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  A mis tres hombres, Marce, Adrián y Daniel, mi alimento constante




  
PRESENTACIÓN




  En 1998 la Organización Mundial de la Salud calificó a la obesidad como la epidemia del siglo XXI, debido a su aumento progresivo en las sociedades desarrolladas y en vías de desarrollo. La obesidad constituye actualmente un serio problema de salud por sí misma y por su asociación con una multiplicidad de trastornos, entre los que destacan los cardiovasculares, la diabetes, la insuficiencia respiratoria, etc., y diversas alteraciones de índole psicológica.




  El gran incremento en la prevalencia de la obesidad observado en los últimos años en los países desarrollados y emergentes, parece claramente asociado a factores culturales y ambientales relacionados con cambios en los hábitos alimenticios, la actividad física y el estilo de vida.




  En la presente obra María Isabel Casado Morales, doctora en Psicología y profesora de la Universidad Complutense de Madrid, aborda la obesidad desde una perspectiva histórica y actual, pasando revista a su clasificación, prevalencia, causas, consecuencias, evaluación y tratamiento, y poniendo especial énfasis en el trastorno por atracón o sobreingesta, actualmente catalogado como un trastorno mental dentro de la categoría de trastornos de la conducta alimentaria.




  El libro se completa con siete anexos que incluyen el cálculo del Índice de Masa Corporal, las características de la dieta saludable y de los distintos tipos de alimentos, su contenido calórico y un modelo de autorregistro que permite al lector valorar y ajustar su propia ingesta diaria. Estos anexos confieren a la obra un indudable valor práctico.




  El texto está escrito con el rigor académico propio del ámbito al que pertenece la autora, y a la vez con un lenguaje fluido y sencillo característico de una buena obra de divulgación, lo que le hace idóneo para el gran público y de especial valor para estudiantes y profesionales interesados en esta temática.




  Juan José Miguel Tobal
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  Universidad Complutense de Madrid




  
1. LA OBESIDAD A TRAVÉS DE LA HISTORIA




  No siempre estar obeso supuso un “problema”, es más, hubo momentos en que fue un “privilegio”. Es interesante realizar una breve revisión de la historia de la obesidad, que nos permita valorar sus aspectos sociales y culturales a través de los tiempos y conocer los esfuerzos que en las distintas épocas se han llevado a cabo para comprender este fenómeno, intentar mejorarlo e intervenir en él para su tratamiento.




  LA PREHISTORIA




  Si situamos el punto de partida hace unos 2,5 millones de años, con la aparición del primer homínido bípedo con capacidad de fabricar herramientas de piedra, madera y otros elementos naturales, podríamos decir que más del 95% de la totalidad del tiempo de existencia del ser humano en la Tierra la desarrolla como cazador-recolector. Su principal preocupación era la búsqueda y acopio de alimentos que le permitieran resistir los frecuentes períodos de carencia de los mismos. Este periodo se caracteriza por la lucha del ser humano con el medio natural y sus competidores en busca de la supervivencia. La esperanza de vida era muy limitada, sólo una minoría de seres humanos cumplía los 40 años. Mientras los hombres salían en busca de alimento, las mujeres se quedaban en “casa”, cuidando de la prole y viendo como se iban agotando las provisiones. Cuando esto ocurría, sólo los individuos que habían acumulado más grasas lograban sobrevivir a los periodos de hambruna. Este hecho produjo, a través de un proceso de selección natural, el progresivo predominio de aquellos individuos portadores de “genes ahorradores” que favorecieran el depósito de energía dotándoles de una ventaja para la supervivencia hasta alcanzar la edad de la reproducción.




  El arte prehistórico nos deja constatación de la importancia de tener un cuerpo rollizo que garantice la supervivencia y la prolongación de la especie. Una de las representaciones artísticas de la figura femenina más conocida de este periodo es la Venus de Willendorf, una pequeña estatua de la edad de piedra expuesta en el museo de Historia Natural de Viena que tiene una antigüedad aproximada de 25.000 años. La mujer de gran abdomen, voluminosas mamas y caderas y glúteos anchos, representa probablemente un símbolo de maternidad y fecundidad. También han llegado hasta nosotros la Venus de Lespugue (estatuilla de marfil de mamut) o la de Laussel (talla en piedra), figuras maternales obesas, con adiposidad mórbida que representa en última instancia la necesidad de que no se extinga la especie.
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  Venus de Willendorf Museo de Historia Natural de Viena




  En un paso posterior, hace unos 12.000 años, algunos grupos humanos cambiaron el hábito cazador-recolector para iniciar la producción de alimentos. Esta revolución neolítica permitió el crecimiento de la población, la evolución hacia sociedades complejas y civilizadas y la posibilidad de disponer de alimentos de forma más estable y constante. Esta nueva organización puede ser considerada un lejano antecedente de las sociedades modernas que favorecen la obesidad.




  LA EDAD ANTIGUA




  La consideración de que la corpulencia u obesidad era un signo de ahorro de energía y de poder, y por tanto, un estado deseable, no estará tampoco ausente en la Edad Antigua, etapa que abarca desde la aparición de la escritura (3500-3000 a.C.) hasta la caída del Imperio Romano (476 d.C.).




  En el antiguo Egipto se encuentran restos cadavéricos que atestiguan la presencia de la obesidad en la cultura egipcia. La dieta de esta época era rica en calidad y variedad, dándose la obesidad fundamentalmente en personas de rango elevado. Las autopsias de las momias egipcias han constatado que la ateroesclerosis coronaria y el infarto de miocardio se presentaban con frecuencia en las personas ricas. En el Antiguo Testamento encontramos descrito como el Faraón, agradecido a José, le promete “toda la grasa de la Tierra” o párrafos en los que se dice: “el virtuoso florecerá como el árbol de la palma… ellos traerán abundante fruto en la edad avanzada: ellos serán gordos y florecientes” (Salmos XCII, 13).




  Pero también tenemos noticias de que en este periodo de la historia se tenía conocimiento del beneficio de llevar a cabo dietas equilibradas, especialmente entre la gente pudiente, nobles y funcionarios, que gustaban de representarse en la pintura y escultura con finas figuras y siluetas esbeltas. De hecho en el Imperio Medio egipcio (siglos XXI-XVII a.C.), en las enseñanzas del Kagemni, puede leerse por primera vez en la historia una asociación de la glotonería con la obesidad y una condena y estigmatización del comer con exceso. Así, en este texto se señala: “La glotonería es grosera y censurable. Un vaso de agua calma la sed. Un puñado de vegetales fortalece el corazón. Toma una sola cosa en lugar de manjares. Un pedazo pequeño en lugar de uno grande. Es despreciable aquel cuyo vientre sigue codiciando después de que pasó la hora de comer…”.




  Al faraón se le representa apuesto y atlético ante los dioses, y las damas cortesanas se representan con bustos firmes y caderas estrechas, lo que denota un ideal estético y un deseo por presentarse armónico ante las divinidades, aunque en la vida real ya no se poseyeran las fisonomías proporcionadas de la juventud. Es el inicio del “photoshop”. No podemos olvidar que dentro de la cultura egipcia existieron grandes obesos como, Ramsés III, Amenhotep III o su hijo Akenatón a los que sin embargo se les representó con cuerpos “irreales”, de proporciones armónicas, casi infantiles: piernas cortas, tronco enjuto y una cabeza grande.
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  Estatua del rey Akenatón. Hacia 1340 a. C. Museo Egipcio de Berlín




  Avanzando en esta etapa, en el Mundo Clásico asistimos de nuevo a una disociación en la consideración de la obesidad. Por un lado encontramos la opinión de la sociedad, del pueblo, y por otro de la medicina de la época. Socialmente, la presencia de un cuerpo rollizo sigue siendo considerada como símbolo de prestancia y poder, ya que las clases acomodadas eran las que podían disponer de una alimentación copiosa. Sin embargo, comienza a tomarse conciencia, por parte de la medicina de la época, de los posibles riesgos para la salud de mantener un cuerpo obeso.




  Los griegos y los romanos son considerados los iniciadores de la dietoterapia, siendo Hipócrates el primero de los grandes médicos que demostró interés por la nutrición. Hipócrates la gran figura de la Medicina griega (siglo V a.C.), desarrolló varias teorías sobre el funcionamiento del cuerpo basadas en los elementos y humores. La salud era un estado en el cual había un adecuado balance entre estos humores, mientras que en la enfermedad se producía un estado de desequilibrio. Hipócrates, realiza un minucioso estudio de la obesidad a través de la observación de los síntomas que presenta el paciente. Señala que “la muerte súbita es más frecuente en los obesos que en los delgados, que la obesidad es una causa de infertilidad en las mujeres y que la frecuencia de menstruación está reducida”. Algunos consejos en relación con el tratamiento de la obesidad vienen condicionados por su teoría de los humores: “El obeso con laxitud muscular y complexión roja debido a su constitución húmeda necesita comida seca durante la mayor parte del año”. Otros consejos apuntan en el correcto sentido de la importancia del ejercicio: “Los obesos y aquellos que desean perder peso deberían llevar a cabo unos fuertes ejercicios antes de la comida…, y pasear desnudos tanto tiempo como sea posible”.




  El gran filósofo Platón (siglo V-IV a.C.) proclama una acertada apreciación sobre la alimentación y la obesidad al señalar que la dieta equilibrada es la que contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se asocia con la disminución de la esperanza de vida.




  Galeno (siglo II a.C.), que nació en Grecia pero residió en Roma, es una de las personalidades más importantes en la historia de la Medicina. Aunque siguió fiel a la medicina hipocrática, en relación a la obesidad elaboró algunos conceptos nuevos como la identificación de dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la considera como natural y la segunda como mórbida. Galeno relacionaba la obesidad con un estilo de vida inadecuado y algunos de sus consejos van dirigidos a intentar corregir esta desviación: “Yo he conseguido adelgazar a un paciente obeso en un tiempo breve aconsejándole 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”.




  Dentro del Mundo Clásico, un comentario aparte es obligado para Esparta. Los espartanos eran estrictos con las personas obesas. Si un guerrero espartano mostraba signo de sobrepeso era desterrado como una afrenta al rigor espartano. Pero aunque su rechazo no era una consideración estética sino claramente de rendimiento en la guerra, la obesidad era uno de los pecados para los que Esparta no tenía perdón para sus guerreros.




  LA EDAD MEDIA




  Unos siglos más tarde, con los comienzos de la Edad Media (caída del Imperio Romano de Occidente en 479 hasta la caída del Imperio Bizantino en 1453) y ya en pleno desarrollo del Cristianismo, tanto San Agustín en el siglo V, como Gregorio I en el siglo VII, incorporaron la glotonería como uno de los siete pecados capitales. Esto no supuso un problema a la población pues la obesidad era infrecuente en esta época. La asociación obesidad-glotonería se estableció posteriormente a medida que la disponibilidad de alimentos aumentó. En la Edad Media la iglesia desaprobaba la glotonería y por ende la obesidad y aunque le adjudicó, a la primera, el estatus de pecado, los artistas seguían pintando un cuerpo obeso como algo hermoso. Incluso, la obesidad era frecuente entre los monjes y la glotonería era un “pecado” más bien común entre los nobles, que consideraban la obesidad un signo de bienestar. En el siglo XIII el papa Inocencio III insistió en el pecado de la gula y recriminó a todos los sacerdotes y monjes obesos.
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  Representación de la gula en la obra de El Bosco La mesa de los pecados capitales Museo del Prado de Madrid




  LA EDAD MODERNA




  Avanzando en el tiempo, llegamos en el comienzo de la Edad Moderna (hasta 1789 con la Revolución francesa) a la Europa de final del siglo XV. Encontramos entonces una época de mayor disponibilidad de comida entre el pueblo llano, y por tanto, por influencia de la iglesia, ese pecado capital de la gula ya se relacionaba claramente con la obesidad. Es por ello que la obesidad, y por ende, la persona obesa es estigmatizada al identificarse la gula con un sujeto obeso que come y bebe sin mesura. Otro aspecto que contribuye a la estigmatización de la obesidad en este periodo, es la constante advertencia de la medicina de la época acerca de las consecuencias que tenía para la salud la excesiva acumulación adiposa. Pero la disociación sigue existiendo, el pueblo sigue viendo con buenos ojos a la persona “entrada en carnes”.




  Durante los siglos XVI-XVII, aumenta en Europa la publicación de textos y monografías médicas cuyo tema principal es la obesidad. Aunque influenciados por el pensamiento de Hipócrates y Galeno, introducían nuevas ideas sobre aspectos físicos y químicos para la comprensión de la función del organismo que resultaban menos culpabilizadoras para el obeso que las teorías de Galeno vigentes hasta la época.




  Tampoco en este periodo las opiniones médicas calan como debieran en el pueblo y el sobrepeso y la obesidad siguieron siendo símbolos de fecundidad y de atractivo sexual, así como de salud y bienestar. Este hecho queda representado por diversas imágenes pictóricas, como las realizadas por Rubens (1577-1640), el famoso pintor flamenco. Se comentaba que para ser una modelo de Rubens, la mujer debía pesar, por lo menos, 200 libras (90,7 kilos). Este hecho resulta muy significativo para definir la valoración positiva, cultural y social de la obesidad en esta época.
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  Las tres Gracias de Rubens (1577-1640) Museo del Prado de Madrid




  En un texto literario de la época, The mauden queen, el inglés John Dryden (1613-1700), describe las actitudes de las mujeres inglesas con las siguientes palabras: “Yo estoy decidida a crecer gorda y parecer joven hasta que cumpla los cuarenta y después desaparecer del mundo con la aparición de la primera arruga…”.




  A lo largo del siglo XVIII y XIX el ideal de belleza femenina continuó vinculado a siluetas con formas redondeadas, mientras la medicina seguía investigando e insistiendo de los peligros de la obesidad. En 1727, Thomas Short publicó la primera monografía escrita en inglés sobre la obesidad afirmando que la “corpulencia” es un estado mórbido, causada por sedentarismo y la ingesta de algunos alimentos (dulces, grasas y sustancias ricas en aceite) y por tanto, en buena parte vinculada a la pereza y a la glotonería. En el año 1760, Flemyng, miembro de la escuela de Edimburgo, publica una segunda monografía sobre la obesidad, en la que considera la obesidad severa como una enfermedad, ya que limita las funciones del cuerpo, y acorta la vida a través de la producción de peligrosas alteraciones. Flemyng señala cuatro causas de la obesidad: el exceso de comida, especialmente de tipo graso (aunque describe, con acierto, que no todos los obesos son grandes comedores); una alteración en la textura de la membrana celular; un anormal estado de la sangre que facilitaría el depósito de la grasa; y finalmente una “evacuación defectuosa”. Flemyng da consejos terapéuticos para combatir la “corpulencia” de acuerdo con las causas que él creía responsables del proceso: una dieta moderada en cantidad, levantarse de la mesa sin haber saciado totalmente el apetito, comer pan moreno en vez de pan blanco, raíces, verduras y otros suculentos vegetales, pero con uso escaso de la mantequilla, y finalmente el ejercicio y los baños fríos.




  LA EDAD CONTEMPORÁNEA




  Después de la Revolución francesa, a inicios del siglo XIX, el foco de la enseñanza de la Medicina se trasladó a París. La idea central sobre la obesidad propia de este período es el tratamiento a través de la disminución de la ingesta. Los principales remedios son “el consumo de alimentos escasos, no nutritivos, vegetales, comida acuosa, ejercicio corporal intenso, poco sueño, excitación de aficiones mentales, promoción de todas las secreciones, especialmente de la respiración y evacuación, ayuno, tratamiento mercurial, y en casos extremos yodo”. Persisten en este periodo elementos culpabilizadores para el obeso y, entre consejos muy razonables, se mantienen recomendaciones absurdas, que por otra parte también están presentes en los “remedios milagrosos” de nuestros días.




  Transcurridas las tres primeras décadas del siglo, el máximo prestigio de la Medicina de la época se trasladó de París a Alemania, donde se produjeron importantes avances basados en estudios de laboratorio. En 1849, A. Hassall publica en The Lancet el trabajo titulado Observations on the development of the fat vesicle, en el que defiende la teoría, que tuvo gran prestigio hasta muy avanzado el siglo XX, de que algunos tipos de obesidad podían depender de un aumento del número de células adiposas. Otra aportación importante de la Medicina alemana de esta época es el desarrollo de la teoría de la conservación de la energía. El fisiólogo y físico Hermann Helmholtz (1821-1894) concluía que durante la actividad muscular se conservaban la masa y la energía. Esta teoría aportó una base para estudiar si los individuos obesos se comportaban de un modo distinto, debate, por otra parte, todavía no del todo cerrado en la actualidad.




  Otro importante avance en la medicina de este siglo es la aplicación de los métodos cuantitativos en el estudio de la enfermedad. El estadístico, matemático y sociólogo belga Adolphe Quételet (1796-1874) publicó en 1835 la obra Sur l’homme et le développement de ses facultés: essai de phisique sociale, en la que establece la curva antropométrica de distribución de la población belga y propone que el peso corporal debe ser corregido en función de la estatura (kg/m2). Este índice de Quételet, hoy día conocido como índice de masa corporal (IMC) y absolutamente generalizado como medición de la obesidad en estudios epidemiológicos y clínicos, fue olvidado, tras su descripción por su autor, hasta muy avanzado el siglo XX.




  Pero de nuevo, como en épocas anteriores, debemos señalar que a lo largo del siglo XIX el ideal de belleza femenina para la población siguió vinculado a siluetas de formas redondeadas, que si bien ya no podemos tildar de obesas, distan mucho de ser el ideal de mujer delgada de la actualidad.
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  El sueño, de Gustave Courbet (1866) Museo del Petit-Palais de París




  Al comenzar el siglo XX sigue vigente el prestigio de la medicina francesa y alemana. Tras la I Guerra Mundial, desde una Europa maltrecha, el foco de la investigación en medicina empieza a desplazarse hacia Estados Unidos. En la primera mitad de siglo la obesidad suele ser clasificada en endógena o exógena, según predominen los factores genéticos, muy poco conocidos, o los exógenos (exceso de ingesta y sedentarismo). Al mismo tiempo se identifican las características de algunos tipos especiales de obesidad, sobre todo de tipo hormonal (síndrome de Cushing, hipotiroidismo).




  En España, Gregorio Marañón (1887-1960), el creador de la Endocrinología en nuestro país, se ocupó de la obesidad, entre otros textos, en su monografía Gordos y flacos (1926), en la que repasa los conocimientos etiopatogénicos acerca de la obesidad de la época. Admite la multifactorialidad, aunque enfatiza la importancia del factor endocrino, influido por el prestigio de la reciente especialidad. Resalta la importancia para la salud de perder unos pocos kilos (cuatro o cinco) e insiste en la importancia de la prevención dada la gran dificultad del tratamiento: “El obeso adulto, constituido, debe tener en cuenta que un adelgazamiento no será obra de un plan médico, sino de un cambio total de régimen de vida”.




  En Francia, en relación al tema de la obesidad, destaca la figura del endocrinólogo Jean Vague, quien realizó una precisa descripción del que muchos años después sería más conocido como síndrome X, metabólico o plurimetabólico, vinculado a la distribución topográfica androide o central de la grasa. Aunque este nuevo concepto tuvo amplia difusión y fue aceptado, en general, por los clínicos europeos, la gran trascendencia de la distribución topográfica de la grasa en las complicaciones metabólicas y circulatorias de la obesidad no fue ampliamente reconocida por la comunidad científica internacional hasta su aceptación por los National Institutes of Health de Estados Unidos en 1989.




  Finalizada la II Guerra Mundial, Estados Unidos afianza su liderazgo en la investigación médica y, por tanto, también en el campo de la obesidad. Se inicia el estudio de la obesidad experimental y la profundización en los estudios metabólicos para mejorar la comprensión de los mecanismos de la acumulación adiposa. Asimismo se desarrolla la investigación en relación a la ingesta alimentaria y a su control, y empiezan a desarrollarse los métodos de modificación de la conducta alimentaria para el tratamiento de la obesidad.




  Durante la segunda mitad del siglo XX se lleva a cabo un mantenido y creciente esfuerzo para mejorar los resultados terapéuticos en la necesaria lucha para tratar la obesidad. Pero a pesar de los esfuerzos realizados, los resultados han sido muy modestos, constatándose que la recuperación del peso perdido es casi constante, sea cual fuere el método empleado, excepto quizás en la cirugía bariátrica más agresiva. Como en los tiempos más remotos, los consejos alimentarios y el aumento del ejercicio siguen siendo las recomendaciones indispensables para tratar la obesidad, añadiendo poco a poco la importancia de introducir la modificación conductual, el tratamiento psicológico y la utilización de fármacos como métodos que pueden resultar útiles en muchos pacientes. La cirugía bariátrica para tratar casos seleccionados de obesidad mórbida, ha tenido un creciente auge en las dos últimas décadas del siglo XX y en este inicio del siglo XXI, en paralelo al aumento de la prevalencia de la obesidad. Este creciente uso de la cirugía bariátrica y de sus técnicas más agresivas y malabsortivas es un fehaciente exponente del habitual fracaso del tratamiento médico tradicional.




  En el año 1994 se produce un descubrimiento de gran importancia en la investigación básica sobre la obesidad. La revista Nature publica el artículo Positional cloning of the mouse obese gene and its human homologue, debido al grupo liderado por J. Friedman de la Rockefeller University (Estados Unidos). En esta publicación se describe el gen ob en el ratón, la proteína que codifica la leptina, y el gen homólogo en el ser humano. El ratón ob/ob con el gen ob mutado y carente de leptina padece obesidad, hiperfagia, dislipemia, hiperinsulinemia y diabetes. Esta situación es reversible mediante la administración de leptina a estos animales. Las esperanzas de que este importante descubrimiento fuera útil 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 leptinomanía, que permitió avanzar no sólo 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 función de señal de déficit nutricional y del nivel suficiente de reservas energéticas para poner en marcha la activación del eje hipotálamo-hipófiso-gonadal en la pubertad. El descubrimiento del grupo de Friedman estimuló de forma ingente la investigación en biología molecular y en genética en relación a la obesidad, lo que ha permitido aumentar nuestros conocimientos sobre la genética de la obesidad, la regulación del peso corporal y las funciones hormonales de la célula adiposa.




  Desde el año 1994 en que se descubrió el gen ob y la leptina, se han producido importantes avances en nuestro conocimiento sobre la genética de la obesidad. De unos pocos genes vinculados a la acumulación adiposa conocidos en 1994, se ha pasado al conocimiento de más de cuatrocientos genes que pueden tener relación con la predisposición a la obesidad. Este espectacular avance ha sido producido por estudios de genes candidatos y de escaneo genómico en humanos y en roedores, y también en modelos animales de obesidad espontánea y tras manipulación genética. Como ya se sospechaba a lo largo de la historia, el componente genético que condiciona una mayor o menor tendencia a la obesidad varía en los distintos individuos y, en general, es mucho más importante en los pacientes que padecen obesidad mórbida.
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