
 

 

 

 

 

 

 

 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA 

MALALTIA 
 

María Luisa Maldonado Simó 

 
 

ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aquesta tesi doctoral i la seva utilització ha de respectar els drets 

de la persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi personal, així com en activitats o materials 
d'investigació i docència en els termes establerts a l'art. 32 del Text Refós de la Llei de Propietat Intel·lectual 
(RDL 1/1996). Per altres utilitzacions es requereix l'autorització prèvia i expressa de la persona autora. En 
qualsevol cas, en la utilització dels seus continguts caldrà indicar de forma clara el nom i cognoms de la 
persona autora i el títol de la tesi doctoral. No s'autoritza la seva reproducció o altres formes d'explotació 
efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicació pública des d'un lloc aliè al servei TDX. Tampoc 
s'autoritza la presentació del seu contingut en una finestra o marc aliè a TDX (framing). Aquesta reserva de 
drets afecta tant als continguts de la tesi com als seus resums i índexs. 
 
 
ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis doctoral y su utilización debe respetar los 

derechos de la persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio personal, así como en 
actividades o materiales de investigación y docencia en los términos establecidos en el art. 32 del Texto 
Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual (RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorización 
previa y expresa de la persona autora. En cualquier caso, en la utilización de sus contenidos se deberá 
indicar de forma clara el nombre y apellidos de la persona autora y el título de la tesis doctoral. No se 
autoriza su reproducción u otras formas de explotación efectuadas con fines lucrativos ni su comunicación 
pública desde un sitio ajeno al servicio TDR. Tampoco se autoriza la presentación de su contenido en una 
ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al contenido de la tesis como 
a sus resúmenes e índices. 
 
 
WARNING. Access to the contents of this doctoral thesis and its use must respect the rights of the author. It 

can be used for reference or private study, as well as research and learning activities or materials in the 
terms established by the 32nd article of the Spanish Consolidated Copyright Act (RDL 1/1996). Express and 
previous authorization of the author is required for any other uses. In any case, when using its content, full 
name of the author and title of the thesis must be clearly indicated. Reproduction or other forms of for profit 
use or public communication from outside TDX service is not allowed. Presentation of its content in a window 
or frame external to TDX (framing) is not authorized either. These rights affect both the content of the thesis 
and its abstracts and indexes. 



1 
 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



 

 

 

 

Maria Lluïsa Maldonado Simó 

 

PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR 

L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 

TESI DOCTORAL 

Dirigida per la Dra. María Isabel Gracia Arnaiz 

Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social 

                           

 

 

 

Tarragona 

2015 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



















































































































































































































































































































































































































MARIA LLUÏSA MALDONADO SIMÓ TESI DOCTORAL 

 
194 

destinades a: “promoure i protegir la salut orientant la creació d’un entorn favorable 

per a l’adopció de mesures sostenibles a nivell individual, comunitari, nacional i 

mundial, que, en conjunt, donin lloc a una reducció de la morbiditat i mortalitat 

associades a una alimentació poc sana i a la manca d’activitat física” (WHO, 2004: 4)97. 

Aquesta estratègia estableix quatre objectius principals (Taula 11):  

Taula 11. Estratègia Mundial DPAS 

Objectius principals 
1- Reduir els factors de risc de malalties no transmissibles associats a un règim 
alimentari poc sa i a la manca d’activitat física mitjançant una acció de salut pública 
essencial i mesures de promoció de la salut i prevenció de la morbiditat. 
 

2- Promoure la consciència i el coneixement generals quant a la influència del règim 
alimentari i de l’activitat física en la salut, així com del potencial positiu de les 
intervencions de prevenció. 
 

3- Fomentar l'establiment, l'enfortiment i l'aplicació de polítiques i plans d'acció 
mundials, regionals, nacionals i comunitaris encaminats a millorar les dietes i 
augmentar l’activitat física, que siguin sostenibles, integrals i facin participar 
activament a tots els sectors, i que incloguin la societat civil, el sector privat i els 
mitjans de difusió. 
 

4- Seguir de prop les dades científiques i els principals efectes sobre la dieta 
alimentària i l’activitat física; recolzar les investigacions sobre una àmplia varietat 
d’esferes pertinents, inclosa l’avaluació de les intervencions; i enfortir els recursos 
humans que calguin en aquest terreny per tal de millorar i mantenir la salut. 
 

 
Font:Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (WHO, 2004: 3 i 4) 

De llavors ençà, molts països han desenvolupat accions particulars. L’anomenada 

Estrategia para la nutrición, actividad física y prevención de la obesidad (NAOS), 

presentada pel Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) l’any 2005, és la traducció 

d’aquesta estratègia global de l’OMS a Espanya. Altres països han desenvolupats 

programes, per exemple a França el Programme National Nutrition Santé (PNNS) es va 

iniciar l’any 2001 i l’han succeït noves edicions revisades el 2006 i el 2011. Per la seva 

banda, la Comissió de les Comunitats Europees va crear l’any 2005 la EU Platform for 

Action on Diet, Physical Activity and Health amb l’objectiu de donar suport i 

complementar les iniciatives nacionals i oferir un marc d’actuació comú en matèria 

d’alimentació, sobrepès i obesitat i problemes de salut que se’n deriven. El mateix any, 
                                                             
97 La traducció és de l’autora. 
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la Comissió va elaborar el Libro Verde (CCE, 2005) i dos anys més tard va publicar el 

Libro Blanco (CCE, 2007), basant-se en l’experiència de la Plataforma i del Libro Verde.  

A Espanya, l’Estratègia NAOS té com a meta fonamental “Fomentar una alimentación 

saludable y promover la actividad física para invertir la tendencia ascendente de la 

prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y 

mortalidad atribuible a las enfermedades crónicas”(MSC, 2005: 17), amb propostes 

d’accions dirigides a l’àmbit familiar i comunitari, escolar, empresarial i sanitari. Els 

objectius principals d’aquest projecte són els següents (Taula 12):   

Taula 12. Estratègia NAOS 

Objectius principals 

Fomentar polítiques i plans d’acció destinats a millorar els hàbits alimentaris i 
augmentar l’activitat física en la població. Aquestes polítiques hauran de ser 
sostenibles, integrals i buscar una àmplia participació de la societat. 
 

Sensibilitzar i informar a la població de l’impacte positiu que, per a la seva salut, té 
una alimentació equilibrada i la pràctica regular d’activitat física. 
 

Promoure l’educació nutricional en el medi familiar, escolar i comunitari. 
 

Estimular la pràctica d’activitat física regular en la població, amb especial èmfasi en 
els escolars. 
 

Propiciar un marc de col·laboració amb empreses del sector alimentari per promoure 
la producció i distribució de productes que contribueixin a una alimentació més sana i 
equilibrada. 
 

Sensibilitzar als professionals del Sistema Nacional de Salut per impulsar la detecció 
sistemàtica de l’obesitat i el sobrepès en la població.  
 

Realitzar el seguiment de les mesures proposades i l’avaluació dels resultats obtinguts 
a través de l’Estratègia. 
 

 
Font: Estratègia NAOS (MSC, 2005: 18) 

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en resposta a la DPAS, va 

elaborar l’any 2006 el Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant l’activitat 
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física i l’alimentació saludable (PAAS)98, amb accions dirigides a quatre àmbits: 

educatiu, sistema de salut, comunitari i laboral (Figura 6): 

Figura 6. Àmbits d’actuació del PAAS 

 

Font: PAAS (Generalitat de Catalunya, 2008: 8) 

 

És en aquests àmbits  que el PAAS pretén (Taula 13): 

Taula 13. PAAS 

Objectius principals 

Sensibilitzar la població per tal que percebi com a assumibles opcions que promoguin 
la salut mitjançant la pràctica regular d’activitat física i una alimentació saludable. 
 

Desenvolupar accions informatives i educatives, així com intervencions sobre l’entorn 
centrades en la problemàtica de determinats estils de vida. 
 

Promoure acords i compromisos en els diferents àmbits per potenciar estratègies de 
cooperació amb la finalitat de ser més eficients en la utilització de recursos. 
 

 
Font: PAAS (Generalitat de Catalunya, 2008: 6) 

                                                             
98 Revisat l’any 2008. 
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La DPAS assenyala que els hàbits alimentaris i les modalitats d’activitat física 

acostumen a respondre a tradicions locals i regionals i que, per tant, les estratègies 

nacionals han de tenir en compte aquestes diferències, ser culturalment apropiades i 

adequar-se als canvis registrats en el curs del temps. Tanmateix, els primers programes 

han estat molt homogenis i a penes han fet referència a la diversitat sociocultural. A 

Espanya els programes elaborats en les diferents comunitats autònomes són molt 

semblants, malgrat que prevalença de sobrepès i obesitat entre aquestes comunitats 

és força dispar (Gracia, 2009a i 2010a; Gracia et al. 2012). 

D’altra banda, si bé la DPAS recomana assignar prioritat a les activitats que tenen 

repercussions positives en els grups de població i comunitats més pobres, els 

programes desenvolupats a Espanya (NAOS) i a Catalunya (PAAS), malgrat que 

reconeixen que el problema és més freqüent en la població amb un menor nivell 

socioeconòmic i educatiu, no plantegen iniciatives dirigides a aquests grups socials. La 

majoria d’accions van dirigides al públic en general, amb independència del nivell 

sociocultural, gènere o origen ètnic. L’edat és la variable que es té més en compte. 

L’Oficina Regional per a Europa de l’OMS va aprovar l’any 2007 el segon WHO 

European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012, on es posa de manifest 

que la càrrega de malaltia resultant d’una mala alimentació segueix augmentant a la 

Regió Europea, sobretot a causa de l’obesitat, i s’insisteix, novament, en la necessitat 

d’informar i educar als consumidors, en adaptar els programes en funció de les 

necessitats, recursos i context cultural, i en incloure mecanismes de seguiment i 

avaluació de les polítiques o programes desenvolupats (WHO, 2008). 

Cal destacar que, a França, el segon PNNS 2006-2010, en què han participat també 

expert socials (Gracia, 2009a), presenta algunes novetats significatives respecte de 

l’anterior: situa l’obesitat entre les seves prioritats, posa més èmfasi en la detecció i la 

necessitat d’actuar en la població més desafavorida, afirma que l’elecció alimentària és 

un acte lliure en el context cultural i social de cadascú i que l’acte alimentari, a més de 

la seva vessant biològica, té una forta càrrega cultural, social i afectiva. En aquesta 

segona edició també apareix una qüestió important en relació al tema que ens ocupa, 

que fa referència a la necessitat d’iniciar una reflexió sobre la imatge del cos, 
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especialment en relació a la recerca de l’ideal de primesa, al paper de la publicitat i a la 

discriminació que afecta a les persones obeses. El darrer PNNS 2011-2015 es presenta 

conjuntament amb el Plan Obésité (PO) 2010-2013. Aquest PO planteja, entre d’altres, 

accions dirigides als grups en situació de vulnerabilitat social i econòmica i presenta 

mesures dirigides a lluitar contra la discriminació i estigmatització de les persones 

obeses, també en el sistema de salut. Per a alguns la escissió entre el PNNS i el PO 

atorga novament una major força a la medicina clínica en la direcció de la lluita contra 

l’obesitat, més centrada en l’individu i el seu comportament (Claire Perrin, 2014).  

Recentment s’ha publicat l’European Food and Nutrition Action Plan 2015–2020, 

destacant una vegada més la necessitat de sensibilitzar la població, d’adaptar les 

accions als diferents contextos i a les “importants dimensions culturals de la nutrició”, i 

de lluitar contra les desigualtats en matèria d’accés a una alimentació sana (WHO, 

2014). Tanmateix, l’enfocament continua molt centrat en la combinació d’accions 

informatives i educatives a la població general i tendeix a deixar en la penombra el 

component estructural i cultural dels hàbits de vida de la població. Les iniciatives 

preses parteixen del supòsit que aquesta informació i conscienciació dels ciutadans és 

el primer pas per a una elecció raonada. Entre els seus objectius figura: “Millorar la 

capacitat dels ciutadans per fer eleccions saludables... millorar el seu coneixement 

sobre dieta i salut i enfortir les seves aptituds en matèria d'alimentació i de nutrició” 

(WHO, 2014: 8). Segons aquesta visió, aconseguir una bona salut requereix, per 

exemple, conèixer quins són els carbohidrats bons i dolents, quins són els greixos 

aterogènics o no aterogènics, és a dir, ser expert en els diferents components dels 

productes alimentaris i actuar en conseqüència. Llavors menjar és prendre decisions, 

escollir entre allò que és saludable i allò que no ho és, entre ser prim o ser obès, entre 

està sa o està malalt i, fins i tot, entre ser moralment correcte o no ser-ho.  

Una majoria dels professionals entrevistats opinen que el millor tractament de 

l’obesitat és la seva prevenció primària, enfocada principalment a conscienciar i educar 

a la població en relació als hàbits d’alimentació i d’activitat física: 

“Superimportant, però començar des de petits, dieta i exercici, a tota la 

població, sí, sí.”  (Metgessa endocrinòloga 1) 
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“Política de tipus preventiu i de conscienciació, és fonamental, perquè si diem 

que és una epidèmia, les epidèmies la única solució són les vacunes, i una bona 

vacuna per a l’obesitat és, justament, que la gent no l’agafi, i perquè la gent no 

l’agafi els has d’ensenyar des de petits a menjar i, sobretot, a moure’s.... La gent 

ha d’aprendre a menjar i tenir nocions de dietètica, saber què és una proteïna, 

un hidrat de carboni, un greix...això és important.” (Metge de família) 

“Un pilar bàsic és informació i coneixement de què és l’alimentació. A partir 

d’aquí és molt més fàcil.” (Nutricionista) 

De tota manera, hi ha divergències i alguns mostren seriosos dubtes quant a 

l’efectivitat de les iniciatives empreses fins a l’actualitat: 

“Sí, i tant que s’estan fent coses! I que seran efectives segurament! ”(Metge 

internista) 

 “Home, s’han d’analitzar amb el temps... alguna efectivitat tindran, però... són 

programes interessants....” (Metge de família) 

“Jo crec que aquestes campanyes no són efectives... per a la prevenció s’han 

d’invertir molts diners i... estem en una època en què ara comencem un 

programa, ara en comencem un altre, però al cap del temps... toquem moltes 

tecles però jo no sé... no sé si és l’època de fem, fem, fem, però no acabem. Jo 

des de la meva perspectiva crec que fem moltes coses però amb cara i ulls... no 

es fan bé del tot, a la pràctica no s’acaben.” (Infermera 4) 

Alguns opinen que, si bé les iniciatives plantejades són importants, dur-les a terme 

comporta importants dificultats: 

“S'han de fer moltes coses a nivell poblacional, el que passa és que no és fàcil, 

eh? Es requereixen molts recursos, és requereix un canvi de conscienciació de la 

societat, és... és molt difícil. Jo que sé, no serveix de res dir que s'ha de fer  més 

activitat física sense que tingui la gent possibilitat de fer-la.” Però reconeix que: 

“Ja hi ha coses fetes, eh? El que passa que jo crec que de forma encara molt 
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tímida, i sense gastar-s'hi diners, llavors, clar, són poc efectives.” (Metge expert 

obesitat) 

Sense ànim de ser pessimista, voldria assenyalar que les estratègies i campanyes 

destinades a la prevenció del sobrepès i l’obesitat, si ens remetem a les dades 

presentades en les enquestes o estudis epidemiològics (cf.: 4.2), s’han mostrat fins al 

moment francament ineficaces en incidir, principalment, en la necessitat de crear 

consumidors més conscienciats dels riscos que pot comportar l’obesitat per a la salut i 

millor informats quant al seguiment d’un estil de vida “adequat”, enfocat bàsicament a 

la realització d’una alimentació saludable i una major activitat física . 

“Teniendo en cuenta que en nuestro país hay un incremento constante y alarmante 

año tras año de las cifras de sobrepeso y obesidad, creemos que la población no está 

suficientemente concienciada y que, por lo tanto, seguimos comiendo mal. En este 

contexto, desde las sociedades científicas abogan por insistir en educar y animar a la 

gente a cambiar sus hábitos de vida de forma progresiva. Aunque las circunstancias no 

nos acompañen, debemos hacer un esfuerzo por comer mejor. Comer deprisa fuera de 

casa, no hacerlo alrededor de la mesa con toda la familia, comer mientras se ve la 

televisión o lo que es peor aún delante del ordenador, etcétera, son factores que está 

demostrado científicamente que determinan que haya más obesidad. Para mejorar 

esta situación, deberíamos volver a los patrones más clásicos de alimentación, ya que 

actualmente se ha roto el equilibrio entre las calorías que consumimos diariamente y 

las que gastamos, lo que conlleva un incremento de grasa corporal y el consiguiente 

aumento de peso.” (SEEDO-SEEN, 2013)99 

Ens preguntem si aquestes recomanacions són fruit del desconeixement o “l’oblit” dels 

factors estructurals que condicionen la vida de les persones. Les recomanacions de 

menjar equilibradament, fer-ho entre tres i cinc cops al dia, sense presses, no saltar-se 

cap àpat, fer exercici d’intensitat moderada fins arribar als 45-60 minuts diaris... 

xoquen amb múltiples aspectes de la nostra cultura. Fins ara, les respostes 

institucionals no han estat orientades a canviar les condicions de vida de les persones 

més desafavorides, ni els marcs laborals, ni les polítiques agroindustrials o els lobbys 

                                                             
99 http://www.seedo.es/images/site/Dia_de_la_Persona_Obesa.pdf (consultat 23-01-2015) 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
201 

que hi ha darrera de l’oci passiu. Les decisions relatives a l’alimentació i l’activitat física 

depenen de diversos constrenyiments difícils de controlar individualment, per molta 

voluntat que s’hi posi: 

“Sí, tots ho sabem tot (què és una dieta equilibrada) però després no ho fem. Si 

és una persona en època laboral, activa, pues claríssim, anem tots de bòlid i a 

vegades, bueno, te mires a tu mateix i dius no, és que jo avui no he dinat, i això 

sé que no està bé, jo estic venen salut a la gent i els dic que han de menjar bé, 

però resulta que jo avui entre la feina i una cosa i l’altre no he tingut temps per 

dinar. Pues lo mateix que et passa a tu penses que a altra gent també li passa, 

menjar qualsevol cosa perquè no tens més temps. Clar, una cosa és que un 

tingui voluntat de fer-ho, bueno, si un no vol, doncs no vol, però a vegades un 

vol i potser no pot.”  (Infermera 1) 

Diversos estudis han assenyalat que les normes interioritzades per una majoria de la 

població mostren una bona apropiació dels discursos nutricionals, cosa que no es 

tradueix necessàriament en un canvi de les pràctiques d’alimentació, que molt sovint 

continuen motivades per diferents constrenyiments materials i simbòlics (Contreras i 

Gracia, 2006; Enrique Martín; 2007). Resulta pertinent recordar aquí les reflexions de 

Poulain (2002: 126-127) quan opina que la qüestió “Com canviar els hàbits 

alimentaris?” potser està mal plantejada. D’acord amb l’autor, caldria respondre 

primer a la pregunta “Quina és la naturalesa del comportament alimentari?”, i després 

preguntar-nos “Com afavorir el desenvolupament de pràctiques apropiades per a uns 

individus determinats, en una societat i en un moment concrets?”.  

En la meva opinió, el concepte prevenció ha de ser ampliat i no limitar-se, com 

succeeix en moltes ocasions, a la impartició de consells o ordres de dalt a baix. L’actual 

model de promoció de la salut emfatitza una comunicació unidireccional, verticalista, 

que es basa en el fet que la transmissió de la informació des del sistema de salut és 

condició suficient per provocar un canvi d’actitud en la població. Des d’aquesta 

perspectiva els grups socials són considerats inexperts i passius, en la línia del model 

paternalista metge-pacient, i les seves conductes fruit del desconeixement i 

independents de la realitat socioeconòmica i cultural en què es donen. “Se trata de 
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una aplicación acrítica del prototipo biomédico característico de la comunicación 

clínica al terreno de la promoción de la salud y a la implementación de las políticas 

sanitarias, de tal forma que la población asume la posición de paciente i el profesional 

el estatus de terapeuta” (Martínez-Hernáez, 2008: 180). L’autor assenyala que les 

crítiques a aquest model se centren en la seva ineficàcia per estimular la participació 

ciutadana i per capacitar o enfortir la població en matèria de salut. 

La dificultat de tractament i la, fins ara, poc efectiva prevenció de l’obesitat han 

propiciat un interès creixent per la genòmica nutricional, que estudia la interacció gen-

nutrient i la seva implicació en l’aparició de l’obesitat (i en d’altres patologies) amb la 

finalitat d’entreveure noves estratègies nutricionals per prevenir-la o tractar-la. Aquest 

fet pot suposar, a la llarga, unes recomanacions personalitzades en funció dels 

requeriments específics de cada persona a partir de la informació continguda en el seu 

genoma i, també, una oportunitat única per a les indústries farmacèutiques i per a les 

companyies del sector alimentari per desenvolupar productes que ajudin a controlar el 

pes corporal (Andreu Palou et al., 2004; Palou, 2006; Manuela-Belén Silveira, Lourdes 

Martínez-Piñeiro i Raffaele Carraro, 2007; Ordovás, 2008). Ara per ara, la investigació 

es troba encara en una fase incipient de desenvolupament però els tests genètics es 

comencen a comercialitzar. Poden dir que ens troben davant un exemple típic de com, 

a vegades, els negocis s’avancen a la ciència. En relació a la fiabilitat d’aquests tests 

Ordovás, reconegut especialista en nutrigenòmica, opina que:  

“Algunos están construidos sobre bases que no llegan a ser muy fiables... los 

que no se sustentan son aquellos test genéticos que, basados en uno, dos, tres 

genes, ya dicen: -Usted tiene tal riesgo de enfermedad, no puede comer de esto 

ni esto y cada mes le vamos a recetar estas píldoras.- Y además, sin médico de 

por medio, o todo por internet. Yo eso no lo recomiendo, es un gasto inútil y un 

peligro, tanto en términos de falsa seguridad como de los riesgos o de los 

remedios que ofrecen.” 100 

Cal tenir present, però, que l’increment en la incidència de l’obesitat, les advertències 

                                                             
100 Entrevista realitzada a J.Mª Ordovás: “En alimentación, estamos abandonando el sentido común”, 
Magazine La Vanguardia, 22 de juliol de 2012, pp. 20-24. 
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constants sobre el perill que aquesta implica per a la salut i les dificultats que planteja 

el seu tractament poden generar una actitud positiva dels consumidors cap aquest 

tipus de serveis. D’altra banda, malgrat que els investigadors consideren que aquesta 

modalitat d’investigació és un camp prometedor, s’ha de considerar si els test genètics 

i els productes alimentaris personalitzats poden ser acceptats pel seu cost-benefici i 

pel seu pes social. Sorgeixen preguntes com per exemple: Estarà garantida la 

confidencialitat de la informació genètica? Aquesta informació pot donar lloc a 

eventuals accions discriminatòries, com ara problemes de contractació laboral o 

adquisició d’assegurances? Si es dóna el cas, la població general tindrà accés a serveis 

nutrigenòmics o estaran limitats al sector privat? Interrogants que, ara per ara, no 

podem contestar. 

Com ja hem apuntat, l’extraordinària medicalització de l’obesitat no ha aconseguit, fins 

ara, disminuir la seva prevalença. Contràriament, alguns autors han assenyalat que la 

problematització de la dieta i del pes corporal pot estar al darrera de no poques 

obesitats però, també, en l’origen d’alguns trastorns del comportament alimentari 

(Alemany, 2000; Arnaud Basdevant i Jean-Michel Borys, 2004; Basdevant i Déborah 

Tholliez, 2004; Gracia i Comelles, 2007;  Gracia i Contreras, 2008; Gracia, 2009a). Es 

força evident que avui en dia la por a la grassor afecta a moltes persones, que devoren 

tota la informació relativa a nutrició, salut i bellesa independentment de quin sigui el 

seu pes corporal. Un dels professionals entrevistats ha reconegut que una pressió 

exagerada contra l’obesitat pot tenir efectes contraproduents, especialment entre la 

gent  jove, si bé creu que el problema prové principalment del missatge que equipara 

cos prim amb cos estèticament ideal i saludable, i no pas del missatge procedent del 

món sanitari que estableix la relació entre obesitat i malaltia: 

“Home i tant que pot ser. Jo veig les dues bandes, també tinc la consulta de 

trastorns del comportament alimentari, eh? I llavors et dones compte que hi ha 

alguns adolescents que comencen per aquesta preocupació excessiva pel pes. 

Però, una cosa és preocupar-se per un pes excessiu, l’altra cosa és el cos bonic 

que és quan menys pes millor.” Puntualitza: “Però aquest paral·lelisme (cos 

prim estèticament ideal - salut) no el transmet el professional sanitari. Jo crec 

que és més pel missatge aquest de... el cos ideal, però no pel fet de salut, no 
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crec que sigui aquest el missatge que distorsiona les coses.”(Metge expert 

obesitat) 

Com veurem (cf.: 6.1), a desgrat d’alguns professionals de la salut, el discurs biomèdic 

sobre obesitat ha estat emfatitzat i utilitzat amb finalitats comercials, associant 

primesa amb ideal estètic i salut, a vegades, fins i tot, per part dels propis 

professionals. Però, també, la consideració de l’obesitat com a patològica, les 

reiterades recomanacions des del món sanitari d’evitar un excés de pes corporal per 

motius de salut, així com les constants referències a la responsabilitat individual, han 

legitimat, sens dubte, l’ideal corporal de primesa i la idea de salut i autocontrol en 

relació a la pèrdua de pes. Caldria, per tant, tenir una especial cura per no induir 

actituds o efectes no desitjats. 

En qualsevol cas, perdre pes és difícil i problemàtic. En aquest sentit, algunes 

observacions en relació al tractament de l’obesitat procedents de la literatura 

biomèdica en conviden a reflexionar. John S. Garrow explica que una majoria d’obesos 

abandonen el tractament dietètic poc després de començar-lo, entre aquells que el 

continuen, un majoria no perden pes, i entre aquells que aconsegueixen perdre pes, la 

majoria tornen a recuperar-lo. Opina, també, que si ni el metge ni el pacient confien en 

el tractament, aquest no funcionarà (Garrow, 1988). Els consensos mèdics indiquen 

que només amb una petita reducció del pes (5-10% del pes inicial) els resultats que es 

poden obtenir són substancialment positius per a la salut de les persones obeses. Però, 

tornant a les paraules de Marià Alemany citades a l’inici d’aquest apartat, val la pena 

preguntar-se fins a quin punt són necessaris o recomanables els patiments a què se 

sotmeten moltes persones amb l’esperança d’assolir, si més no, aquesta petita pèrdua 

ponderal. Això no significa que no s’hagi de fer res. Al meu entendre, la dificultat està 

en trobar l’equilibri que permeti destriar quins problemes requereixen atenció mèdica 

i quins no, en no sobremedicalitzar aquells pesos que, malgrat estar un mica per sobre 

de la “normalitat”, no suposem cap problema de salut, però tampoc 

“inframedicalitzar” aquelles obesitats que sí constitueixen una malaltia i comporten 

serioses dificultats per a la vida diària de la persona, i entendre que el fenomen de 

l’obesitat no es pot deslligar de tot allò que envolta l’individu. Cal tenir en compte la 

persona, el seu entorn i el conjunt del sistema, i anar més enllà d’una aproximació 
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centrada en l’individu i la malaltia, i cal, sobretot, no culpabilitzar. Potser cal, també, 

un bany de realisme i acceptar que  la medicina científica no té respostes per a tot, ni 

les que té, que són moltes, són valides per a tothom, i que, a vegades, aquestes 

respostes generen nous problemes més que no pas solucions.  

 

4.4.  Vivint l’experiència de ser o no ser malalt 

Interessa ara abordar i analitzar a través de les narratives de persones diagnosticades 

de sobrepès o obesitat quines són les seves percepcions o experiències en relació a la 

incorporació, o no, de la seva grassor com a malaltia, a les causes del seu elevat pes 

corporal, a les estratègies dutes a terme per tal d’enfrontar-lo i als motius que els han 

portat a sotmetre’s a tractament mèdic, a les dificultats i resultats dels tractaments i a 

l’atenció sanitària rebuda. Com veurem, les seves opinions i vivències al respecte són 

diverses i poden variar, encara que no sempre, en funció del grau de sobrecàrrega 

ponderal, de la presència de comorbilitats, de l’edat o del gènere. Interessa, també, 

observar el décalage o coincidències entre la visió dels professionals i la dels propis 

afectats a què feiem referència en el punt anterior.  

Com sabem, tenir una malaltia diagnosticada biomèdicament no implica 

necessàriament considerar-se o sentir-se malalt; contràriament, un malestar o una 

sensació de no-salut pot donar-se en absència d’una malaltia coneguda o 

diagnosticada. L’antropologia planteja que la malaltia s’ha d’entendre com un 

fenomen mutildimensional front a la unidimensionalitat analítica i centrada 

exclusivament en la disfunció biològica que caracteritza el model biomèdic. Per això 

proposa les nocions de disease, illness i sickness, que fan referència respectivament a 

la dimensió biològica (patologia), a la dimensió cultural o subjectiva (patiment) i a la 

dimensió social de la malaltia (més centrada en les pràctiques i en els contextos 

socials), en un esforç d’integració de diferents paradigmes a partir d’una segmentació 

artificial del fenomen de la malaltia. Si bé aquests termes són sinònims en l’anglès 

col·loquial, poden servir com a estratègia explicativa oposada als plantejaments del 

reduccionisme  biològic (Comelles i Martínez-Hernáez, 1993; Martínez-Hernáez, 2007 i 
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2008). Des d’una visió profana la percepció subjectiva de l’obesitat no sempre es 

correspon amb la dimensió objectiva biomèdica i, fins i tot, pot no haver-hi 

concordança amb la dimensió social, en el sentit de ser reconegut per altres com a no 

saludable, fet que implicaria que l’entorn social, possiblement excepte en el cas 

d’obesitat mòrbides o extremes, no sempre reconeix o concedeix la categoria de 

malalt, o la possibilitat de ser-ho, a la persona amb excés ponderal, i que pot estar 

relacionat al fet de considerar l’obesitat com a evitable i a l’obès culpable de la seva 

grassor. En la nostra llengua no fem una distinció tan clara entre aquests termes 

(disease, illness, sickness), parlem de malaltia com quelcom que entenem que afecta la 

salut (encara que pot no correspondre exactament amb la disease biomèdica, ja que 

pot incloure una dimensió subjectiva i social), o de malestar com quelcom imprecís, 

una percepció subjectiva, que d’alguna manera altera el nostre benestar i que es 

podria correspondre, o no, amb una malaltia, però no tenim una definició concreta per 

a la dimensió social de la malaltia, cosa que no significa que no existeixi aquesta 

dimensió. D’acord amb Martínez-Hernáez (2008: 172) “una enfermedad, un síntoma, 

una queja, una aflicción o un proceso terapéutico pueden entenderse como 

acontecimientos que condensan un mundo de representaciones y relaciones sociales a 

la manera del concepto «hecho social total» de Marcel Mauss.” 

En el context d’aquesta recerca, i seguint els conceptes de malaltia  i malestar propis 

de la nostra llengua i context cultural, observem diverses situacions que permeten 

retre compte de les diferents percepcions o dels diferents tipus d’experiències de 

persones catalogades biomèdicament de sobrecàrrega ponderal, tant pel que fa a la 

consideració, o no, de l’obesitat com a malaltia, com al fet de sentir-se o no sentir-se 

malaltes o experimentar algun malestar. Aquelles persones diagnosticades d’obesitat 

mòrbida o extrema, sobretot si presenten complicacions de salut associades al seu pes 

corporal, acostumen a acceptar que l’obesitat és una malaltia, es perceben a si 

mateixes com a malaltes o, si més no, expressen malestar. Per exemple la Sara i la 

Cèlia opinen que: 

 “Lo que sí sé es que no estoy sana. Realmente si estás obeso no estás sano” 

(Sara, 35 anys)  
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“El estar gordo es una enfermedad.” (Cèlia, 28 anys) 

En el cas de la Clara, la incorporació de la seva obesitat mòrbida com a malaltia s’ha 

produït només a partir de la detecció d’alguna alteració de la salut, suposadament 

derivada del seu elevat per corporal: 

“He estat sempre grassa, però he sigut molt àgil, no m’he cansat mai gaire.... 

fins ara no m’he reconegut com a persona obesa. Ara, sí. Ara m’han fet 

entendre que és una malaltia, i ho estic acceptant com a tal. Fins ara no creia 

que ho fos, però ara m’han fet veure que sí. Em van mirar el sucre de la sang, 

estava a 377, i, és clar, després d’això... li he vist les orelles al llop.” Tanmateix, 

no ho veu com una malaltia crònica: “No, tant com crònica no, jo crec que és 

pot millorar.” (Clara, 44 anys) 

La Catalina entén que la seva obesitat extrema suposa una malaltia i que, per tant, ella 

s’ha de considerar malalta. Tanmateix, recalca que es troba bé, cosa que fa suposar 

que ha incorporat els discurs biomèdic que designa l’obesitat com a patològica però no 

totalment la condició de malalta, si bé accepta que això li pot afectar la salut: 

“Jo ho veig com una malaltia, no sé si perquè t’ho han inculcat... no sé. Malalta? 

Pel fet d’estar grassa sí, però per una altra cosa no! Clar, perquè tothom ho diu 

que és una malaltia, però estic bé! Jo tot lo dia vaig d’aquí cap allà, per amunt i 

per avall!  Però... no vull arriba en això de no poder-me moure. (Catalina, 26 

anys) 

Sorprèn el cas de la Irene o la Yvonne que defineixen l’obesitat com a malaltia i, 

malgrat presentar obesitats importants i problemes derivats del seu excés de pes, 

verbalitzen només una sensació de malestar, però minimitzen o neguen la seva 

condició de malaltes:  

“És una malaltia, l’obesitat és una malaltia! Jo vull sentir-me bé, anar a passejar 

amb els amics i no ofegar-me... no sentir-me que ara estic cansada, que no sé 

que tinc....” Però a la pregunta de si se sent malalta contesta: “Home, malalta, 

malalta, no!” (Irene, 35 anys) 
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“Una malaltia, sí, clarament. Sí, sí, és una malaltia crònica... més que curació té 

arreglo, curació, curació... no. Malalta en el meu cas no, però tocada sí.... 

Cansament moltíssim, perquè portar tot això a sobre, és com portar dos 

embarassos. Després també molta por...És molt angoixant, vas al metge i ara 

no sé què, ara cuidado amb el sucre, ara compte que... home! Clar! I esgota 

molt, molt, molt... si estàs molt gras ni una miqueta d’esport no pots fer... és un 

cercle viciós, és molt complicat!” (Yvonne, 33 anys) 

Veiem com la dimensió objectiva percebuda pel professional i la dimensió subjectiva 

individual poden entrar en contradicció, cosa que succeeix, sobretot, quan el sobrepès 

o l’obesitat no s’acompanyen de comorbilitats i no suposen una limitació per a les 

activitats de la vida diària. Llavors, les persones afectades poden no percebre la seva 

situació com a malaltia, fins i tot en presència d’obesitats importants. En Juan, 

diagnosticat d’obesitat mòrbida, no ho veu com una malaltia ni es considera malalt: 

“No veo la gordura como una enfermedad, es un estado que uno puede 

adelgazar… pero claro si cuesta tanto al final me voy a creer que es una 

enfermedad… pero no, yo no lo he visto nunca como una enfermedad, nunca 

me he sentido enfermo.” (Juan, 46 anys) 

Altres, com la Pilar, en Pau o l’Arnau que presenten obesitat tipus I o tipus II, opinen 

que: 

 “Uno puede tener un sobrepeso, no eres estèticamente perfecto, pero ¿Y qué? 

¿Yo enferma? ¡Qué va, qué va! Yo me encuentro bien, me muevo bien, no soy 

hipertensa, no soy diabética....” (Pilar, 54 anys) 

“Crec que l’obesitat és un estat més que no pas una malaltia... controlant el que 

menjo i fent esport es pot canviar.”  (Pau, 32 anys) 

“Un estat corporal.... Potser sí que em canso una miqueta més, però és per la 

falta d’exercici d’anys! Si estigués més acostumat a fer activitat, doncs ni ho 

notaria, no em suposaria un problema.” (Arnau, 21 anys) 
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Sembla, doncs, que per a molts individus diagnosticats biomèdicament de 

sobrecàrrega ponderal la presencia de comorbilitats o les limitacions que un pes elevat 

pot comportar per a la vida diària són els factors més determinants a l’hora de definir 

la seva obesitat com a malaltia i, sobretot, d’assumir si són o no són malalts. En relació 

al gènere, la majoria dels homes entrevistats no entenen l’obesitat com a malaltia, no 

es consideren malalts ni, tampoc, experimenten o expressen malestar. Seguint a 

Lupton (2012), molts homes tendeixen a descartar les necessitats de salut com una 

forma de construir la seva masculinitat. Si estar malalt i necessitat d’ajuda i atenció es 

representa culturalment como una característica més femenina, associada a 

vulnerabilitat, debilitat o manca de control sobre el propi cos, llavors, per afirmar la 

masculinitat, molt homes eviten que se’ls imputi una malaltia, demostrant d’aquesta 

manera la seva diferència respecte de les dones. Vull ressaltar l’expressió “una 

miqueta” que fa servir un dels homes entrevistats, diagnosticat d’una obesitat tipus II; 

la utilització d’aquest diminutiu intenta, possiblement, restar importància o disminuir 

l’efecte que pot tenir sobre la persona, en aquest cas un noi jove, el fet de considerar-

se malalt o reconèixer una certa reducció de la seva capacitat física resultat del seu 

elevat pes corporal. Veiem que atribueix la culpa del seu cansament a la manca 

d’activitat física, no a l’obesitat. 

Cal assenyalar, també, que algunes d’aquestes persones han fet una clara distinció 

entre “gras” i “obès”, associant sempre obesitat a la presència de problemes de salut. 

“Estar gordo es una cosa y estar obeso es otra. Yo entiendo obesidad esta 

obesidad que te reduce la movilidad, esa obesidad casi mórbida.” (Pilar, 54 

anys) 

“Gras és una persona amb sobrepès. Obès és quan aquest sobrepès comporta 

problemes de salut... un obès no es pot valer per ell  mateix, no té mobilitat, no 

és àgil.” (Mercè, 23 anys) 

Per als més joves, com apuntava Giddens (1995), els danys potencials per a la salut, 

derivats en aquest cas de la sobrecàrrega ponderal, semblen molt distants, cosa que 

faria que no els contemplessin seriosament com a possibilitats. Cal destacar, però, que, 

si bé els joves entrevistats no es consideren malalts i no presenten o són mínims els 
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problemes derivats del seu pes, en molts d’ells la idea del risc que una obesitat pot 

suposar per a la salut, tan reiterada des de la biomedicina, encara que llunyana està 

ben present.  

“Jo penso que... és una malaltia, potser sí... perquè en un futur, perquè d’aquí a 

uns anys no tingui colesterol...” Però a la pregunta de si se sent malalta respon: 

“No!” (Mònica, 18 anys) 

 “Vaig decidir anar-hi (al metge) per tots els problemes que es poden tenir en un 

futur. No és una malaltia ara, però a la llarga sí.” (Mercè, 23 anys) 

 “Si no empiezo a controlar un poco ahora... a lo mejor llegas a los 40 y... un 

poco tarde ya, no? ” (Julio 18 anys) 

Però indistintament del grau de sobrepès o d’obesitat, de l’edat, del gènere, del fet de 

considerar-se o no malalts o de sentir-se o no discriminats degut a la seva grassor, el 

motiu adduït amb més freqüència per intentar baixar de pes és la salut, cosa que fa 

suposar, d’una banda, que una majoria han incorporat el discurs biomèdic sobre 

obesitat i, d’una altra, que no volen, probablement, reconèixer que els preocupa 

l’estètica, malgrat que molts, especialment les dones, han manifestat sentiments de 

vergonya o inseguretat, o discriminacions lligades a la seva grassor (cf.: 2.2.2). 

 “Em preocupa aprimar-me per motius de salut no pas per qüestions estètiques” 

(Pau, 32 anys) 

“No, jo només és per salut.” (Catalina, 26 anys) 

“Salud, sí, sí. A mí lo de la estética y todo eso me trae sin cuidado.” (Carla, 35 

anys)  

 “Por salud, por estética no!” (Julio, 18 anys) 

Entre totes les persones entrevistades, només tres dones han reconegut obertament 

que el que més els preocupa és l’estètica.  
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“Jo sempre feia pagar a la salut, em preocupava la salut però ara veig que el 

primordial era l’estètica, me’n dono compte cada dia més, a mesura que vaig 

pensant... però s’hauria de mirar més per la salut.” (Laura, 34 anys) 

 “No, la salud no, no, a mi me disgusta el sobrepeso porque me gustaría estar 

más delgada ¿Por qué me gustaría estar más delgada? Pues por el 

reconocimiento social, sinceramente… yo me encuentro bien, ¿Por qué cojones 

me tengo que poner a régimen, si no es por el aspecto estético? “ (Pilar, 54 

anys)  

“Lo de fora, l’aspecte.” (Mónica, 18 anys) 

Les raons per explicar el seu excés de pes són molt diverses. Fan valer factors 

individuals, estils de vida “inadequats” i introdueixen de manera molt més clara que 

els professionals sanitaris elements relacionats amb les dimensions socials i 

estructurals. Molts han assumit la pròpia responsabilitat, encara que també esmenten 

el pes dels gens o, com veurem més endavant, citen factors de l’entorn en la causalitat 

de l’obesitat: 

“Lo mio es genético... pero luego también están los malos hábitos alimenticios, 

que esto agrava la situación. Yo llegué a pesar 160 kilos, eso no es genética! 

Esto son malos hábitos, esto no es que comas mucho, es que comes mal. Uno no 

está gordo del aire ¿Vale? ” (Cèlia, 28 anys) 

“De genètica algo hi deu haver, però no tot.... Jo és falta de voluntat, de ser 

constant. Mira que per a moltes coses sóc súper constant, però amb això no! Jo 

ho reconec.” (Catalina, 26 anys) 

La idea que l’obesitat rau en conductes personals pot estar al darrera d’aquest 

sentiment de culpa. Però no tots els entrevistats es consideren culpables. Alguns estan 

totalment en desacord amb la visió que hom té de l’obès com a golafre sedentari i 

subratllen raons no comportamentals que podrien explicar el seu augment de pes al 

marge de la seva voluntat: 
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“Hi ha d’haver alguna cosa perquè no... a veure, una persona pot estar grassa 

perquè no té voluntat, però crec que falla alguna cosa. Jo he tingut molta 

voluntat, tinc molta voluntat, moltíssima, i quan hem proposo una cosa que no 

he de fer no ho faig, encara que m’ho posin davant del nas no ho faig... jo no sé 

què és el que falla... el sistema nerviós o jo què sé! La pressió de la societat 

perquè has de tenir un determinat aspecte estètic... perquè és que provem 

tantes porqueries (per aprimar)... Els menjars ràpids, fan molt de mal, això és 

còmode i la gent aquí sí que pica, aquí potser sí que la indústria ha pecat una 

mica en tot això.” (Laura, 34 anys) 

“Es pensen que ets tu que no saps cuidar-te, que ets tu que no saps menjar, ets 

tu que menges massa, ets tu que piques entre hores, que estàs tot el dia dale 

que te pego... No és veritat! ... Això és mentida! Perquè l’estrès engreixa, perquè 

si tens algun problema de tiroides, de metabolisme... tot el que mengis 

t’engreixa el doble. Doncs de tot això ningú es fa càrrec. Després a nivell 

personal jo vaig en bicicleta, vaig a caminar pel carrer, faig natació, faig una 

pila de coses! I en canvi em costa moltíssim perdre pes, molt, molt, molt!! 

Perquè tu tens un horari laboral i llavors això et marca molt les pautes 

alimentàries... només tens una hora per dinar, clar... també et condiciona 

molt.”... (Yvonne, 33 anys) 

Ateses les irregularitats o els múltiples esdeveniments que omplen la vida quotidiana 

de moltes persones, sembla cada cop més difícil aconseguir un “estil de vida 

saludable” que permeti establir unes rutines en relació a allò que es considera una 

alimentació i una activitat física adequades. Són molt freqüents les al·lusions relatives 

a la manera de viure de les societats industrialitzades,  a la manca de temps i als ritmes 

i horaris de treball o d’estudi com a elements que afecten directament la seva 

alimentació i activitat física i que poden incidir en el seu pes corporal. La durada de la 

jornada laboral i la diversitat o incompatibilitat d’horaris i activitats entre els 

components del grup domèstic pot comportar una individualització i simplificació dels 

menjars. Com expliquen Contreras i Gracia (2006 i 2008), s’incrementa el nombre 

d’àpats que es fan en solitari, s’amplien les franges horàries i s’amplien i es 
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diversifiquen els llocs on es realitzen les ingestes. Sovint el menjar del migdia es resol 

fora del domicili i el sopar domèstic es soluciona amb “qualsevol cosa ràpida”.  

“Jo sempre havia estat molt esportiu... ho vaig deixar per motius de feina i 

estudi. Vaig començar a guanyar quilos... la meva feina no ajuda gaire, ja que 

l’informàtic està tot el dia assegut.... Els horaris són molt dolents perquè marxo 

a les set del matí de casa i arribo a les vuit del vespre... trigo temps en anar i 

venir. No dino sempre al mateix lloc, ja que per la feina em desplaço bastant. Si 

estic a la oficina vaig a dinar a casa dels meus pares que viuen a prop, si estic 

fora dino a restaurants o a menjadors d’algunes empreses.” (Pau, 32 anys) 

“Hem canviat molt en sa manera de menjar. Arribes de sa feina i te fas 

qualsevol cosa super ràpida i per amunt! Saps? És que influeix molt! Però me 

diuen: - A media mañana tienes que comer, sí o sí-.  Com putes trec jo cinc 

minuts!! O: – A la una tienes que comer-.  Jo surto a les tres de la feina, fins a les 

tres i mitja no puc, i jo a les tres i mitja estic afamada!! Saps? ... Jo dono sa 

culpa a sa manera de viure.” Afegeix: “Ma mare comença a les quatre i jo arribo 

a les quatre menys quart! Ma mare dina tota sola, no me pot esperar que jo 

arribi! Cadascú a la seva!” (Catalina, 26 anys) 

“Al medio dia comemos en casa de mi madre y por la noche cualquier cosa, más 

ligera, en plan casa, no sé, sándwich de jamón y queso....” (Cèlia, 28 anys) 

De fet, la al·lusió a “qualsevol cosa” ja es prou significativa. Contreras i Gracia 

assenyalen que en el sopar “són molt nombroses les referències al consum 

d’entrepans, hamburgueses, pizzes i congelats” (Contreras i Gracia, 2008: 172-173). 

Les persones més crítiques i que han manifestat una major malestar subjectiu davant 

la manca de temps han estat aquelles que tenen més obligacions familiars i més 

dificultats per conciliar-les amb els horaris laborals, especialment les dones, que 

sovint, malgrat el temps dedicat al treball remunerat i fora de la llar, continuen 

assumint una gran part de les tasques domèstiques (Cristina Brullet, 2012; Carlos 

Prieto i Sofía Pérez, 2013). Per exemple, quan a l’activitat física, la Cèlia i la Laura han 
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declarat que els resulta força complicat disposar de temps per incrementar el seu 

nivell d’activitat: 

“Hacer ejercicio! A ver, cuándo? Me paso todo el dia sentada, voy al trabajo, 

vengo a las 13,30 de trabajar y de las 16 a las 20 horas, entre que llego a casa 

las 20’30 horas.... Tendré que dar de comer a mi gente! Tendré que ponerme a 

hacer las cosas de casa que no me ha dado tiempo a hacer durante el día! Si 

uno tiene familia y se tiene que ganar un sueldo.... “ (Cèlia, 28 anys) 

“Jo abans ens feia (més activitat física), ara no en faig... no hi ha temps, és molt 

difícil, la gent que tenim família i crios... has de sacrificar un temps de la família 

per poder fer-ho.” (Laura, 34 anys) 

Cal esmentar que algunes persones, principalment dones, han citat l’ansietat o l’estrès 

com a una de les possibles causes de la seva obesitat i, també, el recurs al menjar com 

a mitjà per disminuir tensions.  

“Yo tengo la teoría que cuando estás ansioso hay personas que tienen 

tendencia... yo no sé si… algo metabólico que hace que cuando estás ansioso, 

aún sin comer más tienes tendencia a engordar más, yo no como más, no como 

más que en otras épocas, pero sí que es verdad que estoy muy estresada, yo 

vivo una vida... sí que estoy estresada.”  (Pilar, 54 anys) 

El relat de la Mireia il·lustra molt bé aquesta situació d’estrès i la sensació 

d’alliberament o “deixar-se anar” que li produeix el fet de menjar:  

 “Estrés... en mi caso es eso, yo lo tengo claro... problemas pues con todo, con el 

sueño, con la comida, con todo... He tenido momentos en los que he querido 

hacer dieta pero es que no he podido. Hay momentos en los que sí lo puedo 

afrontar y momentos en los que no.... Yo en una situación que estoy más 

tranquila pues soy capaz de mirarme más por la comida... però llega un punto 

que, que eso, he tenido varios picos de estrés... todo es por el trabajo, y 

entonces... hace que llegue un punto que estoy en el trabajo, pues 13 horas, y 

quiero salir y morirme en el McDonald’s ¿Por qué? Porqué es mi único 
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momento. Da igual, digo McDonald’s como podría decir ... comerme una paella 

¿Por qué? Porqué lo necessito, porqué disfruto con eso, porqué ... para mi es 

como una liberación. Ya que estoy aquí puteada todo el día, pues ahora me bajo 

y me compro una hamburguesa en el frankfurt ¿Por qué? Porqué sí, porqué 

quiero, porqué ya doy suficiente como para encima tener que comer una 

lechuga, pues no!! ... Pues llegar, ponerme en el sofà y comer un paquete de 

patatas tranquilamente mientras estoy viendo la tele. Es mi momento y, 

además, no lo controlo!! Pues sí, es como un acto de rebeldía de decir pues 

ahora hago lo que quiero y como lo que quiero.“ Afegeix: “¿Remordimientos? 

No, no, para nada... peco, peco con todas las de la ley porqué me encanta y 

porqué es genial ¡Vamos genial!”  (Mireia, 26 anys) 

Si bé això vindria a reforçar la hipòtesi de la cronodisrupció en la causalitat de 

l’obesitat com a conseqüència d’un canvi en els hàbits de vida i de l’increment de la 

ingesta calòrica com a resposta a l’estrès (ingesta d’aliments de “recompensa”) (cf.: 

4.3), cosa que no poso en dubte, sota el meu punt de vista, novament el problema i la 

solució estaria en reconèixer i actuar sobre els components estructurals que 

condicionen en gran mesura aquests hàbits de vida més que no pas en tractar 

l’individu particular.  

Moltes persones entrevistades també han fet referència als pressupostos domèstics 

com a determinants de les eleccions alimentàries i de les oportunitats per fer activitat 

física o cuidar d’un mateix. Com hem vist, l’obesitat es deixar sentir més en uns grups 

socials que en uns altres, mostrant una incidència més acusada en els nivells 

socioeconòmics més desafavorits. Podem dir que no és igualment senzill per a tots els 

grups acostar-se a una dieta saludable, realitzar més activitat física o accedir als 

diferents tractaments.  

“L’alimentació esdevé diferent segons l’economia que tinguis, no? Llavors la 

societat sí que marca.... Tu fas la teva compra i doncs tu fas una miqueta la teva 

recerca alimentària. Però clar, l’alimentació va reconduïda per uns factors 

econòmics. Clar si tu tens una economia doncs tu... pots comprar diferent que si 

tens un pressupost més petit, més reduït, que clar només pots anar a coses més 
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marcades pel preu, no pas per la qualitat alimentària, i això també és un 

handicap, perquè a l’hora de poder-te cuidar, de fer règim, de fer tot... clar, si tu 

no pots invertir uns diners, doncs també va en contra teva.” (Yvonne, 33 anys) 

“A ver, si tu tienes que llenar la barriga con menos dinero pues comes más 

patatas, más arroz, más pasta y muchísima menos carne, pescado... a parte que 

la gente con dinero no sólo puede comer mejor, pero se puede operar, se puede 

masajear, si puede liposuccionar……….. Tienes más medios a tu alcance para 

superar aquello.” (Pilar, 54 anys) 

Cal esmentar un últim element força interessant que introdueix la Pilar en relació a la 

causalitat de l’obesitat i que fa referència a “l’excés d’informació” com a factor 

afavoridor de certes pràctiques que poden incidir sobre el pes corporal:  

“Otro de los factores que se incluiría en la forma de vida y en el cambio social es 

el acceso a mucha información y de forma muy fácil. Ahora hay continuamente 

una avalancha de información, entras en Internet, en según que páginas y hay 

anuncios sobre dietas... y además calcule su peso ideal... y calculas tu peso 

ideal, sobretodo páginas de estas así de productos para adelgazar… o sea, 

¡Exagerado! Muchísima información en todos los sitios, en la tele, la tele la 

tiene todo el mundo... me influye hasta a mí, que se supone que no me tendría 

que influir, porque cuanto más estudias y más avanzas pues más cultura tienes, 

y entonces dices ¡Tía! Pero es, es extraordinariamente difícil. Sí, mucho, 

porque... te hace hacer cosas, y tonterías y coger depresiones y todo… y subir y 

bajar de peso de forma exagerada.” (Pilar, 54 anys) 

Avui en dia, les societats industrialitzades s’enfronten a la paradoxa de disposar d’una 

gran quantitat d’informació que implica, alhora, un problema en relació a criteris de 

veracitat, rellevància i qualitat. Aquest creixement i abundància informativa o mass-

informació (Gracia, 1996), d’origen divers i sovint contradictori, i que respon a 

interessos també diversos, pot comportar finalment un cert grau de desorientació o 

desinformació, generant en la població receptora dubtes, equívocs o diverses 

interpretacions. Fischler (1995), en relació a l’alimentació, parla d’un guirigall dietètic, 

provinent de l’Estat, dels metges, dels industrials o dels mitjans de comunicació, 
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fundat en una vertadera cacofonia alimentària on s’entremesclen permanentment i de 

manera més o menys confusa discursos dietètics, culinaris o gastronòmics, que 

aconsegueixen sobretot nodrir la incertesa del comensal101. En aquest context, la 

difusió massiva d’infinitat de propostes que suggereixen propietats específiques 

aprimadores o contra l’obesitat 102  pot afavorir en les persones la conformació 

d’expectatives poc reals i induir pràctiques que faciliten la pèrdua de pes en períodes 

curts de temps, però que no garanteixen en absolut els resultats a mig i llarg termini, ni 

tampoc la seguretat dels del punt de vista de la salut. Diferents mètodes, dietes o 

fórmules magistrals (habitualment mescles de diversos principis actius, plantes o altres 

substàncies que, utilitzats conjuntament, produeixen un efecte anorexigènic, saciant, 

laxant, diürètic o tranquil·litzant) s’anuncien o comercialitzen a través dels mitjans de 

comunicació (a destacar l’accessibilitat d’Internet), i també en parafarmàcies, 

farmàcies, centres d’estètica o consultes privades (Noemi G.P. De Villar, Viviana Loria i 

Susana Monereo, 2003; Pieter A. Cohen, Alberto Goday, i John P. Swann, 2012). La 

Pilar explica que fa uns anys: 

“Fue en el 93 o 94, fui a la consulta de este médico X que te daba un régimen 

normal, unas 1.500 calorías, pero te daba un tratamiento de pastillas, que yo no 

sé lo que llevaban, desde luego inhibidores del apetito… y pienso que llevaban 

algo de tiroxina porque es imposible que en 3 meses se perdiera el peso tan 

rápido sólo con el régimen. Llevaban algo de ansiolítico también, llevaban algún 

diurético… algo de tiroxina, algo así llevaban. Al pensar por qué ahora estoy 

así… ¿Puede que fuera algún efecto rebote de aquello? Puede que a lo mejor.” 

(Pilar, 54 anys) 

La legislació específica sobre “publicidad y promoción comercial de productos, 

actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria” es va publicar l’any 1996 

(MSC, 1996). Cal assenyalar, però, que molts d’aquests “remeis” continuen circulant 

impunement malgrat les mesures legals que, suposadament, haurien d’impedir la seva 
                                                             
101 Cal destacar el CÓDIGO DE CORREGULACIÓN DE LA PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DIRIGIDA 
A MENORES, PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD Y SALUD (CÓDIGO PAOS), publicat pel Ministerio de Sanidad 
y Consumo i l’AESAN l’any 2005 i revisat el 2012. 
102 Només cal, per exemple, donar una volta per Internet per observar la interminable quantitat de 
dietes o mètodes diversos que s’ofereixen per controlar o disminuir el pes corporal. 
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comercialització i utilització. Les societats científiques han mostrat la seva preocupació 

per la gran divulgació i inadequació d’aquestes terapèutiques, especialment en relació 

a l’alimentació (Marta Garaulet, 2011; Julio Basulto, Maria Manera i Eduard Baladia, 

2012). Per exemple, en el pròleg del document Recomendaciones nutricionales 

basadas en la evidencia para la prevención y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad 

en adultos. Consenso FESNAD-SEEDO (FESNAD/SEEDO, 2011) podem llegir: 

Otro factor que aumenta la confusión en este campo es la multiplicidad de voces que 

se consideran autorizadas para suministrar consejos y prescribir dietas: pocas personas 

se atreverían a ofrecer recomendaciones sobre cómo puede construirse un cohete 

espacial; sin embargo, en nutrición ocurre todo lo contrario, pues todo el mundo cree 

saber de esta materia…. Este hecho favorece la existencia de multitud de mitos y 

prejuicios, incluso entre profesionales sanitarios, así como la proliferación de dietas 

milagro, algunas realmente pintorescas. 

La raó de l’amplia difusió i acceptació d’aquestes propostes cal buscar-la en les 

dificultats i el baix èxit terapèutic de les teràpies convencionals, cosa que predisposa a 

la recerca de solucions “alternatives”, i en la creença que el consum d’aquests 

productes permetrà incorporar l’ideal de cos prim que preval a la nostra societat. Per a 

la majoria de les persones entrevistades, sobretot dones, i coincidint amb el que han 

explicat els professionals, l’inici de les pràctiques per reduir el pes corporal ha estat 

precedit del desig d’aprimar-se de manera ràpida i intensa, animades per aquesta 

cacofonia informativa, que promet resultats ràpids i segurs. Aquests tractaments han 

estat autoimposats o prescrits per algun professional: 

“Vaig anar a un metge (privat) ... em donava tres pastilles, una verda, una 

groga i una vermella, i en un mes vaig perdre vint-i-cinc quilos. A part em 

donava unes injeccions tots els dies... tenia unes sofoqueres! Un malestar! Però 

clar, perdia vint-i-cinc quilos! Què dolent! Ho vaig passar molt malament! 

Després el metge de capçalera em va dir que eren hormones... em van dir que 

l’havia cagat ben grossa al anar a aquests metges!!! (Irene, 35 anys) 

“Dietes a mogollón... sempre controlades per dietistes o per un metge 

homeòpata, em donava unes gotes... em va fer un còctel, anava bé per a 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
219 

l’ansietat de la gana... no tenia ni idea del que prenia. Va ser deixar-me allò i 

tornar a pujar de seguida, de seguida.” Després: “Dietes a la farmàcia, allò que 

la farmacèutica et fa una dieta personalitzada i et dóna els productes de la 

farmàcia, doncs et vas aprimant. També funcionava, funcionava, fins que va 

deixar de funcionar. NH va ser l’última dieta, vaig perdre molt bé dotze o tretze 

quilos i... em fa un efecte rebot! Amb les mateixes medicacions, productes 

d’aquests naturals, i la mateixa dieta i m’anava engreixant. Si n’he fet de dietes, 

mare meva! Diners, molts diners! ... tot el que m’he pres en aquesta vida és que 

no sé el que és... arribes a la conclusió que és una porqueria, al final has provat 

tant que quan t’ho deixes allò ha de petar per un lloc o un altre.” (Laura, 24 

anys.) 

Només un dels homes ha explicat que:  

“Mi hermano me habló de la dieta de ‘desasociación’ de alimentos, estuve 

haciéndolo un tiempo, cuando hice la dieta del peso perfecto me quedé 

bastante delgadote, era con pastillas, pero cuando lo deje la cagué…. En las 

cosas de naturistas y demás he dejado una pasta impresionante, que si el aceite 

acalórico, que si yerberitas... un robo a mano armada y eficacia... ya ves el 

resultado (assenyala el seu cos).” (Juan, 46 anys) 

El recurs a Internet com a mitjà per buscar informació o consells sobre diferents dietes 

o mètodes per perdre pes és força freqüent i, com comenta la Yvonne, permet 

preservar millor la intimitat. Seguint a Ledo, “es un refugio que permite esconderse de 

las miradas ajenas proporcionando un medio para escapar de la crítica de los demàs” 

(2013: 170). 

“Per Internet sí que he mirat coses, m’he dedicat a mirar de tot! A calcular el 

meu sobrepès, a calcular aquelles famoses fórmules (es refereix a l’IMC), això 

ho he calculat més d’una vegada! ... mires i mires coses per fer. Lo que procures 

és no tenir que donar explicacions a ningú... és el lloc ideal, perquè tu t’ho mires 

i ningú se n’entera... estàs sol, allà ningú et molesta, ningú et diu res i tu vas 

fent i desfent, i en aquest fent i desfent és on tu estàs jugant amb foc.” (Yvonne,  

33 anys) 
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Finalment, el dieting, el malestar i els repetits fracassos porten a moltes persones a 

qüestionar la validesa d’aquests procediments i intentar sortir del cercle de pèrdua-

recuperació de pes en què es troben immersos. En alguns casos, la successió de fases 

de control amb pèrdua de pes i després recuperació d’aquest determinen veritables 

carreres per mirar d’assolir el pes desitjat. El sentiment d’haver-ho intentat tot sense 

aconseguir res augmenta l’angoixa i la manca de confiança, se senten decebuts o 

enganyats.  

“Inverteixes un diners, que a vegades no pots però ho fas perquè vols estar 

prima... i vas a un metge d’aquests, dones confiança, fas tot el que ells volen i 

després vas veien que et surt alguna cosa al fetge, o que agafes una bulímia... 

per això vaig anar a la metgessa de capçalera i li vaig dir que volia aprimar-me, 

però correctament, no vull fer tot això que estic fent, són una enganyifa, només 

volen embutxacar-se diners.” (Irene, 35 anys) 

Molts consulten professionals que els reorientin en la bona direcció, que els guiïn pel 

marasme de dubtes que tenen i per la dificultat de gestionar adequadament la 

informació que els arriba, que, en definitiva, els ajudin a “fer-ho bé”. Majorment han 

buscat ajuda a la sanitat pública, cosa que pot respondre a motivacions de tipus 

econòmic i, també, a la idea que el seguiment és més estricte:  

“L’agost passat vaig decidir anar al metge (sanitat pública) perquè m’havia 

engreixat i necessitava ajuda.... Tinc la sensació que és la primera vegada que 

em miren bé i que em fan un seguiment. Després em van enviar a la dietista... 

m’ensenya a menjar millor, i em va preguntar que menjava i quina vida feia... i 

sense cap pastilla. Les dietes que havia fet abans no eren per metges de la 

seguretat social... no em miraven a nivell particular... em donaven dietes 

detallades acompanyades de medicaments naturals. ” (Mercè, 23 anys) 

“En un centre públic diuen que és millor que no en una clínica privada, per tot el 

control i això.” (Catalina, 26 anys) 

Independentment de l’edat o el gènere, opinen que el suport professional és 

important per seguir endavant amb el tractament, el control els “obliga” a ser 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
221 

constants a l’hora de seguir les pautes, a “passar comptes”, cosa que molts consideren 

positiva: 

 “Por lo menos dices me están controlando y me siento en la obligación de tener  

que perder al menos 100 gramos, no vaya a ser que... me va a pegar la bronca 

la dietista....¡Qué corte si voy y peso más! ¿No?” (Julio, 18 anys)   

“El tema de les dietes i tot... si no va acompanyat d’una persona que te faci el 

seguiment, que et controli, que has de dir-li la veritat, no val dir mentides.... Sol 

és molt complicat, sol no te’n surts.” (Yvonne, 33 anys) 

Però, atesa la consideració de l’obesitat com a malaltia crònica, cal suposar que el 

tractament ha de ser per a tota la vida. Malgrat el suport professional i el desig de “fer-

ho bé”, aquesta indefinició en el temps i la dificultat que suposa una pèrdua de pes 

mantinguda resulten especialment frustrants. Seguir les recomanacions nutricionals 

sembla un dels aspectes més difícils del tractament. Sovint apareix una sensació de 

cansament lligada al fet d’estar constantment controlant: 

“Com m’haig d’aprimar tant doncs no ho faig ni en un mes, ni en sis, ni en un 

any... és tant de temps que al final, com veig que sempre hauré d’estar fent 

règim, doncs em desanimo i em canso i... quan ha passat un temps no ho puc 

aguantar (se li humitegen els ulls).... A vegades penso que l’únic que faig  que 

m’agrada realment a la vida és menjar.” (Mònica, 18 anys) 

“Què voldríem nosaltres? Voldríem prendre una pastilla i que ens apriméssim. 

No pot ser. O una dieta que diguessis és pesada però es pot anar fent. Però les 

dietes són agobiants, pots aguantar un mes o dos mesos, però arriba un 

moment que...” (Irene, 35 anys) 

Mantenir el tractament dietètic és més sostenible si la persona obté alguna 

recompensa a costa de les restriccions, però es fa insostenible quan el “sacrifici” no és 

proporcional al benefici obtingut o quan els mecanismes homeostàtics es tradueixen 

en un increment ponderal a pesar de seguir el tractament. Malgrat això, moltes 
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persones amb excés de pes, contràriament al que opinen alguns professionals, 

consideren que estan fent un gran esforç per controlar el que mengen: 

 “El meu sacrifici em costa! La sensació que... t’has d’anar cuidant i a la mínima 

que fas una petita tonteria, pam! Torna ha estar el quilo damunt! I llavors la 

mala sensació, és una mala sensació, és l’angoixa de poder-ho aguantar, de 

poder-ho aconseguir i mantenir-ho, que això és el més pesat, mantenir-ho ... 

perquè sortir un nit a sopar i anar amb cuidado, ojo! Ai! Si ho menjo, si no ho 

menjo.... Tota la vida així, tota la vida! Els metges diuen que t’acostumaràs, 

però jo crec que no t’acostumes mai.”  (Laura, 34 anys). 

Per a l’obès, sovint catalogat com a mancat de voluntat i incapaç de seguir les normes 

bàsiques referides al menjar, transgredir la dieta i sucumbir a les temptacions o 

desitjos augmenta el sentiment de culpabilitat i de fracàs, sentiment que pot estar 

agreujat per l’actitud d’alguns professionals que, com hem vist, a vegades acusen al 

pacient de manca de conscienciació i d’incomplir el tractament. 

“M’agradaria més controlar-me, dir que no, que no... perquè de vegades: -Anem 

al McDonald’s!- .. i això fa que després surti el sentiment de culpabilitat, perquè 

ho sabia que estava malament, però ho he fet.” (Ariadna, 21 anys) 

“¡Todo el día pensando en lo que como!... esto lo puedo, esto, esto no lo como y 

si lo como luego me tiro dos horas con un complejo de culpabilidad que...” 

(Pilar, 54 anys) 

“La culpa és meva, perquè a vegades estàs mirant la tele i a la mitja part veus 

un anunci de xocolata i tot... i potser en aquell moment no menjaria, però al 

veure tot allò fa que sí que mengi.... Em fa vergonya, jo penso que al final em 

diran: -Torna d’aquí un temps quan estiguis....- Perquè, clar, jo estic allà que 

podria estar altra gent i estic jo i no faig res.” (Mònica, 18 anys) 

La sensació de frustració i d’impotència pot conduir algunes persones a plantejar-se 

solucions més dràstiques. També la Mònica explica que:  
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“Jo a vegades... potser si pogués vomitar... Hi havia una noia a classe que 

estava una mica gordeta i en un estiu... va arribar súper prima... i després va 

estar internada per bulímia, i llavors jo al veure-la vaig pensar: -Mira ella, amb 

res, mira que prima que està, doncs jo podria fer el mateix.-  El que passa és que 

no m’hi veig.” (Mònica, 18 anys) 

Cal preguntar-se, però, fins a quin punt la persona pot controlar conscientment la seva 

ingesta calòrica en un context on la sofisticada mercadotècnia de la indústria 

alimentària representa una poderosa força que ens pot portar a “menjar sense pensar” 

(Brian Wansink, 2006; Luque, 2008). En el nostre entorn quotidià podem observar que, 

com a conseqüència de l’actual problematització de la dieta, cada vegada hi ha més 

persones preocupades en saber quins aliments cal o no cal ingerir; tanmateix, aquest 

entorn mercantilitzat, caracteritzat per l’abundància i varietat i el guirigall dietètic i 

cacofonia alimenticia  a què feia referència Fischler (1995), m’indueix a considerar que 

la capacitat de control del consumidor per seleccionar la seva dieta és, possiblement, 

inferior al que suposem. La persona amb excés de pes, encara que conscient del seu 

problema, pot sentir-se incapaç d’aconseguir el canvi en la dieta que uns li aconsellen, 

però que altres li dificulten, lluitant contínuament contra la grassor i l’oferta il·limitada 

d’aliments, en un doble joc, aparentment contradictori, de foment de l’autocontrol i 

potenciació del consum. En aquest context, i al meu entendre, les accions preventives 

encaminades a informar i conscienciar als ciutadans com a mitjà per assolir una 

alimentació saludable difícilment aconsegueixen contrarestar les estratègies 

comercials de la indústria alimentària. Cal recordar, novament, que la salut no és 

l’única motivació que determina el que mengem; aspectes com horaris de treball, 

qüestions econòmiques , normes socials o de comensalitat i plaer condicionen en gran 

mesura la nostra alimentació.  

“Potser si et fiquessin dins una casa només donant-te aquell menjar, fent el que 

has de fer, un règim... potser sí que t’aprimaries, però tal com està la societat 

això no pots fer-ho...” (Irene, 35 anys) 

“¡Si uno tiene que hacer dieta tiene que estar encerrado en una cueva! Y no 

relacionarse con nadie, porqué si sales algo picas y se ha jodido todo! Luego te 
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arrepientes a lo mejor de habértelo comido, y dices no, mañana me voy a poner 

a dieta, y luego te levantas por la mañana y piensas: -mmm, qué voy a 

desayunar? Es que es muy difícil.... Da igual que sea light, que sea bajo en 

calorías! La persona que ha de engordar, ha de engordar! Lo único que no 

engorda es lo que te dejas en el plato!” (Cèlia, 28 anys) 

No és d’estranyar que alguns obesos, com és el cas de la Pilar, estiguin farts del 

tractament, posin en dubte la seva eficàcia o decideixin abandonar-lo. Han assumit 

que el cost del sacrifici supera en excés el mínim benefici obtingut. 

“Pero te lo juro que estoy harta también de la presión de la dieta, que como se 

me crucen los cables a tomar por el culo la bicicleta y además, lo tengo 

clarísimo, si yo tuviera un novio ¡Una mierda! Si yo tuviera un novio que me 

dijera: -¡Qué buena estas! y ¡Qué buena está la tortilla esta de patatas!… 

hombre, claro!”  Afegeix: “Tendría que matarme a hacer ejercicio ¡Yo no estoy 

dispuesta! ¡No tengo ganas! ¡Es que no quiero! ¡No! Es que muchos días pienso: 

-¡Bueno tía, pon en una balanza, acostúmbrate a tener este sobrepeso y pasa!” 

(Pilar, 54 anys) 

Per a algunes persones amb obesitat mòrbida o extrema la cirurgia bariàtrica és la 

darrera possibilitat. A pesar de les pors o els inconvenients que això representa, estan 

disposats a sotmetre’s a una intervenció quirúrgica per intentar aconseguir resultats 

més apreciables i desempallar-se d’una vegada per totes d’allò que els causa tant de 

patiment. Estan disposats, també, a assumir els inconvenients que implica la 

intervenció en la vida diària. Com hem assenyalat anteriorment (cf.: 4.3), el pacient 

veurà reduïda la capacitat de l’estómac i perdrà capacitat absortiva, cosa que l’obligarà 

a realitzar ingestes freqüents de poc volum i a menjar molt lentament per evitar el 

malestar i els vòmits per plenitud gàstrica. En una majoria de casos, posteriorment 

s’hauran de practicar una sèrie d’operacions de cirurgia estètica reparadora per 

corregir l’excés de pell i la flacciditat cutània (lifting corporal) que es produeix com a 

conseqüència de la important pèrdua de greix. Alguns, assumint el risc de la cirurgia, 

han dit que preferien morir al quiròfan abans que seguir amb les dificultats físiques i 
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socials relacionades amb la seva obesitat. Menéndez (1987: 24)103 s’hi aproxima quan 

diu: “No es lo mismo seguir viviendo que seguir durando.” Les experiències de la 

Isabel, la Cèlia o la Laura en aquest sentit són colpidores i mostren fins a quin punt pot 

ser dolorosa la situació: 

“Yo me iba a operar con las consecuencias que fuera, quedara bien o me 

quedara en la mesa de operaciones, pero lo tenía que intentar, porque... ya 

llegaba un punto que me iba consumiendo yo misma… , me fui despidiendo de 

toda la familia sin que ellos lo supieran.....  es muy duro.” (Isabel, 45 anys) 

“Yo no quería seguir viviendo así, es horroroso… me fui al Dr. X y le dije: -Mire 

Dr. X yo no quiero hacer más dieta, yo estoy cansada de gastarme el dinero, 

estoy cansada de llorar por comer, estoy cansada de llevar la vida que llevo, 

tengo 25 años y 160 kilos y yo ya más no puedo seguir. Quiero que me opere…- 

Al final me hicieron la reducción de estómago….Es muy difícil que lleguéis a 

entender cuando no habéis sufrido todo eso… prefería quedarme en la mesa del 

quirófano que seguir viviendo así.” (Cèlia, 28 anys) 

“Si alguna cosa tenia clara en aquell moment és que ja no volia estar així... 

estava tipa de tantes dietes i tanta història... últimament ja era, fins i tot, 

incapaç de controlar-me la voluntat... Em van fer un by-pass gàstric.... Preferia 

morir-me....El dia abans li vaig dir al meu home: -Ho tinc claríssim... si m’ha de 

passar alguna cosa prefereixo que em passi al quiròfan que no pas continuar la 

meva vida així...” (Laura, 34 anys) 

També la Irene, que està pendent de sotmetre’s a un by-pass gàstric, ens diu:  

“A la meva mare li vaig dir: - Mira mamà, tu m’has donat la vida, tu m’has 

donat tot el que has pogut, però ara deixa’m fer la meva, si em moro ja 

m’enterrareu, però jo ara necessito fer aquest pas- És un pas dur, pesat, molt 

pesat! Tinc temor, clar, pensar que entres i igual no surts. Veus? (se li salten les 

llàgrimes) (Irene, 35 anys) 

                                                             
103 Citat per Gracia et al., 2012. 
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Però no tots desitgen operar-se, la Mercè prefereix seguir amb la dieta  abans que: 

“jugar-me la vida en un quiròfan.... Si t’operes has d’estar molt conscienciat que 

després t’has de cuidar i seguir la dieta, no pas menjar el que et dóna la gana, 

perquè llavors no serveix de res, com li ha passat al meu cosí, que ara ja s’està 

tornant a engreixar.”  (Mercè, 23 anys) 

El darrer problema a superar abans de sotmetre’s a cirurgia bariàtrica és la llarga llista 

d’espera que ofereix la sanitat pública per a aquest tipus d’intervenció, i que té en 

compte el criteri cronològic habitual per a l’ordre dels pacients i també una sèrie de 

prioritats que facilitin l’accés a aquells pacients que més ho necessiten (Morales, M.J. 

et al., 2008). Donada la creixent demanda d’aquest tractament i el llarg temps 

d’espera, alguns obesos, si la seva economia ho permet, decideixin encaminar-se a la 

sanitat privada, més ràpida i, probablement, menys estricta quant als criteris d’inclusió 

en la cirurgia bariàtrica. La majoria de persones entrevistades que han precisat aquesta 

cirurgia han estat intervingudes o estan pendents de fer-ho a la sanitat pública, però 

haver d’esperar dos, tres o quatre anys ha fet que algunes d’elles es plantegessin 

l’opció privada. La Irene es queixa de la llarga espera i diu que: 

“Si tingués diners aquesta operació me la faria pagant, però val molts diners, en 

la seguretat social porto tres anys i pico en llista d’espera.... Després em pujaran 

tot el que em sobra, les pells i tot, que si vas a la particular només et fan 

l’operació, i les pells i tot això també és pagant més.” (Irene, 35 anys) 

Anar “pagant” (a la privada) permet salvar les llistes d’espera. La Laura explica que va 

triar una clínica privada perquè, malgrat que estava molt obesa, no arribava al pes 

requerit a la sanitat pública per realitzar la intervenció. Segons ella van accedir a 

operar-la perquè estava molt angoixada. La intervenció va ser immediata. Al centre 

privat li van dir: 

 “que tenia una obesitat no mòrbida, però greu... Et fan un preoperatori, i em 

van començar a fer preguntes i al cap d’una estona el metge em diu: -Tu t’has 

d’operar, no tens el pes per operar-te... però tens moltes possibilitats... jo diré 

que t’operin perquè tens complex.” (Laura, 34 anys) 
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A pesar de l’existència d’uns criteris d’inclusió/exclusió per a la cirurgia (cf.: 4.3), 

sembla que aquests poden variar d’uns centres a uns altres. En la meva opinió, la 

menor pressió assistencial dels centres privats, l’absència de llistes d’espera, així com 

interessos de tipus econòmic poden estar darrera d’uns criteris d’inclusió a vegades 

més laxes.  

En relació als resultats de la intervenció, les persones que han estat sotmeses a aquest 

tractament se senten satisfetes. Tanmateix, si bé aquestes opinions són significatives, 

no podem generalitzar ja que estem fent referència a un número molt petit de casos. 

Com hem vist en l’apartat anterior, els metges consideren que és un tractament 

bastant eficaç en persones amb obesitats importants, però reconeixen que no sempre 

aporta els resultats esperats i que calen més estudis per determinar la seva eficàcia a 

llarg termini. 

 “Por muy mal que lo haya pasado lo volvería a repetir, porque la vida de antes 

no es la misma que la de ahora. Estoy encantada de la vida. ¿Por qué? Porque 

me puedo mover. Ahora me tienen que hacer las pieles... seré una persona 

nueva.”  (Cèlia, 28 anys) 

“Perfecte, ho havia d’haver fet abans!” (Laura, 34 anys) 

Quant a l’atenció rebuda per part dels professionals sanitaris, una majoria de persones 

entrevistades han manifestat que estan contentes, malgrat les dificultats del 

tractament i el fet d’haver de “passar comptes”. Tracte humà i personalitzat i empatia 

dels professionals són els aspectes de l’atenció sanitària més valorats i semblen 

traduir-se en una actitud més positiva de l’individu amb excés de pes front als 

inconvenients que suposa el tractament, i al malestar o l’angoixa que se’n deriven.  

 “El primer (metge) era catastròfic en canvi el que tinc ara em sembla bo, mira 

per la persona, tracta cada cas a nivell particular....” (Mercè, 23 anys) 

“El tractament basat en la combinació de visites a l’endocrinòleg, visites 

personals a la dietista i sessions en grup de dietètica trobo que està molt bé. És 

cert que és un tractament constant, però així fa que un també sigui més 
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constant en el seu esforç. Estic molt content del tracte rebut a l’hospital, 

l’atenció és molt propera, es posen en la teva situació.”  (Pau, 32 anys) 

“No he tenido problemas con los médicos…con la dietista de ahora he visto que 

es una persona que sabe llegar al personal… me puse un poco tristón y… se me 

saltaron algo las lágrimas y vi que es una persona muy… me sentí bien, como si 

se preocupara por mí…” (Juan, 46 anys) 

La Yvonne també té una visió molt positiva de l’atenció rebuda. De tota manera, veiem 

que la sensació de culpabilitat es resisteix a desaparèixer, ha assumit, o li han fet 

entendre molt subtilment: -“Ves en compte que és una mica perillós”-, que quan el 

tractament no funciona és degut al no compliment de les prescripcions mèdiques 

rebudes. 

 “El meu metge de capçalera... la dietista... se m’ha recolzat al cent per cent, no 

se m’ha jutjat en cap moment, al revés sempre han sigut constructius, molt 

constructius. Jo estic contenta, jo de veritat ho recomano, és que per a mi ha 

sigut mitja vida! M’han salvat la vida! A mi se m’ha donat molta importància... i 

fent el que ells m’han dit me n’he sortit mínimament, tampoc és que me n’hagi 

sortit al cent per cent, però he sortit una miqueta del pou aquest.... Els de 

l’antiga escola sí que són: - ¡¡¡Oiga usted!!!- Però els metges actuals si vas una 

setmana i no peses el que has de pesar... de renyar-te no,  ja queda en evidència 

que no has fet ni cas i, clar, en l’evidència que quedes ja no cal que et diguin res, 

et dones per al·ludit, però clar, ells t’ho diuen: -Ves amb compte que és una 

mica perillós... . “  (Yvonne, 33 anys) 

Altres persones, poques, han estat més crítiques amb el tracte rebut. La Cèlia, per 

exemple, que ha estat tractada en un centre públic i en un centre privat, té la sensació 

que s’ignora allò que sent el pacient i reclama un acostament més holístic. Opina que 

els metges: 

“Entenderían mucho más al paciente si se pusieran en su piel... mezclándose con 

la gente. ¡Desde lejos no lo entenderán nunca en la vida!” I explica que: “En el 

público pasan, el Dr. X te mete la pajarraca porque no habías perdido nada o 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
229 

porque habías engordado, pero luego él se iba y uno se quedaba con los 

problemas. Y los otros, pagando, decían bueno si engordas más tiempo de estar 

aquí, más dinero para nosotros.... Yo simplemente para según qué médicos, 

para según qué médicos ¿eh?, he sido una fuente de ingresos ¡Punto! ¡Ni más ni 

menos! ¡Porque usted va a un sitio de estos y seguro que también le encuentran 

unos kilos de más! ¡Con tal de sacarle el dinero!... No te ven como a una 

persona... no se ponen en tu sitio, no se paran a entender tu cómo te sientes, si 

necesitas... ¡Dios!” (Cèlia, 28 anys)  

Com veiem, moltes persones han valorat positivament qualsevol tipus d’interès 

“personalitzat” i, majorment, han definit el tracte rebut com a proper i respectuós, 

cosa no gens menyspreable. Tanmateix, i malgrat que alguns diuen que “es posen en la 

teva situació”, entenc que els professionals col·loquen més l’èmfasi en el psico-afectiu 

que en l’anàlisi dels components socials o estructurals a què han fet referència els 

pacients com a condicionadors dels seus hàbits de vida. Hem vist que els professionals 

només parlen del context de manera indefinida i focalitzen la seva atenció en l’individu 

i la teràpia personal (cf.: 4.3); molts obliden, infravaloren o són incapaços d’assimilar la 

immensa complexitat social i cultural del problema que pretenen solucionar. 

Les opinions de les persones entrevistades sobre les iniciatives de les administracions 

per prevenir l’obesitat són diverses. Alguns, com la Irene o en Juan, les consideren 

positives: 

“No ho trobo malament, potser perquè estic obesa i ara ho veig.” (Irene, 35 

anys) 

“Hay que educar a la gente, eso está bien.” (Juan, 46 anys) 

Una majoria consideren que aquestes iniciatives són exagerades o poc eficaces: 

“A mi em sembla molt exagerat tot això... sempre hi ha hagut gent més grassa i 

gent més prima.... I ara surt el conseller de sanitat i tothom està malalt, perquè 

estan més grassonets? Pues no!... està bé que des del col·legi incentivin una 
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mica que la gent mengi bé... que era com ho feien abans les àvies, amb 

verdures, peix, carn i s’ha de menjar de tot!”  (Ariadna, 21 anys) 

“No crec que perquè els governs facin plans i iniciatives la gent deixi de ser 

obesa o mengi diferent. Potser sí que si tens la informació des de petit pots 

canviar.... De totes maneres... aquesta informació que donen els plans ja la 

tenim des de petits... però qui vol escolta i agafa els consells i si no, no.”  

(Mercè, 23 anys) 

La Pilar hi està totalment en contra:  

“Yo creo que se está exagerando porque les ha pegado por ahí… porqué la 

política… intereses económicos…, es que es todo un cúmulo de cosas. Hay una 

industria dietética y farmacéutica que se ha desarrollado mucho, que da mucho 

dinero…. Son campañas sanitarias que se llevan a cabo como cortinas de humo: 

¡Mirar ciudadanos, estamos haciendo cosas! En todo esto hay unos intereses, 

mira el ejemplo de la gripe A… ¡A mi se me cayó la OMS de la banqueta! ¡Todo 

lo que se lió! ¡Lo que se exageró la situación! ¡Aquello me abrió los ojos y dije, 

joder con la OMS! ¿A cambio de qué? ¡Pues con el asunto de la gordura 

estamos con lo mismo! Es que, en serio, yo te lo digo, derribo y acoso del 

gordo...” (Pilar, 54 anys) 

 

Cal posar de relleu el décalage entre la visió dels afectats i la visió dels professionals 

que hem pogut copsar al llarg d’aquests darrers apartats (cf.: 4.3 i 4.4). Principalment, 

hi ha divergències en torn al concepte d’obesitat com a malaltia i de la persona obesa 

com a malalta, en relació a la causalitat del problema, a la motivació o dificultats de les 

persones amb excés de pes per seguir el tractament i a les raons que motiven el fracàs 

de la teràpia. També hi ha discrepància respecte a la necessitat o eficàcia de les 

mesures preventives. El contrast entre les opinions dels uns i dels altres fa palesa la 

dificultat de diàleg entre dues lògiques narratives i evidencia el problema de la 

biomedicina per anar més enllà del cas individual. Això ens porta a plantejar de nou la 

manca de diàleg i la clàssica relació asimètrica entre metge-pacient (o professional-
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pacient) basada en l’assignació  de posicions de “saber” i “no-saber”, respectivament, i 

que justifica una acció verticalista i unidireccional del “saber “ al “no-saber”, que, 

seguint a Foucault (1992), és també un relació de poder que infravalora o nega la veu 

del pacient. En aquest sentit, vull assenyalar que, malgrat que en aquesta investigació 

no s’ha fet observació, la meva llarga experiència dins el món sanitari m’ha permès 

observar en moltíssimes ocasions aquesta relació professional-pacient, una relació que 

és molt sovint de tipus vertical, és a dir, del saber-professional al no saber-pacient, 

especialment en la relació metge-pacient. La relació infermera-pacient acostuma a ser, 

encara que no sempre, més propera i més horitzontal. 

D’acord amb Martínez-Hernáez (2008), caldria passar d’aquest enfocament sovint 

caracteritzat per la unidireccionalitat o relació clínica vertical, per la jerarquia o relació 

basada en el saber-poder, i per la unidimensionalitat o biologicisme, cap un model 

dialògic caracteritzat per la bidireccionalitat o relació més horitzontal que permeti 

l’intercanvi de coneixements, informacions, valors i representacions, per una major 

simetria que fomenti la participació del pacient, i per la multidimensionalitat que 

permeti analitzar l’obesitat, no només des d’una òptica biologicista i individualista, sinó 

també com a producte de l’estructura social i cultural de la societat industrialitzada, i 

que podria donar lloc a una millor comprensió del problema i, si és el cas, a una major 

eficàcia terapèutica.  
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TERCERA PART:  

COS I MERCAT. LA MERCANTILITZACIÓ DE L’OBESITAT 

 

A la societat de consum, en constant moviment o fluïdesa (Bauman, 2006 i 2007b), on 

els nous començaments i la transitorietat se situen per sobre de la perdurabilitat, la 

reinvenció constant d’un mateix o la transformació d’un cos no normatiu és sovint 

l’única resposta possible per seguir avançant. En aquest context, les prescripcions 

mèdiques per mantenir o assolir el que es considera un pes corporal “normal” s’han 

vist potenciades per un poderós mercat que busca crear en les persones la necessitat 

d’actuar sobre el propi cos, transformant la preocupació pel pes i el contorn corporal 

en una oportunitat de negoci. Així, conforme s’ha estès la vivència de la grassor com a 

problemàtica hem assistit a una àmplia i profunda comercialització de tot allò 

relacionat amb la pèrdua de pes o greix corporal. En aquesta darrera part del text, 

després de sintetitzar les idees bàsiques d’autors que han abordat la relació entre 

consum i cos, intento mostrar com en aquesta preocupació pel cos s’entrecreuen els 

processos d’individualització, medicalització i mercantilització. Al meu entendre 

aquests processos han estat determinants en l’aparició i consolidació de les pràctiques 

encaminades a aconseguir un cos en conformitat als límits social i mèdicament 

acceptats. Però no només els individus obesos segueixen dietes o consumeixen 

productes destinats a controlar el pes i aconseguir aquest ideal corporal. Les 

entrevistes a persones sanes i que es troben dins dels límits de pes considerats 

normals posen de manifest que, malgrat la seva “normalitat”, han incorporat de 

manera molt rellevant els interessos de salut i estètics vigents a la nostra societat i 

practiquen el dieting o se sotmeten a altres formes de control del pes corporal . Així 

mateix, i per aprofundir en el coneixement d’aquest mercat, la conversa amb alguns 

representants de col·lectius relacionats amb la promoció d’hàbits saludables i/o amb 

l’estètica corporal ha permès copsar la seva opinió respecte a l’actual preocupació pel 

pes i l’aparença del cos i a la proliferació de productes i serveis destinats a millorar-lo o 

modificar-lo. També, l’anàlisi de la publicitat present en les pàgines web de diferents 
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centres mèdics privats que ofereixen tractaments per reduir el greix corporal ens 

aporta informació sobre la dinàmica d’aquest mercat. Aquesta anàlisi no té la finalitat 

d’aprofundir en l’estudi de la publicitat com a tal, ni tampoc pretén demostrar 

relacions de causa-efecte, és a dir, determinar fins a quin punt les ofertes dels centres 

generen consum, només pretén aportar coneixement sobre els tractaments que 

ofereixen i els arguments que utilitzen per tal d’orientar als potencials clients, 

entenent que els seus discursos reflecteixen en gran manera els valors predominants i 

són un interessant vehicle per analitzar la societat. 
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5. La societat de consumidors. Consumidors i objectes de 

consum 

 

“Consumidores y objetos de consumo son los polos conceptuales de un 

continuo a lo largo del cual se distribuyen y se mueven a diario todos los 

miembros de la sociedad.... En la vida líquida, la distinción entre 

consumidores y objetos de consumo es, muy a menudo, momentánea y 

efímera... esos dos roles se interrelacionan, se mezclan y se funden .”  

(Zigmunt Bauman, 2006: 20) 

 

“El consumo nunca serà una lógica de lo lleno y del demasiado, sino una 

lógica de la carencia pues ésta está ligada al sistema de producción y de 

manipulación de los significantes sociales que engendran esa 

insatisfacción crónica.” 

(Luis Enrique Alonso, 2009: XLV)104 

 

Seguint a Bauman (2006 i 2007b), una societat de consumidors no és només la suma 

total dels consumidors, sinó que es tracta d’una societat que interpel·la als seus 

membres principalment quant a consumidors, als quals jutja i avalua, en gran manera, 

per la seva capacitat i conducta en relació al consum. Allò que distingeix la societat de 

consumidors no és el consum, que és fonamentalment un tret i una ocupació de 

                                                             
104 A Baudrillard (2009) “Estudio introductorio: la dictadura del signo o la sociología del consumo del 
primer Baudrillard”, pp. XV-LX. 
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l’individu humà, sinó el tipus de consum que l’autor defineix com a “síndrome 

consumista” i que es caracteritza per la rapidesa, l’excés i el rebuig. S’ha reduït no sols 

el lapse temporal entre l’aparició del desig de la seva obtenció, sinó també entre el 

sorgiment d’aquest desig i la seva desaparició, s’han multiplicat les necessitats i les 

insatisfaccions i ha disminuït l’interval transcorregut entre el moment en què un 

producte o pertinença resulta útil i desitjable i aquell en què esdevé inservible. Un 

element fonamental que separa el síndrome consumista del seu predecessor 

productivista sembla ser la inversió de valors associats, respectivament, a la fugacitat i 

a la duració. L’anomenada societat de productors, o fase sòlida de la modernitat, de 

matriu fordista 105 , apostava per l’estalvi prudent, la continuïtat, l’estabilitat, la 

durabilitat, per la seguretat a llarg termini. En la societat de consumidors, o fase 

líquida de la modernitat, de regulació postfordista i caracteritzada per la flexibilitat, la 

rapidesa, l’adaptació i el canvi, s’ha passat d’aquesta orientació cap al futur a la “vida 

present” i a la satisfacció immediata. En la vida líquida, com la defineix Bauman (2006), 

l’estabilitat descansa, paradoxalment, en l’inestable. La successió de nous 

començaments i la transitorietat se situen per sobre de la perdurabilitat, i les maneres 

de fer i estar canvien abans de consolidar-se. Cal preguntar-se fins a quin punt 

l’habitus és determinant en una societat on la fluïdesa i la innovació han esdevingut la 

norma. Bauman opina que és fa difícil aprendre d’experiències anteriors per retre 

compte dels vertiginosos canvis de circumstàncies. Al meu parer, i com exposa 

Martínez-Hernáez (2009), això no significa que s’hagin esvaït completament les 

inèrcies que uneixen els individus a un món que genera les seves reiteracions, sinó que 

la vida líquida obliga a seguir el ritme d’uns esdeveniments que es mouen amb 

rapidesa, a estar permanentment en moviment, a risc de quedar relegat. Així, donat el 

procés d’individualització social, la vida dels consumidors es transforma en una 

successió d’assajos i errors, una biografia de risc com ho definiria Beck (1992),  que 

obliga als individus a l’autocrítica i a  l’autovigilància constants. En aquest context, el 

cos com a projecte vinculat a la identitat individual i obert constantment a revisió i 

transformació esdevé un requisit d’integració social. 

                                                             
105 El mentor d’aquest model fordista és Henry Ford, que a inicis del segle XX va introduir la cadena de 
muntatge a les seves fàbriques d’automòbils dels EE.UU. A partir de la dècada dels setanta, i arrel de les 
importants transformacions tecnològiques (en informàtica i telecomunicacions), el mode de producció 
capitalista va patir una transformació susbstancial que rebé el nom de capitalisme tardà o postfordisme. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
237 

Jean Baudrillard (2009 [1970]) explica que actualment, gràcies a les enormes 

potencialitats productives del neocapitalisme 106 , resulta més fàcil produir les 

mercaderies que vendre-les. S’ha passat d’un sistema basat en la producció i on el 

consum funcionava sol a un sistema depenent d’un consum sempre en expansió. Avui 

en dia, a la societat de consum, cal produir als consumidors, cal produir la demanda i 

aquesta producció és infinitament més costosa que la de les mercaderies. Per 

contrarestar la saturació dels mercats domèstics de bens de consum duradors i per 

respondre millor a les necessitats individuals s’han posat en marxa nous models 

d’estimulació de la demanda com la segmentació del mercat, la diferenciació de 

productes i serveis o l’acceleració del ritme de llançament de nous productes. Aquesta 

multiplicació i diversificació de l’oferta comercial ha fet possible un ús cada cop més 

personalitzat dels bens de consum, promovent articles específics per a compradors 

individuals (Terence H. Qualter, 1994). Com diu Gilles Lipovetsky: “ A cada cual sus 

objetos, a cada cual su uso, a cada cual su ritmo de vida”(2007: 97).  

La curta vida útil d’un producte forma part de l’estratègia de màrqueting, ja que el 

mercat no sobreviuria si els consumidors s’aferressin molt a les coses. Els membres de 

la societat estan exposats permanentment a nous estímuls. Els desitjos, carències o 

necessitats sorgeixen més ràpidament que el temps necessari per apaivagar-los, i els 

objectes de desig són reemplaçats de manera immediata. Quan sembla que el 

consumidor ha aconseguit finalment un cert nivell de satisfacció, la promesa de noves 

satisfaccions (tan efímeres com les anteriors) fa que l’anterior perdi encant o sigui 

descartada. Es tracta, doncs, d’una recerca impulsada per la insatisfacció en la qual 

l’excés dels bens de consum mai és suficient, es tracta de despertar constantment 

noves necessitats o apetències i d’oferir promeses que mai seran totalment 

complertes. El principi del consum és aquesta insatisfacció perpètua, que impulsa les 

persones a consumir sempre més, perquè mai una conquesta pot ser definitiva 

(Baudrillard, 2009; Bauman, 2006 i 2007b; Lipovetsky, 1990 i 2007).  

“Para que la búsqueda de la plenitud no ceje y las nuevas expectativas sean 

convincentes y tentadoras, las promesas ya hechas deben quedar sistemáticamente 

incumplidas, y la esperanza de plenitud debe quedar frustrada. Cada promesa en 
                                                             
106 Capitalisme tardà o de consum. 
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particular debe ser engañosa en sí, o al menos exagerada, no sea cosa que la noria de 

la búsqueda se detenga  o que su velocidad (así como su intensidad) esté por debajo 

de los niveles necesarios parar asegurar el circuito de los bienes de la fábrica al 

comercio y del comercio a la basura.” (Bauman, 2007b: 71)  

En aquest context de producció de mercaderies a gran escala i caracteritzat, a més,  

per un augment de la distància entre productor i consumidor, la publicitat107 s’ha fet 

imprescindible per al manteniment i la supervivència dels objectius de producció, 

alimentant una relació constant entre la producció i l’adquisició de bens i serveis, 

creant o manipulant gustos i demandes,  i estimulant entre el públic la satisfacció de 

desitjos i necessitats i, per tant, el consum. Així, la publicitat a més d’informar de 

l’existència d’un producte, per exemple per millorar l’aspecte del cos, ha de persuadir 

al consumidor d’adquirir coses que mai anteriorment havia imaginat necessitar, com 

utilitzar nous productes o sotmetre’s a noves tècniques de modelatge corporal, i ho fa 

envoltant l’article publicitat de representacions, imatges o sensacions que, per sobre 

de les descripcions objectives, serveixen de vehicle per a la seva promoció (Qualter, 

1994; Gracia, 1997). De tota manera, resulta difícil valorar els efectes o la influència de 

la publicitat en les opinions o actituds de la població però, donada la seva 

omnipresència, el seu potencial per modular el pensament col·lectiu sembla 

considerable. Qualter (1994) assenyala que la publicitat és un agent reforçant, que 

confereix acceptació a tendències ja existents a la societat, al mateix temps que les 

conforma. Gracia (1997) opina també que la publicitat té aquesta habilitat de reflectir, 

reforçar i construir imatges culturals.  

S’ha de convenir que el consumidor, en la societat de consumidors, no satisfà només 

necessitats bàsiques, que hi són, sinó que complementàriament a aquestes en satisfà 

d’altres més supèrflues o artificials, estimulades en gran mesura per la publicitat i 

incitades pel sistema de retribucions simbòliques. Com apunta Néstor García Canclini 

                                                             
107 La Ley 34/1998 General de Publicidad en l’article 2 defineix el concepte de publicitat com “Toda 
forma de comunicación realizada por una persona física o jurídica, pública o privada, en el ejercicio de 
una actividad comercial, industrial, artesanal o profesional, con el fin de promover de forma directa o 
indirecta la contratación de bienes muebles o inmuebles, servicios, derechos y obligaciones.” 
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1988-26156&b=3&tn=1&p=20091231#a1 (consultat 10-
07-2015) 
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(1995), les persones a més de tenir necessitats, moltes culturalment elaborades, tenen 

desitjos que no poden ser ignorats quan s’analitzen les formes de consum, doncs 

aquests són freqüentment utilitzats en l’elaboració i publicitat dels productes, més 

dirigits a assolir aquests desitjos que a la satisfacció de les necessitats bàsiques. Val a 

dir que mai com ara han existit tants productes i, per tant, tantes “necessitats”. Però, 

com he assenyalat anteriorment, no es tracta tant de gratificar els desitjos com 

d’augmentar permanentment el seu volum i la seva intensitat, cosa que porta a la 

recerca interminable o substitució immediata de productes dels quals s’espera 

satisfacció. Baudrillard (2009) opina que en el món del consum el mite triomfa sobre el 

racional, la creença sobre el fet i la il·lusió sobre la veritat.  

El consum és una realitat objectiva i material, però és alhora un element de significació 

social, que depèn del valor que els grups socials atorguen als objectes i a les activitat 

de consum. Autors com Baudrillard (2009), Bourdieu (1988) o García Canclini (1995) 

argüeixen que el consum no està determinat únicament per l’adquisició de productes, 

sinó que cal considerar-lo també com a lloc de diferenciació social i distinció simbòlica. 

Des d’aquesta perspectiva, es posa entre parèntesi la utilitat pràctica de les 

mercaderies per assumir que el consum és una pràctica sociocultural en què es 

construeixen significats, un espai clau per a la comprensió dels comportaments socials. 

Llavors consumir, més enllà de la consideració econòmica, implica intercanviar 

significats socials i culturals, suposa un fet social de producció simbòlica. Per a 

Baudrillard (2009) la lògica del consum és la lògica de manipulació de signes i no pot 

ser reduïda a la funcionalitat dels objectes. Aquests no es consumeixen pel seu valor 

d’ús, sinó per raó del prestigi o de l’estatus social que confereixen, en funció d’un 

sistema de signes, que està codificat com un llenguatge mitjançant el qual la societat 

sencera es comunica. Aquests signes jerarquitzen als grups socials, mantenint la seva 

estructura de desigualtat i domini. 

 Bourdieu opina que el consum pot ser considerat com un recurs per a la distinció 

social. Segons ell, les pautes de consum són afectades per l’habitus, són un indicador 

principal de gust i d’estatus social. Els gustos són l’afirmació pràctica d’una diferència 

inevitable: “el gusto es el principio de todo lo que se tiene, personas y cosas, y de todo 

lo que se es para los otros, de aquello por lo que uno se clasifica y por lo que le 
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clasifican” (1988: 53). El principi de les diferencies observades en el terreny del 

consum és l’oposició entre gustos de luxe (o de llibertat) i gustos de necessitat (o 

d’elecció forçada), ajustats a la condició de la qual són producte. Així, el gust 

s’expressa com la “propensión y aptitud para la apropiación (material y simbólica) de 

una clase determinada de objetos o de prácticas enclasadas y enclasantes” (1988: 172-

173).  

Com plantegen aquests autors, les persones lluny de respondre compulsivament als 

estímuls del consum quan seleccionen els béns i s’apropien d’ells defineixen allò que 

consideren públicament valuós, busquen a través del consum significats que regulin les 

seves vides i el seu lloc a la societat, i estableixen premisses de distinció e identificació 

en base allò que consumeixen. Garcia Canclini opina que una funció essencial del 

consum és la seva capacitat per donar sentit o, dit d’una altra manera, que “el 

consumo sirve para pensar” (1995: 57). S’entén, d’acord amb això,  que el consum no 

és quelcom passiu ni un impuls eixelebrat i inútil, sinó un procés actiu, una activitat 

reflexiva, ja que els subjectes per interactuar amb els bens necessiten realitzar 

constants processos de significació. 

Però la comunicació o la distinció que atorguen els productes i les pràctiques de 

consum només és possible si els significats són compartits i entesos per tots els 

membres de la societat. Si no fos així, com explica García Canclini, no servirien com a 

instruments de diferenciació. Així, el consum pot ser estudiat també com un sistema 

de comunicació social, un llenguatge que connecta i vincula a totes les classes socials. 

Lipovetsky (2007) assenyala que, indubtablement, les eleccions i pràctiques de consum 

poden estar encara relacionades amb la classe social a què pertany la persona, donat 

que les diferències d’ingressos produeixen disparitats en la manera de consumir, però 

opina que actualment els ideals i gustos relatius als béns, les modes, les novetats o 

l’esveltesa corporal són compartits entre els membres de tots els grups socials. 

D’acord amb Lipovetsky, malgrat les desigualtats econòmiques, les aspiracions 

consumistes s’aproximen i el sistema referencial és idèntic.  Avui en dia, per exemple, 

si bé les pràctiques socials divergeixen, el desig de consumir productes per millorar 

l’aparença del cos apareix per igual entre molts individus de les societats 

industrialitzades, independentment de la classe social de procedència. De tota manera, 
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en el nostre context de “fluïdesa” els valors i pràctiques es transformen ràpidament i 

malgrat l’homogeneïtzació dels gustos, l’aparició de nous consums més especials i més 

distintius preserven la distància social i la posició “distingida” de les classes benestants; 

es podria dir que els membres de classes menys afavorides s’hi aproximen, però 

arriben sempre amb un cert retard. El consum s’entén, doncs, com un procés de 

significació i comunicació lligat al “valor signe” (Baudrillard, 2009) que tenen les 

pràctiques de consum i a la diferenciació associada a aquest valor signe, aspecte 

central en el desenvolupament del consum.  

En aquest context, les pràctiques de consum i les representacions per elles induïdes 

han esdevingut centrals per a la construcció social de la identitat. Bauman assenyala 

que una de les característiques més prominent de la societat de consumidors és la 

seva capacitat de transformar als consumidors en productes consumibles. Segons ell, 

ningú pot esdevenir subjecte sense abans transformar-se en producte, i ningú pot 

preservar el seu caràcter de subjecte sense reanimar, realimentar constantment les 

qualitats que s’exigeixen a tot producte de consum. Com s’ha apuntat, la vida líquida 

comporta un autoescrutini, una autocrítica i una autocensura constants i s’alimenta de 

la insatisfacció del jo amb sí mateix. Així, el subjecte està abocat a la interminable tasca 

de ser i continuar sent un article vendible, és a dir, un producte admirat, desitjat, 

codiciat:   

“La tarea de los consumidores... es alzarse de esa chatura gris de invisibilidad e 

insustancialidad, asomar la cabeza y hacerse reconocibles entre esa masa 

indiscriminada de objetos no diferenciables que flotan con igual peso específico y 

captar así la atención de los consumidores” (Bauman, 2007b: 26).  

L’impuls del consum s’alimenta d’aquesta recerca individual d’un òptim valor de venda 

de si mateix. Els individus són, alhora, els promotors del producte i el producte que 

promouen, és a dir, els encarregats del màrqueting i la mercaderia108. L’individu 

s’enfronta a l’obligació, presentada com a oportunitat, de consumir i de fer d’un 

mateix un producte vendible, tasca que cal realitzar individualment amb l’ajuda 

                                                             
108 Bauman (2007b) comenta, com a exemple, per a mi força descriptiu, que qualsevol acadèmic que en 
alguna ocasió hagi emplenat una sol·licitud d’ajuts per a recerca o s’hagi postulat per a un càrrec docent 
sabrà reconèixer perfectament per la seva pròpia experiència la situació a la qual es refereix. 
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d’habilitats de consum i patrons de decisió adquirits també individualment.  

Aconseguir-ho es considera responsabilitat de cadascú i es tradueix en reconeixement 

social i en criteri d’inclusió, no fer-ho indica una “deficiència” i suposa quedar fora de 

competència. Com apunteven Elias (1990), Giddens (1995), Beck i Beck-Gernsheim 

(2003) o Bauman (2003b), la presa de decisions o el manteniment d’una crònica 

biogràfica coherent adaptada a les circumstàncies de la vida social ràpidament 

canviants descansa exclusivament sobre els actors individuals. És precisament aquesta 

responsabilitat personal la que fa que el sentiment d’ineptitud social o d’inadequació 

personal esdevingui més dur.  

 

5.1. El cos com a espai de consum 

Com he anat argumentant durant la primera i la segona part d’aquest text, si bé el cos 

sempre ha estat culturalment rellevant, en el capitalisme de finals del segle XX i 

principis del XXI ha adquirit una importància sense precedent que s’observa, com s’ha 

vist, en l’interès teòric pel cos que han mostrat diferents disciplines i, també, en 

l’increment de pràctiques socials entorn de la cura del cos i la seva presentació en 

societat, que afecta a àmplies capes de la societat conscients de la transcendència del 

cos com a mediador en les relacions socials.  

L’especial centralitat del cos com a espai de consum ha estat destacada per diferents 

autors, com Baudrillard, Featherstone, Lipovetsky, Martínez-Hernáez o Petersen i per 

diferents autores feministes, entre d’altres. Entre ells, és rellevant l’anàlisi que fa 

Baudrillard en el seu text La sociedad de consumo, publicat originalment l’any 1970, on 

va subratllar la importància creixent del cos en la cultura consumista i el seu 

tractament com a objecte mercantilitzat. En aquest text l’autor afirma que: “En la 

panoplia del consumo hay un objeto más bello, más preciado, más brillante que todos 

los demás...: el CUERPO” (2009: 155). Parla de l’omnipresència del cos a la societat de 

consum i assenyala que, després de segles de negació del cos, avui en dia aquest 

sembla haver substituït a l’ànima com a “objecte de salvació”. Per a l’autor, el cos 

funciona segons les lleis de l’economia política del signe, on l’individu “debe tomarse a 
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sí mismo como objeto, como el más bello de los objetos, como el más precioso 

material de intercambio... para que pueda instituirse en un proceso económico de 

rentabilidad” (2009: 164). Baudrillard ha volgut mostrar en la seva anàlisi que les 

actuals estructures de producció i consum proporcionen a l’individu una doble 

representació del seu cos, com una forma de capital i com a fetitxe, és a dir, com una 

forma d’inversió i, alhora, com a signe social.  

A la cultura contemporània de consum la preocupació per un mateix passa en gran 

mesura per aquesta importància atorgada al cos, per la cura del seu aspecte i per la 

seva conservació. El cos, susceptible de modificació, ha esdevingut un projecte en què 

cal treballar, vinculat a la identitat del jo de la persona. Com apunta Featherstone 

(1991), a mesura que el cos ha entrat en el punt de mira dels mercats la satisfacció 

amb el propi cos ha passat a dependre cada cop més de l’adquisició de productes i 

serveis vinculats a la salut i la bellesa corporal. Giddens (1995 i 2000) planteja que avui 

en dia el cos ja no es pot considerar com quelcom fix; si en les societats tradicionals el 

cos era contemplat com un aspecte de la natura, una entitat fisiològica sotmesa només 

incidentalment a la intervenció humana, actualment s’ha vist alterat per la progressiva 

invasió del cos pels sistemes abstractes109. Parla de “socialització de la natura”, 

expressió que fa referència “al hecho de que ciertos fenómenos que antes eran 

naturales, o que venían dados por la naturaleza, ahora tienen un carácter social, es 

decir, que dependen de las decisiones de los seres humanos” (2000: 167).  

També autores feministes, com per exemple Wolf (1991), Bordo (1993), Orbach (2006 i 

2010) i d’altres (cf.: 1.2), han remarcat des dels anys setanta del segle passat la 

tendència a objectivar i mercantilitzar el cos. Han denunciat l’explotació comercial del 

cos, en particular de les dones, i la seva cosificació, que es mostra, per exemple, en la 

fragmentació del cos en la publicitat, exhibint imatges que despersonalitzen al subjecte 

que apareix en aquestes representacions i porten, alhora, al descontentament del 

consumidor amb el propi cos amb la finalitat de promoure el consum. Aquestes 

autores, al igual que ho han fet altres autors com Lipovetsky (1999), han posat de 

                                                             
109 Giddens (1995: 295) defineix sistemes abstractes com representacions simbòliques i sistemes 
experts, en sentit general; i sistemes experts com sistemes de coneixement especialitzat de qualsevol 
tipus que depenen de regles de procediment transferibles d’un individu a un altre. 
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relleu com la contradicció existent entre la potenciació del consum i la moderació de 

l’excés, que caracteritza la societat de consum, s’inscriu especialment en el cos, 

procurant un sentiment d’ambivalència entre la satisfacció del desig i l’esforç per 

reprimir qualsevol anhel que perjudiqui la recerca de la salut i de la perfecció corporal. 

Així, d’una banda, la societat de consum intensifica las prescripcions relatives al cos 

reforçant les normes dietètiques i d’exercici físic, alhora que commina a combatre 

l’excés de pes corporal, i d’una altra, exacerba els desitjos, l’hedonisme, la necessitat 

de “tot i ara”. D’acord amb aquests autors, en l’actualitat la vida de moltes persones, i 

especialment la de les dones, està estructurada en gran manera al voltant de l’eix 

control-consum del cos.  

Com explica Martínez-Hernáez (2002/2003 i 2009), el cos ha esdevingut un dels espais 

privilegiats de consum i un dels objectes més freqüentment mercantilitzats, un agent 

actiu de consum (cos-consumidor) i una mercaderia (cos-consumit). Citant a Georg 

Lukács (1969), fa referència al fenomen que aquest autor va definir com a objectivació 

del subjecte i subjectivació de l’objecte. El cos-consumidor és un cos subjectivat, que 

redunda en un individualisme hedonista. El cos-mercaderia és un cos objectivat i 

cosificat en mimesi amb la mercaderia o que actua com a suport d’una mercaderia, 

que ha estat subjectivada i personificada. Com recorda Martínez-Hernáez, el fenomen 

de cosificació i fragmentació del cos no es quelcom nou. Foucault a El nacimiento de la 

Clínica (1995) argumenta que aquest fenomen té un dels seus precedents més 

destacats en la conformació, a principis del segle XIX, de la medicina positivista. 

Actualment, la medicina, les biotecnologies i els sistemes burocràtics es constitueixen 

també en agents de cosificació. Scheper-Hughes a La muerte sin llanto (1997) exposa 

magistralment aquesta funció cosificadora de la medicina i les burocràcies. Per a 

Petersen (2007) la creixent utilització de nous procediments biomèdics i biotecnològics 

per modificar i regular els cossos, i la seva freqüent abstracció dels contextos 

quotidians i experiències de la gent, convida a aquesta cosificació.  

Vull destacar la noció de mal·leabilitat i la cosificació del cos a què fan referència 

aquests diferents autors, del cos com a quelcom inacabat, susceptible de modificació, i 

que afecta al seu aspecte i a la seva identitat. Com ja he assenyalat (cf.: 2.2.1), a la 

societat individualitzada el cos és part d’un projecte personal, i part integral i 
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constitutiva del jo. La vida i la interacció social es gestionen de manera important a 

través del cos i l’acceptació o el reconeixement dels altres depèn de la capacitat per 

manipular el jo mitjançant l’adopció d’habilitats interpersonals adequades i, en gran 

mesura, gràcies a la presentació d’una aparença física acceptable. Aquesta visió del cos 

com a referent d’identitat individual – el self corporalitzat de què parla Giddens (1995) 

o la idea de bioidentitat o identitat somàtica que proposa Ortega (2010)- ha suposat 

un interès creixent cap diverses formes de modificació i gestió corporal, que es 

perceben com a mitjà per realitzar el projecte personal.  

El progrés tecnològic i del coneixement biomèdic han permès un augment inusitat de 

possibilitats d’actuar sobre el cos i aquest ha esdevingut un “objecte” mal·leable, un 

cos-màquina obert a revisió i transformació, del que pengen els signes de la pròpia 

identitat. Les seves fronteres ja no són contemplades com a límits naturals, absoluts, 

sinó com a límits possibles de millorar. A ell es dirigeixen múltiples interessos, que 

inclouen companyies farmacèutiques, indústria alimentària, indústria de l’esport, 

cosmètica, moda, tractaments mèdics i quirúrgics, i un llarg etcètera, que prometen 

perfeccionar cossos i canviar vides, transformant la preocupació pel cos en una 

oportunitat de negoci. Aquest mercat, que fusiona hàbilment conceptes com estètica, 

salut, individualisme o hedonisme, implementa estratègies de màrqueting110 dirigides 

a “vendre” a la població i als professionals del sector, d’una banda, la necessitat 

d’actuar sobre el cos com a forma de millorar l’aparença i la qualitat de vida i redefinir 

la pròpia identitat, i d’una altra, els productes o serveis adients per a fer-ho, alhora que 

és potenciat per alguns d’aquests mateixos professionals que promouen els beneficis 

de la seva intervenció. Com he esmentat amb anterioritat (cf.: 4), la medicina actual, 

enclavada en una economia de mercat, participa també d’aquesta indústria de la salut 

i l’estètica i coadjuva en la producció de nous ideals del cos i del comportament.  

Així, aconseguir un cos en conformitat als límits social i mèdicament acceptats es 

presenta com un objectiu assolible a través del consum. La bellesa física apareix com a 

sinònim o requisit de salut - es medicalitza l’estètica - i l’actual preocupació per la salut 

                                                             
110 El màrqueting es pot definir com un conjunt de processos duts a terme per part d’una organització 
amb la finalitat de comprendre l’entorn i influir en la direcció dels seus objectius les condicions de 
l'intercanvi entre ella mateixa i altres entitats, individus, o grups (Pierre-Louis Dubois et Alain Jolibert, 
2005) 
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esdevé un argument de venda de productes i serveis per millorar l’aparença del cos i, 

alhora, reconstruir la pròpia identitat- es mercantilitza la medicalització -. Tanmateix, 

aquesta sobrevaloració del cos i l’augment de control i atenció sobre ell pot conduir, 

finalment, a una major incertesa. El cos pot esdevenir un “objecte” de desconfiança, 

una font d’inseguretat i de malestar, d’insatisfacció perpètua, que és alimentada pel 

mercat a través de la publicitat amb l’objectiu de despertar en el consumidor la 

necessitat de seguir consumint. Una propaganda constant s’encarrega d’advertir-nos 

que tenim un sol cos, sovint imperfecte, que cal cuidar i salvar, ens convidar a 

(re)construir el propi cos i ens recorda de totes les maneres possibles com ha de ser un 

cos socialment acceptable, condició que han de complir tots aquells que volen ser 

“productes molt demandats” (Bauman, 2007b). Però les imatges que ens mostra la 

publicitat sovint corresponen a una visió estereotipada i fictícia del cos, uns cossos 

perfectes que no es corresponen amb els cossos de la vida quotidiana però que poden 

ser particularment importants en la manera de percebre i avaluar el cos, cossos que, a 

més, parlen de formes de vida, d’estatus, de desitjos i de sentiments. Aquestes 

imatges suposen un referent que els individus incorporen i amb el qual s’estableixen 

comparacions. Com apunta Feathersdtone, “fan que els individus siguin més 

conscients de l’aparença externa del cos... són recordatoris constants del que som i del 

que podríem arribar a ser” (1991: 178-179)111.  Front a l’exhibició mediàtica d’aquestes 

anatomies perfectes és lògic, al meu parer, que sorgeixi, i no de manera aïllada, el 

descontentament o malestar amb el propi cos i el desig de millorar o modificar 

l’aparença corporal. 

Mostra de l’actual preocupació pel cos és la gran quantitat de pràctiques o recursos 

existents en el mercat destinats a cuidar-lo, modelar-lo i perfeccionar-lo, que van des 

de diferents modalitats d’activitat física fins a la reforma quirúrgica, passant per tota 

classe de dietes i de consums cosmètics, mèdics i farmacèutics; també ho són la 

proliferació de clíniques o centres privats que ofereixen aquests tipus de tractaments 

(cf.: 6.1). Les diferents “solucions” que presenta el mercat han adquirit gran 

popularitat i han esdevingut articles de consum habitual. Per exemple, quant a 

productes i serveis relacionats amb la millora de l’aspecte físic, segons l’informe anual 

                                                             
111 La traducció és de l’autora. 
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de l’Asociación Nacional de Perfumeria y Cosmètica (Stanpa), la venda d’aquests 

productes a Espanya va representar l’any 2014 uns ingressos de 6.350 milions 

d’euros112. Segons l’estudi de Sectors DBK Establecimientos de Peluquería y Estética 

2014, l’any 2013 la facturació sectorial es va situar en 2.870 milions d’euros113. Malgrat 

que aquests sectors han patit un descens progressiu de la demanda de serveis des de 

l’any 2008, fet que es relaciona amb la crisi econòmica, existeix una actitud de 

confiança en una pròxima recuperació. En base a aquests estudis, i tenint en compte 

les dades de la Encuesta de Presupuestos Familiares de 2014 publicada per Instituto 

Nacional de Estadística (INE) l’any 2015, la despesa en productes i serveis per a la cura 

personal vindria a representar aproximadament un 1’85% del pressupost de la  llar, 

cosa que suposa una partida de despesa significativa en termes globals. La clientela 

d’aquest sector és eminentment femenina, aproximadament en un 90%, i d’edats 

compreses principalment entre els 30 i els 55 anys. Tanmateix, sembla que s’està 

incrementant el consum de productes cosmètics i de tractaments de bellesa entre 

persones per sota i per sobra d’aquesta edat, i també entre la població masculina114. 

En relació a la pràctica de cirurgia estètica115, les últimes dades de què es disposa 

provenen de l’informe Realidad de la cirugía estética en España 2014, promogut per la 

Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética (SECPRE)116,117 i basat en 

enquestes realitzades a nivell nacional a cirurgians plàstics i a responsables d’hospitals 

i centres sanitaris. Segons aquest estudi, l’any 2013 es van realitzar a Espanya 65.000 

                                                             
112 http://www.hispaniaservice.net/descargas/informesemail/2015-05-26/boletin_STANPA_2015-05-26.pdf 
113 www.ine.es/prensa/np914.pdf 
114 http://w27.bcn.cat/porta22/images/es/Barcelona_treball_informe_sectorial_Bienestar_imagen_pers
onal_2013_es_tcm24-4076.pdf 
115 Segons la Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética (SECPRE): “Tanto la cirugía 
estética como la cirugía reparadora o reconstructiva son partes de la cirugía plástica, especialidad que 
en nuestro país se conoce como Cirugía Plástica, Reparadora y Estética. La cirugía estética se realiza para 
mejorar las estructuras normales del cuerpo con intención de aumentar el atractivo del paciente y su 
autoestima. La especialidad de Cirugía Estética como tal no existe, al igual que no existe el cirujano 
estético; sólo los cirujanos plásticos están avalados oficialmente para la realización de cirugía estética. 
La cirugía estética no está incluida en el catálogo de prestaciones de la Seguridad Social. La cirugía 
reconstructiva o reparadora se realiza sobre estructuras anormales del cuerpo, causadas por problemas 
congénitos, problemas del desarrollo o del crecimiento, traumatismos, infecciones, tumores o 
enfermedades. Se realiza, sobretodo, para mejorar la función, aunque también puede realizarse para 
mejorar el aspecto físico. La cirugía reparadora sí está incluida dentro del catálogo de prestaciones de la 
Seguridad Social”. http://secpre.org/index.php/extras/que-es-la-cirugia-plastica# (consultat 04-07-2015) 
116 http://secpre.org/index.php/noticias?start=12 
117 Les enquestes i l’anàlisi de les dades van ser dutes a terme per l’institut Investigación, Marketing y 
Opinión (IMOP). 
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intervencions de cirurgia estètica, de les quals el 87,8% van ser practicades a dones i el 

12,2% a homes. Per edats i amb independència del gènere, la franja de població 

compresa entre els 30 i 44 anys va ser la que més va recórrer a aquest tipus de 

cirurgia, amb un 42,2% de les intervencions, seguida de les franges de 45 a 60 anys 

amb un 27% i de 18 a 29 anys amb un 23,8%. Respecte a un estudi anterior realitzat 

l’any 2010118, que recollia dades del 2009, el número de cirurgies estètiques ha 

disminuït entre un 15% i un 18%, cosa que els enquestats atribueixen a l’actual crisi 

econòmica i, sobretot, a l’intrusisme professional. De tota manera, una majoria opinen 

que el número d’intervencions creixerà en els pròxims tres anys. El percentatge 

d’intervencions realitzades a dones i homes és similars en ambdós estudis. Cal 

assenyalar que en l’estudi de 2014 s’ha reestructurat la tipologia d’intervencions 

quirúrgiques del qüestionari (alguns tractaments han estat exclosos i altres han estat 

reagrupats), seguint els estudis de la American Society for Aesthetic Plastic Surgery 

(ASAPS), cosa que podria explicar, en part, la reducció del número de cirurgies 

realitzades. Cal destacar, també, l’International Study on Aesthetic/Cosmetic. 

Procedures Performed in 2013119, realitzat per la International Society of Aesthetic 

Plastic Surgery (ISAPS) a partir d’enquestes realitzades a cirurgians plàstics, que inclou 

una gran diversitat de procediments tant quirúrgics com no quirúrgics. Segons aquest 

estudi, l’any 2013 es van realitzar al món més de 23 milions d’intervencions estètiques 

quirúrgiques i no quirúrgiques. Espanya ocupa el setè lloc quant a procediments 

quirúrgics amb un total de 213.292 intervencions, per darrera de Brasil, Estats Units, 

Mèxic, Alemanya, Colòmbia i Veneçuela; el cinquè lloc quant a procediments no 

quirúrgics amb un total de 233.880, darrera d’Estats Units, Brasil, Mèxic i Alemanya; i 

manté el cinquè lloc en el total d’intervencions quirúrgiques i no quirúrgiques amb un 

global de 447.177, darrera d’aquests mateixos països. El 87,2% d’intervencions 

corresponen a dones, mentre que aquelles realitzades a homes representen només el 

12,8%, xifra aquesta molt similar a l’obtinguda en l’estudi de la SECPRE, i que posa de 

manifest que la cirurgia estètica és un fenomen majoritàriament femení, cosa que 

vindria a reforçar la idea que les dones continuen estan més sotmeses als imperatius 

                                                             
118 Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética (2010) La realidad de la Cirugía Estética 
en España. Madrid. Capítulo de Estética de la SECPRE. 
119 http://www.isaps.org/Media/Default/globalstatistics/2014%20ISAPS%20Global%20Stat%20Results.pdf 
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de l’estètica corporal. Amb les dades disponibles, si comparem els dos estudis (SECPRE 

2014 i ISAPS 2013) la diferència de xifres observada quan al número d’intervencions de 

cirurgia estètica realitzades (65.000 en l’estudi SECPRE 2014 front a 213.292 en l’estudi 

ISAPS 2013) només es pot explicar per la inclusió d’una molt més gran varietat de 

procediments en l’estudi de la ISAPS. Sigui com sigui, les dades suggereixen, d’una 

banda, que moltes persones estan insatisfetes respecte de la seva aparença física, i 

d’una altra, que les pràctiques encaminades a modelar o reconstruir el cos s’estan 

“normalitzant”, tant dins la medicina com en la societat en general. Poden inferir que 

el cos del capitalisme de consum és un cos capturat per un mercat que crea en moltes 

persones incomoditat amb el propi cos, que és assumit com a lleig o defectuós, i 

provoca la il·lusió d’una completa transformació. En aquest context el model corporal 

dominant o normatiu, molt homogeni (prim, esvelt i eternament jove), esdevé 

paradigma de la normalitat. Llavors, la cirurgia estètica o la realització d’altres 

pràctiques encaminades a millorar l’aspecte corporal es poden entendre com una 

opció “legítima” del desig d’acostar-se a aquesta normalitat. Però, com sabem (cf.: 

3.1), la normalitat, i també la patologia, sovint és circumstancial i definida pel poder 

(Canguilhem, 1971; Foucault, 1990b). 

Aquesta recerca de l’ideal corporal vigent o normatiu té diferents lectures. A les 

societats industrializades contemporànies, caracteritzades per un fort sentit de 

l’individualisme que enalteix l’esforç i l’èxit personal, la ritualització eterna de dietes i 

altres formes de treball corporal o el recurs a la cirurgia estètica es poden interpretar 

com un exercici de llibertat i d’autoafirmació, un símbol de reapropiació del cos i 

expressió de la pròpia voluntat: l’ésser humà que escull, que decideix i actua segons els 

seus propis criteris, que, en definitiva, dóna forma a la pròpia vida i crea una identitat 

individual. En efecte, com hem vist, el cos ha assolit una important significació per a 

l’autogestió de la pròpia existència i la diversitat de propostes que ofereix el mercat 

per remodelar-lo o perfeccionar-lo semblen deixar un considerable espai obert a 

l’elecció, a la iniciativa individual. De tota manera, en un entorn medicalitzat i 

mercantilitzat, que insta constantment a aconseguir un cos en conformitat als límits 

social i medicament acceptats, i on no ajustar-se a la norma s’interpreta sovint com un 

defecte físic o moral que cal corregir, cal qüestionar fins a quin punt el fet de 
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sotmetre’s a les esmentades modificacions corporals obeeix realment a una decisió 

lliure de la persona. Aquestes pràctiques corporals es poden interpretar, també,  com 

un exemple de biopoder, una forma de disciplina que doblega el cos front a la 

exigència social, un cos que, a modus de panòptic, conscient que és observat en tot 

moment, adopta una actitud d’alerta, sotmetent-se a l’autovigilància i l’autocontrol 

(Foucault, 1992, 2005). Un poder que més endavant Foucault definiria amb el concepte 

de governamentalitat (1990a), i que seguint les lògiques del neoliberalisme es recolza 

en la vigilància de si mateix, “delegant” el poder de decisió en els consumidors.  

Pensar aquestes pràctiques com a expressió d’unes normes corporals incorporades i 

sovint considerades pels subjectes com a pròpies em porta també a evocar el concepte 

d’hegemonia de Gramsci, que intenta descriure la forma de dominació pròpia de les 

societats complexes, a través del control de les idees, del consens, més que no pas 

mitjançant l’ús de la força, i que deu la seva eficàcia al fet d’aconseguir que els grups 

subalterns assumeixin com a propis els valors i representacions del grup dominant 

(Luciano Gruppi, 1978; Antonio Gramsci, 1981). En altres paraules, el que l’hegemonia 

prescriu és un marc per percebre la realitat, una realitat que articulant aspectes 

biomèdics i estratègies de la mercadotècnia insta les persones a modificar el cos, i que 

per assolir coherència i sentit en la ment de les persones, necessita ser legitimada. 

Mitjançant aquesta legitimació, unes determinades definicions de la realitat, i el poder 

que la sustenta, poden ser viscudes com a naturals i espontànies pels individus (Carles 

Feixa, 1994). És l’associació de bellesa física i salut, és a dir el recurs al discurs biomèdic 

reconegut socialment per la seva consideració com a científic, el que atorgaria 

legitimitat a les pràctiques de control o modificació corporal. 

Diferents autors han analitzat les possibilitats reals d’elecció que té el consumidor en 

el capitalisme de consum. Així, per exemple, Baudrillard diu que: “Cuesta no coincidir 

con Galbraith120 (y otros) cuando afirma que la libertad y la soberanía del consumidor 

no son más que un engaño.” (2009: 72). En la mateixa línia, Bauman (2007) opina que 

la societat de consumidors pràcticament no genera disconformitat o resistència ja que 

l’obligació de consumir -d’assolir el cos normatiu- es presenta com una llibertat 

                                                             
120 Jonh Kenneth Galbraith (1958) L’ère de l’opulance, Paris: Calmann-Lévy. 
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d’opció. Lipovestky (1999, 2007), per la seva banda, opina que en termes generals creix 

la capacitat del mercat per enquadrar l’existència, tanmateix argumenta que la 

informació i la diversificació de l’oferta impliquen, quasi de manera inevitable, una 

elecció més reflexiva, una major participació dels individus. Considera que el Homo 

consumericus no és només un individu passiu i mal·leable sinó també un agent, un 

subjecte capaç de filtrar els missatges a què està exposat: “La publicidad propone, el 

consumidor dispone: aquélla tiene poder, pero no todo el poder.” (2007: 169). Per a 

Díaz Rojo, Morant i Westall (2006) la recerca de l’ideal corporal vigent és el resultat de 

la pressió social per assolir un cànon de bellesa aclaparador, una tirania que es 

resumeix en les següents característiques: consumisme, disciplina, uniformitat, 

competitivitat, inseguretat.  

Des de posicions feministes es poden identificar dues perspectives (cf.: 1.2). La 

primera, elaborada per autores com Chernin (1985), Orbach (1987), Wolf (1991) o 

Bordo (1993), més desenvolupada en base a les idees foucaultniànes de sistemes de 

poder, remarca les forces externes que pressionen les dones per aconseguir l’ideal 

corporal, resultat del seu menor estatus i de la seva instrumentalització com a objectes 

en una societat patriarcal. El segon argument, procedent de les teories feministes 

postestructuralistes, que defensen autores com Lupton (1996), Hepworth(1999) o 

Esteban (2004), entre d’altres, es construeix des de la perspectiva de l’agència i 

suggereix que aquelles dones que trien modificar el cos poden fer-ho no sols com a 

reproductores passives d’un ideal femení, sinó com un acte voluntari que els permet 

guanyar control sobre la pròpia vida, cosa que posa de manifest el seu rol actiu en 

relació a la construcció del cos. En aquest cas, sense prescindir de la influència del 

context sociocultural sobre els subjectes, es dóna una major rellevància a la praxi. 

Kathy Davis (1995a, 1995b i 2007), que analitza la pràctica de la cirurgia estètica en 

dones, entén que aquesta és una estratègia que possibilita a les dones exercir un cert 

autocontrol sobre les seves vides. L’autora no nega l’existència de discursos, d’ideals 

de bellesa, i la seva influència en les experiències del cos, però explica que moltes de 

les seves informants afirmen que la decisió de sotmetre’s a aquesta pràctica va ser 

individual. Si bé Davis reconeix que és una estratègia que consolida la cosificació de les 

dones, no comparteix la definició d’ineptes culturals que proposen visions més 
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deterministes, afirma que aquelles dones que decideixen modificar el seu cos poden 

fer-ho com un acte voluntari que els permet empoderar-se i que, per això, pot ser 

interpretat com un acte d’agència i no com un acte de victimització com proposen 

algunes feministes. 

Es fa difícil determinar el grau d’autonomia que tenen les persones en el moment 

d’escollir sotmetre’s a les esmentades pràctiques corporals, avaluar si les estrictes 

normes en relació a l’aspecte del cos i els interessos econòmics que estan en joc 

deixen espai per a les decisions individuals, o si la pretesa llibertat d’escollir és en 

realitat l’expressió d’unes normes corporals incorporades i considerades com a 

pròpies. En la meva opinió, en una societat com la nostra que redueix de manera 

important les oportunitats de persones que no compleixen l’estàndard corporal vigent 

(cf.: 2.2.2), que associa aquest estàndard a salut (cf.: 4) i que, alhora, ofereix infinitat 

de solucions per assolir-lo a través del consum, la decisió d’actuar sobre el cos no es 

pot considerar un acte individual, sinó que es pot interpretar també com a resultat de 

la incorporació de les normes socials respecte del cos, del discurs expert biomèdic i 

dels interessos mercantilitzadors de la indústria del cos, expressió d’una hegemonia 

que fa que aquestes pràctiques corporals siguin assumides com a lliures i voluntàries. 

Es pot acceptar que les persones, malgrat ser coneixedores del context, poden decidir 

voluntàriament modificar el seu aspecte corporal en considerar que els permetrà 

millorar la situació personal i que, per tant, gaudeixen d’un marge de decisió, d’una 

certa agència. Però, sota el meu punt de vista, si bé és cert que pot existir una elecció 

voluntària, això no significa que sigui necessàriament lliure. Es tractaria més aviat 

d’una acció voluntària però sotmesa a forces externes, a condicionaments estructurals 

sustentats a través de diferents institucions socials i interessos materials que 

pressionen els individus a assolir un determinat model corporal i limiten les 

possibilitats reals d’elecció. No es pot negar que per a moltes persones, i especialment 

per a les dones, el desig d’assolir l’ideal corporal normatiu, i les dificultats o 

frustracions que això comporta, en lloc de ser quelcom alliberador esdevé amb 

freqüència una font d’angoixa que encadena la persona a la seva aparença. Tampoc 

hem d’oblidar que sota l’aparença d’autonomia i voluntat de la persona sobre el propi 
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cos el mercat promou l’acceptació o legitimitat de determinats models corporals  i en 

nega uns altres.  

Sóc conscient també que no totes les persones internalitzen de la mateixa manera las 

imatges socioculturals dominants, que les respostes front a l’ideal corporal són 

variades i que les persones no només reprodueixen sinó que també produeixen la 

societat amb la seva actuació quotidiana. Així, reconeixent el pes dels condicionaments  

estructurals, però sense negar les qüestions d’agència i resistència que també 

existeixen en relació a l’ús d’aquestes pràctiques, intentaré mostrar en el proper 

apartat com el mercat, fent coincidir en el cos valors inherents a la nostra societat 

actual com salut, bellesa, individualisme i hedonisme, busca crear en les persones la 

necessitat d’actuar sobre el propi cos sotmetent-lo “voluntàriament” als diferents 

tractaments que ofereix aquest mercat per tal d’apropar-lo al que es considera com un 

pes corporal “normal”, transformant la grassor en un bé de consum dins del sistema 

del capitalisme tardà. S’ha de convenir que les estratègies del mercat del cos estan 

dissenyades per crear un estat d’opinió favorable respecte a la necessitat d’actuar 

sobre el cos i que la finalitat última d’aquestes propostes és incrementar les vendes 

dels seus productes i mantenir la seva quota de mercat. 

 

6. El negoci de l’obesitat 

“Hoy la belleza no podría ser gorda o delgada, pesada o esbelta como 

podía serlo en una definición tradicional basada en la armonía de las 

formas. Sólo puede ser delgada y esbelta.” 

(Jean Baudrillard, 2007: 172) 

 

Com ja he apuntat, avui en dia, a les societats industrialitzades, les decisions en relació 

a la salut, presentació i ús que fem del nostre cos, així com molts altres aspectes de la 

nostra vida, estan subjectes a la racionalitat del mercat. En aquest context, la gran 

pressió mediàtica i social per aconseguir un cos sa, prim i esvelt ha fet que un gran 
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nombre de persones se sentin incomodes amb el seu pes, incomoditat que el mercat, 

per suposat, no ha passat per alt. Coincidint amb l’atenció que la comunitat mèdico-

científica ha mostrat pel tema de l’obesitat i amb el relatiu fracàs i decepció que 

acompanyen el seu tractament, el mercat s’ha apropiat de l’obesitat-malaltia 

emfatitzant els riscos i el malestar que comporta en moltes persones un pes corporal 

elevat per a després vendre la solució que, suposadament, els retornarà la salut i el 

benestar. Així, l’obesitat, vista des del teixit assistencial com una càrrega econòmica 

evitable, ha suposat una nova oportunitat de negoci per al sector privat. Cal recordar 

que una característica del capitalisme de consum és la fusió cultural de bellesa i salut, 

conceptes que apareixen com a ideals inseparables i lligats, òbviament, a primesa i 

esveltesa. Podem dir que la bellesa física s’ha medicalitzat en equiparar l’ideal estètic 

corporal de primesa amb salut i els criteris definits pel discurs mèdic s’han 

mercantilitzat i han deixat de relacionar-se exclusivament amb la salut, per fer-ho de 

forma progressiva amb qüestions d’ordre material i simbòlic relacionades amb bellesa, 

individualisme, autoresponsabilitat i èxit social. Aquest mercat de la grassor-malaltia, o 

de la primesa-salut, va molt més enllà de la protecció de la salut i es basa en la 

consecució d’un cos estètica i socialment acceptable, d’un cos, com diria Martínez-

Hernáez (2002-2003), que consumeix i que és apte per al consum. 

Conforme s’ha estès la vivència de la grassor com a problemàtica s’ha produït una 

àmplia i profunda comercialització de tot allò relacionat amb la pèrdua de pes o greix 

corporal. Aquesta acció comercial es basa principalment en la difusió constant a través 

de la publicitat (televisió, Internet, revistes...) de productes i serveis dirigits a prevenir 

o tractar l’excés de pes corporal, en l’equiparació quasi automàtica que es fa entre 

pèrdua de pes i salut, i en l’autocrítica constant i la insatisfacció del jo amb si mateix. 

D’acord amb Lipovetsky (1999), el cos obès o la por a engreixar han esdevingut un dels 

grans negocis del segle. Una àmplia gama d’interessos estructurats al voltant d’aquest 

binomi grassor-malaltia o primesa-salut intenta persuadir als individus, i especialment 

a aquells amb una identitat corpòria desacreditada, a adquirir els productes o serveis 

disponibles al mercat, cosa que els permetrà assolir amb facilitat i rapidesa un cos més 

prim, atractiu i saludable. Però és obvi que una cosa és la solució que ofereix el mercat 

i una altra diferent la tossuda realitat que fa palesa la dificultat per aprimar o mantenir 
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el pes perdut que tenen les persones obeses. I és precisament en aquesta dificultat, 

que obliga a estar contínuament controlant, que radica el gran negoci de l’obesitat, 

transformant el cos obès en una font potencialment inesgotable de beneficis. Marià 

Alemany ho exposa amb aquestes paraules:    

“Desde un punto de vista cínico pero comercial no puede pedirse más: pacientes 

relativamente sanos, motivados, dispuestos a pagar su pérdida de peso en oro, y que 

una vez liberados de sus grasas excesivas se muestran muy contentos y dan por 

buenas todas las penalidades a que se les ha sometido, y que... además volverán al 

cabo de poco tiempo para volverse a quitar la grasa que han ido acumulando.” (1996: 

51) 

En aquest rerefons de preocupació molt generalitzada per gaudir d’un cos prim i esvelt 

els intents de perdre pes constitueixen un pràctica molt estesa. Hem vist, en la segona 

part d’aquest text, que una majoria de les persones entrevistades que tenen un excés 

de pes han practicat el dieting, han intentat augmentar la seva activitat física o han 

utilitzat diferents mètodes existents al mercat amb l’esperança de perdre pes. Però no 

només aquestes persones se senten seduïdes per l’ideal corporal de primesa i per 

aquest gran negoci de la lluita contra l’obesitat, també individus sans i que es troben 

dins dels límits de pes considerats normals practiquen el dieting o altres formes de 

control ponderal, cosa que fa pensar que han incorporat de manera molt rellevant els 

interessos de salut i estètics vigents a la nostra societat. Malgrat la “normalitat” del 

seu pes s’involucren, paradoxalment, en pràctiques destinades a “normalitzar-lo”. Per 

exemple, la Marta, en Daniel o la Núria que tenen un normopès s’han mostrat 

clarament preocupats pel seu pes i figura corporal:  

“Quan he comentat que estic fent dieta la resposta és: -Dieta? Què vols perdre?- 

Perquè la imatge meva és prima, però t’has de fixar i veure que sí, que tinc un 

michelín que no tenia abans i que em volia treure.... Menys mal que si vull 

recupero el pes que tenia, perquè el sol fet de pensar que volgués aprimar-me i 

no pogués... em posaria dels nervis. La dieta me l’he saltat moltíssim, perquè hi 

ha una primera fase de la dieta Dukan que és només proteïna i jo he menjat 

altres coses... però bueno, m’ha servit per perdre el que volia... estar gorda no 
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ho suportaria!... Si vas amb un bon físic tens molt de guanyat! ” (Marta, 43 

anys)  

“Com he estat sempre bastant prim, doncs no he acostumat a tenir problemes... 

ara tenia una mica de “barrigueta”, poca cosa però... una mica de greix 

acumulat, doncs si t'ho pots treure millor. Com estic prim la gent em diu: -“Ala! 

Et vols aprimar?”- I jo dic no és que em vulgui aprimar sinó treure’m el que em 

sobra... de manera natural, amb una dieta (recentment a seguit la dieta Dukan) 

i exercici.”  Afegeix més endavant que : “El cos et classifica, et posa l’etiqueta i 

potser no és just, però és així.”  (Daniel, 47 anys) 

“Hi ha dies que em trobo fatal, em miro i dic... és que em sap mal i tot dir-ho, 

però hi ha dies que penso; - És que estic gorda, eh?... Uf! Deixaré de menjar, 

avui no menjo!- A mi m’agradaria pesar dos quilos menys.... Hi ha dies que 

menjaria una altra cosa, menjaria pasta i em faig verdura, però ja m’he 

acostumat.... Quan puc vaig a peu o per les escales... faig pàdel, tres dies a la 

setmana.” Afegeix: “tinc amigues que estam fent unes dietes d’uns sobres que 

es diuen Siken, però no ho he provat. Jo l’únic que he provat després de 

l’embaràs (es va engreixar vuit quilos), les pastilles aquestes que t’ajuden a 

cremar calories (no recorda el nom). També vaig anar a fer-me massatges, 

perquè dic a veure la cel·lulitis i tot això, això sí que n’he fet.” (Núria, 36 anys) 

Quan li pregunto què faria en cas d’augmentar més de pes la Núria respon: 

“Aniria al metge, alguna dieta... potser provaria aquesta PronoKal, que està 

fent tothom ara.”  (Núria, 36 anys) 

Vull fer un incís per assenyalar que l’anomenat Mètode PronoKal® i altres dietes com la 

Siken® o la Dukan121 són dietes hiperprotèiques o proteinades molt utilitzades en els 

últims anys ja que produeixen una ràpida pèrdua de pes, però que han estat molt 

criticades des del sector sanitari i les societats científiques en considerar-les ineficaces 

a llarg termini i perilloses per a la salut (Marta Garaulet, 2011; SEEN, 2011; Basulto, 

Manera i Baladia, 2012). Crida l’atenció, però, que els productes del Mètode PronoKal® 
                                                             
121 Basada en el mètode difós pel seu autor Pierre Dukan, publicat per primer cop en francès l’any 2000.  
Dukan, P. (2010) No consigo adelgazar. El método para perder peso sin recuperarlo. Barcelona: Integral.  
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s’adquireixen en consultes 

mèdiques i els productes Siken 

en farmàcies, aquests últims 

sense prescripció mèdica122. Tot 

i que sigui una suposició, aquest 

fet fa pensar en l’existència d’un 

interès econòmic per part dels 

laboratoris que els fabriquen i 

per part dels professionals que 

els recomanen o els dispensen 

(Figures 7 i 8)123.                                                        Figura 7. Mètode Pronokal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

Figura 8. Mètode Pronokal 

 

                                                             
122 Les dietes autodenominades proteinades, com PronoKal o Siken, es solen basar en la ingesta de 
preparats comercials que substitueixen la ingesta habitual durant un cert període de temps.  
123 Figures 7 i 8 extretes de la pàgina web de Pronokal: www.pronokal.com 
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Tornant als individus amb normopès, resulta evident que el motiu principal que els 

porta a controlar el seu pes corporal és estètic, presumiblement perquè són persones 

sanes, cosa que no significa que no donin importància a la salut: 

“Jo al prim l'associo a tenir cura d'un mateix, a saber cuidar-se, una persona 

sana que fa exercici que menja bé.”  (Marta, 43 anys) 

“Hi ha gent que dóna prioritat a gastar-se aquells diners anant al cine o una 

altra cosa i no li dona prioritat al menjar, que és amb el que està fabricant el 

seu cos, tots aquells greixos, que són tan dolents... i això redundarà després en 

ell mateix amb enfermetats.” (Daniel, 47 anys) 

Consideren que darrera la propensió a engreixar pot existir una malaltia de base i 

assenyalen, també, que el problema de l’obesitat pot ser, al menys en part, de 

naturalesa estructural. Malgrat això, tenen una visió negativa de les persones obeses i, 

seguint el plantejament biomèdic hegemònic, traslladen fàcilment l’origen del 

problema a les conductes individuals: 

 “Puede haber una enfermedad de por medio u otros problemas que te lleven a 

eso, pero, en cualquier caso, considero que… hay una cierta dejadez, de no 

cuidar-se, de haber llegado a ese extremo. No se puede generalizar, pero en 

general yo creo que es una cuestión de voluntad. Yo tengo clarísimo que el único 

responsable soy yo.” (Àlex, 46 anys) 

“L'obesitat pot ser derivada d'una malaltia…  però la majoria de vegades és una 

mancança de no tenir cura d'un mateix.” (Marta, 43 anys) 

“Independentment que pugui tenir una enfermetat… són persones que són molt 

descuidades en tot, que no es pentinen, mengen qualsevol cosa. Una de les 

coses bàsiques per cuidar-se és l’alimentació. Què estàs comprant? Clar, si 

comences a comprar menjar porqueria acabes, evidentment, amb un sobrepès.” 

(Daniel, 47 anys) 

Quant a la possible naturalesa estructural de l’obesitat, la majoria s’han mostrat molt 

crítics envers alguns aspectes de l’entorn que consideren afavoridors de l’excés de pes, 
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especialment pel que fa a la quantitat d’informació que rep el consumidor i a la 

dificultat d’absorbir i assimilar tota aquesta informació, a l’accés a l’alimentació, a la 

implicació de la indústria alimentària i als interessos econòmics que hi ha al darrera, o 

a la manca d’actuació dels responsables polítics en aquest sentit:  

“Son muchos mensajes que recibes al cabo del cada día... sin darte cuenta, sin 

tener tampoco una capacidad crítica, pero lo vas asumiendo. Para muchos el 

problema más grande es el acceso a la alimentación, y que en muchas 

ocasiones el alimento más barato es el más manipulado y el que más daño te 

hace. Aquí tendrían que incidir los políticos. Las empresas de comida de 

alimentación hacen sus estudios, que es saber cómo engañan al personal, en el 

sentido de a ver cómo consigo un producto que guste a la gente y sin mirar más. 

Yo creo que es aquí donde realmente las autoridades deberían de hacer el 

esfuerzo.” (Àlex, 46 anys)  

“Manca de vigilància en la producció alimentària... hi ha competència, això fa 

que baixis els preus... han de canviar els productes de primera qualitat que 

posaven al principi per altres més insans, grasses hidrogenades... això fa que 

aquell producte sigui molt danyí per al cos, i com això l’Estat no ho controla.... 

La gent que no té diners té que comprar barat i, per tant, compra porqueries.... 

Un govern que tingués cura que la seva població estigués sana seria bo per a ell, 

perquè una població sana produeix més, no gasta en hospitals i en 

medicaments, i això repercuteix en l’economia. Per tant, hi ha molta cosa a fer i 

que no es fa.” (Daniel, 47 anys) 

La Marta parla del doble joc de control i consum a què hem fet referència amb 

anterioritat: 

“ Estem en una societat capitalista on el que prima per sobre de tot és el 

consumisme i això... és com un cercle, per una banda et venen el cànon de 

bellesa d’uns persona prima, però per una altra banda et donen una sèrie de 

menjars penosos, una dieta amb greix, ràpida, hamburgueseries... una dieta 

nociva. I això què comporta? Que hagis de fer coses per aprimar-te, que si vaig 

al gimnàs, que si em compro cremes, que si... i això fa el cercle aquest que li 
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anem donant voltes. El govern amb tot això crec que hi intervé molt poc, s’ha 

fet alguna cosa en polítiques sanitàries, però qui mana en tot això són les 

multinacionals i les multinacionals el que volen és vendre, tant siguin els 

productes que ens engreixen, com els productes que ens aprimen tot allò que 

ens hem engreixat amb els altres productes.” (Marta, 43 anys) 

D’aquestes narratives s’extrau que, a pesar del seu normopès i de la seva bona salut, 

aquestes persones han interioritzat de manera notable els interessos de salut, 

d’estètica i de control i ordre social predominants a la nostra societat actual. Han 

incorporat la idea d’anormalitat o de desordre que el biopoder confereix a l’obesitat, 

fundada en la responsabilitat individual i la culpabilitat, i han integrat en la seva vida 

quotidiana l’autovigilància del pes i les propostes de millora corporal que ofereix el 

mercat, fent del control del propi cos i de la primesa un acte d’excel·lència moral i una 

forma de distinció social. Es pot argumentar que el mateix rebuig a la grassor i la por a 

engreixar que els empeny a autocontrolar-se constantment, fa que siguin molt crítics 

amb les persones obeses en considerar-les irresponsables i incapaces de cuidar-se a si 

mateixes, i també amb un entorn social al que consideren en bona mesura responsable 

de l’increment de sobrepès i obesitat observat a les actuals societats industrialitzades. 

Com veiem, aquesta visió dels factors externs com a possibles contribuents a 

l’augment de pes, o la possible existència d’un procés patològic subjacent, no excusen 

als obeses de ser-ho, deixant novament al descobert la idea molt arrelada que estar 

gras depèn, en últim terme, d’un mateix.  

En les dues o tres últimes dècades hem assistit a un creixent desplegament de 

procediments biomèdics i estètics i a l’aparició de multitud de productes destinats a 

aconseguir disminucions del pes o remodelacions del contorn corporal. La multiplicació 

d’aliments baixos en calories, de dietes o complements dietètics i remeis diversos 

pensats per controlar el pes, la proliferació d’establiments d’esport o dispositius per 

millorar la forma física, l’increment de consultes i centres mèdics privats i 

d’intervencions quirúrgiques o endoscòpiques per tractar l’obesitat, la infinitat de 

tractaments estètics o cosmètics orientats a eliminar greixos i remodelar el contorn del 

cos, o l’edició d’incomptables llibres sobre dietes evidencien aquesta orientació 

consumista cap el pes i la figura del cos. Veurem en primer lloc l’opinió d’un grup 
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d’actors socials representants de col·lectius relacionats amb la promoció d’hàbits 

saludables i/o l’estètica corporal (farmacèutics, preparadors físics, metge especialista 

en cirurgia plàstica, reparadora i estètica) respecte a l’actual preocupació pel pes i 

l’aparença del cos i a la proliferació de productes i serveis destinats a millorar-lo o 

modificar-lo. En segon lloc, l’anàlisi de la publicitat present en les pàgines web de 

diferents centres mèdics privats ens permetrà conèixer quins tractaments ofereixen i 

quins arguments utilitzen per tal d’orientar als potencials clients o generar en ells la 

necessitat de controlar el pes i perfeccionar la silueta del cos. 

Els professionals entrevistats coincideixen en considerar que actualment en el nostre 

entorn existeix una gran preocupació pel pes i la figura corporal i que aquesta ha 

augmentat significativament en els últims anys:  

 “Sí, molt, molt, la imatge en general i el pes, molt. Sí que la gent es cuida més, 

sí, sí. ... potser de 10 o 15 anys cap aquí o una mica més.” (Farmacèutica 1)  

“Hi ha molta gent no contenta amb el seu cos que crec que tenen un cos 

normal. Cada cop em trobo amb més gent, i gent jove, que volen perdre pes. 

Des dels 14 anys ja ho demanen.” (Preparador físic 1) 

“Sí... yo he empezado a trabajar en cirugía plástica hace... desde el 88... Yo creo 

que ha ido in crescendo, de manera continua, y no ha parado. ... y crecerá cada 

día más.” (Cirurgià plàstic) 

La preocupació per la grassor s’observa en la freqüent necessitat de comprovar el pes 

corporal que tenen moltes persones. Quan preguntem si els clients utilitzen molt la 

balança responen que: 

“Sí, sí. Penso que a casa es pesen i després aquí comproven: - A veure si va 

igual? Ai, pues sí, pues no, pues tal!- Et diuen (riu): - No va bé!-  Llavors jo trec 

un pes d’un quilo i el peso i dic: - Mira, uno coma cero, cero. Va clavada!” 

(Farmacèutica 1) 

“Sí, sí... hi ha gent que només entra... joventut que només entra a pesar-se.” 

(Farmacèutica 2) 
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“La manía de pesarse, cuando llegan y cuando se van....” (Preparador físic 2) 

Consideren que avui en dia homes i dones estan preocupats pel seu cos. Però si bé les 

dones han estat tradicionalment sotmeses a una exigència més alta respecte de 

l’aparença física i, segons ens comenten aquests professionals, continuen sent les 

principals consumidores de productes i serveis relacionats amb la pèrdua de  pes i 

l’estètica corporal, també assenyalen que el nombre d’homes que cuiden el seu 

aspecte físic s’ha incrementat progressivament en aquests darrers anys:  

“Dones i homes, que abans homes no i ara sí, els homes pues venen: "Ai mira! 

Tens una crema anticel·lulítica, és reductora o no, o tal? S'interessen i es volen 

aprimar. Sí, sí, menos que les dones però que abans no n'era cap d'home i ara sí, 

tens homes que t'ho pregunten i que es cuiden i tot.” (Farmacèutica 1) 

“Les dones sempre han estat més preocupades pel pes que els homes, però 

darrerament els homes s’han afegit.” (Farmacèutica 3) 

“Mujeres, sí... a ver... en la consulta, en cirugía plástica, más o menos tenemos 

un 15-20% de varones... y está aumentando ¿eh? Sobre todo en gente de 20-30 

años. Yo creo que es por educación, por educación sexista. El hombre siempre 

ha sido más reacio a someterse a este tipo de cuestiones, a tratamientos de 

cosmética, es simplemente cuestión de educación.”  (Cirurgià plàstic) 

Només els preparadors físics han assenyalat un predomini dels homes pel que fa a 

activitats físiques realitzades al gimnàs. Han destacat que aquests, sobretot els més 

joves, s’inclinen majorment per aquelles activitats encaminades a potenciar la 

musculatura i la força física, cosa que evidencia un manteniment de l’estereotip de 

força i poder associat a masculinitat (cf.: 2.2.2), i podria explicar aquesta major 

preferència dels homes cap a aquest tipus de control. 

“Ellos quieren convertir, como ellos dicen, grasa en músculo, entonces pues... 

hacen trabajos sobre todo de fuerza…. Las mujeres siempre prefieren perder 

vientre y caderas. Los hombres buscan ensanchar el torso, y…tener la cintura 

con los abdominales marcados y todo eso....” (Preparador físic 2) 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
263 

Opinen que la motivació que mou les persones a buscar solucions per disminuir el seu 

pes o modelar la seva figura és, principalment, estètica. La major demanda de 

productes durant la primavera, previ a una època de l’any de major exhibició del cos 

(roba més lleugera, platja, piscina), ve a reforçar aquesta visió de l’estètica com a 

principal motivació: 

“Ahora está muy de moda hacer actividad física para… el culto al cuerpo…para 

que te vean físicamente bien…más que por estar saludable. Cuando pasas una 

cierta edad, cuarenta y tantos, pues yo creo que ya la gente empieza a 

mentalizarse un poco con el tema de la salud, pero… todos buscan un buen 

aspecto físico.... a todos nos gusta vernos bien.” (Preparador físic 2) 

“Per l'estètica! Total! Sí! Tens també una part que et venen per salut, que s'han 

fet una analítica i els ha sortit el colesterol alt o una mica de sucre, però... 60 o 

70 % és estètica.” Explica que: “Allà l'abril és tremendo, la gent ja comença a 

moure: -Escolta, quina anticel·lulítica tens? És que estic fatal, és que vull baixar 

quatre quilos, és que en vull baixar-ne tres...” (Farmacèutica 1) 

Cal tenir present que una majoria de persones que acudeixen a la farmàcia o al gimnàs 

en busca de solucions són, presumiblement, individus sans que tenen un sobrepès o 

una obesitat lleu, o persones que malgrat tenir un pes “normal” creuen que els sobra 

algun quilo o estan preocupades per la presència d’una acumulació de greix en alguna 

zona concreta del seu cos.  

“Hi ha alguna gent que el veus que està normal i dius, bueno, és una mica de 

mania, no? Però sí el 90% és gent que la veus una mica.... amb un sobrepès, 

perquè obeses, jo a vegades si ve algú que el veus obès dius: "Escolta ves al 

metge perquè aquí és que no et podem fer res." O ja et ve del metge amb una 

recepta d’un producte.... Aquí és més gent, pues sobrepès, que els sobren uns 

quilets.” (Farmacèutica 1) 

“Normalment sí, els sobren alguns quilos, però... a vegades no, eh?”  

(Farmacèutica 2) 
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Segons els professionals, la franja d’edat dels individus que consumeixen productes o 

serveis per controlar el pes o modelar el contorn del cos és àmplia, i abasta des de 

l’adolescència fins aproximadament els seixanta o seixanta-cinc anys, si bé és més 

freqüent entre persones de vint o vint-i-cinc fins als quaranta-cinc o cinquanta anys.  

A la pregunta de quines creuen que són les causes que generen en les persones 

aquesta major atenció o preocupació pel cos, que les mouen a consumir productes i 

serveis per millorar-ne el pes o l’aspecte, els professionals responen que, 

probablement, es deu a: 

 “A totes les campanyes que es fan, televisió, tot això, tots aquests productes 

nous que han sortit, abans... hi havia dos, tres productes, com a molt, que 

podien anunciar, ara cada vegada n'hi ha més, sobretot al febrer o març 

comencen a sortir tots estos productes nous, milagros saps? I la gent comença a 

veure... "Ui! Potser sí que estic grassetta! Ui! Ara quan em tregui la roba!", i 

venen... Sí, sí, ha augmentat potser degut a això, tota esta publicitat de 

productes. (Farmacèutica 2) 

“Pressió de l’entorn i dels mitjans.” (Preparador físic 1) 

“Pues yo pienso que es debido sobre todo al culto al cuerpo que se está 

promoviendo en la sociedad, el ser guapo implica éxito y a partir de ahí... todo 

el círculo de cosmética, dieta, gimnasios y demás, yo creo que la base es esta, 

es... el estar bien para que los demás te acepten mejor. Puedes ser muy bueno, 

pero si tienes una mala imagen te va a costar mucho más llegar hasta el mismo 

punto que una persona que tiene una aceptación en la sociedad.” (Cirurgià 

plàstic) 

Com a resultat de la desvalorització social i la discriminació que pateixen els obesos, de 

la insistència per part de professionals i autoritats sanitàries en la necessitat de 

controlar el pes i del potencial per modular el pensament col·lectiu que té la publicitat, 

entesa com a eina que fan servir les indústries per promocionar el consum dels seus 

productes i com a epítom de discursos sobre estètica-salut-disciplina, moltes persones, 

obeses o no, se senten descontentes amb el pes o l’aspecte del propi cos i s’involucren 
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en un comportament d’automillora destinat a assolir els estàndards culturals de 

bellesa i salut. Ortega (2010: 15) escriu que, en el fons, poques persones estan avui en 

dia totalment satisfetes amb el seu cos, i assenyala: “si podemos mejorarlo y 

poseemos la tecnología y los recursos suficientes ¿por qué no perfeccionarlo?”. 

D’acord amb ell, l’enorme importància atorgada al cos i l’investiment simbòlic de què 

és objecte ocasiona sovint inseguretat i malestar, i es tradueix en una preocupació cap 

a si mateix i en la necessitat d’actuar sobre el propi cos i mostrar, d’aquesta manera, la 

competència per cuidar de nosaltres mateixos. 

Gràcies a les indústries lligades a l’estètica corporal i als avenços de la indústria 

farmacèutica i la biotecnològica, que obren noves possibilitats per millorar la salut i 

l’aparença física, posseir un cos d’acord amb els ideals de bellesa i salut vigents, ja no 

s’entén com un privilegi natural del qual només alguns poden gaudir, sinó que sembla 

dependre cada cop més de la voluntat i la disposició individuals. Com exposa 

Lipovetsky (1999), en una societat on coincideixen els interessos comercials de les 

indústries de la salut i la bellesa i l’ideal de sobirania individual: 

“El principio de libre posesión de sí deslegitimó la cultura de la aceptación de lo dado, 

valorizó la voluntad de conquista soberana del aspecto físico.... Al esquema 

tradicionalista que definía la belleza como regalo intangible de los cielos sucedió el 

dispositivo de la belleza apropiable, expresión estética del principio moderno de 

dominio ilimitado del mundo.” (1999: 152) 

Avui en dia, la salut i el manteniment i millora del cos es presenten com una conquesta 

individual, expressió de prudència, d’autodisciplina, d’un treball meticulós i quotidià 

sobre el propi cos, i es demostra també a través de la compra de productes i serveis 

ideats per a aquesta finalitat (Featherstone, 1991; Petersen, 2007). En aquest context,  

el “problema de l’obesitat” esdevé un important argument de venda de serveis o 

d’articles de consum, que permetran al consumidor perdre pes i guanyar salut, bellesa 

i reconeixement social. Darrera la grassor s’estructura un immens mercat que presenta 

contínuament productes nous i, suposadament, millors (cosa que no sempre és certa) i 

s’ha de convèncer al consumidor no només que són nous, sinó que la “novetat” és en 

si mateixa una qualitat desitjable (Qualter, 1994). Aquests nous productes prometen 
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fer tot allò que feien els anteriors però de manera més ràpida i més senzilla i amb uns 

millors resultats (Bauman, 2007b). Alemany ironitza: “No serán los procedimientos tan 

efectivos ni sencillos cuando hay tanta grasa suelta en nuestra sociedad” (1996: 50).  

Proliferen els productes o mètodes amb suposades propietats aprimadores (dietes 

proteinades, cremes reductores, productes per disminuir l’absorció de greixos o 

afavorir la seva eliminació, productes per augmentar la despesa energètica, 

quemagrasas, diürètics, laxants, saciants o inhibidors de l’apetit...124). No cal dir que 

moltes d’aquestes substàncies d’origen divers que es troben al mercat, de dubtosa 

efectivitat sobretot a mig i llarg termini, no es sustenten sobre cap base científica. Es 

poden adquirir en farmàcies, parafarmàcies, herboristeries, centres d’estètica i 

superfícies comercials, així com per correu postal a través d’Internet. Proliferen també 

les activitats per mantenir-se en forma i cremar calories (fitness, bodybuilding, footing, 

spinning... ), i els tractaments mèdics i estètics oferts per proveïdors sanitaris privats, 

orientats a baixar de pes o eliminar greixos i remodelar el contorn corporal 

(implantació de baló intragàstric, abdominoplàstia, liposucció, lipoescultura, 

presoteràpia, carboxiteràpia, termosudación, mesoteràpia, cavitación, crilipolisis, 

hidrolipoclàsia, liposònix, massatges,  entre molts d’altres125). 

Els professionals entrevistats estan d’acord que s’ha incrementat exageradament el 

nombre de productes o serveis orientats a facilitar la pèrdua de pes i millorar l’aspecte 

del cos. Les farmacèutiques expliquen que:  

“Sí, molt, molt, molt, és que de cases de productes... o sigui pues nosaltres 

seleccionem, aquesta la comprem aquesta no la comprem, perquè després cada 

casa té... bueno, ni se sabe, cinquanta productes o cent, és impossible, i llavors 

jo pues selecciono una casa que veig més seriosa o dos i ja està, perquè és que 

sinó hauries de tenir aquí una cosa horrorosa. La línea aquesta de la dieta 

proteinada, el  Siken-form, s'ha posat ara molt de moda. La gent pregunta 

bastant....” Afegeix que les seves clientes li expliquen que també acudeixen: “A 
                                                             
124 Només cal buscar a Internet: “Productos para bajar peso”, per observar la interminable llista de 
productes ideats per a aquest objectiu.  
125 Aquestes tècniques tenen com a objectiu eliminar adipositats localitzades i modelar el contorn 
corporal. Es poden utilitzar com a complement del tractament dietètic de l’obesitat o com a tractament 
de remodelació posterior a la cirurgia bariàtrica.  
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les esteticiens, moltíssim... senyores, sí molt.... que si hi ha màquines per a no sé 

què i per a no sé quantos, per a la cel·lulitis, per aprimar, reductores... molt.” 

(Farmacèutica 1) 

“Sí, sí, sí... moltes coses que surten de qualsevol lloc, de la planta de no sé què... 

que funciona per a no sé quantos... sí, sí, de productes molts, molts, molts... van 

variant... jo que sé, ara posen cafeïna a molts anticel·lulítics perquè han vist 

que, bueno, funciona bé, vale però.... Les dietes hiperproteiques aquestes que 

s'han posat ara de moda... nosaltres aquí tenim de la casa Siken, i hi ha una 

cosa que es diu Pronokal... este és només exclusivament de metges.... Suposo 

que el laboratori li proposa i després ho fan.” (Farmacèutica 2) 

En relació als productes que consumeixen els clients que acudeixen al gimnàs un dels 

preparadors físics comenta: 

 “Estoy al tanto de gente que consume… sobretodo de sustancias que se 

emplean mucho, quemagrasas, la L-carnitina…. Es un tema muy presente en los 

gimnasios, en muchos gimnasios se centran en venderlo, porque es un nivel… es 

un extra de dinero que muchos gimnasios se llevan...”  (Preparador físic 3) 

També el cirurgià plàstic ens parla de varietat o innovacions en els tractaments estètics 

destinats a reduir acumulacions de greix corporal:  

“Mira, por ejemplo, con el tema de las liposucciones ahora han salido mil 

variantes, la liposucción como tal ya no vende, ahora hay que decir 

lipoescultura ¿Por qué? Porque la liposucción es normal, ya todo el mundo lo 

hace. ¡No, no! ¡Yo me he hecho una lipoescultura!  Que es más sofisticado ¿No? 

Que es lo mismo, sin más, pero envuelta con un papel diferente. Y ahora el tema 

de las vacuoterapias, de la liposucción en frío… todo es una liposucción.” 

(Cirurgià Plàstic) 

Tots coincideixen en assenyalar als mitjans de comunicació, especialment Internet i 

televisió, com els principals difusors d’aquests productes i serveis i, també, el boca-

orella: 
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 “Ara la gent amb l'Internet és bestial, ho consulten tot, ho miren tot, o surt un 

medicament a la tele per aprimar i enseguida el busquen... tot lo que surt a la 

tele és mano de Dios, o una amiga que ha pres això i tal.... La gent va perduda, 

veuen això, allò, i es pensen que allò és un miracle i no ho és. (Farmacèutica 1) 

“Lo que pueden haber oído de otros usuarios o en los medios, en páginas web, 

todo el mundo busca información, con esto de Internet… lo que ven, pues eso 

creen que funciona. Sí, hay gente que se fía mucho de lo que leen en Internet… y 

algunos deciden por su cuenta tomar algún tipo de sustancia de estas.” 

(Preparador físic 2) 

“Es un poco de todo. Yo creo que es porque ya se está oyendo por todos sitios, 

en radio, televisión, en las revistas, Internet. El tema de la cirugía plástica o 

cirugía estética es una cosa habitual, entonces hay tanta información que hay 

desinformación y ya se toma como una banalidad….” (Cirurgià plàstic) 

La publicitat constant en els mitjans dels diferents productes i serveis, construïda per 

fer arriba el missatge de la manera més atractiva possible als potencials consumidors, 

contribueix a reforçar les expectatives d’allò que es pot aconseguir, a vegades més 

enllà del que és acceptable. Els fabricants apel·len sovint al discurs biomèdic i a la 

terminologia científica, el significat de la qual no comprenen moltes persones, amb la 

finalitat de dotar de més credibilitat el producte anunciat i, alhora que insisteixen en 

les propietats i beneficis que aquest aporta, sovint no deixen de recordar que el seu 

consum és font de salut i felicitat. Bauman (2006) apunta que, per norma, les persones 

tendeixen a parar més atenció a aquells missatges que més anhelen sentir. Llavors els 

missatges, en aquest cas aquells que prometen mitigar la preocupació o l’angoixa en 

relació al pes i el contorn del cos, acostumen a ser rebuts amb gratitud i a gaudir d’un 

crèdit quasi incondicional. Com suggereix Giddens (1995), cal tenir present, però, que 

els individus interpreten la informació disponible des del seu propi punt de vista. Així, 

els missatges poden ser reinterpretats per part dels destinataris, amb diferents criteris 

i recursos culturals, per fer-los coherents amb els propis constructes en relació a 

obesitat, estètica i salut i compatibles amb les pròpies circumstàncies. Tot plegat crea 

una certa confusió o un cert descontrol, generant en els consumidors una sèrie 
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d’equívocs en relació a les alternatives que es van creant i disseminant.  

Tots aquests professionals s’han mostrat bastant o molt crítics amb l’actual 

comercialització del pes i l’estètica i la dimensió que ha adquirit aquest mercat i, 

malgrat que molts se’n beneficien, reconeixent que molts tractaments són poc o gens 

efectius i que darrera d’aquest maremàgnun de productes i serveis existeix un interès 

econòmic i un cert engany.  

 “L’ obesitat com a negoci és un gran tema, entre els productes i la cirurgia és 

un gran tema.” (Farmacèutica 3) 

Tanmateix, les farmacèutiques, per exemple, dispensen molts d’aquests productes, i 

d’acord amb el discurs biomèdic, opinen que les persones estan poc disposades a 

esforçar-se, no tenen voluntat per seguir una dieta i demanen productes per aprimar-

se, busquen la solució fàcil i còmode, cosa que, al meu parer, sembla voler justificar la 

venda d’aquests productes o serveis. 

 “Pues tu ho dius: -Escolta, mira, pensa que això, a veure, no és un producte 

miracle... vale, pots prendre una cosa que et faci una mica de diürètic o de 

cremar grasses o el que vulguis, però has de fer una mica de dieta-. Es pensen 

que comprant una caixeta del que sigui ja s'aprimaran i no és això.... La gent no 

té constància i, claro, la tendència natural, si menges malament... ja tornes a 

estar com sempre, l’augment de pes. (Farmacèutica 1) 

I amb el comentari següent intenta donar compte de per què ven els productes: 

“Però, et ve aquí una senyora amb un rotllet així (assenyala al voltant de la 

cintura) i et diu: - Què la crema Somatoline?- I què li dius? Jo és que em fa 

cosa... no saps què dir, perquè et sap greu treure-li la il·lusió, però veus que allò 

a aquella senyora no li farà res en absolut!  Afegeix: “Hi ha molta venda, sí, sí... 

algo has de tenir, algo has de vendre, perquè si no ho vens t’ho vendrà el del 

costat, perquè avui en dia està així, ja ho saps, o se'n van als hipers aquests 

grans, que ja hi ha de tot, hi ha una parafarmàcia i tu entres allà i fijo que surts 

amb quatre o cinc productes. O la gent que va al NaturHouse... està així (amb 
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les mans fa senyal que aquests establiments estan plens a vessar), però una 

cosa! I el NaturHouse simplement és que no pagues la visita però que surts ple 

de productes... (Farmacèutica 1) 

El cirurgià plàstic també ha destacat la recerca per part dels clients de solucions 

ràpides i còmodes, cosa que, segons se’n desprèn dels seus comentaris, sembla no 

derivar en el seu cas (presumiblement en altres casos sí) en un augment de cirurgies 

destinades a eliminar el greix acumulat en algunes zones del cos: 

“Se busca la comodidad, la inmediatez, la rapidez. En vez de hacer una dieta o 

un tratamiento no agresivo, lo primero que piensa el paciente es me hago una 

liposucción, y  ya está. Entonces, claro, muchas veces la liposucción no es la 

solución. Lo ideal es primero un tratamiento médico, o cambio de vida, cambio 

de rutina y luego la liposucción al final, si es necesario, pero no de primera 

opción. Nuestra labor es de remodelación… quitar el posible exceso de grasa, 

pero siempre al final del proceso. Esto la gente tampoco lo tiene muy claro, 

vienen, ya te digo, a hacerse una liposucción como si fuera lo más sencillo ¡No! 

Es una cirugía, tiene sus riesgos y tiene sus indicaciones.”(Cirurgià plàstic) 

Aquest professional ha estat el més crític respecte a l’actual oferta de productes o 

tractaments que es comercialitzen per reduir pes i modelar el contorn corporal. Explica 

que un percentatge important dels  pacients que arriben a la seva consulta:  

“Ya han hecho tratamientos cosméticos anteriores, pues lo típico, las 

infiltraciones, los masajes, los drenajes, cremas, dietas milagro ¡Bueno! 

Realmente... todo esto no funciona. No es muy... conveniente decirlo, pero yo, 

vamos, pienso que hay mucho comercio con esto... mucha falsedad… el hecho 

de ofrecer milagros, que no son milagros ¡Qué va! ¡Son mentiras! Es falso, todos 

los tratamientos que no suponen un esfuerzo, la cirugía sin cirugía... no existe…. 

Es todo mercado. Estoy totalmente en contra.” (Cirurgià plàstic) 

Critica el photoshop, el “abans i el després”, la publicitat a vegades enganyosa i 

l’intrusisme professional que existeix en la seva especialitat quirúrgica: 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 
María Luisa Maldonado Simó 



PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MÉS ENLLÀ DE LA MALALTIA 

 
271 

“Y los antes y después... están todos retocados, el tema de la fotografía ya es... 

hoy en día cuando vas a cualquier congreso tienes que ir con la fotografía y el 

notario diciendo que esta foto es verdad... porque, claro, ahora con el 

photoshop puedes hacer... virguerías y.... A mí me sabe fatal.” Explica també 

que: “En nuestra profesión hay mucho intrusismo, esto es importante. 

Formados como cirujanos plásticos no somos todos los que estamos haciendo 

cirugía estética. Entonces, claro... en este mundo hay mucho pirata, les falta 

solamente el parche en el ojo, y hacen de todo, y no hacen...  las cosas como es 

debido, entonces... es negocio, están por el negocio, y es la gente que salpica un 

poco ¿no? Cuando... realmente cuando salen los problemas médicos en la tele, 

pacientes que ha habido un problema serio y demás... siempre hay algo detrás 

que no está bien, o el profesional no era tal, no lo estaban haciendo donde 

debían hacerlo, ni con las medidas adecuadas de seguridad…. ¿Y el tema de la 

publicidad? Normalmente tenemos un protocolo o un convenio… En teoría las 

visitas gratuitas no se pueden anunciar como tal, y se anuncian ¿no? El ofrecer 

cosas que no son... es un mundo que legalmente... ¡no hay un freno!...esto da 

lugar a todas estas falsedades y... y los problemas que luego conllevan. Yo creo 

que el por qué de todo este movimiento de publicidad y demás, yo creo que es 

meramente comercial. Mira yo he estado trabajando un tiempo en una empresa 

que se dedica a la cirugía, que todo el mundo conoce, y es meramente 

comercio.” (Cirurgià plàstic) 

No es pot negar que l’obesitat ha esdevingut un negoci, basat en les preocupacions 

generades en la població per un “problema” sanitari-estètic plantejat, sota el meu 

punt de vista i com he anat argumentant al llarg del text, de manera equivocada. 

Aquest negoci s’alimenta de la insatisfacció i del sentiment d’incompetència que 

produeix en moltes persones el fet de tenir un cos no normatiu i de la dificultat que 

suposa aconseguir una disminució del pes, creant la necessitat (o l’obligació), 

presentada com a oportunitat, de buscar solucions individuals al seu problema de pes, 

és a dir, provocant la decisió de comprar o invertir en la transformació del seu cos. 

Però sovint les perspectives generades s’incompleixen i baixar de pes no és tan fàcil ni 

ràpid com prometen molts dels productes o serveis que ofereix el mercat. És 
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precisament l’incompliment quasi sistemàtic de les promeses i les expectatives no 

satisfetes el que impulsa a nous consums, a la recerca de nous productes que potser, 

finalment, permetran assolir l’objectiu. La diversificació de l’oferta i les constants 

innovacions que presenta el mercat ens remeten a la noció de vida líquida de què ens 

parla Bauman (2006, 2007b), de renovació i substitució contínua de productes per raó 

de la seva obsolescència. Diu: “El consumismo es, por este motivo, una economía de 

engaño, exceso y desperdicio. Pero el engaño, el exceso y el desperdicio no son 

síntomas de su mal funcionamiento, sino garantía de su salud” (2006: 111). En aquest 

context de fluïdesa i de disposició per al canvi, la plasticitat, la reinvenció constant d’un 

mateix o transformació del cos no normatiu, a través del consum dels diferents 

productes o serveis, es presenta sovint com l’única resposta adequada o possible per 

seguir avançant. Molts professionals són conscients de la desmesura d’aquest mercat i 

de la baixa o nul·la efectivitat de moltes de les solucions que s’ofereixen, cosa que amb 

freqüència condueix a plantejar solucions més dràstiques com sotmetre’s a la cirurgia, 

no sempre necessària ni efectiva. Malgrat això, el debat social en torn d’aquest tema, a 

jutjar per tot el que ens envolta, és molt escàs i el negoci de l’obesitat segueix 

endavant. Cal tenir present, així mateix, que un mercat que deixa lliurada l’elecció del 

consum d’aquests productes o serveis en gran mesura a criteri del “client”, trasllada la 

responsabilitat d’aquest consum també al client. 

Finalment, l’anàlisi de les pàgines web de diferents centre mèdics privats ens ajudarà a 

apreciar la magnitud d’aquest mercat i observar com es concreten i s’entrecreuen en 

ell els valors a què hem fet referència al llarg d’aquest text, com salut, bellesa, 

individualisme, responsabilitat individual o hedonisme, esdevenint un excel·lent 

exponent del sentir general de la societat en què s’insereix aquest mercat. 

 

6.1. Centres mèdics privats: ofertes i arguments  

En un context com el nostre, de gran preocupació per l’estètica i la salut, la 

problematització del sobrepès i l’obesitat ha afavorit que un nombre indeterminat de 

clíniques o centres privats hagin incorporat en la seva cartera de serveis teràpies 
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encaminades a la seva correcció126. Amb la finalitat de conèixer quines són les 

diferents solucions que proposen aquests centres i quins són els arguments que 

utilitzen per tal d’orientar als potencials clients o crear en ells la necessitat d’actuar 

sobre el pes i  el contorn del cos, s’ha analitzat el contingut de les pàgines web127 

d’alguns d’aquests centres.  

Les pàgines web dels centres mèdics privats suposen un instrument privilegiat per 

donar a conèixer el seus serveis i dirigir les demandes dels potencials clients. En totes 

les pàgines consultades hi trobem una descripció física del centre, un telèfon de 

contacte, l’adreça i un mapa de situació, i formularis per sol·licitar informació o visita, 

entre d’altres informacions. L’usuari pot assabentar-se sobre els especialistes que hi 

treballen, sobre les diferents opcions terapèutiques que ofereix el centre en relació a 

la pèrdua de pes i la millora del contorn corporal (tipus i descripció), així com del 

ventall de raons o motius que, segons proposa el centre,  justificarien optar a algun 

d’aquests tractaments. També s’hi poden consultar preus, promocions, testimonis 

d’antics pacients, i existeixen enllaços a blogs, facebook i twitter.  

Quant a les diferents solucions que s’ofereixen per tractar el sobrepès o l’obesitat, com 

podem observar a la taula 14, tots els centres contemplen la realització de tractament 

dietètic (principalment dieta proteinada i dieta hipocalòrica) dins els programes 

mèdics de pèrdua de pes, ja sigui com a única teràpia o com a complement d’altres 

formes de tractament. L’oferta de tècniques de remodelatge corporal, tant 

quirúrgiques (liposucció, abdominoplàstia...) com no quirúrgiques (presoteràpia, 

                                                             
126 No existeixen dades concretes que permetin determinar el nombre d’institucions privades que 
ofereixen aquest tipus de tractament. Segons elEconomista.es, en aquest moment existeixen a la 
província de Barcelona 370 clíniques privades, de les quals 184 es troben a la ciutat de Barcelona. 
Tanmateix, en aquesta llista no s’inclouen totes les entitats que ofereixen aquests serveis. 
Disponible a: empresite.eleconomista.es/Actividad/CLINICAS-PRIVADAS/provincia/BARCELONA   
Consultat: 05-09-2015. 
127 Actualment, la publicitat a Internet té com a principal eina la pàgina web. Gràcies a ella milions de 
persones tenen un accés fàcil i immediat a una quantitat extensa i diversa d’informació, sense límit de 
temps, a qualsevol hora, en qualsevol lloc i procedent de qualsevol part del món. Aquestes pàgines 
permeten a les empreses (o particulars) donar-se a conèixer i captar nous clients. El seu disseny suposa 
una estratègia que pretén donar visibilitat i presència al contingut, cosa que servirà finalment per 
atraure més l’atenció dels visitants. Les informacions en la pàgina web poden aparèixer en forma de text 
i de material  audiovisual, i acostumen a disposar d’enllaços (hipervincles o links) per facilitar la 
navegació entre els continguts. Una característica destacable d’aquest tipus de publicitat és la 
possibilitat d’interacció entre l’anunciant i el consumidor a través de foros, blogs, facebook....  
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carboxiteràpia...), està present en quasi totes les pàgines consultades i evidencia la 

preocupació estètica que hi ha darrera el desig de perdre pes. D’altra banda, veiem 

que una majoria d’aquests centres privats realitzen cirurgia bariàtrica, cosa que posa 

de relleu la gran demanda i normalització d’aquests tipus d’intervenció , afavorida per 

les llargues llistes d’espera que presenta la sanitat pública. Cal recordar que, sí bé les 

tècniques quirúrgiques han millorat extraordinàriament, aquest tractament no està 

exempt de risc. A destacar la recomanació del baló intragàstric en la majoria 

d’aquestes institucions com a solució eficaç per tractar l’excés de pes, que contrasta 

amb l’opinió poc favorable respecte d’aquest procediment que han mostrat els 

professionals mèdics entrevistats procedents del sector públic. L’elevat preu d’aquest 

tractament (entre els 2500 i 6000 euros, segons figura en diferents pàgines web) fa 

pensar en quelcom més que un interès exclusivament de salut per part dels centres 

que l’implanten. 

Taula 14. Tractaments que ofereixen els diferents centres 
 

Centres Dieta Baló 
intragàstric 

Cirurgia 
bariàtrica 

Remodelatge 
corporal 

1 sí no no sí 

2 sí sí sí sí 

 3 sí sí no sí 

 4 sí sí no sí 

5 sí sí sí sí 

6 sí no sí sí 

7 sí sí sí sí 

8 sí sí no sí 

9 sí sí sí sí 

10 sí sí sí sí 

11 sí no sí sí 

12 sí sí sí no 

13 sí sí sí sí 

14 sí sí sí sí 

15 sí sí sí sí 

16 sí no sí sí 

17 sí no no no 

Total 17 12 12 15 
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Com explica Gracia (1995 i 1996), la validació social dels serveis que s’ofereixen prové 

no sols de les característiques d’allò que s’oferta sinó dels eixos argumentals utilitzats 

per donar-los a conèixer i crear en els destinataris del missatge la necessitat d’adquirir-

los. Així, atès el nombre de contendents que pugnen per aconseguir l’atenció dels 

potencials clients, l’argumentari de vendes d’aquests centres privats esdevé un 

element indispensable per presentar les característiques, avantatges i beneficis dels 

seus serveis de manera convincent i atractiva. La recerca de tractament i el preu que el 

probable client estigui disposat a pagar pot dependre, en gran mesura, de la 

credibilitat de la seva l’oferta. Per això els diferents centres posen de relleu l’alta 

qualificació, experiència o prestigi dels seus professionals, la incorporació en els seus 

tractaments dels darrers avenços científics, la utilització de la tecnologia més avançada 

(avui en dia ciència i tecnologia formen un binomi inseparable)  i l’eficàcia dels seus 

tractaments en un intent de dissipar qualsevol dubte o preocupació que puguin sorgir 

en relació als procediments. Podem dir que els avenços científics i de biotecnologia 

subministren les bases objectives per fer versemblant la representació del cos com a 

quelcom absolutament mal·leable. Els centres destaquen també el tracte humà i 

personalitzat: 

 “Nos avala una amplia experiencia en número de casos tratados, y en número 

de intervenciones quirúrgicas en caso de obesidad mórbida con una tasa 

mínima de complicaciones.... Profesionales altamente cualificados y de 

reconocido prestigio.... Tratamiento personalizado.” (Centre 7) 

 “Especialistas de alta cualificación profesional y formación científica… 

instalaciones equipadas con el instrumental médico y quirúrgico 

tecnológicamente más avanzado.... Atención personalizada y calidad en el trato 

humano.”  (Centro 15) 

 “Nuestros tratamientos son pioneros en tecnología, incorporando los últimos 

avances científicos en nuestra metodología obteniendo unos resultados muy 

positivos.” (Centre 14) 
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Remarquen els resultats ràpids i duradors dels tractaments que realitzen, així com 

l’obtenció d’una millor qualitat de vida i un major benestar.  

“Va a conocer un tratamiento revolucionario para adelgazar.... Con este 

método podrá poner punto y final al sobrepeso para siempre.... Conseguirá 

el peso deseado de forma saludable, segura y permanente. También mejora 

considerablemente su calidad de vida, salud y bienestar.” (Centre 17) 

Interessa destacar que molts centres aconsellen i subratllen els bons resultats 

obtinguts amb la implantació del baló intragàstric, com ja he assenyalat considerat poc 

efectiu des del sector públic, i amb el seguiment de dietes hiperproteiques  o 

proteinades, també desaconsellades pels professionals de la sanitat pública i per les 

societats científiques com la SEEN o la AEDN (cf.: 4.3 i 6), en considerar-les ineficaces a 

llarg termini i perilloses per a la salut128: 

“Pioneros en el tratamiento con balón intragástrico como método más eficaz 

para combatir la obesidad sin necesidad de cirugía... resultados duraderos para 

nuestros pacientes, tasa de éxito del 97%.” (Centre 2) 

“La eficacia del balón intragástrico ha quedado demostrada a lo largo de sus 

casi 25 años de existencia y, en la actualidad, está considerado como el 

tratamiento no invasivo más eficaz y seguro para luchar contra el sobrepeso y la 

obesidad.” (Centre 12)   

“La dieta proteinada se ha convertido en el pilar fundamental de la dietética, 

tanto por la eficacia que presenta como por una gran capacidad para corregir 

problemas de metabolismo.” Es continua argumentant que: “Las peculiaridades 

de este régimen se resumen en: Rapidez, desaparece la sensación de hambre, 

seguridad, sin efecto rebote, facilidad de uso, satisfacción del usuario, mejora 

global de la salud....” (Centre 4) 
                                                             
128 Una de les pàgines web analitzades fa referència a la posada en marxa en el centre d’un “método 
pionero para adelgazar”. Considero interessant assenyalar que la AEDN l’octubre de 2012 va 
desaconsellar la utilització d’aquest mètode i va instar a les autoritats sanitàries a protegir a la població 
de les conseqüències negatives de la difusió d’aquest tipus de frau. Ara per ara, el centre continua 
aconsellant aquests mètode sense que aparentment s’hagi pres cap mesura al respecte. Disponible a: 
http://fedn.es/docs/grep/docs/dietaenteralsonda.pdf    
Consultat: 05-09-2015 
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Com a forma d’inducció al consum, els resultats obtinguts, o suposades millores 

físiques, sovint es demostren visualment per mitjà d’una successió de fotografies que 

mostren “ l’abans i el després” de la realització d’algun tractament, acompanyades del 

testimoni dels pacients, per suposat sempre favorables. Es tracta de donar arguments 

plausibles, raons per a creure en l’efectivitat de les solucions que s’ofereixen al client. 

També la utilització d’imatges de cossos perfectes, que esdevenen sinònim de salut i 

benestar, suggereix que la utilització dels tractaments anunciats farà possible la 

perfecció corporal. Cal destacar que, tot i que la majoria dels serveis oferts no mostren 

un biaix de gènere evident, és molt més freqüent la utilització d’imatges de models 

femenins, cosa que reforça la idea que, com afirmava abans uns dels professionals 

entrevistats (cf.: 6), les dones estan encara més subjectes a processos de modificació 

corporal que els homes i són, per tant, les principals consumidores d’aquests serveis. 

Figura 9129 

 

                                                             
129 En aquesta figura i en les que apareixen a continuació s’ha eliminat el nom del centre a què 
pertanyen les images. 
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L’argumentació lligada a les diverses propostes per perdre pes i millorar la figura 

corporal també té la seva força en la capacitat de fer coincidir en aquest discurs tot 

allò que és conjunturalment significatiu en les societats industrialitzades 

contemporànies (Gracia, 1996). La referència a elements altament valorats en el 

nostre context, que ja he anat assenyalant al llarg del text, com salut, bellesa, 

individualisme, responsabilitat o hedonisme, fa d’aquest discurs una magnífica 

representació dels valors predominants i una excel·lent mostra per analitzar la 

societat. 

En un entorn de medicalització de la vida i el consum, i d’hiperconsum mèdic com diu 

Lipovetsky (2007), la qüestió de la salut i del risc, concebuda sobre la base d’allò que 

fan les persones, està molt present i s’erigeix com un dels criteris més significatius que 

dirigeixen les pautes de consum, emfatitzant, en aquest cas, els problemes de salut 

derivats de l’excés de pes, a vegades amb frases alarmants, i justificant i legitimant, 

d’aquesta manera, la recerca i l’aplicació de tractament.  

“La obesidad constituye la segunda causa de muerte prematura y evitable 

después del tabaco, causando casi un 20% de éstas.” (Centre 4) 

“La obesidad provoca la aparición de otras enfermedades como la diabetes, 

hipertensión arterial, dislipemia, enfermedades degenerativas osteoarticulares, 

enfermedades cardiovasculares, alteraciones psicológicas (ansiedad, 

depresión), apnea del sueño, trastornos ginecológicos, digestivos, hepáticos, y 

una mayor probabilidad de cáncer de útero, colon, etc. El sobrepeso es una 

enfermedad que evoluciona hacia la obesidad.”  (Centro 9)  

“Se calcula que un obeso mórbido, vivirá entre 10 y 15 años menos de los que 

alcanzaría si no padeciese la enfermedad. La obesidad ya mata más que el 

tabaco.  Hemos de tomar conciencia de la importancia de esta enfermedad, que 

está aumentando de manera exponencial en los últimos años, alcanzando de 

lleno a nuestros hijos. Por primera vez, su expectativa de vida es inferior a la de 

sus padres.” (Centre 12)  

“La obesidad produce un deterioro progresivo y general del organismo; 
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básicamente conlleva un envejecimiento acelerado. Afecta a la salud tanto 

física como emocional, ésta última muchas veces es la que más calidad de vida 

quita al paciente «no le permite vivir feliz o a gusto consigo mismo». La 

obesidad actúa como un cáncer, infiltrando de grasa en «cada rincón del 

organismo» y cambiando incluso la personalidad y emociones de los pacientes. 

Casi todos los pacientes obesos pierden el control emocional sobre la ingesta…. 

Los pacientes obesos siempre viven menos (además de tener peor calidad de 

vida) que los no obesos.” (Centre 13)  

És evident que el discurs de la salut-malaltia, o “discurs de la por” en relació a tot allò 

que pot comportar el fet de ser obès, i que contribueix al moral pànic, ocupa un lloc 

central com a argument de persuasió. En la majoria de pàgines web els factors 

individuals es contemplen com la principal causa d’obesitat, col·laborant a enfosquir 

les qüestions de caire social associades a l’aparició d’obesitat. D’acord amb el procés 

d’individualització social (Beck i Beck-Gernsheim, 2003) i la consegüent retòrica del risc 

que fa de la malaltia i del fracàs un assumpte personal i de la recerca de la salut un 

objectiu fonamental i font bàsica d’identitat, es crea en les persones el neguit de 

prevenir la “possible” aparició d’una obesitat o la necessitat de posar-hi remei si el 

problema ja existeix, reforçant la idea que la salut, o la recerca de solucions és, 

finalment, assumpte de cadascú. I, com en altres àrees de la vida, la responsabilitat 

sobre la salut i el manteniment i millora del cos es demostra a través de la compra de 

productes i serveis que ofereix el mercat. La conclusió sembla clara: la salut es ven i es 

compra i és, a més, un valor pel qual el consumidor està disposat, possiblement, a 

pagar més. Com ja havia advertit Foucault (1994 [1977]), la trobada entre la medicina i 

l’economia va transformar la salut i el cos en objectes de consum. Cal tenir present, 

també, que la inclusió del discurs biomèdic com a argument de venda afavoreix la 

tendència en l’imaginari social a concebre el cos com un objecte sobre el que és lícit, i 

desitjable, intervenir tècnicament. 

En el nostre context, com saben, el discurs de salut i el discurs estètic convergeixen 

interessadament i es reforcen entre si, de manera que la recerca d’un cos prim i esvelt 

no és només una qüestió de salut sinó també d’estètica (Gracia, 2002). L’associació 

d’aquests dos discursos per part del mercat, que ha afavorit la tendència a concebre la 
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bellesa (primesa) com a condició de salut i la salut com a condició de bellesa, és 

especialment rellevant en aquests centres, que ofereixen tractaments per a la 

disminució el pes i per a la millora de l’estètica corporal. 

“Tu belleza, tu salud.” (Centre 1) 

“.. logrará mejorar la línea y conseguir el peso ideal, no sólo por una cuestión 

estética sino también por mejorar la salud.” (Centre 3) 

 “Salud es belleza.” (Centre 5) 

“Cuando perder peso no es sólo una decisión estética. Cuidamos tu imagen, 

cuidamos tu salud.” (Centre 6) 

“La cirugía estética deja de ser un capricho para pasar a ser un valor saludable 

en el que invertir reporta salud.” (Centre 9) 

“Cuidamos de su belleza y su salud” (Centro 10) 

                                                       Figura 10 

 

A la societat de consum l’hedonisme individualista es materialitza en aquestes 

pràctiques de consum, que, teòricament, permeten aconseguir salut i bellesa i 

s’identifiquen amb l’obtenció de benestar i amb els plaers immeditats. D’acord amb 

Qualter, aquesta visió obeeix més als desitjos o expectatives de les persones que a la 

realitat objectiva en què s’insereixen: “En el mundo de ensueño de la publicidad todas 

las aspiraciones pueden conseguirse, los deseos siempre se convierten en realidad; 

«después del uso» es siempre mejor que «antes» (1994: 9). Veiem que l’argumentació 

hedonista apareix de manera més o menys constant en les pàgines web dels centres, 
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vinculada als tractaments per baixar de pes i assolir el cos desitjat, que es presenten 

com a font d’aquest plaer i d’aquest benestar, i com a promesa de felicitat.  

 “Para vivir más y mejor.”  (Centre 2) 

“Si te ves bien, te sentirás bien.... Te ayudamos a recuperar tu confianza, 

seguridad i bienestar.” (Centre 9) 

 “Por tu felicidad. Porque sabemos que tu salud es lo primero para que puedas 

sentirte bien.” (Centre 5) 

Aquest discurs s’inscriu en un context cultural i ideològic travessat per un fort sentit 

individualista i contribueix a ell presentant un univers on tot convergeix cap a la 

satisfacció de desitjos individuals. Ens mostra individus autònoms que a través del 

consum dels serveis o productes publicitats donen forma a la seva vida, controlen el 

seu destí i creen una identitat individual. En les pàgines web el discurs no es dirigeix al 

grup sinó que segueix una lògica individualista i s’adreça  al subjecte particular, 

utilitzant amb molta freqüència la segona persona del singular, «tu», cosa que posa de 

relleu una actitud ideològica que conceptualitza al subjecte com un ésser aïllat a la 

recerca d’experiències i satisfaccions individuals (Antonio Pineda, 2008). Les pàgines 

destaquen repetidament l’atenció individualitzada o personalitzada perquè cada 

consumidor se senti com a algú especial.  

“Tu salud, tu deseo de sentirte bien contigo mismo es el centro de nuestra 

atención personalizada. Por eso ponemos en tus manos una nueva idea de 

estética personal.”  (Centre 1)  

“Seguimiento personalizado. Nuestro programa se adapta a las necesidades y 

circunstancias del paciente.” (Centre 2) 

“... te ofrecemos tratamientos integrales pensados para ti, tu salud y tu 

bienestar.” (Centre 9) 

“Tu nos importas.” (Centre 11) 
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“El programa... es personalizado para cada persona, porque cada persona es 

única.” (Centre 17)                                                      

                                                      Figura 11 

 

Però, paradoxalment, mentre que la societat s’esforça en accentuar l’ideal 

individualista, major és l’exigència de conformitat amb el model corporal estàndard. En 

aquesta oferta de tractaments específics o personalitzats per a consumidors 

individuals el cos, al igual que altres mercaderies, és un cos seriat, produït 

industrialment, gràcies a l’inestimable contribució de la cosmètica, de la medicina i 

dels avenços tecnològics,  fruit d’un poder normalitzador que genera homogeneïtats i 

que fa que moltes persones acabin sent sorprenentment semblants. Quan un observa 

les imatges de cossos que apareixen en les pàgines web dels diferents centres té la 

sensació d’estar veien sempre, o quasi sempre, la mateixa persona. 

Per acabar, vull apuntar que en les pàgines web dels centres es poden consultar els 

preus (alguns només a la clínica), les promocions i la possibilitat de finançament a 

terminis, que convida a plantejar la possibilitat d’actuar sobre el cos a aquelles 
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persones que no poden assumir el cost de tractament. Molts centres ofereixen una 

primera visita gratuïta.  

“Comienza tu tratamiento ahora. Financiación a medida sin intereses. Te lo 

ponemos muy fácil. Aplicable a cualquier tratamiento…  hasta 5 años. 

Aprovecha nuestras promociones. Descuentos exclusivos para fans.” (Centre 1) 

“Ahora se puede beneficiar de la promoción en Cirugía de la Obesidad. 

Descargue el cupón, solicite consulta con nuestros especialistas en el teléfono.... 

10% de descuento en Cirugía Plástica.” (Centro 6) 

“Financiación de operación de obesidad. Financiamos su operación sin intereses 

hasta 12 meses…. hasta 5 años (TAE 12%).” (Centre 13) 

“Oferta especial para resolver tus problemas de peso: una cirugía mayor de la 

obesidad mórbida, mediante reducción de estómago, por un precio descuento 

de....” (Centro 16) 

Aquest finançament dels tractaments posa de manifest la important mercantilització 

de la salut i l’estètica corporal i, també, una certa democratització dels serveis privats, 

que busquen aconseguir clients, i del dret a rectificar l’aparença del cos, que ha 

abandonat el seu caràcter exclusivament elitista i la seva consideració com a consum 

“distintiu”, i s’ha estès a totes les capes socials, cosa que no significa que les 

possibilitats d’accés siguin exactament iguals. Hem vist que algunes persones obeses 

han fet referència als pressupostos domèstics com a determinants de les oportunitats 

per accedir als tractaments (cf.: 4.4).  

                                                                      Figura 12 
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                                                                    Figura 13 

 

Si bé, com he assenyalat en la primera part d’aquest treball, la preocupació pel cos ha 

estat sempre present, és cert que la centralitat de què gaudeix actualment en la 

societat de consum constitueix un dels fenòmens més importants del nostre temps, i 

ha generat una pròspera indústria basada en l’imperatiu categòric de la primesa i 
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l’esveltesa, és a dir, d’allò que s’entén avui en dia com a perfecció corporal i, també, 

com una actitud de correcció moral, de control del propi cos en interès de l’ordre 

social. Aquesta indústria, basada en els avenços biomèdics i tecnològics, ha creat en els 

consumidors la il·lusió de poder i control sobre el pes i l’aparença del cos. Però les 

solucions que ofereix el mercat poques vegades contemplen la solució definitiva o la 

satisfacció perfecta que exclogui la necessitat de noves millores, cosa que fa que 

moltes persones es facin dependents d’aquests tractaments. La recerca d’aquesta 

primesa i esveltesa, i la dificultat que moltes vegades comporta, esdevé per al mercat 

una font inesgotable de guanys. No oblidem que al capitalisme de consum allò que li 

interessa és vendre: 

 “Regala experiencias. Te ofrecemos la posibilidad de hacer un regalo realmente 

original: regala salud, bienestar y belleza. Es muy fàcil, elige un tratamiento y 

clica sobre “comprar”... en un momento tendrás en casa tu tarjetón de regalo. 

¡Así de fácil!” (Centro 8)  

La veritat és que superar el condicionament sociocultural rebut no és gens fàcil. Fins i 

tot aquelles persones que manifesten (o manifestem) no estar preocupades pel seu 

pes o no sentir-se seduïdes per les propostes de millora corporal que ofereix el mercat 

estan influïdes per elles d’alguna manera sense ser-ne totalment conscients. Vivim en 

una societat de consumidors i resistir-se a ser consumidor és una opció possible però 

difícil, i quan algú opta per viure renunciant a diluir-se en aquesta conducta majoritària 

se’l sol titllar com a mínim de rar. Featherstone escriu: “Els individus poden, sens 

dubte, escollir ignorar o negligir la seva aparença i refusar de cultivar el performing 

self, però si ho fan han d’estar preparats per enfrontar-se a les implicacions d’aquesta 

tria en els encontres socials” (1991: 192)130. El desig o “necessitat” de modelar o 

reconstruir el cos posa de manifest, a jutjar pel nombre de cirurgies, tractaments i 

centres especialitzats, una notòria tendència en l’imaginari social a percebre’l com un 

objecte sobre el que és lícit intervenir tècnicament, afavorit per la representació del 

cos com una “possessió” del self modificable a voluntat i per la mirada objectivant de 

la ciència mèdica, encara dominant, que el concep com un mecanisme susceptible de 

ser reparat. L’imperatiu social de model corporal ideal fa que moltes persones se 
                                                             
130 La traducció és de l’autora. 
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sentin insatisfetes o rebutjades i busquin la satisfacció, amb freqüència tant immediata 

com efímera, a través del consum dels diversos tractaments que proposa el mercat per 

aconseguir aquest mandat cultural, sense plantejar-se si aquesta és la veritable font de 

satisfacció i felicitat, i esdevenint dependents d’aquella “màscara” irreal o fictícia de 

què ens parla Goffman, que els impedeix ser acceptats i valorats com a allò que 

realment són. En aquest context, que proposa un ideal de cos molt específic, la 

persona obesa, com hem vist, ho té força difícil. 

 

“Finalment, l’obesitat i el sobrepès també forgen una identitat, i fins i tot 

quan, d’una vegada per totes, m’hagi desempallegat de l’obesitat, em 

pregunto si serà possible expulsar l’obesa que hi ha en mi.”  

(Chahinian, Nanée, 2014: 242)131 

 

 

  

                                                             
131 La traducció és de l’autora. 
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EPÍLEG 

 

Al llarg d’aquest estudi s’ha intentat aprofundir en la comprensió de les raons per les 

quals l’obesitat ha esdevingut un problema des del punt de vista sanitari, social i 

econòmico-polític a les societats industrialitzades contemporànies. Com s’havia 

suggerit, el procés d’investigació ha permès constatar que, efectivament, en l’actual 

concepció de la grassor com a problemàtica s’entrecreuen els processos 

d’individualització,  medicalització i mercantilització vigents a la nostra societat. 

Aquests processos han contribuït, sens dubte,  a crear una visió negativa de l’obesitat i 

de la persona obesa, afavorint la preocupació pel pes i la pràctica d’un comportament 

consumista que busca assolir l’ideal de salut i bellesa corporal, plasmat en la primesa i 

l’esveltesa. 

L’etnografia mèdica, complementada amb la lectura de la literatura biomèdica i 

l’anàlisi documental, ha posat de relleu una visió reduccionista del fenomen de 

l’obesitat. Com hem vist, des de la biomedicina s’han establert uns criteris de 

normalitat de pes d’acord a uns paràmetres molt concrets i en conformitat a un marc 

científic que prioritza allò que és quantificable. L’aplicació sistemàtica i acrítica 

d’aquests paràmetres transforma les diferències en patologies i disminueix la 

tolerància a la diversitat. En aquest sentit, he assenyalat el caràcter imperfecte dels 

índexs numèrics per dfinir el sobrepès i l’obesitat, donada la diversitat de la forma 

corporal, i entenent que l’actitud front a la persona amb excés de pes no es pot 

resumir a la mesura i gestió d’aquests índexs. Aquesta idea de normalitat esdevé, 

també, un criteri d’avaluació moral i compleix una funció de normativització de les 

conductes. Plantejo, per tant, la necessitat de repensar o relativitzar una “normalitat” 

que dista molt de ser quelcom universal i determinat.  

Hem vist que la visió biomèdica prioritza la dimensió biològica de l’obesitat, 

independent de tot procés històric, social i cultural de producció i definició, i allunyada 

del significat o l’experiència subjectiva de les persones, cosa que suposa una limitació 

per a la comprensió d’aquesta entitat. D’una banda, les narratives de les persones 
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grasses han mostrat que les representacions i experiències dels individus quant a 

considerar la seva grassor com a malaltia varien segons les persones, fet que posa de 

relleu que la dimensió objectiva percebuda pel professional i la dimensió subjectiva 

individual poden entrar en contradicció. D’altra banda, la causalitat i la resolució del 

problema, tant a nivell terapèutic com preventiu, s’han concretat a nivell individual, 

minimitzant o enfosquin la concurrència de processos socials i polítics que determinen 

les condicions de vida o, en el millor dels casos, subordinant-los al procés biològic. En 

aquest sentit, les polítiques de salut pública reforcen la responsabilitat individual, 

pressuposant que això seria suficient per canviar les pràctiques individuals i solucionar 

el problema. També una majoria de professionals (sempre hi ha excepcions) han 

considerat a la persona obesa responsable en gran mesura de la seva grassor i amb 

dificultats per seguir unes pautes que permetin controlar l’excés ponderal, deixant 

entreveure que el fracàs del tractament respon a una manca de conscienciació o 

voluntat. Aquest imperatiu d’autocontrol, de fer-se responsable de sí mateix, que 

caracteritza l’individualisme institucionalitzat definit per Beck i Beck-Gernsheim (2003), 

ens remet també a Foucault (1981, 1990a), a la interconnexió entre les tecnologies del 

jo i les tecnologies de dominació, és a dir, a un govern neoliberal que es recolza en la 

interiorització de les normes i en les pràctiques que duen a terme els individus per fer 

de sí mateixos subjectes de conducta moral, garantint, així, l’ordre social. Aquest 

èmfasi en l’autodisciplina pot conduir, alhora, a l’estigmatització de les persones 

grasses, en considerar que el seu pes elevat es degut a una manca de responsabilitat. 

Es fa necessari, doncs, articular altres formes d’abordar el problema que tinguin en 

compte la seva multdimensionalitat, que incorporin de manera més complexa les 

variables culturals i contextuals, la visió subjectiva de la malaltia i les relacions socials. 

Quant a la relació professional-pacient, continua predominant un model de 

comunicació vertical i unidireccional, que dificulta el diàleg i la comprensió entre els 

actors en interacció. Aquesta dificultat de diàleg s’ha fet palesa en les narratives dels 

professionals i de les persones amb excés de pes i ha posat de relleu el décalage entre 

les visions dels uns i dels altres. Com assenyalen autors com Menéndez (2000) o 

Martínez-Hernáez (2008), cal establir una relació dialògica, bidireccional i simètrica 

que permeti a la persona obesa expressar les seves dificultats, les seves preocupacions 
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o les seves pors i possibiliti la seva participació en la presa d’unes decisions que 

l’afecten en primera persona.  

Cal destacar, però, que en general les persones obeses no han qüestionat l’actuació 

mèdica i assumeixen el control mèdic en tant que norma socialment acceptada. En un 

entorn que els resulta hostil, l’actitud paternalista del professional que “els guia en la 

bona direcció” es rebuda sovint com a positiva. Molts han provat tantes maneres 

d’aprimar i han acumulat tants fracassos que estan desesperats, dubten de la pròpia 

capacitat per afrontar alguna possible solució i, malgrat les dificultats que comporta el 

tractament i “l’haver de passar comptes”, necessiten algú que els digui què han de fer. 

Com ells mateixos han argumentat, això els ajuda a continuar.  

La rellevància del cos en la interacció social i l’embodiment de la grassor, com a 

experiència que interconnecta la pròpia vivència amb el món social (Csordas, 1994), 

han quedat reflectits en les narratives de les persones amb sobrepès o obesitat. Hem 

pogut constatar com una majoria han incorporat la visió negativa de l’obesitat, hem 

copsat la seva preocupació pel pes, la vergonya, la inseguretat, la ràbia o la 

impotència, en definitiva, hem vist com l’atribut “gras” o “obès” sovint resta valor a la 

persona i esdevé una porta d’accés a l’estigmatització i al tracte discriminatori. Alguns 

han incorporat la culpa derivada del sentiment d’haver actuat malament i consideren 

legítimes les avaluacions negatives de què són objecte. Altres hi estan en desacord i 

fan referència a la concurrència de factors de l’entorn en la causalitat de la seva 

obesitat. Només una minoria han manifestat no estar acomplexats ni sentir-se 

discriminats. Com hem vist, el prestigi de la grassor ha ocupat poc espai al llarg de la 

història, la seva actual definició com a patològica i els estudis recents que addueixen 

causes genètiques no han millorat la visió de les persones obeses. El pecat de la gola 

continua ben present. 

En relació al gènere i a la qüestió de l’aparença física, com s’havia mostrat en anteriors 

estudis (Saint Pol, 2010; Gracia et al., 2012), l’anàlisi ha confirmat que, malgrat que la 

visió negativa del cos gras afecta a dones i homes, són elles qui pateixen de manera 

més accentuada la grassor. Són elles qui s’han sentit més rebutjades, són elles qui 

consumeixen més productes per disminuir de pes o modelar el cos i són elles qui s’han 
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sotmès més sovint a intervencions estètiques per millorar l’aspecte físic. També les 

pàgines web dels centres analitzats mostren amb molta més freqüència imatges de 

cossos femenins. Si bé les entrevistes confirmen que la preocupació dels homes 

respecte de l’aparença del cos està augmentant, sembla que l’exigència estètica 

continua sent més forta per a les dones. D’altra banda, els homes s’inclinen cap a 

activitats més encaminades a potenciar la musculatura i la força física que la primesa, 

cosa que confirmaria el manteniment de l’estereotip de força i poder associat a la 

masculinitat assenyalat per autors com Bordo (1993), Striegel-Moore i Franko (2002), 

Esteban (2004), Saint Pol (2010) o Casadó (2011), entre d’altres. 

Sobta que, malgrat la discriminació que una majoria d’aquestes persones han patit 

degut al seu aspecte físic, quasi tots han assenyalat que la salut és l’únic motiu que els 

ha portat a sotmetre’s a tractament mèdic. Només tres dones, d’edats diferents, han 

declarat que el motiu és també estètic. M’inclino a pensar que la mateixa inseguretat 

derivada del fet de tenir un cos socialment infravalorat o estigmatitzat els impedeix 

reconèixer obertament que els preocupa l’aspecte corporal. Verbalitzar-ho 

incrementa, potser, el sentiment de vergonya o d’inferioritat. 

Entre aquestes persones no s’han observat actituds de resistència, tampoc era intenció 

d’aquesta investigació analitzar-ho. Són persones que segueixen tractament mèdic i 

desitgen aprimar-se, que volen reduir el seu pes per aconseguir un cos sa i socialment 

acceptable. Només s’han observat intents tímids de reafirmar la pròpia imatge, 

sobretot front a situacions en què s’han sentit discriminats, malgrat que la majoria no 

estan orgullosos del seu cos. Tots han manifestat que no entenen per què l’aspecte 

físic és tan important i han mostrat disconformitat amb la visió que la societat té de la 

grassor i de les persones grasses. 

Tampoc ha estat objecte d’aquest treball esbrinar la repercussió que la grassor pot 

tenir en la mobilitat social. Ara bé, coneixent la preeminència de l’aparença del cos en 

el nostre context i la discriminació que sovint acompanya l’obesitat, tot sembla indicar 

que un pes corporal elevat suposaria un obstacle per a una mobilitat social ascendent. 

Hem vist que la grassor pot dificultar la promoció professional i, fins i tot, l’accés al 

mercat laboral. També l’accés a una dieta saludable i a certs tractaments mèdics 
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poden estar supeditats als recursos econòmics de què disposa la persona, cosa que 

afavoriria la grassor i disminuiria les expectatives d’èxit social en individus amb un baix 

poder adquisitiu. Entenc que aquests són aspectes en què caldrà aprofundir en futures 

indagacions. 

En un context de capitalisme de consum, l’atenció que la comunitat mèdico-científica 

ha mostrat pel tema de l’obesitat, la dificultat que suposa el seu tractament i el 

desprestigi que pateixen les persones grasses han suposat, sens dubte, un medi de 

cultiu idoni per al creixement d’un negoci basat en la lluita contra el greix corporal. El 

mercat, fent coincidir en l’ideal de primesa i esveltesa elements de gran significació 

social, ha contribuït juntament amb la biomedicina a fer del cos una entitat 

objectivable i subjecta a transformació. D’una banda, els avenços tecnològics i 

biomèdics han afermat la idea de mal·leabilitat i la visió mecanicista del cos com 

quelcom susceptible de ser reparat o modificat i, d’una altra, l’èmfasi en el cos com a 

part d’un projecte personal i referent d’identitat, han creat en moltes persones la 

necessitat d’actuar sobre el propi cos. Això ens acosta al self corporalitzat de Giddens 

(1995) o a la identitat somàtica o bioidentitat d’Ortega (2010), on la identitat ve 

marcada en gran manera per l’aparença del cos, i on assolir l’ideal corporal és reflex 

d’un individu responsable que té cura de si mateix, que orienta el seu estil de vida cap 

a la salut i el cos perfecte. En aquest sentit, és significativa la incorporació de la por a 

engreixar per part de persones que no estant grasses se senten empeses a fer dieta o a 

sotmetre’s a altres tractaments per controlar el pes i la forma corporal. 

D’altra banda, les opinions dels professionals que pertanyen a col·lectius relacionats 

amb la promoció d’hàbits saludables i/o amb l’estètica del cos, així com la proliferació 

de centres privats que ofereixen productes i serveis per reduir el greix i modelar la 

figura del cos, han posat de manifest l’amplitud d’aquest mercat, cosa que fa pensar 

en la normalització d’aquestes pràctiques. L’anàlisi suggereix que la medicina, com a 

part que és d’aquest context cultural, ha assumit els valors dominants de la societat i 

ha contribuït a la comercialització del pes corporal. El mercat, al mateix temps, ha 

utilitzat en favor seu el discurs de salut per donar major credibilitat a les seves 

propostes per perdre pes i millorar la figura del cos. Sota el meu criteri, aquesta 

problematització de l’obesitat està fomentant creences o actituds respecte del cos que 
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es basen, en gran manera, en els missatges interessats de la indústria de la salut i la 

estètica més que no pas en el coneixement científic. 

Aquesta problematització de l’obesitat i de la persona obesa ha tingut efectes 

contraproduents, ha induït actituds o comportaments no saludables (per exemple el 

dieting), ha contribuït a estigmatitzar a les persones obeses i, possiblement, a agreujar 

la situació més que no pas a millorar-la. També l’Estat hi ha participat en recriminar als 

obesos els costos sanitaris derivats de la seva atenció. Amb tot això no vull dir que no 

calgui incidir d’alguna manera en certs comportaments o actituds d’algunes persones 

obeses, però, evidentment, no tota la culpa és seva, ni les solucions han de recaure 

únicament en elles. Tampoc pretenc dir que les persones no tinguin la capacitat o els 

coneixements per prendre les pròpies decisions en relació, per exemple, a la seva 

alimentació, però sí que estan sotmesos a poderosíssims condicionants que configuren 

els seu entorn. En aquest sentit, cal esmentar la hipocresia d’un sistema que desaprova 

discursivament la grassor però que la fomenta en la pràctica. Tant les persones grasses 

com les no grasses han assenyalat la contradicció entre control i consum a què han fet 

referències autors com Bordo (1993), Lipovetsky (1999) o Esteban (2004), destacant, 

especialment, la dificultat que els suposa, d’una banda, aconseguir el canvi o 

restriccions que comporta el tractament dietètic i, d’una altra, no sucumbir a la 

sofisticada mercadotècnia de la indústria alimentària i a l’oferta il·limitada d’aliments. 

Han destacat la sensació de culpabilitat que els comporta caure en la “temptació”. 

Alguns han estat crítics respecte de la manca d’actuació dels responsables polítics en 

aquest sentit. Cap dels professionals ha esmentat aquesta contradicció. 

Plantejo la necessitat de repensar els missatges que arriben des de la biomedicina i 

valorar fins a quin punt les reiterades recomanacions per evitar el sobrepès i l’obesitat 

poden fomentar la por a engreixar o el desig d’aprimar, i considerar-ne les 

conseqüències. Es força evident que avui en dia la por a la grassor afecta a moltes 

persones, que devoren tota la informació relativa a nutrició, salut i bellesa, 

independentment de quin sigui el seu pes corporal i de quina sigui la procedència 

d’aquesta informació. 
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Cal reflexionar, també, sobre la rellevància de les xifres epidemiològiques en la 

problematització del sobrepès i l’obesitat, i sobre l’ús partidista que a vegades se’n fa. 

Sense qüestionar la validesa dels estudis, però posant una certa distància donada la 

diversitat metodològica utilitzada per presentar el problema, hem de ser conscients de 

les conseqüències que pot tenir una difusió indiscriminada, a vegades distorsionada i 

sovint apocalíptica en relació a la magnitud d’un problema en què conflueixen diversos 

interessos més o menys contradictoris. 

Així mateix, seria desitjable ajustar les expectatives extraordinàries creades per un 

mercat que fa del cos prim i esvelt, i del consum de productes i serveis per aconseguir-

lo, una pretesa font de salut i felicitat. Davant d’aquestes expectatives seria bo posar 

les coses al seu lloc, evitant augmentar la insatisfacció amb el propi cos i la frustració 

que produeix en moltes persones no assolir els resultats esperats, i desterrant la idea 

que la ciència i la tecnologia faran possible el cos i la salut perfectes. Es fa necessari 

construir un models de cossos alternatius als que imposa la societat de consum, més 

ajustats a la realitat quotidiana i defugir aquesta utopia del cos perfecte. Les persones 

amb un pes corporal elevat s’haurien d’aprimar en la mesura que el seu pes pugui 

suposar un risc per a la salut, no perquè el seu lloc a la societat estigui supeditat al pes 

corporal. La distinció entre obesitat com a entitat que pot comportar riscos per a la 

salut i la pressió social per assolir un cos prim i esvelt sustentada en interessos 

econòmics em sembla fonamental.  

Com he assenyalat, ni la concepció exclusivament mèdica de l’obesitat, ni la 

individualització de la problemàtica semblen els camins més apropiats per aportar una 

mica de llum a aquesta qüestió. Tampoc una visió assentada únicament en els 

processos socials em sembla encertada. La complexitat del problema de l’obesitat, la 

seva multidimensionalitat i la diversitat de factors que intervenen reclama el concurs 

de diferents punts de vista respecte a la seva definició, a la seva etiologia i a la seva 

gestió i possible resolució, reclama una aproximació integradora necessàriament 

interdisciplinària, una articulació entre perspectives que habitualment treballen per 

separat, escindint dominis que en el món real conformen un mateix horitzó només 

fragmentat artificialment. Per tant, és necessària una aproximació que reconegui les 

aportacions i les limitacions tant de les ciències biomèdiques com de les ciències 
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socials, evitant, així, donar explicacions parcials i desintegrades que només fan 

referència a una part del problema i no a la seva totalitat. Certament, hi ha aspectes 

que s’expliquen millor des de certes òptiques, però cap d’elles esgota la comprensió 

del problema. Cal articular les aportacions teòriques i metodològiques de les ciències 

socials amb les aproximacions que privilegien la dimensió biològica per enriquir la 

comprensió de problemes de salut, com és el cas de l’obesitat. Les ciències socials, i 

particularment l’antropologia, poden fer aportacions significatives en tant que 

recorren a visions comunament excloses en els enfocament biomèdics. Per això, la 

seva inclusió en l’abordatge d’aquesta problemàtica pot ser pertinent per construir 

una visió més completa i complexa del fenomen de l’obesitat. Plantejo, per tant, la 

necessitat de treballar en equips interdisciplinars com a forma de demostrar la utilitat 

pràctica de l’antropologia i de fer arribar els seus coneixements a la societat. 

Lamentablement les relacions entre aquestes disciplines són encara escasses. En 

aquest sentit, entenc que queda un llarg camí per recórrer. Mentrestant, espero que 

aquest treball aporti elements de reflexió, suposi una contribució de l’antropologia a la 

comprensió de l’obesitat i estimuli la creació de ponts teòrics, metodològics i 

d’intervenció entre les ciències socials i les ciències biomèdiques. La meva opció 

personal, caracteritzada per una implicació personal i professional tant en ciències de 

salut i com en ciències socials, va en aquesta direcció. 
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