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			Pocos ven lo que somos, pero todos ven lo que aparentamos.

			NICOLAS MAQUIAVELO (1469-1527)

			Las apariencias engañan la mayoría de las veces; no siempre hay que juzgar por lo que se ve.

			MOLIÈRE (1622-1673)


		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Ser diferente conlleva el riesgo de ser tratado de forma injusta, aun cuando la moral, la religión o una Constitución lo prohíban.

			Uno de los posibles motivos por los que una persona puede ser diferente y recibir un trato injusto es por su aspecto físico, ya sea porque es muy alto o muy bajo, con sobrepeso o delgado, feo o atractivo, etc. Antaño, el aspecto físico, cuando podía calificarse como «desagradable» y «ofender» a los demás, llegó a ser motivo de persecución legal y en algunos países se llegaron a emitir las llamadas «leyes de feos» para prohibir que estas personas se exhibieran por las calles.

			Por ejemplo, en Estados Unidos, durante el siglo XIX, se aprobaron diferentes leyes (a las que se les denominó «ugly law») relativas a la prohibición de circular o exhibirse en la calle a personas que tuvieran enfermedades, lesiones, malformaciones o con un aspecto que pudiera ser desagradable. Es el caso de la Orden 783, de la Ciudad y Condado de San Francisco de 1867, titulada San Francisco Act to Restrain Certain People From Apearing in Street and Public Places (1867), que incluía el apartado 3 con este tenor:

			«Cualquier persona que esté enferma, lisiada, mutilada, o en cualquier manera deformada de tal forma que llegue a ser fea o desagradable, o una persona inadecuada como para ser permitida en las calles, carreteras, vías o lugares públicos en la Ciudad y Condado de San Francisco, no se expondrá a sí misma a la vista del público. Cualquier persona que viole las disposiciones de esta sección será considerada culpable de un delito menor y, en consecuencia, será penada por una multa que no exceda de veinticinco dólares o con pena de prisión en la cárcel del condado que no exceda de veinticinco días, o por ambos, multa y encarcelamiento.»1

			En la actualidad, las leyes ya no sancionan al que es diferente por su aspecto físico ni se le da un trato discriminatorio y, cuando esta discriminación ocurre en distintos ámbitos, se debe normalmente a comportamientos indirectos que sortean la legalidad. Cuando el aspecto físico se convierte en una condición personal donde se imbrican diferentes consideraciones de orden estético, de salud, de posible responsabilidad personal, etc., como es en el caso de la obesidad, nos encontramos con uno de los motivos emergentes, pero controvertidos, de discriminación. Las personas obesas, por serlo, por su aspecto, e independientemente de otras características, capacidades o habilidades personales, están siendo discriminadas en nuestra sociedad. Son diferentes de los patrones estéticos imperantes y lo deben pagar con una merma en su derecho a la igualdad de oportunidades.

			¿Qué han aportado las ciencias psicosociales al conocimiento de este fenómeno de la discriminación por obesidad? Esta es la pregunta básica que ha guiado la elaboración de este libro, con un objetivo final, contribuir a conocer más y mejor este fenómeno, el de la discriminación por obesidad, para, en la medida de lo posible, contribuir a reducirla, eliminarla o mejorar la atención social que recibe.

			Aunque existen noticias sobre la discriminación de las personas obesas desde antaño, con algunas referencias incluso medievales (Stunkard, LaFleur y Wadden, 1998), no se empieza a estudiar y conceptualizar este fenómeno hasta hace unos 60 años, que es cuando se comienza a tener conciencia de la existencia de discriminación con relación al peso (Puhl y Brownell, 2011; Maddox, Back y Liederman, 1968). En las últimas décadas, a partir de los 90 del siglo XX, disponemos ya de numerosas investigaciones que han comprobado de forma fehaciente la existencia de dicha discriminación y la gravedad de su intensidad y frecuencia.

			Sobre las evidencias de discriminación por obesidad, sirva la siguiente breve enumeración como apoyo justificativo del objeto de este trabajo:

			—Se conoce la existencia de prejuicios generalizados hacia las personas obesas en el campo laboral. Dichos prejuicios han sido demostrados tanto en laboratorio como en trabajos de campo, y han sido motivo de conflictos que han llegado hasta los tribunales. Los prejuicios negativos y la existencia de discriminación se manifiestan, por ejemplo, en:

			•Los procesos de selección (Roehling, 1999).

			•Las relaciones laborales entre compañeros (Paul y Townsend, 1995).

			•La suspensión de empleo y despido (Frisk y Hernicz, 1996).

			—Se han constatado actitudes negativas hacia los pacientes con obesidad entre los profesionales sanitarios, como médicos, enfermeras, dietistas, psicólogos o estudiantes de medicina (Kristeller y Hoerr, 1997), incluso entre los profesionales que son especializados en el estudio y tratamiento de la obesidad (Schwart, O’Neal, Brownell, Blair y Billington, 2003). Esto tiene importantes consecuencias sobre el cuidado de la salud de estas personas, especialmente el retraimiento de dichos pacientes a buscar atención sanitaria, así como a una correcta interacción con el profesional de la salud.

			—Se ha comprobado la existencia de actitudes negativas hacia los niños y adolescentes con obesidad en entornos educativos. De tal forma que hay hallazgos relativos a profesores de educación primaria y secundaria (Neumark, Story y Harris, 1999) y, específicamente, entre profesores de educación física (Greenleaf y Weiller, 2005), que achacan a dichos estudiantes, basándose en su aspecto físico, mayores problemas escolares, personales o familiares, así como tener menos expectativas de éxito académico. Dichos prejuicios se extienden hasta la enseñanza universitaria (Canning y Mayer, 1966).

			Por tanto, cabe afirmar que la obesidad, desde su aparición en la infancia, conlleva una serie de prejuicios y discriminación asociados. Esta discriminación se extiende a lo largo de toda la vida por los nucleares campos de la educación, la salud y el trabajo, aunque también a otros relacionados con el acceso a bienes o servicios. La constatación de la existencia de discriminación por obesidad es reconocida incluso por el legislador español, que en la Ley 17/2011, de 5 julio, sobre seguridad alimentaria y nutrición, llega a considerar que es un comportamiento ya observado a nivel social. Dicha Ley establecía en el preámbulo:

			«Igualmente, fruto de la observación de la realidad del comportamiento social, se ha considerado de la máxima importancia la introducción de una serie de principios con la pretensión de que se impidan todas aquellas conductas que puedan resultar discriminatorias para las personas que padezcan sobrepeso u obesidad.»

			Respecto al grado de estudio y conocimiento de los temas que nos ocupan puede señalarse que existe una vasta literatura científica sobre qué es la obesidad, sus manifestaciones, prevalencia, etc., tanto en el ámbito nacional como internacional. En este campo, los conceptos, teorías y propuestas de intervención, con algunas discrepancias y singularidades, tienen bastante consenso entre la comunidad científica.

			Contamos igualmente con un número importante de investigaciones respecto a los conceptos de prejuicio y discriminación por obesidad desde la perspectiva psicosocial (Magallares, Morales y Rubio, 2014), fundamentalmente respecto a cómo se manifiesta y ámbitos donde ocurre, asumiendo su existencia y afectación a un gran número de ciudadanos. Aun así, no existen todavía modelos consensuados acerca de las causas de la discriminación por obesidad. No obstante, estas investigaciones se han realizado en países anglosajones, existiendo una escasa representación de los trabajos españoles2.

			Este libro pretende ayudar a conocer mejor la discriminación por obesidad a partir de la literatura científica existente y de algunas investigaciones del autor, con la esperanza de que conociendo mejor el fenómeno podamos realizar acciones de prevención y eliminación de dicha discriminación.

			El texto se compone de seis capítulos temáticos donde analizarán los aspectos necesarios para entender esta discriminación: el concepto de obesidad, el de discriminación, las causas de dicha discriminación, los ámbitos donde ocurre, la importancia de considerar a la obesidad una enfermedad y la prohibición de la discriminación de la obesidad desde el punto de vista jurídico. El libro termina con un glosario técnico que puede ayudar a la lectura del texto en su conjunto y con una rica y amplia bibliografía que, además de avalar lo expuesto en el texto, permitirá al lector interesado profundizar más en el tema.

			Ojalá el libro contribuya al objetivo principal de reducir y eliminar este tipo de discriminación; este es el deseo del autor.

			Madrid, julio de 2018.

			EL AUTOR

			
NOTAS

				
					1 «Site. 3. Any person who is diseased, maimed, mutilated, or in any way deformed so as to be an unsightly or disgusting object, or an improper person to be allowed in or on the streets, highways, thoroughfares or public places in the City and County of San Francisco, shall not therein or thereon expose himself or herself to public view. Any person —who shall— violate the provisions of this section shall deemed guilty of a misdemeanor; and on conviction thereof, shall be punished by a fine not exceeding twenty-five dollars, or by imprisonment in the county jail not exceeding twenty-five days, or by both such fine and imprisonment.» Consultado el 20-11-2016, disponible en: https://archive.org/stream/365511-san-francisco-an-act-to-restrain-certain-people/365511-san-francisco-an-act-to-restrain-certain-people_djvu.txt. Traducción ad hoc.

				

				
					2 A este respecto hay que destacar los trabajos realizados en un grupo de investigación de Psicología Social de la UNED, liderado por los doctores J. F. Morales y A. Magallares, que llevan años aportando datos sobre aspectos psicosociales, como la discriminación, relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria y la obesidad.

				

			

		

	
		
			1.DEFINICIÓN DE OBESIDAD, PREVALENCIA, CAUSAS Y CONSECUENCIAS

			1.1. DEFINICIÓN Y VALORACIÓN DE LA OBESIDAD

			En este primer capítulo se realizará una definición técnica de la obesidad y cuáles son los métodos más usuales para su medición, posteriormente se realizará un análisis de los efectos prácticos que puede tener la determinación de la obesidad de una u otra manera.

			1.1.1. ¿Qué entendemos por obesidad?

			¡Qué gorda está! ¡Me veo gordo! ¡Me siento gorda! ¡Él es un gordo! Hoy en día muchas personas están, son, se sienten, parecen... gordos o gordas, son expresiones muy comunes y coloquiales que inundan nuestro lenguaje. Sin embargo, el término «gordo-gorda» tiene unas connotaciones negativas que no aconsejan su uso como término de referencia en un texto como el presente, donde utilizaremos, salvo excepciones, la palabra obesidad y sus derivaciones, aunque no se llegue a abarcar todas las interesantes matizaciones emocionales que diferencian, por ejemplo, a estas dos expresiones: «ser un gordo» o «ser obeso».

			Como veremos con detenimiento a lo largo de este libro, a veces «parecer obeso» (y lo que a ello se asocia), aunque no se compruebe si existe obesidad, es la razón para que a una persona sea tratada de forma diferente: no siempre la presencia real de obesidad es necesaria para ser tratado como se trata a las personas obesas, basta parecerlo. No obstante, conviene empezar por definir la obesidad como una condición personal real y fuente habitual de discriminación, y más adelante dedicaremos espacio a revisar los matices de «parecer obeso».

			La obesidad es una condición física asociada a un exceso de grasa corporal que conlleva el incremento del riesgo de sufrir ciertos problemas biomédicos, psicológicos y sociales. La definición más aceptada de obesidad es aquella que señala la superación de un porcentaje de masa grasa respecto al peso (Moreno, Monereo y Álvarez, 2000), lo cual indicaría la presencia de esta condición física, en concreto.

			—En el caso de hombres, se es obeso si el porcentaje de masa grasa es superior al 25 por 100 de su peso corporal.

			—En el caso de mujeres, se es obesa si el porcentaje es superior al 32 por 100 de su peso corporal.

			La determinación del porcentaje de grasa corporal que tiene una persona, si se desea conocer con cierta exactitud, requiere de unas técnicas ciertamente complicadas y que solo pueden aplicarlas personas entrenadas en antropometría, como puede ser el uso de la plicometría o incluso la inmersión del cuerpo en tinas con agua. La plicometría es la medición del grosor de varios pliegues cutáneos, por ejemplo, encima del tríceps en el brazo o en el abdomen sobre la cresta ilíaca. Se fundamenta en que la grasa subcutánea es un buen reflejo de la cantidad de grasa total. Una vez obtenidas varias de estas mediciones se aplican unas fórmulas que arrojan el porcentaje de grasa total.

			Por estas dificultades técnicas, lo usual es recurrir a otro tipo de indicadores de obesidad mucho menos precisos, siendo los más comunes el peso corporal y el Índice de Masa Corporal (IMC). Considerar, en la valoración de la situación corporal de una persona, solo al peso tiene el inconveniente de que no se tiene en cuenta la estructura corporal, así una persona puede pesar mucho por ser muy alto o por tener una complexión muy fuerte y no por ser obeso (debido a un exceso de grasa), por ello el peso, por sí solo, no es un indicador válido de forma absoluta y general.

			El IMC fue propuesto en siglo XIX por el belga Adolphe Quetelet, un matemático, astrónomo y sociólogo, por ello también se le conoce como índice de Quetelet. Es un índice que relaciona el peso con la altura y el resultado se compara con rangos, no con valores absolutos, ello lo ha convertido en el indicador más habitual para medir la obesidad. Para hallarlo se aplica la siguiente fórmula, por la cual se divide el peso en kilogramos entre la altura al cuadrado en metros:

			[image: 9782.jpg]

			Una vez hecho el cálculo, el valor obtenido es el indicador del estado corporal y se compararía, en el caso de adultos, con una tabla de referencia como es la que puede verse en tabla 1.1, y de la cual podríamos extraer estos rangos principales:

			—Situación corporal normal (normopeso): 20 a 24,9.

			—Sobrepeso: 25 a 29,9.

			—Obesidad: > 30.

			TABLA 1.1
Clasificación del IMC y valoración del estado físico asociada (tomado de Baile y González, 2013)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor de IMC

						
							
							Clasificación

						
							
							Valoración

						
					

					
							
							> 50

						
							
							Obesidad extrema (tipo IV).

						
							
							Riesgo muy alto para la salud.

						
					

					
							
							40-50

						
							
							Obesidad grave, mórbida (tipo III).

						
							
							Riesgo alto para la salud.

						
					

					
							
							35-40

						
							
							Obesidad elevada (tipo II).

						
							
							Riesgo importante para la salud.

						
					

					
							
							30-35

						
							
							Obesidad (tipo I).

						
							
							Riesgo para la salud.

						
					

					
							
							27,5-30

						
							
							Sobrepeso (grado II).

						
							
							Riesgo para la salud.

						
					

					
							
							25-27,5

						
							
							Sobrepeso (grado I).

						
							
							Bajo riesgo para la salud.

						
					

					
							
							20-25

						
							
							Peso normal o normopeso.

						
							
							Sin riesgo para la salud.

						
					

					
							
							16-20

						
							
							Bajo peso.

						
							
							Riesgo para la salud.

						
					

					
							
							< 16

						
							
							Delgadez peligrosa.

						
							
							Riesgo alto-muy alto para la salud.

						
					

				
			

			

			Por tanto y de una forma simple, es común definir la obesidad en adultos como aquella situación corporal que arroja un IMC mayor de 30. Estos valores de referencia del IMC se aplican para personas adultas de población general. El IMC no es un buen índice para utilizarlo en la evaluación de niños, ancianos o personas deportistas con mucha masa muscular, véase al respecto Baile (2015).

			1.1.2. Consecuencias de la forma de determinar la presencia de obesidad

			Evidentemente es muy importante cómo se califica a una persona obesa desde el punto de vista médico, pero es de gran relevancia recordar que el determinar si alguien tiene obesidad acarrea importantes consecuencias desde el punto de vista jurídico y con ello realizar diferenciaciones en el acceso a servicios, derechos u oportunidades, con riesgo de discriminación. Así, por ejemplo, ser calificado como obeso puede dar derecho a:

			—Ser admitido o no en un proceso selectivo para cierto puesto de trabajo, donde se excluyan a las personas obesas, o no ser llamado a contratación temporal por causa de la obesidad. Véase, por ejemplo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia (STSJ) de Madrid 7032/2004, de 28 de mayo (Rec. 1149/2000), donde se resuelve el caso de una trabajadora temporal de Correos y Telégrafos que reclama la negativa de la entidad a no ofrecerle nuevos contratos debido a su estado físico, dado que padecía obesidad hiperplásica grado IV.

			—Acceder a prestaciones previstas para las personas con una enfermedad reconocida (como podría ser calificada la obesidad): ciertos servicios médicos, posibilidad de incapacidad en diferentes grados, etc.

			—Ser sujeto de posible causa de discapacidad.

			—Que pueda alegarse como una situación personal y la convierta en una circunstancia personal relevante, en un proceso judicial de diferentes tipos como:

			•De tipo administrativo, por ejemplo, al reclamar a una Administración sanitaria por mala praxis. Puede ocurrir que la Administración alegue que la obesidad previa de la persona fue la razón por la cual el tratamiento no tuvo éxito. Véase a este respecto por ejemplo, la Sentencia de la Audiencia Nacional (SAN) 3602/2015, de 14 de octubre (Rec. 318/2015), donde se realiza una reclamación patrimonial a la Administración por trato negligente, desde el punto de vista de la atención sanitaria recibida por un interno penitenciario, o la STSJ MU 345/2013, de 25 de febrero (Rec. 502/2008), donde se alegó por los peritos la obesidad de la paciente, entre otras razones, para justificar que se usara una determinada técnica quirúrgica, que fue recurrida por la demandante, por negligente.

			•De tipo civil, por ejemplo, ante un accidente en el que se solicita una responsabilidad civil, y en el que la parte demandada argumente que los supuestos daños producidos no eran achacables al accidente, porque la víctima ya padecía previamente una obesidad que los generaba. Véase por ejemplo la Sentencia de la Audiencia Provincial (SAP) de la Coruña, 3733/2009 (Rec. 150/2009), donde una persona manifiesta que una sentencia en primera instancia no le reconoció ciertos derechos patrimoniales derivados de un accidente por tener obesidad, lo que incluso constituye, a juicio de la demandante, un caso de discriminación prohibido por el artículo 14 de la Constitución.

			•De tipo laboral, por ejemplo, alegar que un trabajador ha sido despedido improcedentemente debido a su obesidad. Véase por ejemplo la Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unión Europea (STJUE) de 18 de diciembre de 2014, asunto C-354/13, referida a un caso de un funcionario cuidador infantil que es despedido por causa de su obesidad.

			•Que pueda alegarse en un proceso penal. Véase a este respecto el artículo 510 de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, en los supuestos relativos a agravación de la pena cuando la víctima está enferma; la obesidad, como veremos más adelante, puede calificarse como una enfermedad reconocida.

			Por ello, cómo se determine qué es ser obeso y si una persona tiene dicha condición física es de crucial importancia, no solo para las ciencias de la salud, como la medicina o la psicología, sino también desde el punto de vista jurídico. En este sentido ha habido una evolución y la concreción «administrativa» del concepto de obesidad ha ido cambiando progresivamente, a la vez que los especialistas en biomedicina lo han hecho en la definición técnica de la obesidad.

			Al no existir una norma única y consensuada que defina la obesidad, la concreción de esta situación se ha ido haciendo a través de actos administrativos, por ejemplo, en convocatorias de función pública donde se excluía a personas obesas, o a través de las sentencias que han resuelto litis donde la obesidad entraba en juego. Así, las primeras referencias a la obesidad (y aún hoy en día) utilizaban la impresión clínica, es decir, que a juicio del técnico que hacía la valoración la persona pareciese obesa, lo que daba lugar a una declaración de «obesidad manifiesta». Por ejemplo, en la SAP de Huelva 162/2014, de 1 de marzo (Rec. 337/2013), donde se señala como argumento en el fundamento de derecho 1.º: «La obesidad es un dato que pudiera obtenerse por impresión física inmediata».

			A principios del siglo XXI era común el uso de otro criterio para establecer quién tenía obesidad, que era desviarse un tanto por ciento de lo que se consideraba peso ideal; así, por ejemplo, en una convocatoria de la Dirección General de la Policía de 2002 por la que se convocaba oposición libre para cubrir plazas de alumnos del Centro de Formación, de la División de Formación y Perfeccionamiento, aspirantes a ingreso en la Escala Básica, la obesidad era definida como desviarse un 20 por 100 del peso ideal, el cual se calculaba por la fórmula:

			Peso ideal = 0,75 × (talla en cm – 150) + 50

			El concepto de peso ideal, creado en su origen por compañías de seguros estadounidenses (Pai y Paloucek, 2000), fue muy criticado por su escasa fundamentación científica y validez (Knapp, 1983), siendo abandonado progresivamente en favor del IMC antes explicado.

			Otro criterio, con similares características al anterior, es el de calificar como obeso a quien presente un valor de peso superior al 30 por 100 sobre el peso teórico corregido correspondiente, al que se pueden hacer similares críticas respecto a su escasa idoneidad y validez.

			El IMC y sus tablas de referencia han sido utilizados profusamente como indicador de obesidad en numerosos actos administrativos, como, por ejemplo:

			—En convocatorias de función pública donde la obesidad (o la delgadez) es causa de exclusión, por ejemplo, para el cuerpo de policía, abandonando el de peso ideal.

			—En la determinación de si alguien esté afecto de cierto grado de obesidad para recibir ciertos tratamientos médicos.

			—Recibir una posible valoración de incapacidad.

			Sin embargo, es necesario reseñar que el IMC tiene una importante utilidad para una primera aproximación al estado corporal de una persona o para la realización de estudios poblacionales. La mayoría de los estudios poblacionales de prevalencia de la obesidad se realizan utilizando el IMC por su facilidad de cálculo; solo se necesita una báscula y un tallímetro, y a veces se realiza una estimación a partir de los datos de peso y altura autoinformados. Pero no puede servir como indicador único para determinar si una persona es obesa (que recordemos se define por un exceso, en porcentaje, de la masa grasa de esta), dado que se cometen errores importantes en diferentes grupos poblacionales, como son los niños, ancianos o personas con gran masa muscular (Baile, 2015). En estas últimas, su elevado peso no se debe a tener mucha grasa sino a tener mucha cantidad de fibras musculares, lo cual puede arrojar un IMC alto (que en alguien no musculoso significaría obesidad) pero que no es indicador de obesidad, sino todo lo contrario, de un buen estado de salud, incluso de unas muy buenas aptitudes físicas. Piénsese el error que se podría cometer en convocatorias de función pública para los cuerpos de seguridad, bomberos, ejército, etc., donde, en parte, se selecciona a los candidatos por su buena condición física y que, debido a un mal uso del IMC, se excluyera a candidatos en muy buena forma física porque erróneamente se les calificara como obesos. A eso hay que añadir la falta de consenso en las Administraciones públicas sobre cuál es el valor de IMC que indica obesidad, que según los consensos internacionales y según la propia OMS es 30 o más, pero que según sea la Administración convocante puede ser 28 o incluso, y de forma totalmente sorprendente, 253, que es un valor que en muchas personas significaría absolutamente normopeso. El uso exclusivo del IMC, en sus valores inferiores, para definir delgadez también ha generado controversia, pero ello no es objeto específico de nuestro análisis.

			Por otra parte el uso de otros indicadores, como el perímetro de cintura o la relación cintura/cadera, que podrían ser más precisos en el establecimiento de los niveles de sobrepeso u obesidad en relación con el riesgo para la salud, está llevando a numerosos investigadores a realizar una fuerte crítica al uso exclusivo del IMC, e incluso se afirma que durante estas décadas se ha llegado a clasificar como personas con sobrepeso u obesidad a millones de personas que no lo son por un mal uso del IMC. Una reciente investigación al respecto concluía (Tomiyama, Hunger, Nguyen-Cuu y Wells, 2016, p. 1): «Los políticos deberían considerar las consecuencias no deseadas de confiar únicamente en el IMC, y los investigadores deben tratar de mejorar las herramientas de diagnóstico relacionadas con el peso y la salud cardiometabólica».

			Por todo ello y, desde estas páginas, debemos concluir y recomendar que:

			1.Consideramos que deberían abandonarse sistemas poco precisos de calificación de la obesidad, por ejemplo, el uso de índices de referencia como peso ideal o similares, por su escasa validez científica.
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