contextos en transicion nutricional tal afan consuntivo
cuantitativo se torna en determinante cualitativo de obesidad debido al sistema alimentario
capitalista predominante (Veraza, 2007), caracterizado por abundancia de alimentos
ultraprocesados con alta densidad energética, cuyo ciclo de produccion-consumo se focaliza en la
ganancia economica y no en las necesidades nutricionales del ser humano.

Las personas entrevistadas que mistificaron la obesidad como atributo de salud son migrantes

rurales de primera y segunda generacion con nivel educativo basico, cuyos antecedentes familiares
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se desarrollaron en comunidades mayas donde prevalece la pobreza. Ciertamente en Quintana Roo,
estado muy vinculado histéricamente a Yucatan, mujeres obesas mayas rurales se perciben a si
mismas como delgadas y/o valoran la gordura como protectora de enfermedades (Pérez, Pérez-Gil
y Chimas, 2016). Cabe preguntar entonces si la Gordura como mito en el colectivo estudiado
corresponde a un imaginario rural evocador de entornos pasados de privacion alimentaria, o si es
un sesgo cultural de la etnicidad maya, o bien si es mezcla de ambos.

En Yucatén, coexisten diferentes discursos populares que atribuyen significacion distinta a
la CA. Por ejemplo, mientras en adolescentes suburbanos de Mérida se identifico que 1.2 % se
valora con IMC menor al real (subestimacion de su peso corporal) (Oliva, Ordofiez, Santana, Marin
y Andueza, 2016), en adolescentes rurales yucatecos se registro un 45 % de subestimacion (Pérez,
Fernandez, Aranda, Avila y Cruz, 2020), que equivale a valorarse menos voluminoso de lo que
realmente se es. En cambio, tales adolescentes suburbanos presentaron 20 % de sobreestimacién
de su peso (valorarse mas voluminosos de lo que realmente son) y los rurales 3.5 %. Son
representaciones opuestas sobre el cuerpo dentro del mismo grupo etario, pero diferenciado en
términos urbano-rural.

La literatura sobre percepcion del cuerpo y obesidad se centra mayormente en jovenes
urbanos de ambos sexos y reporta creciente valoracion positiva de la delgadez y preocupacién por
el exceso de peso corporal. Por ende, posiblemente en entornos urbanos o en urbanizacion mas
homogéneos culturalmente con la mundializacion, la obesidad tiende a ser mas estigmatizada, pero
no por cuidado sanitario sino por apego al consumo de estereotipos del mercado del adelgazamiento
(Pérez-Gil y Romero, 2010).

Con todo, la oposicion modernidad-tradicion tan utilizada en términos de tipo de dieta en las

fuentes citadas, no necesariamente corresponde a la oposicion urbano-rural ya que desde tiempos
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precolombinos la peninsula yucateca ha presentado una sociedad urbana y rural en la cual los
mayas eran muy movibles, aunque actualmente dicha movilidad tiene caracteristicas muy
diferentes (Boccara, 2004). Por tanto, el modelo urbano burgués observado en sociedades
occidentalizadas como Mérida no es El modelo urbano, sino una de sus posibilidades. Entonces, la
oposicion de fondo es entre modernidad y tradicion, mas all4 del contexto fisico, aunque
eventualmente coincidan las binas modernidad-ciudad burguesa y tradicion-comunidad rural.

Las personas entrevistadas que mistificaron su obesidad como Gordura-salud a la vez
manifestaron el deseo de ajustar su imagen corporal a canones estéticos (esbeltez y musculacion)
pero no a criterios sanitarios. Asi, en estas personas coexisten diferentes representaciones sobre su
tamafio y forma corporal, pero también coexisten esas diferencias entre grupos de individuos de un
mismo entorno geografico tal como se observa al comparar las narrativas entre ECCO y ESCO.
Diferencias que muestran la coexistencia fisica y temporal de sujetos con imaginarios
pertenecientes a distintos momentos historicos. Es una a-sincronia en los términos propuestos por
Bloch y Ritter (1977).

Finalmente, para futuros estudios sobre representaciones colectivas de la obesidad, se
sugieren analisis comparativos entre grupos diferenciados en funcién de su aculturacion hacia la
modernidad, considerando la etnicidad y educacion superior (como vehiculo de modernizacion),
dado que en este estudio fue una de las caracteristicas diferenciales notorias, no asi el ingreso
econdmico ni el lugar ocupado en la produccién. Abordar estos temas desde la formacion del
personal de salud es importante, porque conocer y considerar la perspectiva de los grupos sociales
respecto a los problemas de salud que les atafien, incrementa la probabilidad de éxito en las

intervenciones en salud al fundamentarlas en la comunicacion, empatia y confianza.
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Conclusiones

La representacion mistificada de la CA identificada en el personal de la ECCO corresponde al
consumo por ostentacion y este es parte de una ideologia (imagen del mundo que legitima el poder
de una clase dominante). Es consumir —en este caso alimentos en exceso— para parecerse a ciertas
élites representadas por la CA asociada con la ingesta abundante de alimentos, en medio de
contextos de pobreza y hambruna. Estos caracterizaron diversos episodios historicos de la sociedad
maya-yucateca desde la época colonial hasta mediados del siglo pasado; sin embargo, el origen
historico de tal valoracion positiva de la sobrealimentacion en contextos de hambre aparece como
imagen a-historica en el grupo mencionado, es decir, como el mito Gordura es salud.

Pero, en Mérida, la ciudad yucateca mas moderna y con menos remanentes culturales mayas
(Boccara, 2004), el mito Gordura es salud se encuentra desfasado histdricamente ya que la crisis
alimentaria actual no es de hambre ni de gustos, sino consiste en la sobreoferta y disponibilidad de
alimentos nocivos (Veraza, 2007), entre ellos los de alta densidad energética. Es asi como, en
contextos donde el sistema alimentario tradicional tiende a ser sustituido por el sistema alimentario
moderno caracterizado por tales sobreoferta y disponibilidad, el consumo alimentario por
ostentacion se torna un factor de riesgo nutricional para desarrollar diversas ECNT, entre ellas
obesidad. Es la socializacion del vientre ancho —valorado como signo de abundancia— que en los
albores de la modernidad era atributo exclusivo de las élites (Vigarello, 2011).

Las personas con sobrepeso y obesidad participantes en este estudio, consumidoras y
difusoras del mito Gordura es salud, conocen el término obesidad, asi como la informacion de
promocion a la salud difundida en camparias sanitarias, pero categorizan la obesidad como algo
distinto a su propia CA. En efecto, cabe estudiar mas a fondo en qué medida el cambiar una

ideologia 0 imagen del mundo como la descrita y en el ambiente alimentario mencionado, es sélo
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cuestion de difusion informativa y comprension de mensajes (Salazar, Martinez, Mundo, Méndez
y Uribe, 2018) como pudiera haberse considerando hasta ahora en las prescripciones de promocion
a la salud tales como la campafia Chécate, Midete, Muévete, o incluso en la prescripcion clinica.

En contraste, las mismas personas obesas manifestaron el deseo de modificar sus propias
imagenes corporales conforme a cdnones estéticos promovidos por el mercado del adelgazamiento,
pero no por motivos de salud. Consumen iméagenes estereotipicas que a su vez promueven ciertas
formas de consumo; aunque tales estereotipos afines a la denominada “blanquitud” (Echeverria,
2010) no necesariamente corresponden a las caracteristicas sométicas de poblaciones con
predominancia de rasgos fenotipicos de las comunidades originarias denominadas indigenas. Por
tanto, en contextos como el estudiado, donde predominen cada vez mas la aculturacion a hacia la
modernidad, el crecimiento del mercado mencionado y la eficacia de sus mensajes (hasta ahora
superior a la de los mensajes de promocidn de la salud referidos), puede generar a mediano plazo
mayor incidencia de trastornos tales como las conductas alimentarias de riesgo, anorexia, bulimia
y vigorexia, entre otros.

En suma, las brechas entre la emision de mensajes prescriptivos de prevenciéon y/o
tratamiento de la obesidad, su recepcién por el publico, y el cambio conductual de dicho publico,
pueden aumentarse debido a representaciones colectivas diferenciadas (ideologias y RS), més alla
de la adscripcion sociodemogréfica de los individuos, dato necesario pero insuficiente. Pero se
requiere trascender la simple descripcion fenomenoldgica de tales representaciones y profundizar
en su génesis historico-social, para avanzar hacia la articulacion conceptual y la evaluacion
sistematica de las teorias que orienten la interpretacion de las formas simbolicas ligadas a las

conductas alimentarias. Ademas, tampoco debe soslayarse que el cambio conductual mencionado
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no es solo responsabilidad individual, porque también es crucial generar ambientes alimentarios

que permitan ejercer la salud como derecho social.
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