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PRESENTACION

Esta monografiatiene la intencion de servir como guia de consulta al publico en
general, nutricionistas, médicos o no, que estén interesados en unos de los
problemas mas importantes de salud de nuestros tiempos.

Espero también que la presente elaboracion sirva de guia y/o base para otros
profesionales, para que sigan aportando mas con respecto a esta enfermedad,
la cual poco a poco dafia nuestro organismo y nuestra sociedad.

LIC. HEVER FALCON TOMAYCONZA
INTRODUCCION

La obesidad hoy en dia es considerada como un desafio sanitario (por el
aumento de las comorbilidades asociadas) en los paises desarrollados y en los
que estan en vias de desarrollo los cuales han empezado su industrializacion y
ademas estan adoptando los habitos tipicos de los paises de los mundos
desarrollados.

En la presente monografiavamos a analizar como se ha visto la obesidad
desde la antigiiedad hasta nuestros tiempos, indagar como se ha definido el
concepto de obesidad desde los inicios de la humanidad hasta nuestros dias.

Para esto, primero definamos qué es obesidad.

La palabra " obeso" viene del latin " obedere" . Formado de las raices ob
(sobre, o que abarca todo) y edere(comer), es decir " alguien que se lo come
todo" . El primer uso conocido de esta palabra fue en 1651 en lengua inglesa,
en un libro de medicina noha biggs (Biggs, Noha (fl. 1651), medical practitioner
and social reformer)

Con respecto al concepto actual de obesidad existen muchas definiciones,
entre las que diremos:

La obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo, se diferencia del
sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la
masa muscular, los huesos, la grasa y/o el agua en el cuerpo. Ambos términos
significan que el peso de una persona es mayor de lo que se considera
saludable segun su estatura. La obesidad se presenta con el transcurso del
tiempo, cuando se ingieren mas calorias que aquellas que consume.

El equilibrio entre la ingestidbn de calorias y las calorias que se pierden es
diferente en cada persona. Entre los factores que pudieran inclinar el equilibrio
se incluyen la constitucion genética, el exceso de comer, el consumo de
alimentos ricos en grasas y la falta de actividad fisica.(1).
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La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa corporal definido como un
indice de masa corporal (IMC) >29.9 k/m2; esta entidad es consecuencia de un
problema de desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia.(2).

La OrganizacionMundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como un
problema de salud publica a escala mundial, definiendo el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.
Estos umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales. (3).

Es el cimulo adiposo que rebasa el biotipo normal con un sobrepeso de mas
del 15 % del peso de su tipo, y puede ser clasificado como: a) exdgena
(sobrealimentacion); b) endégena (endocrino) y ¢) mixta (asociacion de las dos
variedades).(4).

A manera de resumen podriamos decir que la obesidad es un trastorno
metabodlico multifactorial caracterizado por un exceso de grasa corporal,
especialmente de la grasa visceral, considerado hoy en dia como factor de
riesgo principal para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, enfermedades coronarias y en especial la diabetes, que son las
que presentan actualmente mayor morbimortalidad en todo el mundo. Hay que
reconocer que actualmente existe en todo el mundo una auténtica pandemia de
obesidad y sobrepeso.

No seguiremos entrando en detalles con respecto a causas, epidemiologia,
sintomas y signos, etiologia, diagnostico diferencial, valoracion, pruebas de
laboratorio, tratamientos, prondsticos, etc., ya que no es la intencion de esta
monografia hacerlo.

No olvidemos que la obesidad hoy en dia es un grave problema de salud
publica y considerada como uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de muchas enfermedades crénicas (diabetes, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres) y esto ya ha sido
claramente demostrado.

La revision de la historiade la obesidad que se va a hacer, tiene notable interés
no solo para podervalorar los aspectos sociales y culturales de la obesidad a
través de la historia, sino también para poder conocer los esfuerzos de la
medicina en las distintas épocas para comprender este fendmeno e intentar
mejorarlo a través de diversas técnicas terapéuticas.

OBESIDAD EN LA PRE-HISTORIA

Entendiéndose la pre-historia como un periodo de la humanidad que abarca
desde los origenes (2.5 millones A.C.) hasta el inicio de la escritura (3500 a
3000 A.C.) aproximadamente. (5).

El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la Tierra ha
vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los frecuentes periodos de
carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un procesode
seleccidn, el progresivo predominio en el genoma humano de aquellos «genes
haorradores» que favorecian el depdsito de energia y permitian que estos
individuos tuvieran una mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la
reproduccion. (6).
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figura 1: vida en la pre-historia

En gran parte de este periodo se da la lucha por la supervivencia del ser
humano con el medio natural y sus competidores de otras especies. Como la
vida era muy dura, sélo una minoria de seres humanos cumpliria los 40 afios
de vida y los que llegaran a esa edad seguramente tendrian una vejez dificil,
aquejados de dolores de artritis, reumatismo, escorbuto, y amenazados de
muerte con cada hueso roto o muela infectada. Aqui las mujeres quedaban en "
casa", y en ocasiones debian esperar a sus " cazadores" durante largo tiempo,
agotandose el alimento. Entonces solo las que habian acumulado mas grasa
lograban sobrevivir a los periodos de hambruna.

Durante esta etapa la alimentacion del hombre prehistérico dependia
basicamente de la recoleccién de plantas, tubérculos y otros vegetales, asi
como de la ingestion de insectos, huevecillos de insectos y animales pequefios.
Los primeros seres humanos cazaban presas pequefas, pero con el desarrollo
de la vida comunitaria y la tecnologia de caza, luego pudo convertirse en un
depredador de manadas de animales salvajes o grandes, como el mamut y el
bisonte, o de peces una vez que inventd redes. EI hombre prehistorico no
mantenia una dieta equilibrada y en muchos casos su alimento consistia en
carne en estado de semiputrefaccion.

La Unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en tiempos
prehistéricos proviene de estatuas de la edad de piedra representando la figura
femenina con exceso de volumenen sus formas. La mas conocida es la Venus
de Willendorf, una pequefia estatua de la edad de piedra que tiene una
antigledad aproximada de 25.000 afios y que esta expuesta en el museo de
Historia Natural de Viena.

La estatua, con un gran abdomen y voluminosas mamas péndulas, representa
probablemente un simbolo de maternidad y fecundidad (7), y no solo la de
Willendorf, sino también la de lespugue (La estatuilla de marfil de mamut), la
de laussel(Es una estatuilla tallada en un bloque de piedra caliza dura). Estas
son figuras maternales obesas, con adiposidad morbida, esta obesidad se ve
como una representacion clara, mas que simbdlica, de una necesidad: que no
se extinga la especie.

Es posible que en las grutas donde los cavernicolas del paleolitico se juntaban
para protegerse de los frios invernales, a la luz de las antorchas, se adorasen
estas estatuillas, como un culto a la vida y a lo cotidiano: al fin y al cabo, la
mujer era como una madre tierra, ella guardaba el sobrante de la cosecha y de
la caza, disponia de todos los bienes, y encendia o apagaba el hogar segun lo
creyera necesario.
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Figura 2: la Venus de Willendorf

Entonces vemos que en estos tiempos el excesivo tejido adiposo se veia de
cierta forma como una sefial divina de salud y de longevidad, como una
necesidad de supervivencia.

OBESIDAD EN LA EDAD ANTIGUA

Esta etapa abarca desde la aparicion de la escritura (3500 A.C a 3000 A.C)
hasta la caida del Imperio Romano (476 D.C.). (5).

Dentro de esta etapa iniciaremos hablando de la cultura egipcia;
Egipto:

Tenemos restos cadavéricos que nos dicen que la obesidad estuvo presente en
la cultura egipcia, por ejemplo la existencia de ateroesclerosis fue descrita
hace mas de 4000 afios en la cultura egipcia. Las autopsias de las momias
egipcias encontraron que la arteriosclerosis coronaria y el infarto de miocardio
se presentaban en personas ricas. (8).

En el Antiguo Testamento el Faradn agradecido promete a José «toda la grasa
de la Tierra» o0 se sefala que «el virtuoso florecera como el arbol de la palma...
ellos traeran abundante fruto en la edad avanzada: ellos seran gordos y
florecientes» (Salmos XCIl, 13). (9).

No obstante, en el Imperio Medio egipcio (siglos XXI-XVII a.C.), en las
ensefianzas del Kagemni, puede leerse por primera vez en la historia una
asociacion de la glotoneria con la obesidad y una condena y estigmatizacion
del comer con exceso. Asi, en este texto se sefiala: «La glotoneria es grosera 'y
censurable. Un vaso de agua calma la sed. Un pufiado de vegetales fortalece
el corazon. Toma una sola cosa en lugar de manjares. Un pedazo pequefio en
lugar de uno grande. Es despreciable aquel cuyo vientre sigue codiciando
después de que pasé la hora de comer. Se olvida de aquellos que viven en la
casa cuando devora. Cuando te sientes con un obeso glotén, come una vez
gue se te haya pasado el apetito».(9).
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La dieta de esta época era abundante en calidad y en variedad, dandose la
obesidad en personas de rango social elevado, como ya se ha dicho
anteriormente. Pero también se ve que en estos tiempos el conocimiento de
dietaseran bien equilibradas, obviamente en la gente pudiente; de tales virtudes
dejan firme constancia finas figuras y siluetas de los nobles y funcionarios.

Figura 4:

La faraona Hatshepsut. (Hacia 1473-1458 a.C.).

Al faradn se le representa sin embargo tan apuesto y atlético ante los dioses
porque un cuerpo deforme por el exceso de grasa romperia con el decoro
debido y la etiqueta obligada por el respeto; como sucede con los armoniosos
de las damas cortesanas, de bustos firmes, y cadera estrecha, que denotaban
no soélo una inclinacion por un ideal estético de la mujer egipcia, sino también
una invocacion por el deseo, el gusto y la devocion de presentarse arménicos
ante las divinidades, aunque en la vida real ya no poseyeran las fisonomias
proporcionadas de la juventud (10).

Dentro de los grandes obesos en la cultura egipcia fueron Amenhotep Il y
Ramseés lll, no olvidar a Ajenaton, un individuo del que se han dicho tantas
cosas, colocadas tantas etiquetas sobre patologias abrigadas y extrafias (10).
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Figura 5: Ajenaton
GRECIA:

Ya en la antigua Grecia, Hipdcrates reconocidé que las personas gue tienen
una tendencia natural a la gordura, suelen morir antes que las delgadas (11).
Fue Hipdcrates el primero que asocié la obesidad y la muerte subita hace mas
de 2000 afios (12).

Hipdcrates, la gran figura de la Medicinagriega (siglo V a.C.), realiza un
minucioso estudio de la enfermedad a través de la observacion de los sintomas
que presenta el paciente. Algunas de estas inteligentes descripciones siguen
siendo validas en el momento actual. En relacion a la obesidad, Hipdcrates
sefiala que «la muerte subita es mas frecuente en los obesos que en los
delgados», y que la obesidad es una causa de infertilidad en las mujeres y que
la frecuencia de menstruacién esta reducida. Aparte de los interesantes
datosaportados por la inteligente observacion de los sintomas de los pacientes,
Hipocrates desarroll6 varias teorias sobre el funcionamiento del cuerpo
basadas en los elementos y humores. (13).

figura 6: HipOcrates de cos

La salud era un estado en el cual habia un adecuado balance entre estos
humores, mientras que en la enfermedad se producia un estado de
desequilibrio. Algunos consejos en relacién con el tratamiento de la obesidad
vienen condicionados por la teoria de los humores, como: «El obeso con laxitud
muscular y complexion roja debido a su constitucion himeda necesita comida
seca durante la mayor parte del afio». En cambio, algunos otros consejos
apuntan en el correcto sentido de la importancia del ejercicio.
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Asi: «Los obesos y aquellos que desean perder peso deberian llevar a cabo
unos fuertes ejercicios antes de la comida», «... y pasear desnudos tanto
tiempo como sea posible». (13).

El gran filésofo Platon(siglo V-IV a.C.) proclama una certera observacion sobre
la alimentacion y la obesidad al sefialar que la dieta equilibrada es la que
contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se
asocia con la disminucion de la esperanza de vida. (13).

Roma:

Aqui como principal protagonista tenemos a Galeno (siglo Il a.C.), que nacié en
Grecia pero residié en Roma, es una de las personalidades mas importantes en
la historia de la Medicina. Escribié mas de 125 librosmédicos que tuvieron gran
repercusion en los siguientes 1.300 afios. Aunque él siguio fiel a la medicina
hipocratica creyendo en los cuatro elementos y los cuatro humores, en relacion
a la obesidad elabor6é algunos conceptos juiciosos de valor clinico. Galeno
identifica dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la
considera como natural y la segunda como maérbida.

En su libro De Sanite Tuenda, Galeno expone que: «El arte higiénico promete
mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no asi a aquellos
qgue no lo hacen». Galeno veia, por tanto, la obesidad en relacién a un estilo de
vida inadecuado. Algunos de sus consejos van dirigidos a intentar corregir esta
desviacion: «Yo he conseguido adelgazar a un paciente obeso en un tiempo
breve aconsejandole que corriera velozmente». Tras el ejercicio, «...le di
abundante comida poco nutritiva a fin de saciarle y de que aquélla se
distribuyera poco en el cuerpo entero». (13).

Galeno aprovecha a criticar en este tiempo la preparacién - entrenamiento- que
llevan a cabo los generales, tachandola de perezosa y poco activa, porque la
no ejercitacion en la palestra provoca la obesidad y la falta de virtud espiritual e
incluso algunos llegan a engordar tanto que se les hace imposible respirar (14).

Los griegos y los romanos son considerados los iniciadores de la dietoterapia.
Siendo Hipdcrates el primero de los grandes médicos que demostré interés por
la Nutricion.

Esparta:

Los espartanos eran estrictos con respecto a las personas obesas. Cada mes
revisaban a los jovenes, y a aquellos que estaban subidos de peso se le
obligaba a bajar de peso siguiendo un rigido programa de ejercicios.

El plato tipico de los espartanos era la sopa negra, hecha con carne y sangrede
cerdo. Parece haber sido tan poca apetitosa que por toda Grecia se decia, en
son de broma, que los espartanos preferian la muerte en batalla antes que
seguir comiendo aquel potaje. Se comia en conjunto -con dieta rigurosa- hasta
los 60 afos. Si alguno mostraba signo manifiestos de sobrepeso, era
inmediatamente desterrado como una afrenta al rigor espartano. La obesidad
era uno de esos pecados que en Esparta no tenian perdon. (15).

CULTURA CRISTIANA: IDEAS SOBRE LA GLOTONERIA:

San Pablo (siglo 1 d.C.), en su Epistola a los Filipenses, afirmd: «Los enemigos
de la cruz de Cristo cuyo final es la destruccion, cuyo dios es su barriga». Tanto
San Agustin en el siglo V, como Gregorio | en el siglo VII, incorporaron la
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glotoneria como uno de los siete pecados capitales. La obesidad era
infrecuente en esta época y, por tanto, no se solia relacionar con la glotoneria
durante este periodo, pero esta conexion se establecié posteriormente a
medida que la disponibilidad de alimentos aumento. (16).

OBESIDAD EN LA EDAD MEDIA

Esta época comprende desde la caida del Imperio Romano (476 D.C.), hasta la
caida del Imperio Bizantino (1453D.C.).(5).

En la Edad Media, la glotoneria era mas bien comun entre los nobles, que la
consideraban un signo tangible de bienestar. La iglesia, en cambio,
desaprobaba la glotoneria.

La Iglesia Catodlica adjudico a la glotoneria como pecado venial. Sin embargo
los artistas hicieron caso omiso y pintaban como algo hermoso un cuerpo
obeso. Esta omision fue seguida durante muchos afios incluso por muchos
monjes. La obesidad entre ellos era frecuente encontrarla. Sin embargo fue en
el siglo Xlll, cuando el papa Inocencio Ill insistio en el pecado de la gula y
recrimind a todos los sacerdotes y monjes obesos.

Se descubri6 en un monasterio del siglo Xl en el sur de Edimburgo, en
Escocia, que monjes benedictinos habian creado una pocion natural para
reducir el apetito y poderayunar sin sentir hambre. Segun los antropélogos e
historiadores, los monjes benedictinos del monasterio y hospital de Soutra
Aisle, lograron crear esa pocion natural hace 845 afos, de plantas amargas
gue masticaban para evitar sentir apetito. (17).

Tras el hundimiento del Imperio Romano, la influencia de la docenciamédica
pas6 de Roma al mundo A rabe y a Bizancio, de tal modo que durante la Edad
Mediala medicina arabe alcanzo un gran prestigio y difusion.

Hablemos de la medicina arabe:
MEDICINA A RABE:

Teniendo como principal protagonista a Avicenna(siglos X-XlI), que fue el
médico mas prestigioso de la época. Su enciclopedia médica, que fue traducida
al latin con el titulo de Canon, se convirti6 en el texto basico que se utilizé para
la ensefianza de la medicina durante cinco siglos.

Avicena dedica un capitulo de uno de sus libros: el canon de la medicina, a la
obesidad. Y dice " la obesidad severa restringe los movimientos y
maniobras del cuerpo... los conductos de la respiracién se obstruyen y
no pasa bien el aire... estos pacientes tienen un riesgo de muerte subita...
son vulnerables a sufrir un accidente cerebral, hemiplejia, palpitaciones,
diarreas, mareos... los hombres son infértiles y producen poco semen... y
las mujeres no quedan embarazadas, y si lo hacen abortan, y su libido es
pobre”

En el Canon, Avicenna describe las recomendaciones, algunas muy juiciosas,
para tratar la obesidad:


http://www.monografias.com/trabajos2/inicristiabas/inicristiabas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/analisis-comparativo-religiones/analisis-comparativo-religiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/investigacion-y-docencia/investigacion-y-docencia.shtml
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.08564892772256405&pb=a51f220ed6dd477f&fi=788def133d5561d9&kw=roma
http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/aire/aire.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diarreas/diarreas.shtml

Figura 7: Avicena.

1) Procurar un rapido descenso de los alimentos por el estbmago y el intestino
con

objeto de evitar su completa absorcion por el mesenterio.
2) Tomar alimentos voluminosos pero poco nutritivos.
3) Tomar un bafio, a menudo, antes de comer.
4) Ejercicio intenso.
JAPON MEDIEVAL:

En el Japon medieval existia un gran interés por la clasificacion de las
enfermedades y en la representacion de los sintomas especificos. Este interés
esta ricamente documentado en un pergamino del siglo Xll y que originalmente
representaba 22 enfermedades con un texto de unas pocas frases para
explicar cada proceso (16).El pergamino es considerado un tesoro de
realismodentro de la historia del arte japonés. Algun tiempo después de su
produccion, el pergamino fue dividido en distintos grabados separados. Uno de
ellos, que puede contemplarse en el Museo de Arte de la ciudad de Fukuoka,
esta dedicado a una «mujer obesa.

El texto que acompafia a este grabado representa el concepto que se tenia de
la obesidad en el Jap6n de la época: «...habia una mujer prestamista que se
volvié excesivamente gruesa. A causa de que ella comia toda clase de ricos
comestibles, su cuerpo se volvié grueso y su carne demasiado abundante. Ella
no podia caminar con facilidad y cuando lo hacia precisaba la ayuda de sus
sirvientes. Sin embargo, aun contando con esta asistencia, ella sudaba
profusamente, padecia una respiracion fatigosa y sufria sin cesar».

El grabado y el texto que lo acompafa indican, sin duda, que en esta época en
el Japon se relacionaba claramente la obesidad con la ingesta excesiva de
alimentos, y que se conocian las graves consecuencias que tenia para la salud
la excesiva acumulacion adiposa.

Otro aspecto de interés es la estigmatizacion de la obesidad, que se desprende
del grabado y del texto. El prestar dinero con un alto interés era considerado
como una falta moral muy grave en el contexto budista, y desde el punto de
vista del karma, el sufrimiento «sin cesar» de la mujer obesa podia
considerarse una inevitable retribucion del fracaso moral de esta vida o vidas
anteriores.


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos2/sintefilos/sintefilos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/debate-multicultural-etnia-clase-nacion/debate-multicultural-etnia-clase-nacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marx-y-dinero/marx-y-dinero.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/karma/karma.shtml

IMPERIO BIZANTINO:

Las ideas sobre la causa y tratamiento de la obesidad de los médicos
bizantinos de la época son relativamente correctas y no difieren demasiado de
las vigentes en la actualidad. EI médico bizantino Aetius atribuia la obesidad a
la dieta abundante, a la falta de ejercicio y a la crasis del cuerpo
(«temperamento» segun la idea de Galeno). Los médicos bizantinos de la
época prescribian vegetales, fruta, pescado y pollo, pero no mantequilla,
carnes y sus despojos, marisco, queso 0 Vvino. Aconsejaban, también,
fisioterapia, especialmente bafios termales con agua muy caliente que
favoreciera la sudacion.

Se sabe también que hace mas de 1.000 afios, en Espafia, un rey perdio la
corona por perder la linea. Cuenta la historia que el Rey leonés Sancho I, que
accedio al trono a los 25 afios de edad, en el afio 958, era un obeso moérbido
de tal magnitud que precisaba el auxilio de una persona para poder caminar y
montar a caballo. Su obesidad era objeto de burlas y de ahi que pasara a la
historia con el sobrenombre de El Craso. (18).

OBESIDAD EN LA EDAD MODERNA

Este tiempo esta comprendido desde la caida del impero bizantino (1453 D.C.)
hasta el aflo en que estallo la revolucién francesa (1789) aproximadamente.

(5).

Siglo XV: Estigmatizacion de la glotoneria y de la obesidad en la cultura
cristiana

Como ya se ha comentado, la glotoneria era claramente condenada en la
cultura cristiana antigua, de tal modo que San Agustin en el siglo V y Gregorio |
en el siglo VII, incorporaron la gula entre los siete pecados capitales. En
Europa, al comienzo de la Edad Moderna, a fines del siglo XV, habia mayor
disponibilidad de comida y la glotoneria ya se relacionaba claramente con la
obesidad.(16).

Figura 8: los siete pecados capitales

El célebre pintor neerlandés Hieronymus Bosch (1450-1516), en su célebre
obra «Los siete pecados capitales», representd el Ojo de Dios, que todo lo
ve, en un pequefio circulo central, mientras que los pecados eran
representados en siete paneles formando en conjunto un gran circulo. El
significado de la pintura era que facilmente una transgresion podia conducir a
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otra. La obesidad es claramente estigmatizada al identificarse la gula con un
sujeto obeso que come y bebe sin mesura.

Siglos XVI-XVII

En esta época como en otras anteriores de la humanidad, el sobrepeso y la
obesidad, utilizando la nomenclatura actual eran simbolos de fecundidad y
atractivo sexual, asi como de salud y bienestar.

Durante el transcurso de estos siglos, especialmente del XVII, aumenta en
Europa, como es lbgico, la publicacién de textos y monografias médicos. Este
hecho permite conocer mucho mejor la historia de la Medicina y, también,
evidentemente, la de la obesidad.

Las primeras monografias cuyo tema principal es la obesidad se publican a
finales del siglo XVIy durante el siglo XVII. Todos estos textos se publicaron en
latin y trataron principalmente de aspectos clinicos de la obesidad. Aunque
estos textos todavia estaban influenciados por el pensamiento de Hipdcrates y
de Galeno, introducian ya nuevas ideas sobre aspectos fisicos y quimicos que
constituian una base tedrica para la comprension de la funcidon del organismo.
Uno de los maximos difusores de estas ideas fue el creador de la escuela
yatromecanica, el italiano Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679). Sus ideas
sobre la obesidad de base fisica 0 mecénica resultaron menos culpabilizadotas
para el obeso que las teorias de Galeno hasta entonces vigentes.

Otra escuela del siglo XVII, la yatroquimica, relacionaba la enfermedad con las
fermentaciones y la putrefaccion. El médico flamenco Jan Baptiste Helmont
(1577-1644), en su libro Ortus Medicinae, relacioné la obesidad con las teorias
yatroquimicas. En esta época, como en otras anteriores de la humanidad, el
sobrepeso y la obesidad, utilizando la nomenclatura actual, eran simbolos de
fecundidad y de atractivo sexual, asi como de salud y bienestar.

Este hecho queda representado por diversas imagenes pictoricas, como las
realizadas por el famoso pintor flamenco Peter Paulus Rubens (1577-1640). Se
comentaba que para ser una modelo de Rubens, la mujer debia pesar, por lo
menos, 200 libras (19). Este hecho resulta muy significativo para definir la
valoracion positiva, cultural y social de la obesidad en esta época.

Figura 9: las tres gracias de Peter Paulus Rubens
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Otro dato relativo a la valoracion positiva de la obesidad en la época es el texto
literario de William Shakespeare(1564-1616) que hace declarar a Julio César
que prefiere «... have men about me that are fat...».

En otro texto literario, The mauden queen, de la misma época, debido al
escritor inglés John Dryden (1613-1700), se describen las actitudesde las
mujeres inglesas en este siglo: «Yo estoy decidida a crecer gorda y parecer
joven hasta que cumpla los cuarenta y después desaparecer del mundo con la
aparicion de la primera arruga...» (9).

Siglo XVIII: primera mitad

En la primera mitad del siglo XVIII tuvieron gran auge y difusiéon las ensefianzas
del médico holandés Herman Boerhaave (1668- 1738). Sus clases en Leyden
alcanzaron gran prestigio contando con alumnos de diversos

paises de Europa. Boerhaave fue un ecléctico. Aungque en sus clases de clinica
y terapéutica retomd en cierto modo al hipocratismo, mantuvo ideas de las
escuelas yatroquimica y yatromecanica, de Galeno y del mismo Hipdcrates.
Creia que la salud depende de una adecuada interaccion de los vasos y los
fluidos. La enfermedad, por el contrario, dependia de una inadecuada
interaccion y el tratamiento debia abrir los vasos o bien restaurar los fluidos
para recuperar un adecuado balance.

Algunos de los factores causales de enfermedad, citados por Boerhaave,
pueden ser considerados validos en el momento actual: tipo de aire respirado;
tipo y cantidad de alimento y fluidos que ingerimos; tipo de evacuaciones;
cantidad de reposo y ejercicio; estado emocional de la mente; y cantidad y
calidad del suefio. Estos factores deberian depender del control individual. Asi,
en cuanto a la obesidad, la glotoneria era una alteracibn con una
responsabilidad individual, una atribucion moral del paciente.

Durante el siglo XVIII se publicaron al menos 34 tesis doctorales en relacion
con la obesidad, lo que demuestra un gran interés por este tema en esta
época. Ademas, en 1727 se publicé la primera monografia escrita en inglés
sobre la obesidad, debida a Thomas Short: Discourse on the causes and
effects of corpulency together with the method for its prevention and cure. Es
curioso constatar la frase de Short en la que hace constar el gran nimero de
casos de obesidad: «l relieve no age did ever afford more instantes of
corpulency that our owns.

Short afirma que la «corpulencia» (término de la época para denominar la
obesidad) es un estado moérbido, recuperando asi un concepto hipocratico.
Aunque algunas de las causas indicadas o tratamientos propuestos son
claramente incorrectos, Short describe como causa de obesidad el
sedentarismo y la ingesta de algunos alimentos como dulces, grasas y
sustancias ricas en aceite. La obesidad es claramente estigmatizada por Short,
ya que queda en buena parte vinculada a la pereza y a la glotoneria (7).

Siglo XVIII: segunda mitad

En la segunda mitad del siglo XVIII el centro mas prestigioso de la ensefianza
médica se desplaza de Leiden (Holanda) a Edimburgo (Escocia). En el afio
1760 se publica una segunda monografia sobre la obesidad, original de
Malcolm Flemyng, miembro de la escuela de Edimburgo: A discourse on the
nature, causes and cure of corpulency. Flemyng, como Short, consideraba la
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obesidad severa como una enfermedad, ya que limita las funciones del cuerpo,
y acorta la vida a través de la produccion de peligrosas alteraciones.

Flemyng sefala cuatro causas de la obesidad. La primera ligada al exceso de
comida, especialmente de tipo graso, aunque describe, con acierto, que no
todos los obesos son grandes comedores: «Not that all corpulent persons are
great eaters; or all thin persons space feeders. We daily see instances of the
contrary. Tho" a voracious appetite be one cause of corpulency, it is not the
only cause; and very often not even the conditio sine qua non thereof».

Las otras tres causas de la obesidad, condicionadas por teorias vigentes en la
época, eran una alteracion en la textura de la membrana celular, un anormal
estado de la sangre que facilitaria el depdsito de la grasa y una «evacuacion
defectuosa».

Flemyng, en la citada monografia, da consejos terapéuticos para combatir la
«corpulencia» de acuerdo con las causas que él creia responsables del
proceso.

En el primero de estos gruposde consejos relacionado con la alimentacion,
establece una serie de recomendaciones, en general juiciosas, de modo que
algunas de las mismas siguen vigentes en la actualidad. Asi, sefiala que la
dieta deberia ser moderada en cantidad y que los individuos deberian
levantarse de la mesa sin haber saciado total-mente el apetito. También
recomienda comer pan moreno en vez de pan blanco, raices, verduras y otros
suculentos vegetales, pero con uso escaso de la mantequilla.

En relacién con la segunda y tercera causas de la obesidad (la alteracién de la
membrana celular y el anormal estado de la sangre), Flemyng insiste en el
consejo de una pobre ingesta de grasa y recomienda el ejercicio y los bafos
frios.

La cuarta causa de la obesidad era la «evacuacion defectuosa». Pese a esta
absurda teoria y a la de que el aceite debia abandonar el cuerpo a través del
sudor, la orina o las heces, los consejos para corregir este defecto eran
parcialmente validos, ya que, junto a otras inadecuadas recomendaciones,
aconsejaba fuertemente el ejercicio (7)..

En esta segunda mitad del siglo XVIII se produce un hecho trascendental en la
historia de la medicina: Joannes Baptista Morgagni publica en 1765 su ingente
obra en cinco tomos De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen
Indagata.Con la publicacion de esta obra se inicia la teoria anatomopatologica
de la enfermedad, ya que Morgagni realiza una minuciosa observacion de las
visceras e intenta relacionar estos hallazgos con la presentacion clinica de las
enfermedades.

En el De Sedibus existen dos descripciones de obesidad visceral con
comorbilidades asociadas que podian ser consideradas un antecedente
historico de la obesidad androide o central, casi doscientos afios antes de su
descripcion inicial por Jean Vague.

La primera de estas observaciones de Morgagni correspondia a una mujer
obesa, de aspecto androide, de 74 afios, que murié de un accidente vascular
cerebral y en cuyo estudio anatdmico se descubrié el gran predominio de la
obesidad en el abdomen con extensa infiltraciébn grasa visceral. El segundo
caso correspondia a un paciente varén de 63 afios que también murié de un
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accidente vascular cerebral. La descripcion clinica y anatdbmica corresponde
claramente a la de una obesidad androide con las comorbilidades asociadas
(sindrome metabdlico) (20).

Figura 10: morgagni de Sedibus 1761.

A finales de este siglo algunos textos médicos refieren agudas y certeras
intuiciones acerca del equilibrio caldrico, de la importancia de la produccion de
calory de la consideracion de la obesidad como una enfermedad. Asi E. Rigby
(1785) afirma que la principal causa de la gordura es un exceso de ingesta en
relacion a las necesidades del organismo, ya sea por glotoneria, por mayor
aprovechamiento de los alimentos o por circunstancias que alteran el equilibrio
entre necesidades y aporte. Asi, Rygby resume que « ... retention of a matter of
heat is a principal cause of animal fat».

Por otra parte, T. Beddoes (1793) afirma que la «corpulencia» era debida a un
defecto en la oxidacion de la grasa y recomendaba el incremento de aporte de
oxigeno durante el ejercicio para facilitar la utilizacion de la grasa.

Al finalizar el siglo, concretamente en 1799, J. Tweedie delimita el concepto de
enfermedad para la obesidad moérbida: «Corpulency is in very different degrees
in different persons; and may be often considerable without being considered a
disease but, howe-ver, there is a certain degree of it which Hill generally be
allowed to be a disease».

OBESIDAD EN LA EDAD CONTEMPORA NEA
Esta etapa de inicia desde la revolucion francesa (1798), hasta nuestros dias.

(5).
Siglo XIX

Después de la revolucién francesa, a inicios del siglo XIX, el principal y mas
prestigioso foco de la ensefianza de la Medicina se trasladdé de Edimburgo a
Paris.

Medicina francesa:

Durante las tres primeras décadas del siglo, la Escuela Clinica de Paris goz6
de un gran prestigio. Cuatro claros avances caracterizan a dicha Escuela. El
primero es la unificacion de la cirugia y la medicina interna para constituir un
anico curriculumde educacion médica. El segundo es que el hospital se
convierte en el centro de la practica clinica y de la investigacion médica. El
tercero es la introduccion de nuevos métodos para la exploracion médica y el
diagnostico. Y, finalmente, el cuarto e importante avance es la introduccion de
la anatomia patolégica como fuente de conocimiento en Medicina (7).
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Figuras eminentes de esta época fueron Bichat, con su teoria tisular de la
enfermedad, y Laennec, con sus estudios sobre la auscultacion y su
descubrimiento del estetoscopio. De hecho, el examen fisico del aparato
respiratorio, tal como hoy dia lo conocemos, basado en la percusion y la
auscultacion mediante el estetoscopio, se inicia en estos afios en los hospitales
de Paris.

Durante esta época el interés por la obesidad o polisarcia (como era también
denominada la acumulacion adiposa en este periodo) se demuestra por el
namero de publicaciones que tratan del tema. Aunque el niamero de tesis
doctorales disminuy0, el de monografias que trataban el tema aumenté de
forma muy notable.

Imagen 11: Christian Wilhelm Hufeland
(1762-1836)

Las ideas sobre la obesidad, propias de este periodo de auge de la Medicina
francesa, quedan resumidas en el texto dedicado a la «polisarcia» en el
Textbook of Medicine de Hufteland (1842). Se reproduce a continuacion el texto
gue hace referencia a la obesidad en los apartados de diagnostico, patogenia y
terapéutica:

«Diagnostico. Excesiva acumulacion de grasa en todo el organismo o en
alguna de sus partes; formando externamente tumores adiposos (esteatoma);
internamente, con acumulacion alrededor del corazén, en el mesenterio y
cubriendo los rifiones. Los efectos son: impedir las funciones de la parte afecta
y, cuando la afeccion es generalizada, dificulta la locomocién por sobrecarga
del sujeto, altera la funciébn general del organismo, dificulta la circulacién,
obstruye la secrecién y excrecion; produce inflamaciones erisipelatosas
externas y abscesos; finalmente transicion a la caquexia y a la hidropesia.

Patogenia. Inmoderado uso de los alimentos, especialmente de la carne,
mientras que el ejercicio y la eliminacidbn son escasos; un temperamento
flematico, fibra y constitucién laxa, supresion de las hemorragias habituales,
por consiguiente aparicion en las mujeres después de la cesacion de las
menstruaciones. En general, una disposicion congénita tiene una gran
influencia; algunos hombres continian delgados aunque hagan una
alimentacion rica y otros se engordan a pesar de estar sujetos a una restriccion
alimentaria.

Terapéutica. La idea central del tratamiento es disminuir la ingesta y aumentar
la eliminacion de alimentos. Los principales remedios son, consiguientemente,



alimentos escasos, no nutritivos, vegetales, comida acuosa, ejercicio corporal
intenso; poco suefio, excitacion de aficiones mentales, promocién de todas las
secreciones, especialmente de la respiracion y evacuacion; ayuno, tratamiento
mercurial, en casos extremos yodo.»

En este texto reproducido persisten elementos culpabilizadores para el obeso
y, entre consejos muy razonables, persisten recomendaciones absurdas, por
otra parte también presentes en «remedios milagrosos» de la actualidad.

Transcurridas las tres primeras décadas del siglo, el maximo prestigio de la
Medicina de la época se trasladd de Paris a Alemania

Medicina alemana:

Aqui se produjeron importantes avances basados en estudios de laboratorio.
En los dos primeros tercios del siglo XIX, Alemania estaba dividida en diversos
estados independientes. Estos estados contaban con un potente sistema
universitario que favorecidé un intenso ambiente competitivo e investigador
centrado en las ideas de la Naturphylosophy, que invocaba que habia una
unidad en la naturaleza y que ésta tenia una historia temporal con bases
importantes comunes de tipo filosdfico (7).

El primer y mas importante avance de la medicina alemana de la época fue el
descubrimiento de la teoria celular. En primer lugar, el naturalista Matthias
Jakob Schleiden (1804-1881), en su obra Beitrdge Zur Phytogenesis (1838), en
la que estudia el desarrollo de las plantas, sent6 las bases de la teoria celular
que poco después desarroll6 Theodor Schwann (1810-1882) en su obra
Mikroskopische Untersuchungen (1839), en la que destaca la similitud entre
animales y plantas en cuanto a su estructura y crecimiento.

Poco después (1849), A. Hassall publica en The Lancet7 el trabajo titulado
Observations on the development of the fat vesicle, en el que defiende la teoria,
gue tuvo gran prestigio hasta muy avanzado el siglo XX, de que algunos tipos
de obesidad podian depender de un aumento del nimero de células adiposas.

Otra aportacion importante de la Medicina alemana de esta época es el
desarrollo de la teoria de la conservacién de la energia. El fisidlogo y fisico
Hermann Helmholtz (1821-1894), en su obra Uber die Erhaltung der Kraft, eine
physikalisdie Abhandlung (1847), concluia que durante la actividad muscular se
conservaban la masa y la energia. Esta teoria aporté una base para estudiar si
los individuos obesos se comportaban de un modo distinto, debate, por otra
parte, todavia no del todo cerrado en la actualidad.

Adolphe Quetelet:

La aplicacion de los métodos cuantitativos en el estudio de la enfermedad
representa un importante avance en la medicina de este siglo. El estadistico,
matematico y socidlogo belga Adolphe Quételet (1796-1874) publicd en 1835 la
obra Sur I"homme et le développement de ses facultés: essai de phisique
sociale, en la que establece la curva

Antropométrica de distribucién de la poblacion belga y propone que el peso
corporal debe ser corregido en funcién de la estatura (Kg./ m2). Este indice de
Quételet, hoy dia conocido como indice de masa corporal (IMC) y
absolutamente generalizado como medicion de la obesidad en estudios
epidemioldgicos y clinicos, fue olvidado, tras su descripcidén por su autor, hasta
muy avanzado el siglo XX.
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Figura 12: Adolphe Quételet
(1796-1874)
Medicina inglesa:

Durante la mayor parte del siglo XIX la medicina inglesa no alcanza la
importancia que tuvo la Escuela de Paris y la Medicina alemana en cuanto a
avances relativos al conocimiento del fendbmeno morboso. No obstante, la
medicina inglesa durante esta centuria contd con importantes personalidades
que contribuyeron de manera brillante a la descripcion de semiologia clinica,
sindromes o enfermedades. Entre estos grandes nombres de la medicina
clinica inglesa de la época deben ser citados Graves, Stokes y Corrigan, de la
Escuela de Dublin, y Hodgkin, Bright, Addison y Gull, de la Escuela de Londres.

Las contribuciones de la medicina inglesa de la época en el campo de la
obesidad se limitan a aspectos descriptivos en distintas obras. Una de las mas
importantes es el liboro de W. Wadd (1829) Comments on corpulency,
lineaments of leanness, en el que se describen diversos casos de obesidad
mérbida y sus graves riesgos, entre los que destaca la muerte subita, ya
sefalada por Hipécrates.

Los consejos terapéuticos revelan la dramatica impotencia en el tratamiento de
la obesidad grave, y oscilan entre los medicamentos «mas ligeros»
(homeopatia) y otros «mas agresivos». Wadd sefiala que: «Truly it has been
said some Doctors let the patient die, for fear they should kill him, while others
kill the patient, for fear he should die».

El libro mas importante sobre obesidad en lengua inglesa publicado en el siglo
XIX es Corpulence, or excess of fat in the human body (1850), original de T.I.
Chambers. (15) En esta obra el autor desarrolla interesantes ideas en distintas
areas. En la de la antropometria discute el concepto de «normalidad» y de
«sobrepeso» a través de los valores obtenidos en 2.560 varones sanos. Estos
datos parecen preceder a los publicados por Quételet. Chambers afirma que
«si un hombre excede considerablemente el promedio de peso en relacién a
otros de la misma estatura, nosotros nunca debemos juzgar que este excesivo
peso depende del masculo o del hueso sino del tejido adiposo».

En el area de la fisiopatologia, Chambers desarrolla dos conceptos
importantes: el primero es que el origen de la grasa humana depende de las
partes oleaginosas de los alimentos ingeridos, y que aunque es posible que
otros componentes no oleaginosos de la dieta puedan convertirse en grasa
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dentro del cuerpo, este factor no desempefia un papel importante en la génesis
de la acumulacién adiposa; el segundo concepto importante es el que refleja la
siguiente frase textual: «For the formation of fat it is necessary that the
materials be digested in a greater quantity than is sufficient to supply carbon to
respiration.

Este concepto del desequilibrio calérico es basico y recoge los experimentos de
calorimetria de Lavoisier y la primera ley de termodinamica de Helmholtz (7).
En el &rea clinica Chambers clasifica la obesidad segun la edad de aparicion y
define certeramente que en la mayoria de los casos la obesidad en los
primeros afios de vida es reversible, pero no asi en la edad prepuberal. Y en el
area terapéutica el citado autor aconseja caminar y una dieta con una ingesta
moderada de grasa, y también sugiere que el licor potasico tomado con leche
puede ser util, pero, en cambio, no aprueba el uso del vinagre o del yodo.

Un libro curioso relacionado con la obesidad y la medicina inglesa de la época
es el titulado A letter on corpulence addressed to the public,original del
abogado W. Harvey. En esta publicacion, que probablemente es el primer libro
popular sobre dietas, el autor expone el método dietético que le permitid
adelgazar siguiendo los consejos de su médico, el Dr. W. Harvey.

Obesidad y sociedad:

A lo largo del siglo XIX el ideal de belleza femenina continud vinculado a
siluetas con formas redondeadas. Un par de textos literarios ilustran este
concepto. Walter Scott, en At Roman"s Well, escribe «...whom our excellent
and learned Doctor looks with uncommon regard? Fat, fair and forty», said Mr.
Winterblossom, «that is all | know of her...». La frase «fat, fair and forty», hoy
dia vinculada a la probabilidad de que una mujer padezca litiasis biliar, contiene
la palabra «fair» que en el siglo XIX significaba de excelente apariencia...
vinculada a la obesidad («fat») (9).

Otro texto literario muy demostrativo, que se reproduce textualmente, se
encuentra en la obra Beauty lllustrated Chiefly by an Analysis and Classification
of Beauty in Women, original de Alexander Walken (Londres, 1836): «Her face
is round... her shoulders are softly rounded... her bo"som, in its luxuriance,
seems literally to protrude on the space occupied by her arms; her waist,
though sufficiently marked, is, as it were, encroached on by the embonpoint of
all the

contiguous parts, her hanches are greatly expanded; her thigs are large in
proportion... the whole figure is soft and voluptuous in the extreme» (19).

Siglo XX
Primera mitad:

Al comenzar el siglo XX sigue vigente el prestigio de la medicina francesa y
alemana, especialmente de ésta ultima. Tras la | Guerra Mundial, el cenit de la
medicina empieza a desplazarse hacia Estados Unidos.

En esta primera mitad de siglo la obesidad suele ser clasificada en endégena o
exdgena, segun predominen los factores genéticos, muy poco conocidos, o los
exdgenos (exceso de ingesta y sedentarismo). Al mismo tiempo se identifican
las caracteristicas de algunos tipos especiales de obesidad, sobre todo de tipo
hormonal (sindrome de Cushing, hipotiroidismo).
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En Espafia, Gregorio Marafién (1887-1960), el creador de la Endocrinologia en
nuestro pais, se ocupO de la obesidad, entre otros textos, en su monografia
«Gordos y flacos» (1926) (21). En esta obra, Maraiion repasa los
conocimientos etiopatogénicos acerca de la obesidad de la época. Admite la
multifactorialidad, aunque da demasiada importancia al factor endocrino,
influido por el prestigio de la reciente especialidad. Entre sus agudas
intuiciones clinicas hace una casi descripcion del sindrome metabdlico
(diabetes, gota, arteriosclerosis), enfatiza la importancia para la salud de perder
unos pocos kilos (4 o 5) e insiste en la importancia de la prevencion dada la
gran dificultad del tratamiento. Asi, dice: «El obeso adulto, constituido, debe
tener en cuenta que un adelgazamiento no sera obra de un plan médico, sino
de un cambio total de régimen de vida.

En Francia, en relacion al tema de la obesidad, destaca la figura del
endocrinélogo Jean Vague, quien realiz6 una precisa descripcion del que
muchos afos después seria mas conocido como sindrome X, metabdlico o
plurimetabdlico, vinculado a la distribucion topografica androide o central de la
grasa. La descripcion inicial se realizé en 1947 en la Presse Médicaleen el
trabajo: La differentiation sexuelle, facteur déterminant des formes de I"obésite
(22). Aunque este trabajo y otros posteriores, que definian claramente la
obesidad androide, tuvieron amplia difusion y fueron aceptados, en general, por
los clinicos europeos, la gran trascendencia de la distribucion topografica de la
grasa en las complicaciones metabdlicas y circulatorias de la obesidad no fue
ampliamente reconocida por la comunidadcientifica internacional hasta su
aceptacion por los National Institutes of Health de Estados Unidos en 1989.

Segunda mitad:

Finalizada la 1l GuerraMundial, Estados Unidos afianza su liderazgo en la
investigacion médica y, por tanto, también en el campo de la obesidad. Se
inicia el estudio de la obesidad experimental y la profundizacion en los estudios
metabolicos para mejorar la comprension de los mecanismos de la
acumulacion adiposa. Asimismo se desarrolla la investigacion en relacion a la
ingesta alimentaria y a su control, y empiezan a desarrollarse los métodos de
modificacion de la conducta alimentaria para el tratamiento de la obesidad.

Durante la segunda mitad del siglo XX se ha hecho un mantenido y creciente
esfuerzo para mejorar los resultados terapéuticos en la necesaria lucha para
tratar la obesidad. Pese a los esfuerzos realizados, los resultados han sido muy
modestos y se ha constatado que la reganancia del peso perdido es casi
constante, sea cual fuere el método empleado, excepto, quizas, en la cirugia
bariatrica més agresiva.

Los consejos alimentarios y el aumento del ejercicio siguen siendo las
recomendaciones indispensables, como en los tiempos mas remotos, para
tratar la obesidad.

La modificacion conductual, el tratamiento psicoldgico y la utilizacion de
farmacos son métodos que pueden ser Gtiles en muchos pacientes. La cirugia
bariatrica para tratar casos seleccionados de obesidad morbida ha tenido un
creciente auge, paralelo al aumento de prevalencia de obesidad, en las dos
tltimas décadas del siglo XX y en este inicio del siglo XXI. Este creciente uso
de la cirugia bariatrica y de sus técnicas mas agresivas y malabortivas es un
fehaciente exponente del habitual fracaso del tratamiento médico.
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En el aflo 1994 se produce un descubrimiento de gran importancia en la
investigacion béasica sobre la obesidad. La revista Nature publica el articulo
Positional cloning of the mouse obese gene and its human homologue, debido
al grupo liderado por J. Friedman de la Rockefeller University (Estados Unidos)
(23). En esta publicacion se describe el gen ob en el ratdén, la proteina que
codifica, la leptina, y el gen homadlogo en el ser humano.

Figura 13: el ratdon obeso tiene cinco veces mas de grasa que su hermana
normal
y carece de un solo gen: ob.

El raton ob/ob con el gen obmutado y carente de leptina padece obesidad,
hiperfagia, dislipemia, hiperinsulinemia y diabetes. Esta situacion es reversible
mediante la administracion de leptina a estos animales. Las esperanzas de que
este importante descubrimiento fuera Gtil en el tratamiento de la obesidad
humana se desvanecieron pronto al descubrirse que los pacientes obesos
cursan con hiperleptinemia. El descubrimiento de la leptina produjo una
extraordinaria avalancha de publicaciones, una auténtica leptinomania, que
permitid avanzar no so6lo en el conocimiento de los efectos reguladores de la
leptina sobre el apetito en el ser humano, sino también, y especialmente, en el
conocimiento de su funcion de sefial de déficit nutricional y del nivel suficiente
de reservas energéticas para poner en marcha la activacion del eje hipotalamo-
hipéfiso-gonadal en la pubertad.

El descubrimiento del grupo de Friedman estimuld de forma ingente la
investigacion en biologia molecular y en genética en relacion a la obesidad, lo
que ha permitido aumentar nuestros conocimientos sobre la genética de la
obesidad, la regulacién del peso corporal y las funciones hormonales de la
célula adiposa. En los ultimos diez afios, desde el afio 1994 en que se
descubri6 el gen ob y la leptina, se han producido enormes avances en nuestro
conocimiento sobre la genética de la obesidad. De unos pocos genes
vinculados a la acumulacion adiposa conocidos en 1994, se ha pasado al
conocimiento de mas de cuatrocientos genes que pueden tener relacion con la
predisposicion a la obesidad (24). Este espectacular avance ha sido producido
por estudios de genes candidatos y de escaneo gendémico en humanos y en
roedores, y también en modelos animales de obesidad espontanea y tras
manipulacion genética.
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En el momento actual se ha podido identificar algunos casos, muy infrecuentes,
de obesidad monogénica en el hombre y precisar las regiones gendmicas,
cuyas mutaciones pueden condicionar la mayor tendencia a la acumulacion
adiposa en la obesidad poligénica comun. Como ya se sospechaba a lo largo
de la historia, el componente genético que condiciona una mayor 0 menor
tendencia a la obesidad varia en los distintos individuos y, en general, es
mucho mas importante en los pacientes que padecen obesidad morbida.

Obesidad y sociedad:

En Estados Unidos, tras la | Guerra Mundial se produce un subito cambio del
ideal de belleza femenino entronizdndose figuras femeninas androginas, sin
formas, de extrema delgadez. Este ideal de belleza de los afios 20 se expande
también en Europa. Asi, Gregorio Marafidn, en nuestro pais, en su monografia,
ya citada «Gordos y flacos» (1926) (25). hace referencia a la «modade la
delgadez» de la época y la defiende con insistencia por razones de tipo
médico. En los afios 30 hubo un breve retorno a la admiracion de la figura
femenina con curvas, con Mae West y otras actrices de cinede la época, pero
tras la Il Guerra Mundial la moda de la delgadez se afianza y extiende hasta
nuestros dias (19).

Como consecuencia, la obesidad ha sido estigmatizada social y culturalmente.
Este hecho ha conllevado, como en otras épocas de la historia, una injusta
culpabilizacion del paciente obeso, que aunque se ha intentado combatir
racionalmente, persiste en buena parte de la sociedad actual.

La «moda de la delgadez» ha llegado en algunos momentos a notables
excesos, como en el caso de algunas «modelos ideales» de alta costura. Una
consecuencia negativa de esta tendencia es el incremento de la prevalencia de
los trastornos de la conducta alimentaria, que puede poner dificultades a las,
por otra parte, necesarias camparfas preventivas de la obesidad.

La estigmatizacion de la obesidad desde el punto de vista cultural, social y
estético a lo largo de todo el siglo XX ha venido en buena parte ligada a la
«moda de la delgadez» tal como ya se ha comentado. Un aspecto importante y
de trascendencia en la lucha sanitaria contra la obesidad ha sido que los
profesionales de ciencias de la salud, y mas concretamente los médicos,
también han participado, en su gran mayoria, en esta vision negativa de la
obesidad y del paciente obeso. En un estudio (26) publicado en 1969, los
médicos encuestados declaraban que les disgustaban los pacientes obesos y
preferian no tratarlos. Estos médicos, representando a sus comparieros de
profesidn, incluidos los endocrindlogos, consideraban que la obesidad era una
enfermedad no atractiva y que era consecuencia de una falta de control. Los
obesos graves eran descritos como «débiles de voluntad» y «desagradables ».

Los médicos encuestados tenian una vision de los obesos aun mas negativa de
la que tenian los pacientes de si mismos. Esta actitudnegativa de los médicos
hacia la obesidad y hacia el paciente obeso, por otra parte muy extendida a lo
largo de la historia, tiene un fuerte componente cultural, pero al mismo tiempo
también esté influida por el convencimiento de que la obesidad es un proceso
«intratable », con una tendencia casi constante a la reganancia del peso
perdido.

Los grandes avances alcanzados en la ultima década en el mejor conocimiento
de la regulacion del peso corporal y en la genética de la obesidad y la


http://www.monografias.com/trabajos37/la-moda/la-moda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cinehistor/cinehistor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml

necesidad de incrementar la lucha contra la acumulacion adiposa quizas
ayuden a cambiar algo las citadas actitudes de los profesionales de las ciencias
de la salud. El reconocimiento del amplio componente genético en el desarrollo
de la obesidad deberia ayudar a disminuir la culpabilizacion del paciente obeso,
pero por otra parte sera dificil que promueva actitudes realmente activas y
motivadas entre los profesionales mientras no se disponga de métodos
terapéuticos mas efectivos.

A continuacion presentamos el hombre y la mujer mas obesos del mundo, el;
Jon Brower Minnoch (1941 - 1983) 1,82 y 635 Kilos de peso, precisaba de 13
personas para poder moverlo de la cama, ella; Carol Yager (1960 - 1994) con
1,70 de estatura y 725 Kilos de peso, pasa por ser la mujer mas gorda del
mundo.

La epidemia del siglo XXI

Y se hubo que esperar hasta el afio 1999 para que se publicara la Declaracién
de Milan, en la que los paises pertenecientes a la Unién Europea asumieron
gue la Obesidad constituye un trastorno basico a partir del que se desarrollan
comorbilidades de todo tipo (cardiacas, reumatoldgicas, digestivas, endocrinas,
etc.). En 2002, la Organizacién Mundial de la Salud, en su resolucion WHA
55.23, desarrollo la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica, y Salud, que fue aprobada por los estados miembros en mayo de 2004
(Resolucion WHA 57.17), momento en el que se etiqueto a la Obesidad como "
epidemia del siglo XXI" .

En este inicio del siglo XXI los datos relativos al incremento de la prevalencia
de obesidad resultan preocupantes. en paises de nuestro entorno, la
prevalencia de obesidad aumenta en la poblacion adulta, y lo que es peor,
también lo hace en la poblacidon infantojuvenil. Este hecho conlleva un
incremento de las comorbilidades asociadas, especialmente la diabetes
mellitus tipo 2, con el consiguiente aumento de los costossanitarios y
economicos. Por los citados motivos, la OMS ha considerado a la obesidad
como «una epidemia del siglo XXI» y lidera junto a diversas instituciones y
sociedades cientificas una llamada internacional para luchar contra el
sobrepeso y la obesidad (13-16).
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La movilizacion para luchar contra la obesidad, como muy bien se detalla en la
llamada del U.S. Department of Health and Human Services (2001), no sélo
debe implicar a los profesionales sanitarios, sino también a los gobiernos, a los
servicios de salud publica, a la industriaalimentaria, a la restauracién colectiva,
a los educadores, a los técnicos en urbanismo y espacios publicos para facilitar
el deportey la actividad fisica, y al publico en general.

Una esperanza en estos inicios del siglo XXI es que los avances cientificos,
especialmente en genética, puedan contribuir en el futuro a la indispensable
lucha contra la obesidad. Es muy dudoso que la terapia génica pueda aportar
en un plazo razonable un progreso significativo, entre otras razones por la
excepcionalidad de las formas monogénicas de obesidad, pero quizas el
conocimiento de la alteracion génica pueda facilitar la eleccién de las mejores
estrategias relativas a la distribucion de los componentes de la dieta y a la
mayor o menor importancia de la actividad fisica.

Otra esperanza, quizas mas previsible, es que el mejor conocimiento de los
mecanismos de regulacion del peso corporal pueda contribuir al futuro
desarrollo de medicamentos mas eficaces de los que hemos podido disponer
hasta haora para el tratamiento de la obesidad.

Ultimamente y tras el descubrimiento de hormonas como la Leptina,
Adiponectina, y neurotransmisores como el Neuropéptido Y (por citar los méas
importantes), el interés por esta patologia ha crecido y como consecuencia, se
han desarrollado farmacos como el Orlistat, la Sibutramina y el Rimonabant (ya
en el mercado) y otros en desarrollo como el Tanabanant. Todos ellos vienen a
complementar los dos pilares basicos para el tratamiento de la Obesidad
establecida que son la Actividad Fisica y la Alimentacion.

Pero, posiblemente el reto mas importante que tienen las sociedades de los
paises industrializados es la Prevencion.

Teniendo en cuenta la modificacion del ocio y de los habitos dietéticos con el
acceso a alimentos de alta densidad energética y al sedentarismo, es prioritario
actuar antes de que se desarrolle la Obesidad, sobre todo en los repuntes de la
segunda infancia y la adolescencia pues los adolescentes obesos seran los
que desarrollen enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus Tipo 2 en
la década de los treinta. Si hoy sabemos que esta enfermedad es la primera
causa de infartos de miocardio, ceguera e insuficiencia renal, estamos ante un
reto importantisimo no solo para las futuras generaciones sino para la sociedad
actual.
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