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INTRODUCCION

Desde la época de los fildsofos griegos
presocréticos se conoce la existencia de un dualismo
filosofico relacionado con lavision delarealidad. Para
algunoslamismaeraintegral, complejay cambiante, no
obstante, para otros era fraccionada, simple y estatica.
A partir de la filosofia clésica griega ese dualismo se
manifiesta, también, al identificar el origen del
conocimiento, sea éste proveniente del mundo interior
del hombre (racionalismo) o del mundo exterior quelo
rodea (empirismo). A través delahistoriase hamantenido
ese debate, evidenciandose cambios en la tendencia
haciaunau otracorriente. En el campo delamedicina, y
concretamente en el estudio de la obesidad, la balanza
se ha inclinado hacia el enfoque empirico - analitico
(reduccionista), sin embargo, €l creciente y acelerado
incremento de esta enfermedad, durante las Ultimas
décadas, ha planteado la necesidad de un cambio hacia
unavisién compleja, integral y cambiante del problema,
donde su abordaje sea también complejo mediante la
integracion de enfoques racionales y empiricos seguin
las necesidades que se presenten. En tal sentido, el
trabajo que se presenta a continuacion tendra como
obj etivos profundizar en esos enfoques epistemol égicos
y proponer un enfogque nuevo que permita el abordaje
delaobesidad de acuerdo alarealidad compleja actual

VIsION EpPisTEMOLOGICA DE LA OBESIDAD
A TRAVES DE LA HISTORIA.

ErisTEMOLOGIC VIEW OF THE OBESITY THROUGH THE
HISTORY.

Desbe LA CiviLizACION GRIEGA HASTA LA PRIMERA
Mi1TAD DEL SicLO XX

Cadaépocadelahumanidad hacontribuidoenla
conformacion de la visidn cientifica del mundo. Las
propuestas actual es dirigidas aunacosmovisién integral
y complgja tienen sus antecedentes histéricos en las
antiguasfilosofiasde Chinaelndiay enlaescuelagriega
Milesiana del siglo VI antes de Cristo (a C.), cuyos
representantes no veian diferenciaentrelo animadoy lo
inanimado o entre el espiritu y lamateria(physis). Este
pensamiento tuvo en Tales (639 - 547/6 a C.),
Anaximandro (610 - 546 aC.) y Anaximedes (588 - 524 a
C.) susprimerosrepresentantesy en Heréclito sumaxima
expresion, quien planted, ademés, que e ser escambiante,
es decir, esta en constante mutacion y que todos los
cambios en € mundo se producen por la interaccion
dinamica y ciclica de antagonismos que deben ser
considerados en unaunidad, lacual denominé "logos".t

No obstante, otros filésofos de su época
promovieron la vision opuesta del mundo, estatica y
fraccionada, que ha perdurado hasta nuestros dias. Esta
vision surgida de la escuela griega Eleética con
Parménides (nacido entreel 530y € 515aC.) asumiaque
el ser era inmutable e invariable, consideraba que el
cambio eraimposible y estimaba que los mismos eran
merasilusiones.!
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Esta controversia entre la inmutabilidad y la
mutabilidad y entre el fraccionamiento y la unidad del
ser dio origen a la busqueda de una reconciliacién de
estas ideas, plantedndose que éste se manifiesta en
ciertas"sustanciasinvariables' cuyamezclay separacion
dalugar aloscambiosen el mundo. Estollevé a concepto
dd &omo, launidad més pequefiadelamateriaindivisible
guetuvo su maximaexpresién en lafilosofiade L eucipo
(450-370aC.) y Demécrito (460- 370aC.).

Este intento de reconciliacion lo que ocasion6
fue unamayor separacion delasideas confrontadas con
el predominio de la vision fraccionada de la realidad,
expresadaen el estudio separado del cuerpoy amay, en
cuanto a origen epistemolégico del conocimiento, la
diferenciacion entre aquel obtenido a partir de la
experienciasensible (empirico) y € queseoriginaenlas
ideas o racionalidad del hombre (racional). Estos hechos
han definido y caracterizado a dualismo filoséfico del
mundo occidental, desde entonces hasta nuestros
tiempos.!

Fue en este contexto histérico y filoséfico en el
gue Hipdcrates de Cos (nacido cerca del afio 460 aC.)
desarroll 6 su método basado en laexperienciasensible,
observando el comportamiento de las enfermedades
cuyas causas atribuy6 afenémenos naturales. Bgjo esta
metodologia, Hipdcrates sefial 6 sobre la obesidad que
"lamuerte slibita es més frecuente en | os obesos que en
los delgados’. Igualmente basado en su teoria de los
humores manifestd que "el obeso con laxitud muscular
y complexién roja, debido a su constitucion himeda,
necesita comida seca durante la mayor parte del afio".?

Como puede observarse la tendencia de
Hipocrates fue hacia una visién empirica basada en
experiencias sensibles. No obstante, a partir de Platén
(427 - 349 aC.) seproduce unainclinacion delabalanza
haciaunavisién opuesta del mundo, esdecir, haciauna
vision idealistao racionalista. Tal posicion seevidencia
através de su alegoria de la caverna, con la cual daa
entender que existen dos tipos de conocimientos: a) €l
proveniente delaobservacion directadelasimégenesy
sombras proyectadas, por €l fuego, en las paredes de la
caverna (conocimiento empirico) y b) el proveniente de
larazén, alcanzado mediante laluz del pensamiento, €l
cua fuerepresentado, metaf éricamente, por lasalidade
lacuevay €l reconocimiento de laluz del sol y de una
nueva realidad (conocimiento racional). Este Gltimo
conocimiento es el mas importante y fundamental para
é .3,4

Bajo esta perspectiva platénica se cred un
esguema que iba a servir al mundo occidental para el
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desarrollodeunavisiénideaistay raciona del universo.
Sin embargo, desde laépocade Hipdcrates, lasciencias
médicas han seguido, predominantemente, el método
empirico. Es asi como, después de Cristo, Galeno de
Pérgamo (130 - 200 a 216) propuso unos conceptos
basicos sobre la obesidad.?

Galeno identificé dos tipos de obesidad, la
moderaday lainmoderada. Laprimeraconsideradacomo
natural y la segunda como mérbida. Igualmente en su
libro "De Sanite Tuenda', Galeno expone que "€l arte
higiénico promete mantener una buena salud aaguellos
guelo obedecen pero no asi aagquellosque no lo hacen”.
Galeno veia, por tanto, laobesidad enrelacién aun estilo
de vida inadecuado y asignaba al individuo un
importante grado de cul pabilidad y responsabilidad por
su enfermedad.?

Si se avanza haciala edad media dominada por
una vision idealista y religiosa del mundo, se puede
precisar que durante estaépoca San Agustin (354 - 430)
y Gregorio | (540 - 604) desarrollaron unainterpretacién
idedlistay religiosadelaobesidad, a asociar laglotoneria
con este problemade salud y considerarlacomo uno de
los siete pecados capitales.?

A partir del renacimiento resurge esa vision empirica
desarrollada por Hipécrates y Galeno. Esta es la época
de Galileo Galilei (1564 - 1642) e lsaac Newton (1642 -
1727) quienes causaron un gran revuelo y un punto de
inflexion en lahistoriadelaciencia. Con sus aportes se
consolida la concepcion funcional, mecanicista y
empiricadelainvestigacion cientificacomo un proceso
dirigido al control de la naturaleza, alejandose
progresivamente de la fe cristiana. Se orienta por un
interés pragmético, mecéanico - causalista, que no se
interesa por el "para qué" Ultimo de lainvestigacion y
de los fenémenos que estudia, sino por € "como" méas
inmediato y préctico delos mismos.®

Demaneracontrariay simultanea, René Descartes
(1596 - 1650) plantea el desarrollo del conocimiento
cientifico desdelaconscienciadel hombrey no desdela
naturaleza. A través de su "cogito ergo sum" (si dudo,
pienso; y si pienso, ho puedo desconocer que, COMo
sujeto pensante, existo) deja claro que su filosofia esta
centrada en el sujeto pensante, pero un sujeto que no
posee cuerpo o0 materia. Es por esto que Descartes es
considerado el padredel racionalismo. Este principio de
laconcepcion cartesianamantienelaescision delorea
en dos partes esencialmente distintas: laconcienciay la
naturaleza, € almay el cuerpo, € sujetoy el objeto. Con
Descartes, por tanto, sefortalece el dualismo filosofico.®
Es durante esta época que aumenta en Europa la



publicaci6n detextosy monografias médicas, lascuales
mantienen una base fundamentalmente empirica. Las
primeras publicaciones sobre |a obesidad aparecen con
Giovanni Alfonso Borelli (1608 - 1679), fundador dela
escuela yatromecanica, quien genera textos menos
culpabilizadores de los obesos que las teorias de Galeno,
mientras que la escuela yatrogquimica, fundada por Jan
B. Helmont (1577 - 1644), rel acionabalaenfermedad con
las putrefaccionesy lafermentacion.?

En 1727, Thomas Short publicéd la primera
monografia, eninglés, sobrelaobesidad: "Discourseon
the causes and effects of corpulency together with the
method for its prevention and cure”. En este documento,
Short hace constar el gran nimero de casos de obesidad
y, asimismo, describe como causa de obesidad el
sedentarismo y laingesta de algunos alimentos: dul ces,
grasas 0 sustancias ricas en aceite.?

Hacia la segunda mitad del siglo XVIIl, con €l
desarrollo de la maquina de vapor, se da inicio a la
Revolucion Industrial, fenémeno trascendental en la
historia de la humanidad por sus consecuencias y
transformaci ones econémicas, sociales, demogréficasy
ambientales. Paraesaépocael desarrolloindustria inglés
favorecio la creacién de prestigiosos centros para la
ensefianza de lamedicinaen Edimburgo, Escocia. Esasi
como en 1760, Mal colm Flemyng publicaotramonografia
sobre obesidad: "A discourse on the nature, causes and
cure of corpulency"”. Flemyng, también, considerabala
obesidad severacomo unaenfermedad, yaquelimitalas
funciones del cuerpo y acorta la vida a través de la
produccién de peligrosas alteraciones.?

Este autor sefiala cuatro causas de la obesidad.
Laprimeraligadaal exceso de comidas, especia mente,
de tipo graso, aunque descubre, con acierto, que no
todos los obesos son grandes comedores. Las otras
causas de obesidad condicionadas por teorias vigentes
de la época eran: una alteracién en la textura de la
membrana celular, un anormal estado de la sangre que
facilitaria el depdsito de la grasa y una evacuacion
defectuosa.?

En estasegundamitad del siglo XV 111 seproduce
un hecho de gran importancia en la historia de la
medicina: Joannes Baptista Morgagni publicaen 1765
su ingente obra en cinco tomos:. "De Sedibus et Causis
Morborum per Anatomen Indagata’. Con lapublicacion
de esta obra seinicialateoria anatomopatol 6gicade la
enfermedad, fundamentada en una minuciosa
observacién de las visceras y en el establecimiento de
unarelacion entrelos hallazgosy lapresentacién clinica
delas enfermedades.?
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En e De Sedibus existen dos descripciones de
obesidad visceral con comorbilidades asociadas,
producto del método empirico de la época, que podrian
ser consideradas €l primer antecedente histérico de la
obesidad androide o central, casi doscientos afios antes
de su descripcién por Jean Vague.?

En e siglo XIX, la investigacién cientifica se
fundamenté en una corriente filosofica propul sada por
Augusto Comte (1798 - 1857) llamadapositivismo, teoria
filosofica cuyas caracteristicas son: a) ideas
fundamentadas en el empirismo, el cual prestaba solo
atencion alos hechosy teniaaversion por lametafisica;
b) hostilidad hacia los grandes sistemas y c) reduccién
delafilosofiaalacienciay alaideade progreso. Segin
€l positivismo, €l saber seobtieneapartir delaexperiencia
de los hechos y se preocupa por establecer la utilidad
social del mismo paraal canzar el progreso. Dedli quesu
lemahayasido: "saber paraprever; prever paraproveer”.’

Contrario alosprincipiosdel positivismo, €l gran
progreso econémico, cientifico-filoséficoy el desarrollo
industrial duranteel siglo XVI11y XIX seacompafiaron
de un deterioro de las condiciones de vida de los
trabajadores, 1o cual generd grandes conflictos y
contradicciones sociales. Como consecuencia de estas
condiciones politicas, socialesy econémicas delaépoca
y delaimposibilidad de que las mismasfuesen explicadas
mediante modelos empiricos - mecanicistas, surgen
progresivamente unaseriede corrientes del pensamiento
gueterminaron en el materialismo dialéctico e historico
deMarxy Engels.”

En e pensamiento dialéctico de Marx es muy
importante la concepcién del devenir, la cual tiene
importantes lazos histéricos con Heréclito delaantigua
Greciay posteriormente con €l filésofo aleman Hegel.
En esta concepcion, el devenir crea "seres’, unidades
estables que se mantienen por estar dotadas de un
equilibrio interno, pero estos equilibrios son solo
provisionales. En el devenir, hay estructuras que se
constituyen pero mas tarde el mismo devenir las
disuelve. En otras palabras, |0 negativo operaen el seno
delo positivo, pero la conjuncién de ambos fenémenos
constituye unatotalidad o una unidad. Una unidad que
no es légica sino dialéctica: diferencias, a veces
conflictos, pero en launidad.

Ahorabien, lascriticasfundamenta esa marxismo
han sido las siguientes: a) el haber asociado al
pensamiento dial éctico un caracter cartesiano, inclusive
por el mismo Marx, quien consideré que "las leyes
econdmicas del movimiento delasociedad modernaeran
leyes naturales" y b) afirmar que lareproduccién de la
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vidahumanareside, segin Marx, solamente en el trabgjo,
sin considerar otros &mbitos fundamentales de la vida
humanacomo el cultural eidiosincrético.?

En el contexto de este pensamiento dial éctico del
siglo XIX se produce un desarrollo cientifico centrado
en lasideas de la"Naturphylosophy", queinvocaban la
existencia de una unidad en la naturaleza. Bajo esta
concepcion filoséfica se desarrollan grandes
descubrimientos cientificos, entre los cuales caben
mencionar los siguientes: a) la ley de conservacion y
transformacion de la energia, descubierta por J. Mayer
(1814 -1878), H. Helmholtz (1821 - 1894) y M. Faraday
(1791 - 1867), lacual dio piealacomprension filosofica
delaunidad dialécticadel movimientoy lamateria; b) la
teoriacelular desarrolladaM. Schleiden (1804 - 1881) y
T. Schwann (1810 - 1882), que ademés de establ ecer que
las célulasanimalesy vegetal es poseenigual estructura
y funciény que el origeny desarrollo del organismo es
producto delamultiplicacion celular, dio apoyo aEngels
paraexpresar conclusiones materialistasdial écticas sobre
launidad internadetodoslos seresvivosy delaunidad
ensuorigeny c) lateoriade laevolucién natural de C.
Darwin (1809 - 1882), lacual representd el tercer avance
cientifico en el que se apoy6 el materialismo dial éctico
de esa época.?’

Bajo este entorno cientifico-filosdfico, A. Hassal
publicaen larevistacientificaThe Lancet (1849) € trabajo
titulado: "Observations on the development of the fat
vesicle" en el que defiende la teoria de que algunos
tipos de obesidad podian depender de un aumento del
ndmero de células adiposas. Por otro lado, lateoriadela
conservacion de laenergia de Helmholtz aport6 la base
para estudiar si los individuos obesos se comportaban
de un modo distinto en relacion alaconservacion dela
masay delaenergiadurante laactividad muscular, debate
gue en la actualidad aun no ha sido cerrado.?

Otro avance en lamedicinadel siglo XIX fuela
aplicacion delos métodos cuantitativos en el estudio de
laenfermedad. Ental sentido, el estadistico, matemético
y soci6logo belgaAdolphe Quetelet (1796 - 1874) publicd,
en 1835, laobra: "Sur I"homme et |e dével oppement de
sesfacultés: dephisiquesociale” enlaque propone
que el peso corporal, expresado en kilogramos (kg) debe
ser corregido en funcion de la estatura, expresada en
metros y elevada al cuadrado (m2). De esta manera es
como surge €l indice de Quetelet o indice de masa
corporal, el cual se expresa en kg/m2. Luego de su
descripcion en €l siglo X1X, este indice fue olvidado
hasta muy avanzado el siglo XX, cuando se inicia su
aplicaci6n generalizada como método de eval uacion del

84

Epidemiologia en Accién

estado nutricional, desde |a desnutriciéon hasta la
obesidad.?

En lamedicinainglesa, €l libro més importante
sobre obesidad publicado en el siglo XIX fue
"Corpulence, or excess of fat in the human body" (1850),
original de T.I. Chambers. En esta obra el autor afirma
gue"si un hombre excede considerablementeel promedio
de peso en relacién a otros de la misma estatura, nunca
debemos juzgar que este excesivo peso depende del
musculo o del hueso sino del tejido adiposo"”.2

Ahorabien, haciafinalesdel siglo X1X, lacrisis
europea continuaba y las sociedades se enfrentaban a
la necesidad de una nueva reordenacion social, por tal
motivo se produce una reaccidn en contra, tanto de la
corrientelégico -positivistacomo delamarxista, conla
finalidad de acabar con la intencion de explicar los
fendmenos sociales, econdémicos e historicos con leyes
generales. Para lograr este fin surgen, en €l seno de la
sociologiaaemana, lahermenéuticay lafenomenologia.®

Deigual manera, en rechazo del positivismo l4gico, de
principiosdel siglo XX, K. Popper (1902 - 1994) se opuso
al Circulo de Viena con su racionalismo critico
fundamentado en los siguientes principios: a) laciencia
no es un conocimiento absoluto sino hipotético -
conjetural, parcial y provisorio. b) El criterio de verdad
yano eslaverificacion sino lafalsacién o falsabilidad y
c) La ciencia no es posesion de la verdad sino su
busqueda incesante. Con base en estas premisas, se
puede afirmar que Popper dio los primeros pasos parael
desarrollo de la complejidad como un paradigma
novedoso, en el abordaje de las ciencias naturales y
humanas. No obstante, en su propuesta se mantuvo €l
monismo metodol 6gico del positivismo decimondnico.>®

Asimismo, paralelo a pensamiento Popperiano,
sedesarrollaen laEscuelade Frankfurt, lateoriacritica
delasociedad. Sufundador fue Horkheimer (1895 - 1973)
y junto a él trabgjaron Adorno (1903 - 1969), Marcuse
(1898 - 1979), entre otros, quienes prosiguen la linea
hegeliana - marxista, a la que incorporan ideas del
psicoandisisdeS. Freud (1856 - 1939) paracomprender
el rol delaculturaen lasociedad.®

Lateoriacriticano niegalos postulados de Popper
sino que vamasalla. Entre sus planteamientos estan: a)
lalégicadelacienciano puede prescindir de su contexto
social, politico y econémico; b) persigue un interés
emancipador; ) no aceptael monismo metodol 6gico; d)
establece quelaesenciadel método cientifico eslarazén
critica, de alli que el conocimiento surja de la
contradiccion y €) rechazo a la vision de la sociedad



como un objeto, la cual debe considerarse como algo
objetivo y subjetivo.®

Con la segunda generacion de Frankfurt,
representada por Habermas (1929 - ) y Apdl (1922-), se
introducen una perspectiva nueva acerca de la teoria
del conocimiento, en la cua la reflexion habia sido
abandonada. (McCarthy, 1995). Segin Habermas, ésta
eslarazon Ultimadelaincapacidad del marxismo clasico
paradesarrollar unateoriareflexivadel conocimientoy
de sostener una reflexién radical en contra del
positivismo definalesdel siglo X1X.%°

A partir de estascriticasal marxismo, Habermas
fundamenta su teoria de los intereses cognoscitivos en
la existencia de tres categorias de investigacién: a)
investigacién empirico - analitica, que comprende las
ciencias de la naturaleza; b) investigacion histérico-
hermenéutica que comprende las humanidades asi como
lascienciashistéricasy socialesy c) lainvestigacién de
orientacion criticaque abarca el psicoandlisis, lateoria
critica social y la filosofia. Para cada categoria de
investigacion, Habermas postula un interés
cognoscitivo especifico. X’

Por otro lado, esta identificacion de intereses
conduce, también, al establecimiento de reglas|dgico -
metodol dgicas propias paralas ciencias naturalesy las
ciencias sociales, sin embargo, parala ciencia ninguno
de estos marcos metodol 6gicos es tnico, por €l contrario
deben considerarse complementarios dentro de ese
contexto dial éctico eintersubjetivo.®

Mientras en Europaocurrian estos cambiosen la
filosofiadelasciencias, luego delal GuerraMundial, €l
cénit delamedicinaempiezaadesplazarse hacia Estados
Unidos. En estaprimeramitad del siglo XX continuael
enfoque empirico - analitico en el estudio de las
enfermedades. Ental sentido, laobesidad esclasificada
como enddgena o0 exdgena, segun predominen los
factores genéticos o los factores exdégenos como el
exceso en ladietao el sedentarismo. Al mismotiempo se
identifican las caracteristicas de algunostipos especial es
de obesidad, sobretodo de tipo hormonal como el
sindrome de Cushing e hipotiroidismo.?

En Espafia, Gregorio Marafion (1887 - 1960) con
su obra "Gordos y Flacos" (1926) repasa los
conocimientos etiopatogénicos acerca de la obesidad.
Admitelamultifactorialidad peroledamuchaimportancia
al factor endocrino. En Francia, destaca Jean Vague
quien, en 1947, acufié por primera vez los términos de
obesidad androide y ginecoide y realizé una precisa
descripcion del que muchos afios después seria
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conocido como sindrome X, metabdlico o
plurimetabdlico, vinculado aladistribucién topogréfica
androide o central de lagrasa corporal.?

UN CAMBIO DE PARADIGMA A PARTIR DE LA SEGUNDA
MITAD DEL SIGLO XX

Un hecho trascendental que contribuy6 con el
inicio de un proceso de cambio paradigmatico, durante
la segunda mitad del siglo XX, fue la obra de Thomas
Kuhn (1922 - 1996): "Laestructurade lasrevoluciones
cientificas'. En ellaKuhn afirmaqueel desarrollodela
cienciano eslineal ni acumulativo, sino que la misma
progresaen funcion de rupturas o saltos paradigmaéti cos.
De igual manera, este autor refuerza las ideas de
Habermasy Apel relacionadas con el contexto histérico
y social del proceso de transformacion paradigmatica,
lainoperanciadel criterio popperiano delafalsabilidad,
lainconmensurabilidad delos paradigmasy € pluralismo
delos métodos en laciencia.*

Otra contribucion a ese cambio paradigmaético,
iniciado en € siglo XX, fueron los planteamientos de
Paul Feyerabend (1924 - 1994) quien afirmo quelaciencia
€s una empresa esencialmente anarquista, propiade la
naturalezahumanay adecuada paraestimular el progreso
de la ciencia en comparacién con sus alternativas
basadas en laley y el orden. Desde el punto de vista
metodol 4gico, segun Feyerabend, "todo sirve" o "todo
se vale". No existen método sino métodos, ya no hay
nlcleos que salvar sino dogmas que derribar y nuevas
teoriasqueedificar. Paraél lacienciaseasemejaa arte.?

Ahora bien, las primeras evidencias concretas
de cambio paradigmético se han observado en algunos
campos del saber como lasociologiay laeducacion. Sin
embargo, enlamedicina, y concretamente en el estudio
de la obesidad, han sido escasos o nulos los intentos
de cambios en lamaneradeinvestigar este problema, a
pesar de lanuevavisién que del mismo se hagenerado
simultaneamente.

En efecto, lanuevavision delaobesidad reclama
un abordaje investigativo bajo un paradigma diferente
al enfoque empirico - analitico y deterministico que se
ha mantenido hastala actualidad. Esto se explica por €l
hecho de que las nuevas generaciones de
investigadores se han dado cuenta que la obesidad es
un problema complejo que surge, predominantemente,
por la influencia de fendmenos politicos, sociales,
economicos, culturalesy conductual esinterrel acionados
entre si, los cuales configuran modos, condiciones y
estilos de vida obesogénicos en la sociedad y en las
personas que la conforman.
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El modo de vida obesogénico ha sido
condicionado, fundamentalmente, por el proceso de
globalizacién comunicacional y publicitario, asi como
por el desarrollo industrial y tecnol égico delas grandes
ciudades. Este modo de vida condicionante de estilos
de alimentacién con altos contenidos de grasas y
carbohidratosy patrones de actividad fisica sedentarios
han provocado en toda la poblacién, pero
predominantemente en |os estratos socioecondmicos
mas bajos, una transicion nutricional en la que se han
desplazado | os problemas de desnutricion por problemas
de sobrepeso y obesidad. Bajo esta perspectiva, las
influencias genéticas e intrinsecas de las personas han
sido relegadas a un segundo plano, representando solo
unaterceraparte de lavarianza del peso corporal 131415

Atendiendo a esta realidad, la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS) y e Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos han
postulado, en los tltimosafios, un cambio de estrategias
para €l estudio y control de la obesidad. Segun este
Ultimo organismo, la movilizacion para esta lucha, no
sblo debe implicar a los profesionales sanitarios, sino
también alosgobiernos, alos servicios de salud piblica,
alaindustriaaimentaria, aloseducadores, alostécnicos
en urbanismo y espaci os publicosparafacilitar el deporte
y laactividad fisicay al publico en general .16

Ahora bien, desde el punto de vista
epistemol dgico, el abordaje de estarealidad demandala
aplicacion del nuevo paradigmasistémico o complegjo, €l
cual consiste en una nueva manera de pensar orientada
hacia la comprension de la estructura e interrelaciones
de la compleja red configuracional que condiciona el
desarrollo delaobesidad, superando, de esta manera,
la percepcién atomista y considerando el caréacter
recursivo, hologramatico, autopoiético o
autorregulador y el caracter transdisciplinario del
fenémeno (ver FiguraN°® 1).181°

Por otro lado, la comprension de toda entidad
sistémica o estructura dinamica requiere ser estudiada
en su contexto, bajo un pensamiento dial 6gico. Donde
la intersubjetividad involucre al investigador en el
proceso investigativo, y donde el buen uso delalégica,
asi como del arte de la argumentacion y la discusion
sean fundamental es en la construccién del conocimiento
(ver Matriz EpistémicapropuestaenlaFiguraN°® 1).181°

Desde el punto de vista heuristico, se plantea el
método, como una estrategia parala construccion de la
metodologiasegun €l dialogo conlarealidad y lamisma
debe ser orientada hacia la integracion de técnicas
cualitativas y cuantitativas, en la medida que cada una
de estas sean necesarias para una mejor comprension
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de cada dimension del fendmeno, asi como delarealidad
en sutotalidad. Tomando lapal abrade Feyerabend, aqui
"Todo se vale", siempre y cuando tenga una sblida
argumentacion o justificacion (ver FiguraN® 1).12%

Con base en estos principios ontoldgicos,
epistemoldgicos y heuristicos, que fundamentan la
nueva propuesta para el estudio de la obesidad, se
propone un concepto novedoso de estado nutricional
normal, €l cual podria definirse como una condicién
saludable de la constitucién corporal del ser humano,
de caracter emergente, que no puede ser reducida a
aspectos bioldgico - individuales, sino que también
requiere ser entendida en sus dimensiones politicas,
econémicas, culturales (creencias), sociales y
conductuales (estilos de vida), los cuales constituyen
un sistema complejo que tiene la propiedad de auto-
organizarse de manera efectiva (autopoiesis efectiva)
(ver FiguraN® 1).

Bajo este concepto, se entenderd por obesidad
una condicion patol6gica de la composicion corporal
del ser humano caracterizada por un exceso de grasa
corporal, el cual esta asociado a un desequilibrio entre
los requerimientos de macronutrientes, |os aportes que
se reciben y €l gasto energético de un individuo. Esta
situacion emerge como consecuenciade laincapacidad
para desarrollar un proceso autopoiético o de auto-
organizacion efectiva de las distintas condiciones
politicas, econémicas, culturales (creencias), sociales,
conductuales (estilos de vida) y bioldgicas que,
interrelacionadas entre si, configurarian un estado
nutricional normal (ver Figural).

Como se puede observar en estas definiciones,
ademas, del caracter relacional delosdiversoselementos
gue configuran el fendmeno, se hatomado en cuentala
propiedad de auto-organizarse gque tienen los sistemas
complejos. A partir de ellas podriagenerarse un cambio
en el estudio de la obesidad, de un enfoque empirico-
analitico hacia un enfoque complejo-dialégico, con la
transformacién de un interés pragméatico y mecanico-
causalista (relacionado con el "cOmo" masinmediatoy
practico de los fenémenos) en un interés teleol égico
dirigido alablsgquedadel fin Gltimo o del "paraqué’ de
los hechos. Este nuevo enfoque estaria en estrecha
relacion con la ética de la responsabilidad, que en un
mundo globalizado, esta intimamente asociada con la
complegjidad del cambio humanoy con lasconsecuencias
impredecibles de cualquier acto o decisién de los
hombres.?



Adaucio Morales P./ pp. 81-88

Ficura 1
M ATRIZ EPISTEMICA PROPUESTA PARA EL EsTubIO DE LA OBESIDAD
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Fuente: Morales Adaucio, 2010
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