
RESUMEN

La obesidad es una enfermedad que cabalga entre
los límites de la medicina, la nutrición, la psicología y
el ámbito de lo sociocultural. La relación entre los esti-
los de vida y la obesidad se hace cada vez más evi-
dente; sin embargo, no siempre las políticas de salud
pública están enfocadas desde esta perspectiva. El ob-
jetivo de este artículo es presentar una visión de la
obesidad desde una perspectiva abierta, prestando
una mayor atención a los aspectos sociales ligados a la
obesidad al mismo tiempo que a los nutricionales, re-
visando algunos aspectos de esta enfermedad crónica
desde diferentes perspectivas, en busca de puntos de
contacto y de elementos que contribuyan a una mejor
comprensión de esta patología. La obesidad como pro-
blema de salud pública y en tanto que problemática
social multidimensional necesita de de un abordaje ho-
lístico, abierto y transdisciplinario para poder ser en-
tendida de una manera coherente. 
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ABSTRACT

Obesity is a disease that straddles medical-nutritio-
nal, psychological and socio-cultural 

The relationship between lifestyles and obesity is be-
coming more evident, but not always the public health
policies are focused in this light. The aim of this paper
is to present an overview of obesity from an open pers-
pective, paying greater attention to the social aspects
related to obesity while the nutritional reviewing some
aspects of this chronic disease from different perspec-
tives, looking contact points and elements that contri-
bute to a better understanding of this pathology. As a
public health and a multidimensional social problem,
obesity must be dealt with in a holistic, open and
cross-disciplinary manner to ensure that it can be un-
derstood coherently.

KEYWORDS

Obesity, Society, Culture, Public Health.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es hoy en día una situación corporal que
cabalga entre los límites de lo médico-nutricional, lo
psicológico y lo socio-cultural. El hecho de ser obeso o
no, afecta transversalmente a los individuos y a las so-
ciedades, en base tanto a la construcción de los discur-
sos socioculturales (a menudo con una fuerte carga
moral) y, sobre todo, en los últimos años, en base a los
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parámetros analíticos y de actuación creados y puestos
en práctica particularmente desde el campo de la salud
pública. La investigación sobre obesidad ha crecido no-
tablemente en los últimos 20 años y, en países del sur
europeo como España, ha supuesto una aportación im-
portante en el conjunto de la Unión Europea1.

La obesidad es considerada hoy en día una enferme-
dad de gran prevalencia y, en buena parte de casos, cró-
nica, pero al mismo tiempo con un fuerte componente
social, de estilo de vida y de hábitos alimentarios. El ob-
jetivo de este artículo es revisar algunas de estas cues-
tiones, buscando ejemplos en el marco del contexto ac-
tual europeo del sur, y desde diferentes puntos de vista:
médico-nutricional, psicológico, pero sobre todo bajo
una perspectiva social y cultural, buscando tanto nuevas
perspectivas de análisis como puntos de contacto y ele-
mentos de comprensión y de acción común. 

LA OBESIDAD COMO PROBLEMA: ENTRE 
LO INDIVIDUAL Y LO PÚBLICO, ENTRE LO
BIOLÓGICO Y LO SOCIAL

La consideración de la obesidad como un problema
de carácter médico lleva ya varias décadas siendo un
foco principal de investigación. Ya a finales de los años
setenta, Garrow y Warwick2 señalaban que “la obesidad
es (hoy) lo suficientemente común como para constituir
uno de los problemas médicos y de salud pública de
nuestro tiempo”. Asimismo, el fenómeno de la obesidad
tenía sus consecuencias en base a “una menor espe-
ranza de vida, aumento de la morbilidad o costes para
la comunidad en términos económicos y de ansiedad”. 

En la actualidad, la obesidad es ya considerada como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en occidente y su prevalencia está aumentando tanto en
países desarrollados como en aquellos que se encuentran
en vías de desarrollo. Sin embargo, algunos autores han
llamado ya la atención sobre la necesidad de considerar
que esta relación establecida entre obesidad y enferme-
dad varía en función de las poblaciones y debe tener en
cuenta diferentes aspectos sociales y medioambientales
ligados a distintos niveles de modernización3. 

Siguiendo a Mennell4 y su concepto de “civilización
del apetito” en tanto que domesticación social del modo
de comer, Gracia5 señala cómo en los últimos cincuenta
años este proceso de civilización se ha intensificado, lo
que da como resultado cuatro fenómenos distintos pero
estrechamente vinculados: el establecimiento del peso
corporal ideal y las normas dietéticas; la construcción

de la delgadez como un atributo de la salud y de la dis-
tinción social; el reconocimiento de la obesidad como
una enfermedad; y la transformación de la salud y el
cuerpo en factores socioeconómicos y, por lo tanto, en
oportunidades de negocio. 

Podemos añadir que los dos primeros fenómenos
mencionados han influido también en gran manera en
la creación de un patrón estético ideal “occidental” que
ensalza la delgadez como modelo a seguir y que marca
en nuestras sociedades la pauta cultural de lo que es un
cuerpo atractivo y de lo que no lo es. Dicho proceso,
por su parte, favorece el conflicto de carácter social y
psicológico en aquellos individuos que se apartan de la
norma establecida. Como expresa De Garine6, el con-
cepto de cuerpo establecido es muy difícil de conseguir
y de mantener en el marco de unos estilos de vida
como los que se dan actualmente en nuestros contex-
tos urbanos e industrializados; y estas situaciones lle-
van a los sujetos a un estado patológico y cultural-
mente estigmatizado que es difícil de superar. Como
señala asimismo Couniham7: “En las sociedades occi-
dentales, la obesidad es inequívocamente negativa: en
términos estéticos, morales y de salud”. 

Algunos elementos más vienen a sumarse a esta re-
flexión. Por un lado, y tal como ha señalado Herrera8,
nos encontramos hoy en día ante un proceso de res-
ponsabilización individual de la enfermedad y de sus
costes sociales. En este sentido, vemos como el indivi-
duo que se ha apartado de la norma teniendo la posi-
bilidad de elegir, recibe socialmente la responsabilidad
de su propia enfermedad: de no haber hecho todo lo
posible por estar a salvo de ella y, por lo tanto, de su-
poner un coste económico para la salud pública. 

La posibilidad del individuo para elegir su tipo de ali-
mentación marca, por lo tanto, el canon de comporta-
miento social (principalmente urbano), así como el desa-
rrollo de las políticas de salud pública nutricional. Sin
embargo, algunos expertos han puesto de manifiesto
que las diferencias socioeconómicas, educacionales y de
acceso a la información pueden limitar claramente la ca-
pacidad para elegir de manera adecuada9. Por otro lado,
hoy en día es casi reiterativo recordar que en las últimas
décadas, los cambios económicos y laborales, sociales o
demográficos han provocado modificaciones en la dieta y
en los estilos de vida que han afectado las bases mismas
de nuestra forma de vivir y de alimentarnos: incremento
de la población urbana; aumento del sector económico
terciario y, en consecuencia, menor ejercicio físico; re-
ducción de la familia y de la habitación extensa e incor-
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poración al mundo laboral de todos los miembros adultos
de la familia nuclear; modificaciones en la jornada labo-
ral y mayores desplazamientos; menor tiempo para dedi-
car en las tareas domésticas y, por lo tanto, a la cocina;
enriquecimiento calórico y lipídico de las ingestas diarias;
mayor ingesta de alimentos procesados industrialmente y
rutinas cotidianas que favorecen el consumo de comida
procesada, lipídica y barata; mayor número de comidas
fuera de casa; menor conocimiento y control sobre las di-
ferentes etapas que un alimento recorre en la cadena ali-
mentaria… No es necesario continuar. A ello podemos
añadir una situación de crisis socioeconómica como la ac-
tual, que ha afectado más a aquellas capas sociales con
menor poder adquisitivo que al resto10. 

Estos contextos cambiantes y en cierta medida de-
sestructuradores han dado lugar a nuevas necesidades
sociales, laborales e individuales y, en este mismo sen-
tido, a nuevas pautas alimenticias a todos los niveles. Y
las sociedades obesogénicas (aquellas que presentan
una tendencia creciente a la obesidad, entendida ésta
desde la perspectiva de la salud pública) son también
un resultado de ello. 

Actualmente, la reducción de los niveles de actividad
física y un incremento de la ingesta son las dos causas
principales de obesidad, favoreciendo un balance ener-
gético positivo. Influyen, no obstante, otros factores,
como el perfil genético o el tipo de microbiota intestinal,
que explican las diferencias interindividuales en términos
de gasto energético y capacidad de almacenamiento de
energía en respuesta a los nutrientes de la dieta9,11,12.

La morbilidad, desde un punto de vista médico, va
más allá de enfermedades crónicas como la diabetes, la
hipertensión o los problemas cardiovasculares13-15.
Supone también un factor de riesgo importante en la
aparición de distintos tipos de cánceres e influye en la
planificación del tratamiento de los mismos por los ries-
gos quirúrgicos que conlleva16-18.

La obesidad supone además un importante deterioro
en la capacidad funcional y la calidad de vida relacio-
nada con la salud y parece existir una relación directa-
mente proporcional entre el índice de masa corporal
(IMC) y el grado de deterioro de la calidad de vida19. 

A pesar de que, como señalan algunos autores20, la
obesidad es percibida por los propios afectados como
un problema con mayor impacto sobre el funciona-
miento físico (limitación de actividad, problemas mús-
culo esqueléticos, respiratorios, dolor corporal,…) que
sobre aspectos psicológicos (depresión, insatisfacción

corporal, baja autoestima, calidad de vida sexual…) o
sociales, la actuación específica sobre los aspectos psi-
cosociales tiene una influencia directa, no solamente
sobre la calidad de vida en general, sino también sobre
las problemáticas de carácter médico21. Este tipo de ac-
tuaciones son especialmente necesarias en el caso de
las mujeres o de los individuos con mayor sobrepeso
puesto que son los que reconocen verse más afectados
social y psicológicamente20. 

Por consiguiente, las personas obesas se enfrentan
hoy en día al reto de la pérdida de peso para mejorar,
no sólo sus problemas físicos, si no también aspectos
numerosos aspectos psicosociales22,23.

LA EUROPA DEL SUR COMO CONTEXTO

La relación entre los estilos de vida y la obesidad en-
tendida como problema de salud pública es evidente.
Tal y como decíamos más arriba, nuestras sociedades
se encuentran en procesos de cambio acelerados y de-
sestructuradores. Pero hay que destacar claramente
que el cambio, la evolución, son aspectos inherentes a
la cultura y, si bien podemos incidir de alguna manera
en la dirección del cambio, la complejidad de fuerzas e
intereses es también notable. 

En los países de la Europa del sur (aunque no única-
mente), la Dieta Mediterránea ha sido señalada fre-
cuentemente como un estilo de vida saludable y a ser
promocionado en relación con la salud pública, entre
ellos, el de la obesidad, haciendo un especial énfasis en
la frugalidad, la moderación y en el mantenimiento de
un estilo de vida activo24. 

En países de tradición mediterránea como España25, la
obesidad está alcanzando cifras de prevalencia de alre-
dedor del 25%, una de las más significativas de Europa.
Estudios específicos sobre obesidad infantil confirman
esta tendencia al alza y revelan una mayor prevalencia
en la zona sur de Europa (hasta el 20%) que en la zona
norte (menos del 5%), situándose en cabeza países tan
mediterráneos como Italia o Chipre26. Este incremento
en la prevalencia de obesidad coincide en el tiempo con
el acceso a la modernidad de estas sociedades y con una
ostensible mejora de sus situaciones socioeconómicas, al
menos hasta el momento de recesión actual. Al mismo
tiempo, hay que destacar que, en buena parte de los ca-
sos, dichas sociedades procedían de contextos culturales
en los cuales los problemas de malnutrición eran gene-
ralizados y donde la gordura (fatness) era considerada
en términos estéticamente positivos3. 
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En segundo lugar, hay que tener en cuenta que nin-
gún elemento que no encuentre su lugar dentro de un
sistema culinario determinado podrá implantarse real-
mente en éste. Así, la potencialidad de las recomenda-
ciones nutricionales institucionales en tanto que parte
de un estilo de vida deseable se ve, por tanto, limitada
por la misma trayectoria de los valores alimentarios y
de las imágenes colectivas que tradicionalmente los
acompañan, pero también por los hábitos alimentarios
mismos de la población. Un ejemplo de ello puede ser
el considerable aumento en las últimas décadas del
consumo de carnes rojas por parte de la población es-
pañola. Mientras que desde un modelo alimentario ins-
titucionalmente deseable como el de la dieta mediterrá-
nea se destaca que tradicionalmente la sociedad
española ha consumido poca carne y llamamos la aten-
ción sobre la disminución de adherencia al patrón de
dieta Mediterránea que se ha constatado desde los
años 6027,28, tendemos a olvidar que si dicho consumo
de carnes (especialmente rojas) ha sido históricamente
bajo ha sido causa de su escasez y de su alto precio;
sin embargo, su valoración a nivel popular ha ocupado
siempre un lugar privilegiado e incluso “mitificado” en
el nivel de las imágenes sociales relacionadas con la ali-
mentación. De este modo, en un momento histórico en
el cual la industria alimentaria nos ha permitido, desde
los años setenta, un acceso más fácil y barato a las car-
nes (en general, y rojas en particular), parece lógico
que dicho consumo haya tendido a dispararse, ocu-
pando este alimento, esta vez en cifras positivas, el lu-
gar que históricamente había tomado en negativo, en
relación con su escasez29. 

La evolución, a nivel social, nunca deja de formar
parte del proceso, e incluso marca su vitalidad. La rea-
lidad es que determinadas tendencias y tipologías si-
guen marcando el modo de alimentarnos y, quizás hoy
más que nunca, son practicadas y reconocidas como
propias por parte de la sociedad en general. Será la vi-
talidad y el interés de nuestras sociedades en adaptar
dichas recomendaciones socioinstitucionales al cambio
social, dando respuestas válidas a las necesidades ac-
tuales, la única manera de mantener útil dicho estilo de
vida dentro de los parámetros deseables. El cambio es
inevitable; la dirección del cambio puede ser influida. 

Así, y en tanto que problemática social multidimen-
sional, la obesidad, en términos generales y en los pa-
íses de la Europa del sur en particular, necesita de un
abordaje holístico30, abierto y transdisciplinario para
poder ser entendida de una manera coherente. 

CONCLUSIONES

La alimentación humana dista mucho de ser un he-
cho unidimensional. Como la antropóloga británica
Mary Douglas31 señalaba hace ya más de treinta años:
“la selección de los alimentos es, sin duda, de entre to-
das las actividades humanas, aquella que se sitúa de
manera más desconcertante a caballo entre la natura-
leza y cultura. La elección de los alimentos está relacio-
nada con las necesidades del cuerpo, pero también en
gran medida con las de la sociedad”. 

Su complejidad precisa de diferentes miradas, de dis-
tintos puntos de vista y de distintos niveles de com-
prensión. De este modo, y como señala de Garine32, es
necesario un abordaje transdisciplinario que pueda per-
mitir una perspectiva integradora y comprehensiva. 

La obesidad, en tanto que objeto de estudio tanto
biomédico como sociocultural33, no tiene una sola causa
ni puede ser abordada mediante un único análisis; por
otro lado, varía enormemente dependiendo del nivel de
análisis que se lleve a cabo: global o local, general o in-
trasocial, micro o macroeconómico, micro o macroes-
tructural... Como señala Gracia34: “A pesar de la cre-
ciente globalización, la obesidad no afecta de igual
modo a todas las poblaciones. (E igualmente) Ni todos
los gordos están enfermos, ni todos comemos mal”.

Desde el ámbito de la salud pública, dichas dimensio-
nes importan. La articulación de campañas preventivas
o correctoras, su incidencia y sus consecuencias depen-
den de estas premisas. Difícilmente se atacará un posi-
ble problema en su totalidad apuntando sólo a uno de
sus componentes. Como señala nuevamente Gracia34:
“Nos preguntamos hasta que punto, por muy racional
que sea este modelo, está siendo eficaz. No deja de ser
sorprendente que la tasa de obesidad haya aumentado
coincidiendo con el esfuerzo educativo que las autorida-
des sanitarias han emprendido desde hace décadas para
enseñar hábitos de vida saludable, y con el hecho de
que la población muestre un conocimiento óptimo de las
recomendaciones nutricionales. ¿Donde está, entonces,
la utilidad de estas múltiples (y costosas) acciones?”.

Es posible que no se precisen más ensayos sobre die-
tas para tratar la obesidad, sino una apuesta clara y
abierta para su prevención. En este sentido, es impres-
cindible que la educación nutricional incluya algunos
cambios de paradigma y que tenga en cuenta la realidad
social, económica y cultural de los protagonistas para
mejorar la adhesión a las prácticas que se proponen21. 
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La obesidad como problema de salud pública necesita,
por lo tanto, de puntos de vista complementarios que
puedan ofrecer una visión lo más completa y compre-
hensiva posible de un fenómeno a todas luces complejo. 
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