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Consecuencias psicoldgicas en nifios con obesidad producto de
la estigmatizacion social

Introduccion

| objeto de estudio que se desarrolla en el presente trabajo es el

abordaje de las consecuencias psicoldgicas que padecen los nifios con

obesidad a partir de la estigmatizacion social que sufren
cotidianamente. Desde el punto de vista cultural y dentro de un contexto
historico, politico y econdmico, toda sociedad establece una determinada
imagen ideal que se espera que sea aceptada y cumplida por los miembros que
la integran. En lo que se refiere a la obesidad, ésta provoca que las personas
marqguen a los individuos que la padecen con diversos prejuicios que carecen
de fundamentos racionales. Las conductas derivadas de la cultura y las
creencias se adquieren en la infancia y raramente son cuestionadas en la
adultez, considerandoselas como un conocimiento obvio (Montero, 2001).

Muchos comportamientos y actitudes sociales provocan que gran
cantidad de personas con obesidad se sientan responsables de inducir su
enfermedad. La persona que la padece, debe lidiar con la paradoja social,
donde el estilo de vida actual que impera en nuestra sociedad, nuevos habitos
de alimentacién y el sedentarismo, favorecen en muchos individuos el
desarrollo de la obesidad, pero al mismo tiempo la misma sociedad es la que
castiga al obeso.

La estigmatizacion hacia la persona con exceso de grasa no se origind
en estos tiempos. Aristételes consideraba que debido a que la obesidad no era
saludable, las personas que tenian el peso adecuado actuaban con ética, y por
lo tanto los obesos eran indulgentes (Jiménez Cruz, 2008). Resulta importante
plantear que ni la delgadez es sinbnimo de belleza, ni la obesidad tiene
connotaciones negativas en todas las culturas. La obesidad representa uno de
los principales estigmas sociales. Podria definirse el estigma como la
adjudicacién a una persona de una particularidad que representa una identidad
devaluada en un contexto social especifico, a quienes se les férmula
erradamente, por lo que se retan a la discriminacion y el prejuicio (Jimenez
Cruz, 2008).
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Al ser inocultable la obesidad para la persona que la padece, la
determina a vivir y a comportarse de manera diferente. La obesidad puede
llegar a constituirse en el centro de su sistema de valores, del cual quedan
excluidas otras cualidades como la inteligencia o la simpatia. El sujeto
entonces, suele desarrollar a lo largo de su vida actitudes evitativas en
referencia a ciertas situaciones que le resultan desagradables como por
ejemplo, comprarse ropa, ir a la playa, pesarse, tomarse fotos, mirarse al
espejo (Villasefior Bayardo, Ontiveros Esqueda, Cardenas Cibrian, 2006; Del
Valle Garcia, 2010). Pareciera que este espejo seria para la persona con
obesidad la sociedad en la que vive y la imagen que ésta le devuelve seria de
rechazo, discriminacion y estigmatizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha denominado a la obesidad
como la epidemia del Siglo XX. En el afio 2010, alrededor de 43 millones de
nifios menores de cinco afios de edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y
la obesidad tiempo atras eran apreciados como un problema propio de los
paises de ingresos altos, en la actualidad ambos trastornos se estan
acrecentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
ambientes urbanos. En los paises en progreso estan viviendo cerca de 35
millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa
cifra es de 8 millones (Redondo Figuero & Noriega Borge, 2011).

En cuanto a su definicion, se considera a la obesidad como un exceso de
tejido adiposo en el cuerpo, tanto en nifilos como en adultos; se caracteriza por
un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia; se considera una
enfermedad crénica con un componente genético importante y representa, en
la actualidad, un problema mundial de salud publica (Acosta Enriquez, 2009).

Se ha observado que socialmente se culpa a la persona de ser obesa por
considerarlo un acto voluntario. Muchas veces la sociedad supone que el
obeso ha elegido el placer en lugar que la salud. La identidad del nifio obeso
esta atravesada por el ser gordo, adjetivo que estigmatiza y condiciona todo su
accionar provocando mayor ansiedad, que frecuentemente los lleva a comer
compulsivamente. La ansiedad, en tanto, podria definirse como el conjunto de
reacciones fisicas y psicologicas que ocurren ante la presencia de un peligro.
Este no solo puede ser objetivo y externo sino también de signo interno y
subjetivo, e inclusive por miedos inconscientes (Silvestre & Stavile, 2005).
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La ansiedad normal surge como respuesta frente a exigencias de la vida
cotidiana. El comer, 0 mas precisamente el masticar, al implicar un gasto de
energia, se transforma en una manera de reducir la ansiedad. Si el comer
comienza a ser utilizado habitualmente como recurso anti ansiedad, con el
tiempo la persona aumentara de peso y se establecera un circulo vicioso donde
la ansiedad se reducird comiendo y por ende se incrementara su peso. Esto
generard motivo de alarma y preocupacion y tal situacion conllevara a la
aparicion de la ansiedad nuevamente, por lo que una vez mas se comera como
mecanismo compensador (Dias Encinas & Enriquez Sandoval, 2007).

Los nifios y las nifias que presentan obesidad son catalogados por sus
pares como incapaces de y excluidos de, por no responder a lo que se
considera valioso o importante. Debido a esto, presentan un mayor riesgo de
sufrir aislamiento, insultos, intimidacion, burlas e incluso agresién fisica,
maltrato (Del Valle Garcia, 2010).

Diversos estudios afirman que entre los nifios, consideran al obeso con
cualidades negativas como tonto, sucio, feo, descuidados, poco confiables y
mentirosos. Otros mencionan que prefieren amigos con algun tipo de
discapacidad antes que nifios con sobrepeso. Esta constante discriminacion
que padecen los obesos como resultado de la estigmatizacion social se
evidencia en un estudio realizado (Montero, 2001; Richardson, Hastorf,
Goodman & Dornbusch, 1961; Goodman, Richardson, Dornbusch y Hastorf,
1963) en el cual a nifios y adultos de peso normal se les mostraron imagenes
de:

v" nifios normales;

v" nifios utilizando muletas o aparatos ortopédicos en uno de sus miembros
inferiores.

v" nifios en silla de ruedas con la parte inferior de su cuerpo cubierta por
una sabana.

v" nifios con pérdida de uno de sus brazos.

nifios con desfiguracion facial peri bucal.

v" nifios obesos.

<

Cuando los individuos de peso normal fueron invitados a seleccionar
aquellas imagenes que le agradaran menos, eligieron en primer término a los
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obesos, siendo una de las explicaciones mas frecuentes el considerarlos
responsables de su discapacidad, a diferencia de los otros grupos de
dismorficos que fueron considerados como victimas de la fatalidad y del
medio ambiente (Montero, 2001).

Estos estigmas repercuten de manera negativa en la calidad de vida del
que la padece y en su entorno, ya que influyen de manera directa, por ejemplo,
en la socializacion, en el bajo rendimiento escolar propiciando el aislamiento,
la baja autoestima, la depresion y la ansiedad entre otras cosas. Asi mismo,
investigaciones presentan la relevancia que tiene la familia para la
supervivencia del individuo y el moldeamiento de su personalidad. Lépez &
Macilla (2000) argumentan que la familia juega un papel determinante en la
génesis de los problemas alimenticios y la obesidad puede ser proporcionada
por una dindmica familiar disfuncional.

Los efectos de esta discriminacion varian de acuerdo con cada persona.
En lo que se refiere a nifos, debe tenerse presente que es en esta etapa donde
se empieza a forjar su personalidad y a relacionarse con sus pares y el mundo.
Por ello, las consecuencias de la estigmatizacion pueden ser irreversibles.

El Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad (IOTF) de la OMS
estima que son cuatrocientos mil nifios los que son diagnosticados cada afio
como obesos. En la actualidad representa la enfermedad cronica nutricional no
transmisible mas frecuente, constituyendo uno de los problemas crecientes en
la Salud Publica mundial. Su frecuencia afecta de manera significativa a la
poblacion argentina, cuya prevalencia oscila entre 4,1% y 11% (Pérez,
Sandoval, Schneider & Azula, 2008).

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer, a edades mas tempranas,
enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial,  enfermedades  cardiovasculares, alteraciones  metabdlicas,
respiratorias,  hepaticas, ortopédicas, neurologicas, ginecoldgicas,
dermatoldgicas, ademas de ciertos tipos de cancer.

La obesidad, también tiene un gran impacto sobre la personalidad y el
desarrollo psicosocial de la persona que la padece. Los problemas
psicosociales son una causa muy importante de morbilidad en la obesidad
infanto juvenil. Mientras que otras comorbilidades pueden surgir a partir de la
adolescencia o adultez, los trastornos emocionales y conductuales de la
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obesidad son inmediatos y aparecen desde la nifiez temprana, con graves
repercusiones en etapas posteriores (Martinez- Pedroza Monje, 2011).

Muchas son las causas que podrian adjudicarse al padecimiento de la
obesidad. Algunos autores se limitan a determinar que esta enfermedad se
debe a la ingesta excesiva de calorias y a conductas sedentarias. Otros hablan
de cambios ambientales y de estilos de vida, como el crecimiento econémico,
la urbanizacion y la globalizacion de los mercados alimentarios. Estos
cambios han provocado que se haya incrementado con el paso de los afos,
estimulos que incitan a que los nifios realicen mas actividades sedentarias,
tales como ver television o jugar a los videojuegos, en lugar de actividades al
aire libre. También sucede con la ingesta de alimentos. La conocida comida
rapida fue desplazando a la comida elaborada. Esto se debe en parte, a que
actualmente ambos padres trabajan, por lo que muchas veces resulta mas facil
y rapido consumir alimentos industrializados que los elaborados por ellos
mismos. Podria decirse, entonces, que la sociedad actual propicia un ambiente
altamente obesogenico, por lo que resulta muy dificil el planteo de estrategias
que ayuden al cambio de estilos de vida que contribuyan a resolver el
problema de la obesidad.

La gordura es el segundo motivo de estigmatizacion en la Argentina,
después de la pobreza, a pesar de que el 49,6% de la poblacion sufre diversos
grados de sobrepeso. Segun el registro del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo las denuncias por discriminacién a
causa del sobrepeso crecieron 150% (Himitian, 2012).

El estigma social de la obesidad tiene un efecto negativo sobre el auto
concepto de sujeto. Las consecuencias psicosociales de la obesidad derivan
de la marginacion, rechazo y prejuicio de la sociedad. Este desprecio que
desde la infancia comienza a padecer la persona obesa, le produce un dafio
irreparable en la valoracidn de su imagen corporal y autoestima. A la vez el
estrés que sufre el nifio obeso por esta estigmatizacion social puede llegar a
ser mas peligroso que las morbilidades médicas.

El origen multicausal de la obesidad evidencia la necesidad de realizar
un andlisis de la responsabilidad individual, familiar y de la sociedad en su
conjunto en el desarrollo de esta patologia que es causa de enfermedad y
muerte en la poblacion actual. Las implicaciones éticas de la sociedad se
relacionan con situaciones claramente ambivalentes. Por un lado, la comida
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se utiliza como un elemento de premiacion y reconocimiento y por otra parte
se estigmatiza a la gordura y se discrimina desde la nifiez hasta la edad adulta
a la persona que la padece (Nava Chapa, Veras Godoy, Ortiz Espinosa &
Martinez Campos, 2010).

Tratar la obesidad es llegar tarde: el porcentaje de recaidas y fracasos es
alto. Prevenir la obesidad es una dura tarea que implica modificar habitos
alimentarios y estilos de vida del conjunto de la sociedad (Carrascosa, 2006).

Recorrido historico social sobre la concepcion de la obesidad

La Unica certeza que se tiene de la existencia de la obesidad en la
prehistoria es a partir del hallazgo de estatuas de la edad de piedra
representando la figura femenina con exceso de volumen en sus formas. La
evidencia mas famosa es la Venus de Willendorf, cuyo torso era el de una
mujer con obesidad abdominal, simbolizando probablemente la fecundidad.
Hipdcrates, la gran figura de la medicina griega en el Siglo V a.C. reconocio
por primera vez a la obesidad como una enfermedad y afirmo la importancia
del ejercicio y la buena alimentacion para el tratamiento de la misma. Sefialo
también que la muerte subita se daba mas frecuentemente en personas con
obesidad y que una de las consecuencias de esta enfermedad era la infertilidad
en las mujeres. Por otro lado, Galeno durante el Siglo Il d.C. identifico dos
tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la consideraba como
algo natural, mientras que la segunda como morbida. Veia a la obesidad
relacionada con un estilo de vida inadecuado (Luckie, Cortés & Ibarra, 2009).

La cultura cristiana, en tanto, condenaba la glotoneria, por lo que en el
siglo V, San Agustin y en el siglo VII, Gregorio | incorporaron la glotoneria
como uno de los siete pecados capitales. A comienzos de la Edad Moderna,
en Europa ya habia mayor disponibilidad y acceso a la comida, por lo que la
glotoneria ya se asociaba claramente con la obesidad. La persona con esta
enfermedad comenzaba a ser estigmatizado al identificarse a la gula con el
sujeto que comia y bebia sin mesura.

En los siglos XVI y XVII como también en otras épocas anteriores, el
sobrepeso y la obesidad eran simbolo de fecundidad y atractivo sexual como
también de salud y bienestar. Esto ha quedado plasmado a través de diversas
pinturas realizadas por ejemplo, por el famoso artista Peter Paulus Rubens
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(1577-1640). Se comentaba que para ser modelo suya, la mujer debia pesar
por encima de las 200 libras. Esto marca claramente la valoracion positiva
cultural y social de la obesidad en esta época (Foz, 2004).

En Estados Unidos, luego de la Primera Guerra Mundial, se produce un
cambio abrupto en el ideal de belleza femenino, ponderando figuras
androginas, sin formas, de extrema delgadez. En 1908, el disefiador francés
Paul Poiret introdujo la revelacion del nuevo cuerpo para las mujeres, cuyo
mensaje subliminal fue “el cuerpo con grasa no es moda” (Luckie, Cortés &
Ibarra, 2009). Tras la Segunda Guerra Mundial, este ideal de delgadez se
hubo afianzado y se extendié hasta la actualidad. Como consecuencia de todo
esto, la obesidad ha sido estigmatizada social y culturalmente. En el siglo
actual, los datos relativos al incremento de la obesidad resultan preocupantes
no solo porque este aumento se refleja en la poblacion adulta, sino también en
la poblacién infantojuvenil. La OMS lidera junto a diversas instituciones y
sociedades cientificas una llamada internacional para luchar contra el
sobrepeso y la obesidad (Foz, 2004).

Cambios en el estilo de vida

En la actualidad, la obesidad es, en la mayoria de los casos, el resultado
de cambios en los estilos de vida de las personas y grupos sociales. El vivir en
una sociedad globalizada, industrializada y con un gran crecimiento
tecnologico fomenta la presencia de un ambiente altamente obesogénico,
donde la gran oferta de nutrientes hipocaléricos, junto con el predominio del
sedentarismo y el desarrollo tecnolégico que hace innecesario el esfuerzo
fisico en la vida diaria, sean ejes centrales de esta problematica (Martinez
Rubio, 2005).
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En lo que se refiere al
sedentarismo, la  progresiva
disminucion de espacios
recreativos y actividades al aire
libre que fomenten la actividad
fisica, ha llevado a que el nifio
pase mas tiempo realizando
actividades sedentarias tales como
mirar television o jugar con los
videojuegos. Datos del National
Health Examination Survey han
demostrado que el numero de
horas que un nifio ve la television
estd intimamente relacionado con
T e e ceenmizosososs sssrssnaaco. €1 116890 @ desarrollar - obesidad.
SRR La television suele anunciar
alimentos con alto contenido calorico (aperitivos), por consiguiente, los nifios
que ven mas horas de television tienen mas posibilidad de consumir estos
alimentos mientras estan delante del televisor (Azcona San Julian, Romero
Montero, Bastero Mifion & Santamaria Martinez, 2005).

Se ha incrementado la tendencia, en los anuncios comerciales
destinados a los nifios, el uso de personajes de los medios favoritos de éstos
para ayudar a vender productos alimenticios, que en su gran mayoria estan
incluidos en las categorias de evitar o consumir muy escasamente dentro de la
piramide nutricional. Por ello es necesario el abordaje de las estrategias
publicitarias, especialmente las que tienen como objetivo a los nifios que son
considerados como vectores inductores al consumo con alto poder de decision.
Y no solamente se trata de los anuncios televisivos, sino también de los
envases atractivos, de las promociones y regalos asociados al consumo de
determinados productos (Martinez Rubio, 2005).

Otro factor importante que incide de manera negativa en la calidad de
vida de la sociedad actual es el crecimiento tecnoldgico, el cual estd también
intimamente ligado al sedentarismo. La creacion del automovil, la television,
la computadora, los ascensores, las ventanas automaticas de los autos, las
podadoras con asientos, entre otros, contribuyeron a incentivar un estilo de
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vida sedentario que relega el ejercicio a un segundo plano. EIl desarrollo
tecnoldgico ha hecho innecesario el esfuerzo fisico en la vida cotidiana de la
mayoria de las personas (Walters Pacheco, Serrano Garcia & Echegaray,
2007).

En lo que respecta al cambio en la alimentacion, resulta necesario
definir primeramente a la conducta alimentaria como el conjunto de acciones
que establecen la relacion del ser humano con los alimentos (Dominguez
Véasquez, Olivares & Santos, 2008). Las investigaciones en referencia a la
conducta alimentaria infantil han encontrado que el grupo familiar mas
directo, en especial las madres, tienen una influencia preponderante en la
manera en como el nifio se comporta en relacion con su alimentacion. Son
ellas las primeras que proporcionan al nifio la estructura basica de relacion con
la comida, debido a que es la encargada de ofrecer determinados alimentos y
evitar otros, distribuir las comidas durante el dia y limitar las cantidades de
éstos (Dias Encinas & Enriquez Sandoval, 2007).

Las industrias de la alimentacion, en tanto, no son ajenas al desarrollo
de la obesidad infantil. Los tamarfios de las raciones ofertadas han aumentado
en muchas ocasiones y si bien es cierto que nadie esta obligado a consumirlas,
su presencia puede incitar a ello (Yeste, Garcia Reyna, Gussinyer, Marhuenda,
Clemente, Albisu, et al, 2008). Tal situacion reafirma la importancia de los
adultos en la educacién y creacion de buenos habitos de alimentacion.

Dinamica Familiar

Existen hallazgos recientes que sostienen que el componente genético
contribuye significativamente a la obesidad. Por ejemplo, en las familias
donde ambos padres son obesos, aproximadamente el 70% de los nifios y
nifias también lo son. No obstante, los habitos alimentarios y la actividad
fisica son, desde etapas muy tempranas, influenciados por los habitos
familiares. Los nifios aprenden de sus padres como alimentarse y a ser activos
0 inactivos. Dichos habitos, que se establecen desde la infancia, tienden a
persistir en la edad adulta (Walters Pacheco, Serrano- Garcia & Echegaray,
2007). El vinculo madre-nifio es de suma importancia no sélo por los
vinculos emocionales sino también por el modelo que se configura y que se
desarrollara en el tiempo (Castafieda Chang, 2005).
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Desde que el nifilo comienza a alimentarse, este acto se convierte en una
de las primeras formas de socializarse. La madre, alimentando, satisface y
vincula. Sin embargo, una respuesta estereotipada por parte de ella en
relacion con el suministro de alimento ante cualquier manifestacion
emocional, no le permitiria al nifio distinguir el hambre de otras sensaciones
internas, lo que lo llevaria en un futuro a calmar cualquier sensacion a partir
de la ingesta de alimentos. (Remesal Cobreros, 2008).

Al estudiar la relacion entre padres e hijos a la hora de la comida, se
encontrd que un alto porcentaje de padres inducen a sus hijos a comer mas alla
de las sefiales de autorregulacion innatas, en un intento de ofrecer una buena
nutricion a sus hijos (Dominguez — Vasquez, Olivares & Santos, 2008) .

Ruiz Medina (2009), propone algunas cosas que Serian necesarias
evitar:

> Obligar al nifio a comer mas de lo que puede.

» Premiar un buen comportamiento con golosinas y otros alimentos
caldricos.

» Castigar al nifio sin comida por si presenta alguna conducta
desfavorable.
»  Festejar cualquier acontecimiento importante de la vida del nifio
ofreciéndole “Comida basura”.

Es importante que la comida no sea considerada como un premio o un
castigo. Por otro lado, el papel determinante que juega la familia en la génesis
de la problematica de la obesidad, puede también ser proporcionada por una
dindmica familiar disfuncional, en donde el sujeto obeso funciona como un
medio para aminorar los conflictos y tensiones que se originan por dicha
dindmica. La obesidad de los nifios y nifias se encuentra asociada con la salud
mental de los demas miembros de la familia y con el funcionamiento
deficiente de ésta (Dias- Encinas & Enriquez- Sandoval, 2007).
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Consecuencias Psicologicas producto del estigma social
Ansiedad

La ansiedad podria definirse como el conjunto de reacciones fisicas y
psicoldgicas que ocurren ante la presencia de un peligro. La respuesta frente a
la ansiedad aparece por primera vez en el nacimiento. La ansiedad no solo
aparece ante peligros externos y objetivos, sino también por otros de caracter
interno y subjetivo (Gonzalez Martinez, 2010).

Si el comer se convierte en algo habitual para saciar la ansiedad, con el
tiempo se engordard, incluso estableciéndose en algunas personas un circulo
vicioso donde la ansiedad se reduce comiendo y por ende, engordando, y este
aumento de peso generara un motivo de alarma, por lo que nuevamente
surgira la ansiedad y una vez mas ésta serad controlada a partir del mecanismo
compensador que sera el comer (Rojas & Alfageme, 2005). El tipo de
ansiedad que se encuentra mas relacionada con la obesidad es la ansiedad
generalizada, es decir, aquella que estd presente permanentemente pero a
niveles no muy elevados (Gonzalez Martinez, 2010). La obesidad surgiria
como un mecanismo defensivo, no soélo para calmar la ansiedad sino también
para cubrir una sensacion de vacio. Debajo de aquel cuerpo robusto, un nifio
obeso esconde mucha fragilidad frente a la cual come compulsivamente
llendndose la panza, aunque el deseo inconsciente sea el de llenar ese vacio
que lo agobia y atormenta.

Baja autoestima

Golberg (2002), citado en (Diaz Guzméan &Diaz Guzman, 2008)
menciona que una de las principales consecuencias de la obesidad,
considerada de las méas importantes es la pérdida de autoestima, lo cual puede
llevar a la persona a presentar un cuadro de depresién, por lo que algunas
personas tratan de compensar dicha depresion usando la comida para aliviarla.
Al auto concepto se lo considera como una reflexion del yo sobre si mismo, y
la autoestima es sefialada como el momento valorativo de esa reflexion, como
el sentimiento valorativo de nuestro ser, del conjunto de rasgos mentales,
corporales y espirituales que configuran la propia personalidad. Sin embargo,
operativamente se utilizan indistintamente.
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En lo que se refiere a la génesis de la autoestima, esta comienza a
formarse desde el comienzo de la vida. El modo en el que las madres y los
padres se relacionan con el nifio en sus primeros afos determina la valoracién
inicial que el nifio hace de si mismo. En estos primeros afios la autoestima
estd basada en la aceptacion y relacion con los més cercanos y el concepto del
si mismo se ird formando progresivamente en funcién de los mensajes que ira
recibiendo de las relaciones que se vayan creando a su alrededor (Ochoa de
Alda, 2009).

Se puede dividir a la autoestima en baja autoestima o buena autoestima.
La primera se refiere a aquellas personas que se muestran inseguras,
desconfiadas de sus capacidades y dependientes de la aprobacion de los demas
debido a que suelen tener diversos complejos, ocasionandoles sentimientos de
inferioridad y timidez en sus relaciones interpersonales. Por otra parte, la
buena autoestima es caracteristica de quienes tienen una buena aceptacion de
si mismos y buen equilibrio emocional (Alvarado Sanchez, Guzman
Benavides & Gonzalez Ramirez, 2005).

El desprecio y la marginacion que ya desde los primeros afios padece la
persona con obesidad, le produce un dafio irreparable en la valoracion de su
imagen corporal y autoestima. Existen datos que demuestran que la aversion
al “gordito” es ya notoria en los escolares mas pequefios, teniendo tal estigma
social un efecto negativo sobre el auto concepto de aquel nifio, asi como de su
estatus psicoldgico (Remesal Cobreros, 2008).

Distintos datos sugieren que la autoestima esta intimamente relacionada
con el grado de obesidad, de manera que cuanto mas severa sea esta, mas baja
serd la autoestima (De Cés Milas, Gomez Macias, Sobrino Cabra, Moreno
Menguiano, Ruiz de laHermosa Gutiérrez & Mairena de La Torre, 2007).

Gutiérrez (2005) propone gue la autoestima sea considerada como un
factor relevante en el prondstico de los trastornos de la conducta alimentaria y
también afirma que una mejora de la misma en los pacientes con obesidad
proporciona un seguro a la capacidad, para que desarrollen mas formas de
afrontamiento de los conflictos y reduccion del peso.
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Consecuencias sociales producto del estigma social
Aislamiento y Discriminacién

Los sujetos que padecen esta enfermedad no estan bien considerados
dentro de la sociedad y, de hecho, en los medios de comunicacion los nifios y
adultos obsesos son catalogados para desemperiar los personajes comicos,
glotones y torpes. Hacia los 7 aios de edad, un nifio aprende las normas de
atraccion cultural y basandose en éstas escoge a sus amigos, principalmente
guiado por sus caracteristicas fisicas. Debido a esto, los nifios con obesidad
sufren el rechazo y discriminacién por parte de sus pares, por lo cual,
desarrollan baja autoestima y tienden a aislarse socialmente. Se convierten
asi, en niflos menos activos y terminan refugiandose en la comida, agravando
y perpetuando su enfermedad (Azcona San Julian, Romero Montero, Bastero
Mifion & Santamaria Martinez, 2005).

Afirma Magallares (2005), que uno de los factores que mayor
importancia tiene a la hora de explicar por qué se sienten prejuicios y se
forman estereotipos hacia las personas con obesidad es la controlabilidad, es
decir, la gente tiende a pensar que el peso que tienen los sujetos obesos es
debido a que no hacen nada para evitar estar gordos. Esta creencia
prejuiciosa, que muchas veces es expresada a través de un prejuicio sutil, es
vivida por los sujetos obesos como una conducta de discriminacion (Azcona
San Julian, Romero Montero, Bastero Mifion & Santamaria Martinez, 2005).

Duelo Marcos, Escribano Ceruelo & Muiioz Velasco (2009) afirman
que la dificultad en la maduracion psicologica y en la adaptacion social, es
significativamente mas elevada en los nifios obesos, en especial en nifas,
debido a la discriminacién precoz y sistematica que sufren por parte de sus
pares, familiares y de la sociedad en general. Este rechazo tiene su origen en
factores culturales que asocian a la delgadez con la perfeccidn, mientras que la
obesidad se considera como imperfeccién, abandono y falta de voluntad.

La excesiva preocupacion por la imagen corporal, los canones de
belleza actuales, la ridiculizacion u discriminacion hacia la persona con
obesidad se manifiesta ya en edad preescolar. Esta situacion condiciona la
personalidad, favorece la autoimagen negativa, el aislamiento y soledad, la
dificultad para establecer relaciones de amistad, entre otras cosas. Las
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secuelas psicoldgicas ayudan a perpetuar el trastorno ya que pueden afectar,
por ejemplo, a la ingesta de alimentos o al abandono de la practica de algun
deporte por verglienza o miedo a las criticas (Martinez Pedrosa Monje, 2011).

Acoso escolar

El caracter repetitivo, sistematico y la intencionalidad de causar dafio o
perjudicar a alguien que habitualmente es mas débil, son las principales
caracteristicas del acoso. La diferencia numérica ya esta indicando la
presencia de un abuso de poder. Sin embargo, en ocasiones, basta un solo
agresor porque las reacciones del resto del grupo, ya sea porque animan la
situacion o por mostrarse indiferentes o pasivos, toleran que suceda y que la
relacion negativa se mantenga. Las victimas, en tanto, padecen multiples
consecuencias como son el miedo y rechazo al contexto en el que se produce
la violencia, pérdida de confianza en si mismas y en los demas, problemas de
rendimiento, baja autoestima, entre otras. En el nifio que tiene obesidad, estas
consecuencias se imprimen aun mas profundamente en la formacion de su
personalidad, debido a que no son victimas Unicamente en el ambito escolar
sino que lo son en todos los ambitos de la sociedad actual (Montarfies Sanchez,
Bartolome Gutierrez, Parra Delgado & Montafiés Rodriguez, 2010).

El maltrato entre pares, puede adoptar diferentes formas. La exclusién
social puede ser activa o pasiva. La agresién verbal, en tanto, puede ser directa
o indirecta. La agresion fisica puede llevarse a cabo de forma directa o
indirecta (Barrios & Andres, 2008).

La institucion escolar, ademas de promover que surjan grupos de
amigos de forma espontanea, de alguna manera, tambien obliga a formar parte
de un grupo de clase al agrupar al alumnado en funcion de criterios
relacionados, por ejemplo, con la edad o el rendimiento. Es importante tener
presente que todas las interacciones y relaciones entre pares inciden en el
desarrollo social del nifio y en su futuro (Castillo Pulido, 2011).
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Discusion

A lo largo de la historia, el concepto de gordura y obesidad fue
cambiando. Se ha establecido que en la prehistoria se han descubierto estatuas
de la edad de piedra que representaban la figura femenina con exceso de
volumen en sus formas, simbolizando la fecundidad. Hipdcrates, en tanto, fue
el primero en reconocer a la obesidad como enfermedad y afirmo la
importancia del ejercicio y la buena alimentacion. Galeno, comenzd a
considerar a la obesidad como intimamente relacionada a un estilo de vida
inadecuado. El Cristianismo, condend la glotoneria y determind a la Gula
como uno de los siete pecados Capitales. Durante los siglos XVI y XVII, la
gordura se convirtid en simbolo de fecundidad y en sinénimo de atractivo
sexual, mientras que luego de la Primera Guerra Mundial, comenz0 a gestarse
como ideal estético, la extrema delgadez. En la actualidad, este ideal continla
vigente, por lo que la obesidad ha sido estigmatizada social y culturalmente.

La sociedad actual es altamente obeso génica. Los cambios en el estilo
de vida de las personas, como el acrecentamiento del sedentarismo que esta
intimamente relacionado con los avances tecnologicos, son ejemplos claros de
la sociedad actual. La perdida progresiva de espacios al aire libre para que los
nifos puedan recrearse, hacer actividad fisica, provoca y promueve en los
nifos el aumento de horas sedentarias.

La obesidad se ha convertido en una afeccion endémica. No sélo la
padecen personas adultas, sino que en el dltimo tiempo se ha incrementado
notablemente el porcentaje de obesidad en nifios.

La estigmatizacion que sufre la persona con obesidad lo condiciona en
su vida y desarrollo. Resulta dificil para el sujeto que la padece tener que
tolerar y convivir con la indiferencia o el rechazo de la sociedad en la que
vive. Se hace referencia al obeso como un sujeto que carece de la voluntad
para bajar de peso, o se lo cataloga con adjetivos descalificativos como
holgazan, vago, torpe, sucio. Este prejuicio y discriminacion surge desde la
infancia, donde los nifios a partir de los seis afios aproximadamente ya tienen
interiorizada la norma de atraccién cultural, por lo que comienzan a elegir a
sujetos con peso normal para jugar y compartir actividades. En tanto, el
sujeto estigmatizado y discriminado se caracteriza por tener una baja
autoestima, padecer de una ansiedad generalizada, depresion, retraimiento y
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dificultades para establecer vinculos. Esto condiciona y repercute en la
formacion de su personalidad.

Imagen tomada con fines académicos de http://quehacerpara.net/wp-content/uploads/2015/04/decalogo.jps

La familia presenta un rol por excelencia en la ensefianza y adquisicion
de habitos alimentarios, alli se aprende, imita e internaliza habitos que van a
acompanarlo a lo largo de su vida. En el vinculo madre — hijo es donde se
genera una de las primeras formas de sociabilizacion. La madre no so6lo
alimenta sino que también establece una unién y relacion de empatia. Sin
embargo, cuando la madre no consigue decodificar las necesidades del bebé y
frente al llanto de éste su respuesta es calmarlo con el alimento, puede hallarse
tendencias a resolver sus conflictos, ansiedades mediante el alimento. Los
padres son los que le proporcionan al nifio durante su etapa de crecimiento los
distintos alimentos. Son también los que determinan las cantidades que deben
ingerir. Por eso, son de gran importancia y fundamentalmente son los
responsables de que el nifio, desde los primeros afos, adquiera e interiorice
habitos saludables de alimentacion.

La ansiedad es una de las posibles consecuencias psicologicas ligadas a
los procesos de estigmatizacion social. En los sujetos con obesidad la ansiedad
generalizada se intentara que desaparezca a traves del alimento. La comida se
convierte entonces en un modo de aliviar la ansiedad, pero con la reiteracion
de esta conducta lo Unico que se consigue es que se forme un circulo vicioso
donde la ansiedad se elimine comiendo, pero el comer y engordar genere tanta
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culpa y ansiedad que se vuelva a comer y asi en lo sucesivo. Esta ansiedad de
comer, puede relacionarse con la ansiedad del sujeto de llenar ese vacio
interno que es producto de la soledad, del estigma social que le adjudican y de
la pobre imagen que tiene de si mismo.

La baja autoestima se constituye como una de las principales
consecuencias psicoldgicas producto de la estigmatizacion de la obesidad por
parte de la sociedad. La autoestima es el sentimiento valorativo que tenemos
de nuestro ser. Esta se va desarrollando desde los comienzos de la vida del
sujeto. Los padres, en un inicio, seran los responsables de promover en el
nifo sentimientos de confianza, valores y capacidades para que el sujeto
comience a interiorizarlos y asi lograr considerarlos como propios. La
aceptacion y desarrollo de la autoestima se gestara entonces, desde lo que los
padres le transmitan a su hijo en referencia a sus habilidades y
potencialidades. Estas seran el espejo en donde el sujeto buscara reflejarse.

La discriminacion se halla relacionada con el prejuicio. Este se
caracteriza por asignar atributos mas alld de los datos objetivamente
disponibles. En el caso de la obesidad, se le agregan calificativos como falta
de voluntad, suciedad, vagancia, debilidad, torpeza.

El acoso escolar, en tanto, puede considerarse como otro modo de
discriminacién. Se caracteriza por un abuso de poder. La victima deja de ser
considerada como una persona con derechos para convertirse en un objeto
receptor de burlas, menosprecio, agresiones verbales y fisicas. Esta situacion
atenta contra la integridad de las personas. En los nifios con obesidad que son
victimas de acoso se imprime mas profundamente el sentimiento de exclusién
y soledad. No sélo deben vivir en una sociedad que condena la obesidad y
estigmatiza al obeso, sino que también deben lidiar con la marginacion y
desprecio por parte de sus pares.

La sociedad en su totalidad debiera comprender que todos sus
integrantes tienen el derecho a poseer las mismas posibilidades, respetando
sentimientos, valores y principios. En esa linea la obesidad debe postularse
como una enfermedad que el sujeto que la tiene la padece. Los procesos de
estigmatizacion y discriminacion obstaculizan el pleno desarrollo humano.
Analia Veronica Losada —Docente Pontificia Universidad Catélica Argentina- -
Maria Inés Rijavec
Argentina
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