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Resumen

Antecedentes y objetivos: Para el abordaje interdiscipli-
nario, de la obesidad y los trastornos alimentarios, es
necesario conocer las teorías implícitas de la personali-
dad, los estereotipos, la estigmatización actual del sobre-
peso y la culpabilización del obeso atribuyendo su estado
a una “forma de ser”.

El objetivo ha sido recoger la percepción sobre las per-
sonas obesas y analizar las diferencias que pudieran exis-
tir entre estudiantes y pacientes con trastornos alimenta-
rios.

Ámbito, población e intervenciones: Tomamos 138 estu-
diantes y 50 pacientes, con anorexia o bulimia, que asig-
naron calificativos sobre la personalidad de las personas
obesas utilizando un listado de adjetivos. 

Resultados: Se analizaron los adjetivos más utilizados y
las escalas de personalidad correspondientes, aplicando
la prueba de X2 para determinar las diferencias entre
adjetivos y escalas en ambas muestras. Se consideró signi-
ficación estadística un valor de p < 0,05 usando la aplica-
ción SPSS v.13. 

Las personas obesas fueron calificadas, fundamental-
mente, como introvertidas, inhibidas y cooperadoras. En
esta última escala encontramos diferencias, por la mayor
utilización de cariñoso, auxiliador, complaciente, depen-
diente y dócil por parte de los pacientes. 

En conjunto hay una visión negativa de las personas
obesas. Entre los adjetivos más elegidos destacan:
excluido, tímido, susceptible, ansioso, rechazado, inse-
guro y pasivo, siendo este último el más repetido en
ambas muestras.

Los pacientes eligen más algunos adjetivos, expre-
sando un hecho paradójico: parecen tener una visión más
“blanda” de las personas obesas, pero escogen con más
frecuencia ansioso, solitario, vago, apagado, dependiente,
miedoso, solo, infantil o impulsivo.
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PERCEPTION OF OBESITY IN UNIVERSITY

STUDENTS AND IN PATIENTS WITH

EATING DISORDERS

Abstract

Background and objectives: In order to approach in a
multidisciplinary way obesity and eating disorders it is
necessary to know the implicit theories of personality, the
stereotypes, and the current stigmatization of over-
weight, as well as making the obese individual guilty by
attributing his/her state to a “way of being”. 

The objective was to know the perception that students
and patients with eating disorders may have about obese
people and analyze the differences that might exist bet-
ween both groups. 

Setting, population, and interventions: we selected 138
students and 50 patients with anorexia or bulimia that
assigned qualifying adjectives to obese people from a
given list. 

Results: We analyzed the most used adjectives and the
corresponding personality scales by using the c2 test to
determine the differences between the adjectives used
and the scales in both samples. A p value < 0.05 was consi-
dered to be statistically significant, using the SPSS soft-
ware, v.13.

Obese people were essentially qualified as introverted,
inhibited, and cooperative. About the latter scale, we
found differences due to the most frequent use of the
terms “affectionate”, “helping”, “obliging”, “depen-
dent”, and “obedient” by the patients. 

As a whole, there exists a negative perception of obese
people. Among the most commonly used adjectives we
may highlight: “excluded”, “shy”, “touchy”, “anxious”,
“rejected”, “insecure”, and “passive”, the latter being the
most repeated one in both groups. 

The patients tend to preferentially choose some adjec-
tives, which expresses a paradoxical fact: they seem to
have a more lenient perception of obese people but they
more often choose the terms “anxious”, “solitary”,
“lazy”, “lifeless”, “dependent”, “easily frightened”,
“lonely”, “childish”, or “impulsive”. 

Conclusions: To know the perception of obesity is
essential for the psycho-educative work and prevention of
associated psychopathological impairments. In eating
disorders obesity represents “the most feared” condition
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Introducción

En el amplio campo de los estudios sobre la percep-
ción de personas la formación de las primeras impre-
siones y la percepción de la personalidad han sido lo
más estudiado. El término percepción social hace refe-
rencia a todos los procesos de índole cognitiva
mediante los que elaboramos juicios relativamente ele-
mentales acerca de otras personas, sobre la base de
nuestra propia experiencia o de las informaciones que
nos transmiten terceras personas1. La percepción de la
personalidad del otro es algo más complejo (“ir un
poco más allá”) que el hecho de formarnos una simple
impresión. En algunas ocasiones, cuando conocemos
alguna característica de la persona solemos presuponer
que también posee otras (efecto halo) haciendo infe-
rencias que nacen de alguna teoría implícita de la per-
sonalidad por parte del observador. En otras ocasiones,
entrando en la psicología de los grupos, atribuimos a un
determinado grupo social algunas características. Son
los llamados estereotipos que llevan a que a un indivi-
duo de un grupo social determinado le atribuyamos las
características propias del grupo (si los andaluces son
considerados alegres, no es de extrañar que ante un
andaluz nos forjemos la idea de que ha de tratarse de
alguien alegre). 

El hecho de que creamos en la concurrencia de deter-
minados rasgos en ciertas personas, que vinculemos o
asociemos determinados rasgos para atribuirlos a
alguien, parece basarse en dimensiones evaluativas y
meramente descriptivas como han demostrado, algu-
nos autores2, 3.

Para los propósitos de nuestro trabajo hay que señalar
que las expectativas del perceptor basadas en la catego-
ría (obesidad) resultan ser el aspecto más relevante.
Estas expectativas, basadas en la categoría, no son otra
cosa que los estereotipos. En nuestro caso no hay “per-
sona percibida” sino la categoría obesidad o persona
obesa de modo genérico. Y en cuanto al contenido de la
información el punto de partida es sólo la apariencia
física. Aunque mencionamos que se trata “sólo” de la
apariencia física, lo cierto es que a partir de dicha infor-
mación se ha visto que las personas son capaces de
hacerse una idea de los rasgos de personalidad que
caracterizan a quienes tienen tal o cual aspecto físico4.

En cuanto a los estereotipos, hay que destacar que
hasta hace pocos años, los aspectos psicosociales de la
obesidad recibían escasa atención en los textos sobre la
materia habida cuenta de que el problema se enmar-
caba bajo el modelo médico tradicional5.

En relación con la obesidad, está comprobado que
tanto niños como adultos, e incluso profesionales,
muestran actitudes negativas hacia las personas con
sobrepeso6,7. De hecho se ha llegado a decir que la obe-
sidad constituye un duro y debilitante estigma8. Recor-
demos que un “estigma” es cualquier atributo personal
que desacredita profundamente a quien lo posee9. En
general el estigma se basa en un grupo de pertenencia,
un aspecto corporal o “imperfecciones” o en proble-
mas de carácter. Las personas obesas suelen quedar
estigmatizadas en los dos últimos elementos10. En el
proceso de estigmatización se incluyen “acciones”
denigrantes y excluyentes, así como “reacciones” de
las personas devaluadas11. Para algunos autores no está
claro que las personas obesas experimenten un com-
ponente del proceso: la discriminación. Defienden, en
este sentido, que las actitudes negativas hacia la per-
sona obesa no implican necesariamente discrimina-
ción conductual12. Lo que sí parece claro es que a la
persona obesa se le atribuye la “responsabilidad” de su
peso por “problemas en su forma de ser”: perezosa,
glotona, y carente de autocontrol13. También, en la
atribución de su responsabilidad, se les considera
“socialmente desviados”13, 14.

En relación con los estereotipos sobre las personas
obesas se han incluido, entre otros aspectos, las
siguientes descripciones: incapaces de trabajar dura-
mente, menos fuertes, menos estables, menos autocon-
troladas, lentas, perezosas, blandas y débiles15.

Actitudes negativas de este tipo son sostenidas,
incluso, por personal de enfermería hacia sus pacientes
obesos16. De hecho hay algunos estudios claramente
demostrativos en este sentido. Así, en 1969, médicos y
estudiantes de medicina evaluaban a sus pacientes con
sobrepeso por sus rasgos personales17. Los resultados
se resumen en las siguientes calificaciones realizadas
sobre estos enfermos: para el 97% dichos pacientes
eran estúpidos, en un 90% fracasados, un porcentaje
igual los consideraba débiles, el 86% perezosos, el
69% desagradables, un 65% infelices, para el 60% se
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Conclusiones: Conocer la percepción de la obesidad es
fundamental para el trabajo psicoeducativo y la preven-
ción de alteraciones psicopatológicas asociadas. En los
trastornos alimentarios la obesidad representa “lo más
temido”, por lo que conocer las teorías que subyacen en
dichos pacientes acerca de la obesidad y, en definitiva, del
sobrepeso es un elemento fundamental del tratamiento. 

(Nutr Hosp. 2008;23:226-233)
Palabras clave: Percepción de la obesidad. Esterotipos y

obesidad. Estigma de la obesidad. Rasgos de personalidad y
obesidad.

so knowing the underlying theories about obesity and
overweight in these patients is essential for their manage-
ment.

(Nutr Hosp. 2008;23:226-233)

Key words: Perception of obesity. Stereotypes and obesity.
Obesity stigmatization. Personality traits and obesity.



trataba de personas con poca fuerza de voluntad, un
55% los calificaba como torpes y un 54% como feos.

Más recientemente18 en una recopilación de califica-
tivos habitualmente asociados a la obesidad se encuen-
tran los siguientes: menos atractivos, carentes de auto-
disciplina, perezosos, impopulares, poco activos, poco
inteligentes, no dispuestos a trabajar duro, con menos
éxito y malos deportistas.

Sobre los contenidos de estos estereotipos implícitos
hacia las personas obesas, en comparación con la per-
cepción de las personas delgadas, se ha señalado que
hay una bipolaridad entre perezoso/motivado, estú-
pido/inteligente y de escaso valor/valioso. Y ello se ha
comprobado tanto en población general como entre
estudiantes de nivel college19.

En cuanto a la formación de estos estereotipos, hay
estudios que muestran la influencia familiar al res-
pecto. Así, en las familias con elevada preocupación
por la apariencia en las que la comunicación tiene el
“elemento corporal y el peso” como temas centrales,
los estereotipos son más acusados20. Algo parecido
ocurre entre los estudiantes de ciencias de la educación
física y el deporte21.

En investigaciones realizadas en población estu-
diantil se encuentran actitudes negativas hacia la obesi-
dad en preadolescentes (school y middle school)22,
alumnos de school age23 y estudiantes de nivel
college24.

En cuanto al género, no se han encontrado diferen-
cias en cuanto a los estereotipos negativos hacia las
personas obesas25.

También es interesante señalar que se han encon-
trado diferencias transculturales en la percepción de la
obesidad26 y que, en general, hay una correlación nega-
tiva entre actitudes negativas hacia la obesidad y nivel
de autoestima27.

Por último, las personas obesas refieren más discrimi-
nación institucional e interpersonal28 y se ha llegado a
decir que estas personas sufren un patrón de denigración
y condena que se ha denominado “opresión civilizada”29.

En cuanto a las influencias culturales en el desarrollo
de los trastornos alimentarios, algunos trabajos señalan
que casi el 60% de las adolescentes están interesadas,
entre otros artículos, en aquéllos que tienen que ver con
el control de la obesidad30. Tal vez lo más importante en
la “transmisión” de dichas influencias culturales no sean
los medios de comunicación (como tantas veces se ha
dicho) de forma directa, sino los compañeros y familia-
res haciendo de “intermediarios”. El rechazo del sobre-
peso, de la obesidad y, en definitiva, de la persona obesa
o “gorda” refuerza el actual anhelo de delgadez.

El “miedo a engordar” es un elemento clave en el
diagnóstico de los trastornos alimentarios. De hecho,
Charcot fue quien apuntó el “miedo a la obesidad”
como elemento crucial en la motivación anoréxica para
el ayuno31. Hoy en día el temor a engordar alcanza con-
notaciones de salud y de belleza, en muchas ocasiones
intencionadamente unidas con fines comerciales. En el
tratamiento, los clínicos han de tener en cuenta, perma-

nentemente, su obligación de aplicar criterios de salud
y enfermedad exclusivamente. No son pocos los estu-
dios que señalan cómo en el tratamiento, de la obesidad
y de los trastornos alimentarios, reducir la estigmatiza-
ción del sobrepeso y la obesidad son objetivos funda-
mentales, al igual que en la prevención. Cambiar las
percepciones negativas del sobrepeso y la obesidad es
un camino adecuado tanto en la población general,
como en estudiantes de medicina y en los propios
pacientes32-34.

La actual “lucha contra la obesidad” no se ve acom-
pañada de una adecuada concienciación de los peligros
del bajo peso, algo de lo que los profesionales sanita-
rios son responsables en buena medida. De hecho, las
actitudes sociales contra la obesidad provocan cambios
sintomáticos en los pacientes con trastornos alimenta-
rios35. De este modo, en no pocas ocasiones, la resisten-
cia al tratamiento de los pacientes con anorexia o buli-
mia nerviosas se defiende como una “prevención” de
los peligros del sobrepeso y la obesidad. Finalmente
hay que destacar que los esfuerzos por combatir el
sobrepeso no siempre se acompañan de una adecuada
detección del mismo; parece que tenemos una percep-
ción negativa de las personas con sobrepeso u obesi-
dad, pero, a la vez, las familias y los educadores, por
ejemplo, no son capaces de detectarlo precozmente a
fin de iniciar acciones preventivas36.

Los objetivos del presente trabajo, se centran en
recoger, en primer lugar, la percepción que tiene una
muestra de estudiantes universitarios de las personas
obesas y, en segundo lugar, analizar las posibles dife-
rencias que puedan existir con la percepción que tienen
los pacientes con trastornos alimentarios. La percep-
ción del obseso sobre la base de una serie de calificati-
vos permite conocer las teorías implícitas de la perso-
nalidad de la persona obesa que subyacen entre los
jóvenes evaluados, algo fundamental para un correcto
trabajo psicoeducativo.

Material y método

a) Población a estudio

Realizaron la prueba un total de 138 estudiantes de
Farmacia de la Universidad de Sevilla (124 mujeres 
—89,85%— y 14 varones —10,15%—, con una edad
media fue de 19,4 años —rango 19-21—) y 50 pacien-
tes en tratamiento ambulatorio por algún trastorno de la
conducta alimentaria según criterios DSM-IV, todos
ellos en situación de normopeso y sin otras patologías
asociadas (46 mujeres —92%— y 4 varones —8%—,
con una edad media de 22,3 años —rango 15-34—).

b) Material 

Para la presente investigación usamos el listado de
adjetivos del inventario para la evaluación de los tras-

228 I. Jáuregui Lobera y cols.Nutr Hosp. 2008;23(3):226-233



tornos de la personalidad de Tous, Pont y Muiños37. Se
trata de una prueba destinada a adolescentes y adultos
de ambos sexos y que permite recoger, mediante un lis-
tado de 146 adjetivos, nueve tipos de personalidad nor-
mal en unos 10-15 minutos. Los tipos de personalidad
que permite recoger son: Introvertida, Inhibida, Coo-
perativa, Sociable, Confiada, Convincente, Respe-
tuosa, Sensible e Impulsiva.

Estas personalidades normales parecen correlacio-
nar con determinadas alteraciones de la personalidad,
que respectivamente serían: esquizoide, evitativo,
dependiente, histriónico, narcisista, antisocial, obse-
sivo-compulsivo, negativista o pasivo-agresiva y
límite.

c) Método de estudio

Como ya se ha dicho, a los estudiantes y pacientes se
les entregó el listado de adjetivos del inventario de
Tous, Pont y Muiños con la consigna de señalar aque-

llos adjetivos que mejor calificaran, según su criterio, a
las personas obesas. La duración de la prueba osciló,
como suele ocurrir, entre 10 y 15 minutos.

d) Análisis estadístico

Tras el correspondiente estudio descriptivo, se
aplicó la prueba de X2 tanto para determinar las dife-
rencias entre escalas de personalidad como entre los
adjetivos más frecuentemente utilizados. Todo se
llevó a cabo mediante la aplicación SPSS 13 para
Mac OS X.

Discusión

Todos los adjetivos fueron utilizados para “calificar”
a las personas obesas, si bien algunos sólo fueron utiliza-
dos por una persona. En el análisis descriptivo de la fre-
cuencia con que fue utilizado cada uno de los adjetivos
llama la atención un dato: el adjetivo más utilizado (en
111 casos) fue “pasivo”. La media de adjetivos utiliza-
dos por cada sujeto fue de 13,13 con un intervalo de 1 a
63. Dada la dispersión obtenida presentamos aquellos
adjetivos utilizados con una frecuencia superior a 15
(tabla I).

Es evidente que hay hacia las personas obesas una
“percepción paradójica” pues mientras son calificadas
como personas limpias, honradas, auxiliadoras, respe-
tuosas, optimistas, educadas, complacientes, desintere-
sadas, fuertes, trabajadoras, sociables, comprensivas,
animadas, felices, discretas o cariñosas, resultan, a la
vez, etiquetadas como abatidas, impulsivas, infantiles,
variables, confusas, dependientes, volubles, recelosas,
incómodas, miedosas, apagadas, vagas, solas, ignora-
das, deprimidas, solitarias, excluidas, tímidas, suscep-
tibles, ansiosas, rechazadas, inseguras o pasivas. 

No obstante, si se consideran los adjetivos de mayor
frecuencia (superior a 40), hay una visión claramente
negativa de la persona obesa. En este caso son vistas
como excluidas, tímidas, susceptibles, ansiosas, recha-
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Tabla I

Adjetivos más utilizados en conjunto

Abatido 16 Vago 31

Impulsivo 17 Dócil 31

Infantil 17 Sociable 32

Limpio 18 Solo 33

Variable 20 Comprensivo 33

Confuso 21 Animado 34

Dependiente 23 Ignorado 34

Honrado 23 Cándido 34

Auxiliador 24 Feliz 36

Voluble 24 Hablador 36

Respetuoso 24 Deprimido 36

Tradicional 25 Solitario 36

Pensativo 26 Conformista 37

Receloso 26 Excluido 41

Optimista 27 Discreto 43

Educado 27 Tímido 45

Complaciente 28 Susceptible 46

Incómodo 29 Ansioso 54

Desinteresado 30 Reservado 57

Miedoso 30 Sensible 64

Fuerte 31 Rechazado 66

Trabajador 31 Inseguro 66

Apagado 31 Cariñoso 67

Pasivo 111

Tabla II

Tipos de personalidad percibidos

Introvertida 107 56,91%

Inhibida 121 64,36%

Cooperativa 118 62,76%

Sociable 63 33,51%

Confiada 33 17,55%

Convincente 35 18,61%

Respetuosa 59 31,38%

Sensible 67 35,63%

Impulsiva 37 19,68%



zadas, inseguras y, fundamentalmente, pasivas. Tan
sólo aparecen los calificativos cariñoso y discreto
como adjetivos que podríamos designar como “positi-
vos”, La percepción de la persona obesa como reser-
vada y sensible podría considerarse neutra habida
cuenta de que pueden comportar aspectos positivos y
negativos.

Son pues los adjetivos que implican aspectos “nega-
tivos” los que resultan más elegidos a la hora de califi-
car a las personas obesas. Parece que aunque hay, como
ya se ha dicho, una cierta percepción “positiva” de las
personas obesas, son los aspectos más negativos los
que con mayor frecuencia se eligen a la hora de perfilar
las características de estas personas.

Con las frecuencias encontradas del total de adjeti-
vos se pueden configuran claramente unos rasgos
implícitos de personalidad que según la tipología de los
autores de la prueba resultarían ser los que figuran en la
tabla II. 

En cuanto a las diferencias, entre la muestra de estu-
diantes y la de pacientes considerando las escalas glo-
balmente, no hallamos diferencias estadísticamente
significativas salvo en “personalidad cooperativa”
(tabla III). En la figura 1 podemos ver el perfil resul-
tante en función de los adjetivos elegidos.

En cuanto a los adjetivos más utilizados hay claras
diferencias, entre ambas muestras, en algunos de ellos,
lo que explica que los pacientes con trastornos alimen-
tarios utilicen más la “personalidad cooperativa” a la
hora de designar la forma de ser de las personas obesas
(tabla IV). La figura 2 permite ver los adjetivos más
usados por ambas muestras en los que las diferencias
resultan estadísticamente significativas.

La percepción de las personas obesas, por parte de
los pacientes, como más cariñosas, auxiliadoras, com-
placientes, dependientes y dóciles, explica el hecho de
que globalmente sean consideradas con mayor fre-
cuencia como personas cooperativas.

En el caso de los pacientes la percepción positiva
caracterizada por calificativos como cariñoso, auxilia-
dor, complaciente, desinteresado, dócil o animado, lo
que parece corresponder al mito del “gordo feliz y bon-
dadoso”, se acompaña de connotaciones fuertemente
negativas que coinciden en buena medida con la per-
cepción del grupo de estudiantes pero que se intensifi-
can probablemente porque la persona obesa representa
aquello por lo que sienten “pánico de llegar a conver-
tirse”. Así, las personas obesas son percibidas, con ele-
vada frecuencia, como ansiosas, solitarias, vagas, apa-
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Tabla III

Diferencias en personalidad percibida

Personalidad Pacientes TCA Estudiantes p

Introvertida 59,50% 55,90% 0,192

Inhibida 63,60% 64,80% 0,402

Cooperativa 67,60% 60,50% 0,033*

Sociable 36% 32,30% 0,17

Confiada 20,60% 16,10% 0,071

Convincente 20,20% 17,90% 0,245

Respetuosa 33,20% 31% 0,296

Sensible 36% 35,40% 0,465

Impulsiva 20,20% 19,40% 0,422

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.
p: nivel de significación estadística.

Fig. 1.—Personalidad
percibida. Porcentaje
de pacientes y estu-
diantes para cada es-
cala.
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gadas, dependientes, miedosas, solas, infantiles,
impulsivas y quisquillosas. Eso sin considerar otros
calificativos, antes citados, en los que no hallamos
diferencias con respecto a la muestra de estudiantes.

Vemos cómo a partir de un solo dato, el aspecto
físico (tener obesidad), las personas son capaces de
atribuir características de personalidad muy determina-
das, a partir de inferencias sostenidas por las que se ha
venido en denominar Teorías Implícitas de Personali-
dad, y por lo que representan los estereotipos. El
aspecto corporal (que cuando hoy no sigue determina-
dos cánones se considera “imperfecto”) provoca una
estigmatización de la obesidad que, en nuestro caso
conlleva una visión de las personas obesas como fun-
damentalmente introvertidas e inhibidas. Junto a ello
parece persistir, en cierta medida, el mito del “gordo
bondadoso y feliz”, en nuestro caso, cooperativo. 

Si nos centramos en los adjetivos, aquellos más utili-
zados para designar las características de personalidad
de las personas obesas son, mayoritariamente, negati-
vos. Esto explica el hecho de que, a la vez, a la persona
obesa se le atribuya la responsabilidad de su estado de
salud. Percibir al obeso como alguien pasivo, vago,
apagado o ansioso lleva, con facilidad, a la idea de que
“no hace nada por dejar de serlo”. Pero es que además,
no sólo está obeso “porque quiere”, sino que de ello, de
su estado, se derivan algunas consecuencias. Así,
resulta que la persona obesa también es percibida como
excluida, ignorada, sola, incómoda, recelosa, voluble,
variable o abatida. 

Coincidimos, por tanto, con otros autores15, 17, 18 en
cuanto al contenido, fundamentalmente negativo, exis-
tente sobre las personas obesas, aunque paralelamente
parece persistir la idea de un “gordo feliz y bonda-
doso”.

A los trabajos que han determinado la existencia de
esos estereotipos negativos entre la población general,
estudiantes en general, médicos, personal de enfermería,
educadores o estudiantes de medicina, añadimos la visión
de los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. 
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Tabla IV

Diferencias en adjetivos utilizados (en porcentaje)

Adjetivos Pacientes TCA Estudiantes p

Ansiosa 40,4 26,1 0,049

Cariñosa 48,9 32,6 0,035

Solitaria 40,4 13 < 0,0001

Vaga 31,9 13 0,005

Apagada 27,7 13,9 0,029

Auxiliadora 31,9 8 < 0,0001

Complaciente 31,9 10,1 0,001

Dependiente 31,9 7,2 < 0,0001

Desinteresada 29,8 12,3 0,007

Dócil 29,8 13 0,01

Miedosa 27,7 13 0,021

Sola 29,8 15,9 0,035

Animada 27,7 15,2 0,049

Infantil 25,5 5,1 < 0,0001

Impulsiva 21,3 5,1 0,002

Quisquillosa 14,9 3,6 0,013

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.
p: nivel de significación estadística.

Fig. 2.—Adjetivos con
porcentajes significa-
tivamente diferentes
en pacientes y estu-
diantes.
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Padecer un trastorno ligado a la imagen corporal, a
su insatisfacción y/o distorsión, expresado, por ejem-
plo, por un temor fóbico a engordar, a tener grasa o a
“convertirse en obeso”, parece determinar algunas
diferencias en cuanto a la percepción que tienen de las
personas obesas en comparación con la muestra de
estudiantes. Y si por una parte parecen tener una visión
más “blanda” de la obesidad considerando con más fre-
cuencia a las personas obesas como cariñosas, auxilia-
doras, complacientes, desinteresadas o animadas (coo-
perativas), por otra, parecen ver en dichas personas
aquello que más tratan de evitar. De hecho el éxito
social, el afán de control e independencia, el perfeccio-
nismo o la actividad son elementos clave en la diná-
mica de personalidad de muchos pacientes con trastor-
nos alimentarios. El temor a estar gordo es también el
temor a padecer aquellos elementos que van unidos a
dicho estado físico. No es extraño pues, que vean a las
personas obesas, con más frecuencia que la muestra de
estudiantes, como ansiosas, solitarias, vagas, apagadas,
dependientes, dóciles, miedosas, solas, infantiles,
impulsivas o quisquillosas.

En los trabajos sobre categorización grupal es fre-
cuente que los miembros de un exogrupo sean catalo-
gados en función de un aspecto físico. Así por ejemplo,
en el estudio sobre actitudes racistas podría conside-
rarse, por parte de un blanco, que los negros tienen
determinadas características de la personalidad. En
todo caso nadie pensaría que poseer dichas característi-
cas lleva a alguien a ser negro. Sin embargo, en el caso
de la obesidad se produce una terrible circularidad. La
persona obesa tiene determinadas características de
personalidad que, a su vez, hacen irremediable la situa-
ción. El gordo es vago y pasivo y, por serlo, es y será
gordo. En los pacientes con trastornos alimentarios (y
ello se ve especialmente en casos crónicos) la idea de
engordar no pasa sólo por el hecho de acumular grasa
sino, más bien, por el hecho de dejar de ser como se es.
Eso explica muchas resistencias cuando el trastorno
llega a convertirse en un “estilo de vida” y, por ende, en
una forma de ser. 

Tanto en el tratamiento, interdisciplinario, de la obe-
sidad como de los trastornos de la conducta alimentaria
debe incluirse el trabajo psicoeducativo que contemple
las teorías implícitas de la personalidad acerca de las
personas obesas, los estereotipos, la estigmatización y
la culpabilización mediante la atribución de un estado
(gordo o gorda) al solo hecho de “ser de una determi-
nada manera”.
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