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Prólogo


Germán Enrique Pérez Romero, MD, MSc.{1}




Leer un libro es una aventura que conduce por un camino, casi siempre inesperado, de reafirmaciones, respuestas para viejos interrogantes y descubrimientos que sorprenden la imaginación y hasta la capacidad de asombro. Pero sobre todo es una actividad lúdica que reafirma el placer de ver, de pensar y, sin duda, el de iniciar una nueva y a veces inseparable amistad: obra y lector construyen una comunicación que se torna, por veces, en una complicidad inesperada. Por ello la relación entre libro y lector es personal. Cada palabra, cada frase, genera en el lector una reacción que con dificultad se repite entre una y otra persona. En ocasiones un libro se persigue por años o se aplaza por motivos leves, en otras llega sin avisar e irrumpe en la vida sin más; tal ha sucedido con el libro de Ismena Mockus y Martha L Trujillo, editoras de Obesidad y enfermedades asociadas: de repente estaba en el escritorio y de repente su contenido fue revelador.


Leer un libro que a primer vistazo luce de texto, pero que, a primera lectura ya obliga a reflexionar sobre el cuerpo y sus representaciones, es casi una epifanía para quien solo espera encontrar una explicación más para una característica de la población, que viene en aumento y será epidemia en los siguientes 20 años. Esto se evidencia toda vez que los estudios ponen de relieve que los adultos, y de manera especial los menores de 19 años, han venido aumentando de peso. La investigación en la última década ha permitido entender que el sobrepeso, en particular en los niños y adolescentes, no es solo un problema de países industrializados donde las tasas de sobrepeso, en ese grupo, parecen haber llegado a su zenit (prevalencia en 2009-2010 del 16,9% sensiblemente igual a la de 2007-2008); sino que es un problema creciente en países en desarrollo donde el asunto asume dimensiones catastróficas si se considera que en el mismo periodo su prevalencia se ha triplicado. Así, en Brasil, la prevalencia de sobrepeso, para niños entre 5-19 años, pasó del 4 al 13,7% entre 1994 y 1997 y bordea hoy el 22%; en países como México llega al 41% y en Colombia "uno de cada seis niños o adolescentes presenta sobrepeso u obesidad". Cómo explicar desde lo social, lo médico y hasta lo molecular tan "apocalíptico" futuro es el objetivo de cada uno de los autores del presente texto. Empero algunas ideas ameritan una reflexión adicional.


¿Cuándo comenzó el hombre su relación con la obesidad? Parece que el cambio de cazador-recolector a domesticador-cultivador constituyó el primer encuentro (el coup d'œil que tanto gusta a los francófonos); allí en lo que algunos han denominado la "revolución del neolítico" parece haber comenzado esta relación que, como todas las relaciones humanas, ha pasado por diversas etapas, desde el más feliz enamoramiento hasta la más odiada convivencia.


Saltar de un permanente consumo de energía a un casi continuo ahorro de calorías, facilitó la supervivencia y fue rasgo distintivo del mejor preparado. Este proceso favoreció el cambio de una dieta rica en fibras y carbohidratos, abundante en glucosa y confiada a la sensibilidad en los tejidos periféricos a la insulina y a la leptina, a una dieta cada vez menos soportada por los carbohidratos y más abundante en fuentes proteicas y grasas que demandaba una mayor efectividad de estos mecanismos hormonales. En términos modernos (que pueden sonar anacrónicos) se evolucionó de una dieta que permitía ahorrar energía para el invierno y las épocas de pobres cosechas a una dieta que, sin perder su fuente proteica y grasa, fue haciéndose cada vez más rica en carbohidratos y que por tanto estimuló los mecanismos de resistencia periférica a las dos hormonas. Ahora se podía consumir menos energía en producir y obtener alimento y se ahorraba cada vez más, se depositaba más en la periferia corporal y, así, el cuerpo comenzó a tener cada vez más grasa y la especie humana a tener cada día mayor peso en relación a una estatura casi estable, de forma que la relación entre las dos variables se hizo cada día mayor por la permanente acumulación de grasa, casi siempre responsable de la obesidad. Tal explicación sencilla y sin duda reduccionista se aplica al mayor número de sujetos obesos, mientras que la obesidad monogénica es poco frecuente. Los elementos de la obesidad poligénica se explican con detalle en los capítulos sobre epigenética, nutrigenómica y síndromes genéticos y obesidad, escritos por Mendivil CO, en este interesante texto editado por Mockus y Trujillo.


Este proceso tomó cientos de años y se acompañó de una concepción social que, al menos en sus comienzos, favorecía la esbeltez y la forma corporal del atleta. El concepto apolíneo se expresó en el arte, la belleza fue expresión de lo equilibrado y coherente; elementos bien refrendados en los ideales de belleza y salud de los griegos plasmados en el Apolo del Belvedere, cuya copia del original del siglo IV a.C. asombra al visitante (incluso virtual) del Museo Vaticano. El concepto hipocrático de la armonía de los humores abarcó la vida sana, la dieta y el ejercicio: "Quienes por naturaleza engordan demasiado son más propensos a una muerte repentina que los delgados". Lema que más tarde refrendó Galeno al insistir en que la belleza era la armonía entre las partes. "El arte higiénico promete mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no así a aquellos que no lo hacen". Esto puede admirarse en las muchas estatuas de Polícleto o en el hombre de Vitrubio, construido por Leonardo Da Vinci sobre las instrucciones consignadas en "De Architectura" por el romano Marcus Vitruvius Pollio; estas obras enfatizan la armonía del conjunto como ideal de belleza.


El cambio en lo metabólico se acompañó de una variación sustancial en el estilo de vida; se obtenía cada vez más alimento de lo cultivado y se requería menor esfuerzo para obtener proteínas del animal domesticado; la energía invertida en cazar pasó de la necesidad a la diversión. Con ello apareció el otro elemento de la obesidad actual: el sedentarismo. El exceso de calorías comenzó a acumularse como grasa corporal. Para que un cierto grado de obesidad corporal fuera parte de la construcción social del cuerpo se necesitó una estética que lo validara, así que se afianzó un ideal de belleza que aceptaba la redondez en las formas y que hizo parte del arte y del vivir. Podría decirse, corriendo el riesgo de errar, que lo dionisíaco predominó sobre lo apolíneo, que se creó una cultura del comer en exceso y del ocio; la armonía fue reemplazada por el caos y el quehacer "dietético" en la luminosidad del día, cedió paso a los tonos oscuros de la noche y sus placeres; todo ello representado en los valores estéticos de la época por las pinturas del Bosco como en los "Siete pecados capitales" y "El infierno", o por las de Brueghel en diversas imágenes.


Parece necesaria una rápida referencia al antiquísimo vínculo entre comida y religión, entre virtud y ayuno, entre pecar (o transgredir) y comer, relación bien desarrollada, pero no exclusiva, de las religiones monoteístas. Baste con recordar los diversos ritos judíos sobre el tipo, el momento y los alimentos permitidos, las ideas asociadas por los cristianos al pan y la carne, o las actitudes de los musulmanes ante el cerdo y el vino.


Ahora bien, ¿cuándo dejó de parecer ideal de belleza la "Afrodita (Elena Fournet como Afrodita)" de Rubens y comenzaron a imponerse las líneas más ligeras propuestas por Hippolyte Flandrin? Este proceso, como los anteriores, ocupó muchos años y diversas etapas, desde la percepción de una imagen corporal que no se acomodó a los ideales de salud y bienestar, hasta una imagen del cuerpo que comenzó a recibir no sólo desaprobación y condena, sino que además es percibida como representación de la enfermedad, hasta del mal. Lo que no consiguieron las iglesias con sus prédicas sobre la gula, la glotoneríay el pecado lo han logrado los artífices de los medios masivos, que han obtenido una condena, casi general, para la obesidad. El discurso médico no ha escapado a esta corriente y ha oscilado desde la explicación médica absoluta propuesta por la endocrinología hasta las representaciones sociales del comer sano y el ejercicio necesario, asuntos que gozan de una acogida social, casi unánime. Parece que una nueva iglesia se desarrolla en torno a tales ideales, que lo vegetariano, las carnes blancas y el comer en medio de la tranquilidad y el sosiego reemplazan los placeres del restaurante y del compartir la comida y disfrutar las viandas y que lo hedónico del comer y de la molicie ocupan el lugar antaño reservado a la gula, la glotonería y el pecado.


Conviene preguntarse si, como lo propone Martínez ME en el primer capítulo del textodeMockusyTrujillo, ha llegado la hora de un "Manifiesto de la obesidad", incluso de un timorato rescate de lo hedónico del comer y de lo placentero del "far niente", en oposición al comer sano, al "jogging" diario y la sensación solo así obtenida del estar bien.


Pues bien, todos estos temas y más se hallan en el texto de Mockus, Trujillo y colaboradores. El atento escrutador hallará pautas para diagnosticar y tratar la obesidad y sus patologías relacionadas; el lector inquisitivo hallará su lectura reconfortante, amena e instructiva y podrá con calma acoger cuanto de recomendable hay en él, pero sin duda se planteará interrogantes sobre todo ello y el texto habrá entonces cumplido a cabalidad, pues, a la par con la enseñanza, creará duda y reflexiones: el acto de educar estará completo entonces.
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Abreviaturas




4E-BP1: proteina de unión 1 del factor eucariótico de iniciación de la traducción 4E


a-MSH: a-Hormona melanocito estimulante


Ab: proteina p-amiloide


ACC: acetil-CoA carboxilasa


ACSM: Colegio Americano de Medicina del Deporte


ACV: accidente cerebrovascular


ADA: Asociación Americana de Diabetes


AdipoR: receptor de adiponectina


ADN: àcido desoxirribonucleico


AgRP: péptido relacionado con agouti


AGT: angiotensinógeno


AICAR: ribósido de 5-aminoimidazol-4-carboxamida 


AINES: antiinflamatorios no esteroides Akt: proteinquinasa B (PKB)


ALAD:Asociación Latinoamericana de Diabetes 


ALT: alanina aminotransferasa 


AMP: adenosin monofosfato 


AMPc: adenosin monofosfato ciclico 


AMPK: proteinquinasa activada por 


AMP ANP: péptido natriurético auricular Apo: apolipoproteina


ARA II: antagonista del receptor de angiotensina II


ARC: nùcleo arcuato


AST: aspartato aminotransferasa


ASP: proteina estimuladora de acilación


ATF-1 : factor 1 de transcripción dependiente de AMPc


AT II: angiotensina 


II ATP: adenosín trifosfato


BDNF: factor neurotrófico derivado del cerebro 


BNP: péptido natriurético cerebral 


C/EBP a: CCAAT/enhancer-binding protein a 


C3: complemento 3


CaMKK: quinasa de la quinasa dependiente de calcio/calmodulina


CAP: proteína asociada a c-Cbl


CART: transcrito regulado por cocaína-anfetamina


CB1: receptor de endocanabinoides tipo 1


Cbl: Casitas B lymphoma protein


CCK: colecistoquinina


CCR2: receptor de MCP-1


CD36: cluster of differentiation 36


CETP: proteína transferasa de ésteres de colesterilo


ChREBP: proteína de unión al elemento de respuesta a los carbohidratos


CIDEA: cell death-inducing DNA fragmentation factor a-like effector domain-containig protein


CPAP: presión positiva continua en la vía aérea


CPT1: carnitina palmitoil transferasa 1


CRF: capacidad residual pulmonar


CRH: hormona estimuladora de corticotropina


CrK: CT10 regulator of kinase


DM2: diabetes mellitus tipo 2


DMN: núcleo dorsomedial


DPP-IV: dipeptidil peptidasa-IV


ECA: enzima convertidora de angiotensina


EGF: factor de crecimiento epidérmico


EGFR: receptor del factor de crecimiento epidérmico


eIF4: factor de iniciación 4 de la síntesis de proteínas en eucariotes


eNOS: óxido nítrico sintasa endotelial


ENSIN: Encuesta Nacional de la Situación Nutricional


ERK: quinasa regulada por señales extracelulares (o MAPK)


ERRa: receptor relacionado con estrógenos-a


FA: fracción de acortamiento


FAS: ácido graso sintasa


FDA: Food and Drugs Administration


FE: fracción de eyección


FMRP: fragile X mental retardation protein


FOXO: factor de transcripción de la familia forkhead


FSH: hormona folículo estimulante


FSP27: proteína 27 específica de la grasa


G6Pasa: glucosa-6 fosfatasa


GABA: ácido gamma-aminobutírico


GEF: factor intercambiador de nucleótido de guanina


GH: ho rmona de crecimiento


GIP: pol ipéptido insulinotrópico dependiente de glucosa


GLP-1: péptido 1 similar al glucagón


GLP-1R: receptor del péptido-1 similar al glucagón


GLUT4: transportador 4 de glucosa


GnRH: hormona liberadora de gonadotropinas


GOAT: ghrelina O-aciltransferasa


GRB2: proteína 2 de unión al receptor de factores de crecimiento


GS: glucógeno sintasa


GSK-3: qu inasa 3 de la glucógeno sintasa


GWAS: estudios de asociación a escala genómca


HAS: hipertensión arterial sistémica


HDL: lipoproteínas de alta densidad


HIF-1a: subunidad a del factor 1 inducible por hipoxia


HMG-CoA: 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA


HSL: lipasa hormono sensible


HuR: human antigen R


IAH: índice de apneas-hipopneas


IDF: Fede ración Internacional de Diabetes


lECAs: inhibidores de enzima convertidora de angiotensina


IGF-1: factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1


IKK: quinasa de IkB


IL-1R: receptor de interleuquina 1


IL-1β: interleuquina-1β


IL-6: interleuquina 6


IL-6R: receptor de interleuquina 6


IMC: índice de masa corporal


INSIG-1: proteína del gen-1 inducido por insulina


IRS: substrato del receptor de insulina


JAK: janus quinasa


JNK: quinasa-N terminal de jun


LC: locus coeruleus


LCE: elongasa de cadena larga


LDL: lipoproteínas de baja densidad


LES: lu pus eritematoso sistémico


LHA: área hipotalámica lateral


LKB1: quinasa B1 del hígado


LPL: lipoproteína lipasa


LXR: receptor X hepático


MAPK: proteinquinasa activada por mitógenos


MC3R: receptor 3 de melanocortina


MC4R: receptor 4 de melanocortina


MCH: hormona concentradora de melanina


MCP-1: proteína 1 quimioatrayente de los monocitos


MEK: quinasa de la MAPK


MET: equivalente metabólico


MMP: metaloproteinasas de matriz


mTOR: proteinquinasa blanco de la rapamicina en mamíferos


NFkB: factor nuclear k B


NLRP-3: nucleotide-binding domain leucine-rich repeat containing family, pyrin domain containing 3 o criopirina


NPY: neuropéptido Y


NTS: núcleo del tracto solitario


Ob-R: receptor de leptina


OHA: osteopatía hereditaria de Albright


p70 S6K: proteína ribosómica de 70 kDa


PAI-1: inhibido r-1 del activador de plasminógeno 


PCR: proteína C-reactiva 


PDK: quinasa fosfoinositol-dependiente 


PEPCK: fosfoenolpiruvato carboxiquinasa 


PFK2: fosfofructoquinasa 2


PGC-1a: coactivador transcripcional 1a del receptor g activado por proliferadores de peroxisomas


PHP: pseudohipoparatiroidismo


PI3K: fosfatidil-inositol 3-quinasa


PKA: proteinquinasa A


POMC: proopiomelanocortina


PPARa: receptor a activado por proliferadores de peroxisomas


PPARg: receptor g activado por proliferadores de peroxisomas


PPHP: pseudo-pseudohipoparatiroidismo


PTEN: homólogo de fosfatasa y tensina


PTH: hormona paratiroidea


PTP1B: fosfoproteína fosfatasa 1B
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RAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona


RAF: factor activado por RAS


RAPG: receptores acoplados a proteínas G


RAS: proteína codificada por oncogén aislado de sarcomas murinos inducidos por virus


Rb: proteína de retinoblastoma


RBP4: proteína-4 de unión al retinol


REM: movimientos oculares rápidos


ROS: especies reactivas de oxígeno


SAHS: síndrome apnea/hipopnea obstructiva del sueño
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SBB: síndrome de Bardet-Biedl
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SOP: síndrome de ovarios poliquísticos


SPW: síndrome de Prader-Willi


Src: oncogen derivado del virus de sarcoma de Rous


SREBP-lc: proteína de unión 1c a elementos de respuesta a esteroles


STAT: proteína transductora de la señal y activadora de la transcripción


SXF: síndrome de X Frágil


TLR-4: receptor 4 de tipo Toll


TNF-a: factor de necrosis tumoral-a,


TORC: transductor de la actividad regulada de la proteína de unión al elemento de respuesta a AMPc


TrkB: receptor tirosina quinasa de BDNF


TRH: hormona estimuladora de tirotropina


TSC1/2: complejo de esclerosis tuberosa 1/2


USF-1: upstream stimulatory factor 1 


VAS: vía aérea superior


VEGF: factor de crecimiento endotelial vascular 


VFC: variabilidad de la frecuencia cardíaca 


VLDL: lipoproteína de muy baja densidad 


VMN: núcleo ventromedial


VNTR: variable number of tandem repeats
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Capítulo 1


Una indagación sobre la noción de obesidad desde la historia crítica


Miguel Eduardo Martínez Sánchez, MD.{1}


...quizá sea posible no solo identificar con más precisión este tipo de historia tradicional y aburrida que todavía hoy padecen los estudiantes a lo largo de toda su formación, sino también ayudar a desbrozar el camino para superar este tipo de historia, para ser capaces de proponer y practicar otra historia, completamente diferente y nueva...


Carlos Antonio Aguirre Rojas, Antimanual del mal historiador. O ¿cómo hacer hoy una buena historia crítica?





Un epígrafe hallado por serendipia y usado a manera de introducción



Creo firmemente que como fisiólogo y profesional de la salud estoy intelectualmente obligado a ampliar los marcos comprensivos y explicativos de los problemas a los que me enfrento, y por este camino han sido muchas las iluminaciones que he tenido por cuenta de la serendipia. Este concepto es entendido como la capacidad de hacer descubrimientos por accidente y sagacidad, cuando se está buscando otra cosa; la serendipia se aparta de la pesquisa rigurosa y sistemática para incursionar en los terrenos de la intuición, la imaginación y la perplejidad. Pues bien, quiero explicar que cuando me encontré con el párrafo que inaugura este escrito estaba buscando otra cosa. Realmente, y vaya paradoja, un almuerzo.


Para quienes estamos sometidos a restricciones dietéticas por recomendación médica y voluntad personal no resulta fácil encontrar un almuerzo bien balanceado en términos dietético-nutricionales en las cercanías de la ciudad universitaria en Bogotá. Con el paso de lo años he sido testigo de cómo don Rafa, el dueño de un negocio de venta de almuerzos durante el mediodía y cerveza y licores en horas vespertinas —y el cual ostenta el poético nombre de La Turquesa—, se ha venido adaptando al espíritu de los tiempos y ofrece, al lado del tradicional "corrientazo" (un almuerzo de bajo costo, abundante en alimentos de alto valor calórico y contenido farináceo), una serie de variantes en su carta que incluyen, sabiamente, una porción de carnes, tan solo una harina, abundante porción de ensalada, así como jugos sin azúcar.


Hace pocos días me encontré en el mencionado negocio, el cual frecuento desde mis épocas de estudiante, con un antiguo alumno y ahora colega profesor —él sí, historiador profesional—; quien me mostró un ejemplar recién adquirido del libro de Carlos Antonio Aguirre. Quedé seducido por el título. No fue difícil dar con alguna huella del libro en Internet y, como una luminosa resonancia de lo que ha sido mi aproximación a la historia de la fisiología en los últimos doce años, apareció este texto que pone de manifiesto esa manera transversal y ecléctica de abordar la historia (probablemente con minúscula) con la que he guiado mis cursos de maestría apelando a la reflexión histórico-epistemológica como una forma de contribuir a aclarar la mente de los jóvenes profesionales que se arriesgan a enfrentar una titulación en fisiología en un país como el nuestro. Sirvan pues, estas líneas, bien sea como una introducción, o si se quiere como una justificación, a la forma de hacer lo que pretendo hacer en este capítulo.


¿Y qué es lo que pretendo? Extender una invitación a los lectores de este libro para que me acompañen por una incursión por territorios aparentemente separados y con frecuencia divergentes, que nos permitan una comprensión más amplia de los orígenes y fundamentos de las prácticas a las que estamos obligados los profesionales implicados en la atención que demandan las personas con sobrepeso. Más adelante quedará claro por qué de entrada me abstengo de hablar de "pacientes" y de "tratamientos".


Debo reconocer también que emprender esta indagación me ha permitido reconsiderar, tanto como médico, como paciente, mis preconcepciones, prejuicios y temores sobre el tema. De este modo creo haber logrado exorcizar la inmensa soledad que se experimenta al ser sometido a una etiqueta diagnóstica que señala como inadecuada la historia personal vivida con anterioridad a ese momento, y que ahora me permite explicitar, compartir y reconstruir mis alternativas de vida con la intención de recuperar el gozo por mi estancia en el mundo.


Como una última y reiterada justificación, vuelvo a apelar, como lo he hecho en otras páginas, a la dinámica del juego del tangram para explicar por qué esta forma de proceder —que delimita una serie de piezas separadas entre sí, pero a la vez articulables de diversa forma, con diversos sentidos y con diversos propósitos— puede ser una forma alterna de acercarse a la historia de la idea de obesidad. Por fin, para concretar esta forma de hacer las cosas voy a formular cada una de esas piezas a manera de pregunta.



Primera pregunta: ¿la obesidad ha existido siempre?


Esta es la pregunta que surge inicialmente cuando un profesional de la salud con pretensión de hacer una historia crítica se enfrenta a los diversos enfoques que pueden encontrarse sobre el tema en la literatura académica actual, sobre todo porque en este campo, como en otros, conviven dos grandes corrientes de pensamiento. Una fundamentada en el enfoque reduccionista que es propio de la biología y de otras disciplinas de corte positivista, y otra, más cercana a la postura hermenéutico-interpretativa propia de las ciencias humanas.


Para la primera, la obesidad podría verse como el precio que pagamos algunos humanos por la selección evolutiva que se origina desde el Neolítico a favor de los individuos con genes "acumuladores" o "ahorradores". Se trataba de sujetos de la especie Homo sapiens con la capacidad de guardar importantes reservas energéticas en forma de grasa a partir de ingestas calóricas bajas. En un ambiente hostil, en donde el gasto energético requerido para competir por una oferta alimentaria limitada era muy alto, esta estrategia permitía "guardar para después". Esto resultaba ventajoso para estos individuos en periodos de clima adverso, de escasez alimentaria o ambos. De acuerdo con los autores que defienden este punto de vista, así se facilitó la transición de la trashumancia a la ocupación permanente de un espacio físico para la vida, lo cual, a su vez, contribuyó a la aparición de la agricultura y de las estructuras sociales derivadas de la apropiación de la tierra. De igual manera, esta transición también facilitó tanto el cuidado prolongado de las crías, como la división de roles entre cuidadores y proveedores. En este punto me parece que los autores, sobre todo los anglosajones vinculados con las revistas especializadas en el tema, más que apelar a la evidencia arqueológica existente recurren a una evidencia de carácter iconográfico en donde percibo un cierto abuso de las llamadas "Venus" del Neolítico, en particular de la de Willendorf. A partir de sus senos pendulares, imagen corporal en forma de pera y abdomen globuloso, los investigadores derivan no solo el culto a la maternidad que dichas figurillas tradicionalmente han encarnado, sino un reconocimiento a esos fenotipos privilegiados en ese momento. En esta misma línea de pensamiento a partir de dichos autores se propone que para sus descendientes, nuestros contemporáneos, lo que antes fue ventaja ahora es desventaja. En un entorno donde la adquisición de calorías es fácil no solo por su sobreoferta, sino también por sus variadas formas de presentación, estos individuos atrapados en sus genotipos pagarían el precio de un fenotipo obeso con todos los riesgos para la salud que entraña esta condición.


Desde la otra postura argumentativa no se trataría de establecer una línea recta sin discontinuidades a lo largo del tiempo —concepción propia de la historiografía de corte positivista—, sino de documentar y sostener la emergencia a lo largo de la historia de la cultura occidental —de aquellas formas de control social de lo que Foucault llamaba las "tecnologías del yo"; es decir, formas de control que el poder ejerce sobre el uso que de su cuerpo hacen los individuos—. Esta línea de pensamiento considera que es posible establecer un grado de similitud entre percepciones sociales que establecen una transición entre lo que inicialmente se consideró bueno, después feo y finalmente malo. Se trataría de documentar distintas maneras de vivir y percibir el cuerpo propio y el ajeno que, a su vez, se concretan en formas específicas de la intervención social sobre los cuerpos en distintos momentos de la historia. Para nosotros implicaría, creo yo, ocuparnos más de la historia de la moral que de la historia médica de la obesidad. En mi búsqueda documental, el título del artículo de Garabed Eknoyan que en traducción libre se titula "Una historia de la obesidad, o de cómo lo que era bueno, se volvió feo y después malo" resultó definitivo para el tono de esta aproximación. Incluso más allá de su argumento central —de cómo es posible documentar esta transición en cierto periodo histórico: entre el siglo xviii y la primera mitad del xx más o menos—, creo que es posible extender dicha forma de razonar al papel que han jugado los discursos ascético-morales de corte judeocristiano sobre la forma de percibir la obesidad. Desde los padres de la Iglesia que entre el siglo i y el iii promovieron la figura del asceta como renuncia a los "placeres de la carne" y una encarnación de una corporeidad delgada, enjuta y algo descuidada hasta el juicio moral que las estructuras religiosas oficiales hacían de la figura del burgués gentilhombre no por su imagen de "corpulencia", asociada a la percepción de la prosperidad, sino por el enjuiciamiento moral en el que coinciden católicos y protestantes sobre el pecado capital de la glotonería. Es probable que esta última percepción juegue un papel determinante en la transición hacia lo feo y lo malo asociados con la obesidad. De acuerdo con este punto de vista, en los últimos quince años se habría operado un desplazamiento adicional al colectivizar lo malo y convertirlo en epidemia. Ni que lo malo adopte la forma de patología ni que esta adopte la forma de epidemia son desplazamientos ajenos a la historia de la medicina; las plagas de la Edad Media son el fenómeno más estudiado en este campo.


Para algunos autores, en la época más reciente, asistimos a la consolidación de un fenómeno similar. Más allá de los argumentos epidemiológicos cuya consistencia muchos objetan, estaríamos incurriendo en lo que estos autores denominan un "pánico moral", una categoría análoga a la "histeria colectiva" de los freudianos, según la cual en tiempos de incertidumbre las colectividades humanas buscan exorcizar sus miedos mediante la persecución del que resulta diferente o al que se puede etiquetar como extraño, como ajeno. El apelar al uso —o a la imposición— de tecnologías sanitarias como la dieta y el ejercicio para ratificar la conveniencia de lo que "está bien" sería la consecuencia lógica de un proceso de medicalización de los miedos colectivos.



Segunda pregunta: ¿qué relación existe entre estrés, obesidad y riesgo?


Para los fisiólogos, la noción de estrés reviste un carácter integrativo que va más allá de la concepción patológica que suele acompañarla. Agrupa un repertorio de respuestas nerviosas, endocrinas, inmunológicas y cognitivas que se ponen en marcha de manera indiscriminada y estereotipada frente a diversas formas de amenaza. Inicialmente se trataría de una respuesta adaptativa que, de mantenerse en el tiempo, se transforma en un estado deletéreo, nocivo y potencialmente mortal.


Bien vale la pena acercarnos a la relación existente entre estrés y obesidad en este intento por hacer explícitas una vertiente positivista y otra humanista en relación con la historia de la obesidad. Dicha relación puede interpretarse como mediada por la noción de síndrome metabólico, la cual, a su vez, se sustenta sobre la estimación epidemiológica del riesgo.


Como también es posible asumir que la llamada vertiente positivista sustenta la percepción y fundamenta las intervenciones que hacen en este campo las autoridades de salud; por esto, bien vale la pena adelantarme a afirmar que en este como en otros problemas de salud colectiva, en contra de lo que usualmente creemos —y enseñamos—, aún no está claro qué fue primero, si la gallina o el huevo. En otras palabras, cuando se hace una aproximación crítica a las relaciones que existen entre la triada estrés, obesidad y riesgo es posible encontrarse con autores que objetan la idea de que la genética determina un fenotipo que torna riesgosa la ingesta indiscriminada de ciertos alimentos ya que sus niveles sanguíneos elevados no solo se asocian en el tiempo con la obesidad, sino con un riesgo mayor de padecer las consecuencias del daño vascular que les acompaña. Tal es el caso del mayor riesgo de padecer un episodio isquémico, hipertensivo u obstructivo ateroesclerótico a nivel cerebral.


En primer lugar, voy a apoyarme en la posición de Catherine Daneski, Paul Higss y Myfanwy Morgan, quienes en su articulo titulado "De la glotonería a la obesidad discursos morales sobre la apoplejía y el stroke" —en traducción arbitraria y acomodada a mi línea de argumentación— ponen de manifiesto que la manera de nombrar estos episodios resulta relevante para comprender los aportes que pueden hacerse desde la orilla hermenéutico-interpretativa. En inglés se utiliza la palabra stroke para referirse genéricamente a estos episodios —incluso una de las revistas médicas de más alto impacto en este campo la utiliza como nombre propio—, mientras que en español la traducción menos elaborada de dicha palabra es la de "golpe". De mano de los autores cabe preguntarnos un golpe de quién. Pues ni más ni menos un golpe de Dios. The stroke of Cod's hands es el término original que en inglés se aplicaba en la literatura médica anglosajona desde el siglo xvi a estas patologías. Y según ellos, es posible establecer, nuevamente, un vínculo moral en relación con el pecado de la glotonería. El glotón se convierte en obeso y recibe el golpe de las manos de Dios como castigo.


Va a ser después, a comienzos del siglo xx, cuando en el marco de los trabajos de estimación de riesgo hechos para las compañías aseguradoras se establece una asociación estadística entre la frecuencia de aparición de estos episodios, la longevidad y la obesidad. Fue Louis B. Dublin quien estableció esta relación en el marco de los trabajos para la Metropolitan Life Insurance Company de la cual era vicepresidente. No sobra recalcar que este hallazgo, hecho por fuera del sector de la salud, ha sido el motor de la pesquisa médico-científica que ha permitido configurar el paradigma médico-positivista, desde el cual hoy se prescribe para las personas con sobrepeso.


En segundo lugar, intentaré sustentar una aproximación crítica a este tema recurriendo a autores que sostienen una postura aparentemente en contravía de las explicaciones al uso. Tal es el caso de Peter Muenning de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Columbia. Este y otros autores sostienen que para la relación entre estrés y obesidad es necesario entrar a hacer una revaloración de términos. Argumentan, de manera bastante convincente, que el obeso vive en una situación estresante por verse señalado como tal y que, por lo tanto, es necesario reconsiderar las intervenciones individuales y colectivas centradas en el tratamiento de la adiposidad por cuanto estas pueden ser más bien las desencadenantes de la respuesta de estrés.



Tercera pregunta: ¿fisiología y prevención o economía y política del cuerpo?


Antes de intentar un cierre propositivo para que esta reflexión tenga alguna posibilidad de resultar útil para lo que realmente importa, es decir, en la manera de vivir la vida a partir del momento en el que se es objeto de un diagnóstico médico, bien vale la pena indagar por otros temas que saltan a la vista cuando uno intenta una mirada integral y crítica a los problemas referidos a la historia de la obesidad. Hasta ahora no he mencionado el valor que han tenido algunas aproximaciones interpretativas en la consolidación de lo que he llamado el paradigma médico-positivista. Una de ellas, originada en la afinidad de la fisiología de la segunda mitad del siglo xx con la teoría de los controles, procedente del ámbito de la ingeniería, es la noción de un valor de referencia (set point) para el peso corporal. Desde esta perspectiva, conveniente para justificar las intervenciones que privilegian la restricción alimentaria para el tratamiento de la obesidad, el peso corporal puede asimilarse a otras variables controladas dentro del cuerpo, como la temperatura o la presión arterial, en el sentido de estar preestablecida y de que los efectores corporales (nerviosos, endocrinos, inmunológicos y cognitivos) se pondrían en marcha para restablecer dicho valor en la medida en la que se presenten desviaciones. Como telón de fondo, el propósito de este dispositivo de control sería el de asegurar un balance entre la ingesta y el consumo energéticos. Por tal razón, bien podría argumentar que la búsqueda de una forma de valoración adecuada de la tasa metabólica basal y el desarrollo de un indicador accesible, simple y barato que se correlacionara con ella explican la utilidad práctica que en la actualidad le reconocemos al índice de masa corporal. La apropiación de este indicador, que había sido desarrollado por Quetelet en la primera mitad del siglo xix, abrió la posibilidad de contar con un parámetro utilizable no solo para establecer todo tipo de correlaciones, estimaciones de riesgo y puntos de corte para estudios de corte bioquímico, clínico y epidemiológicos, sino para hacer explícito un indicador de lo fisiológicamente normal.


Como alternativa a esta manera de ver las cosas, vale la pena ofrecer un espacio en el marco de esta reflexión para quienes intentan la construcción de una mirada alternativa que cuestiona la obsesión contemporánea no solo por la delgadez, sino por el estado físico, la belleza, el éxito, la eficacia y la eficiencia. Para el propósito de esta aproximación resultó muy útil apropiar la noción de la "conciencia del cuerpo" utilizada por Nick Crossley de la Universidad de Manchester, en un artículo que data del año 2004. Para este autor, en la cultura occidental tardía o posmoderna es posible describir una suerte de simbiosis entre los factores biológicos y sociales que ameritan una revaluación de la importancia adquirida por cada una de ellos en las orientaciones que se diseñan en este campo desde las agencias de salud pública.


Resulta obvio que si nos encontramos frente a una epidemia, las intervenciones de salud pública para ser costo-efectivas en este ámbito, como en cualquier otro, deben apuntar a impactar significativamente sobre las causas reales de la enfermedad, y su impacto tiene que poder evaluarse en una disminución real de las consecuencias en términos de las tasas de morbilidad y mortalidad previamente atribuidas a estas en la población objeto de dichas intervenciones.


Esta forma de argumentación remite a las dimensiones económicas del problema, sobre todo porque, para los tiempos que corren, es muy importante definir quién debe correr con los costos de estas intervenciones. Si ellas se financian desde un sistema de seguridad social sustentado en aportes del Estado o de un sistema de aseguramiento basado en los aportes de los usuarios, las nociones provenientes de la evaluación económica de las tecnologías de salud tienen todo el espacio para orientar, evaluar y dirigir las intervenciones.


Si es un asunto de calidad de vida, en su más amplia acepción de bienestar o del gozo de vivir, el asunto también adquiere una dimensión económica desde la perspectiva individual, porque, en este caso, tiene que ver con el acceso monetario, geográfico y simbólico-cultural a alimentos de calidad y con la capacidad de transformar el espectro fisiopatológico en términos de la disminución real del riesgo individual de enfermar de enfermedades que empobrezcan el disfrute de la vida. Y en términos de limitaciones de acceso, las diferencias de estrato socioeconómico, de etnia y de género parecieran jugar un papel determinante en la visión de algunos autores que trabajan desde el ámbito de la geografía. Tales aproximaciones, a su vez, se complementan con los enfoques que proclaman como un derecho la seguridad alimentaria y reclaman audiencia para una perspectiva feminista para todo aquello que tiene que ver con el acceso alimentario.



Una cuarta pregunta: ¿alineamientos, mutuos desconocimientos o formas de síntesis que faciliten el gozo de la vida?


Si desde una perspectiva crítica para esta aproximación histórica al concepto de obesidad se me permite plantear unas miradas en apariencia dicotómicas, creo que para redondearla es necesario considerar la opción de una tercera vía de naturaleza sintética.


En los tiempos que corren preguntarse si las tecnologías estimulan o empobrecen la vida no es una pregunta informulable y menos en este ámbito. Desde la perspectiva que he venido llamando médico-positivista, el acceso a las tecnologías alimentarias de lo que podría llamarse la cultura de las calorías fáciles y de acceso rápido y a tecnologías de la vida cotidiana como el automóvil y el control remoto juegan un papel determinante en el sedentarismo que admite la obesidad como consecuencia fenotípica casi inevitable por una adaptación previamente seleccionada por pertinente y útil en la historia temprana de la humanidad.
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