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CAPITULO 1

De Hipocrates a Platon

Para adentrarnos en la historia de la obesidad como concepto médico,
debemos remontarnos a la Antigua Grecia, en el siglo v a.C., una época
en la que el pensamiento racional comenzd a transformar el mundo vy
los primeros intentos de sistematizar el conocimiento médico tomaron
forma. En este contexto encontramos a Hipdcrates, una figura central en
la medicina antigua y a menudo considerado el “Padre de la Medicina”.
Hipdcrates nacid y desarrolld su practica en la isla de Cos, en el mar Egeo,
ubicada en la actual Grecia. Este territorio, junto con otras polis griegas,
fue una cuna de conocimiento, donde los primeros fildsofos y cientificos
buscaron entender el mundo a través de la observacidn y el razonamiento
en lugar de atribuir los fendmenos naturales exclusivamente a causas
divinas. La medicina hipocratica fue revolucionaria para su tiempo, ya
que buscaba explicar las enfermedades como desequilibrios en el cuerpo
humano, en lugar de castigos de los dioses.

En su obra, Hipdcrates no solo se dedicé a registrar sintomas y trata-
mientos, sino que también hizo observaciones sobre el cuerpo humano,
su constitucion y como estas influian en la salud de las personas. En una
de sus afirmaciones, Hipdcrates sefialé que “las personas que tienen una
tendencia natural a la gordura suelen morir sibitamente y mucho antes
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que las delgadas”. Esta frase, de apariencia simple, encierra mucho mas
de lo que parece y nos permite entender cémo ya en esta época comen-
zaban a esbozarse ideas sobre la salud, el peso corporal y las implicancias
de estos factores en la vida y muerte de las personas.

Primero, notemos cdémo Hipdcrates introduce el término “gordura” para
describir una caracteristica fisica. En un tiempo donde el conocimiento
cientifico era limitado y las herramientas de diagndstico inexistentes, la
obesidad era observada desde una perspectiva meramente externa. A las
personas con mayor corpulencia se las veia distinto. Esto supone uno de
los primeros registros que asocia la obesidad a una condicién médica
desfavorable, con un prondstico preocupante. Hipdcrates no solo hace
esta observacion, sino que establece una comparacion directa: las per-
sonas “gordas” tienen una expectativa de vida menor y una tendencia
a morir sibitamente, en contraste con las “delgadas”. Aqui nace una
diferenciacidn, una separacién conceptual entre cuerpos considerados
saludables y cuerpos considerados en riesgo.

Esta vision marca un precedente: introduce una perspectiva de la obe-
sidad basada en la comparacion, en la distincidn entre tipos de cuerpos
y en la asociacion de ciertos parametros fisicos con consecuencias de
salud negativas. El enfoque, aunque rudimentario, contribuyd a una vi-
sién estigmatizante que ha perdurado a lo largo de los siglos. A través
de la comparacion entre personas gordas y delgadas, se establece una
especie de “norma corporal” que, por primera vez, identifica a un grupo
como predispuesto a la enfermedad y la muerte subita. Asi, el concepto
de “gordura” pasa a ser no solo una caracteristica fisica, sino un mar-
cador de riesgo, lo cual contribuye a que, con el tiempo, la obesidad sea
percibida como un defecto en el individuo.

Es importante entender que, en esa época, las observaciones médicas
de Hipdcrates y otros pensadores se basaban exclusivamente en la ob-
servacion directa, sin el respaldo de herramientas diagndsticas modernas
ni una comprension profunda de la fisiologia. Sin embargo, debido a la
gran influencia de figuras como Hipdcrates, sus conclusiones fueron to-
madas como verdades, estableciendo un marco que perduraria a través
del tiempo. Su perspectiva no solo influyd en sus contemporaneos, sino
que se consolidd en el pensamiento médico occidental, dejando una huella
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en como la sociedad entiende la obesidad vy la relaciona con una serie de
caracteristicas negativas, tanto fisicas como morales.

De esta manera, el estigma en torno a la obesidad no es una cons-
truccién moderna; tiene raices histdricas profundas. Este estigma ha
sido reforzado y perpetuado a lo largo de los siglos debido a la auto-
ridad de estos primeros médicos, cuya palabra era incuestionable en
su tiempo. La idea que establece a la gordura como sinénimo de fragi-
lidad y riesgo se extendid y asentd en el pensamiento médico y popular,
creando una visién limitada y prejuiciosa que aun hoy debemos cuestionar y
reeducar.

Asi, esta introduccion histérica nos permite comprender cémo se
fue gestando una visién simplista y parcial de la obesidad, basada en
conceptos y observaciones antiguas que hoy, con el avance cientifico,
reconocemos como insuficientes. La intencion de revisar estas ideas es
ofrecer un contexto para entender de dénde provienen ciertos estigmas
y creencias y como nuestro papel como profesionales radica en desarmar
esas nociones y construir un enfoque basado en la evidencia cientifica y
en el respeto hacia las personas que viven con obesidad.

Avanzando en nuestra linea de tiempo histdérica, nos encontramos
con Platén, otro pensador clave de la Antigua Grecia, también en el
siglo v a.C. Como se sabe, Platon fue discipulo de Sécrates y maestro
de Aristdteles, y su influencia abarca no solo el campo de la filosofia,
sino también la politica, la ética, la educacién y, de manera indirecta,
el pensamiento sobre el cuerpo y la salud. Nacié en Atenas, una de las
ciudades mas présperas y culturalmente avanzadas de la época, donde
desarrollé la mayor parte de su obra y su filosofia.

A diferencia de Hipdcrates, que se dedicaba al estudio de la salud
desde un enfoque clinico y practico porque, ante todo, era médico, Platéon
se centrd en una busqueda filoséfica de la verdad, tratando de explicar
la naturaleza humana y el universo mediante conceptos abstractos. Su
método de ensefanza y pensamiento se basaba en la dialécticay el uso
del didlogo como herramienta para explorar ideas complejas. Platén fundé
la Academia, la primera institucion educativa formal de Occidente, en la
que no solo se ensefaba filosofia, sino también matematicas, ciencias y
lo que él consideraba la ética y la moral en relacién con la vida cotidiana.
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En ese sentido, aunque no era médico, sus ideas influyeron en la forma
de pensar sobre el cuerpo, la mente y su relacién con el entorno.

En una de sus reflexiones, Platén asocio la corpulencia aumentada
con la alimentacién abundante y la delgadez con el ejercicio. Esta simple
observacion se convierte en un antecedente importante en la historia del
pensamiento sobre el cuerpo vy la salud, ya que establece una relacién
directa entre ciertos habitos y las caracteristicas fisicas visibles de las
personas. Asi, Platdn introduce la idea de que la corpulencia se debe
al consumo de alimentos en exceso, mientras que quienes mantienen
una contextura delgada se mueven mas o practican mas ejercicio fisico.

Esta visidn introduce dos conceptos que, hasta el dia de hoy, influyen
en la percepcion social de la obesidad: por un lado, la idea de que la
alimentacidn esta intimamente ligada a la apariencia fisica y, por otro,
la nocidn de que el movimiento, la actividad fisica, se relaciona de forma
directa con la delgadez y, por ende, con la salud. Platén establece una
especie de dicotomia entre la alimentacidn y el ejercicio, una relaciéon
que sigue siendo central en el discurso actual sobre el peso y la salud,
aunque hoy sabemos que las causas de la obesidad son mucho mas
complejas.

La influencia de Platdn no debe subestimarse, ya que sus escritos
no solo formaron parte del pensamiento de la época, sino que sus
ideas se difundieron ampliamente y, en muchos casos, se interpretaron
como verdades absolutas. La concepcidn simplista de que “el comer
mucho conduce a la gordura” y que “el ejercicio lleva a la delgadez” ha
marcado durante siglos la manera en que las sociedades perciben y
juzgan el cuerpo humano. En otras palabras, al reducir el peso corporal
a una cuestidn de habitos, como la alimentacion abundante o el ejer-
cicio, se sientan las bases para un estigma persistente que sefala a las
personas con mayor corpulencia como responsables de su condicidn.
La observacién de Platén fue interpretada con frecuencia como una
sentencia: aquellos que son “gordos” lo son por un exceso, por una falta
de moderacidn, mientras que los “delgados” representan la virtud del
autocontrol y el esfuerzo fisico.

Es importante considerar que, en la Antigua Grecia, estos conceptos
se valoraban como virtudes cardinales. Platdn, influenciado por esta
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moral de su tiempo, probablemente consideré que los cuerpos delgados
representaban esas virtudes, asi como la templanza y la armonia de las
formas, también muy valoradas. En cambio, la gordura se asociaba con
un defecto, una senal de indulgencia, desmesura o falta de disciplina.
Asi, el juicio sobre el cuerpo se convierte en un juicio sobre la moralidad
y el caracter de las personas, un aspecto que todavia sigue presente en
el estigma moderno hacia la obesidad, que no surgié de un conocimiento
médico o cientifico profundo sobre el metabolismo, las hormonas o la
genética, sino mas bien de observaciones externas que carecian de bases
empiricas, pero que, por la autoridad de figuras como Platdn, se fueron
convirtiendo en dogmas.

Aunque sorprenda, hoy en dia, a pesar de los grandes avances cienti-
ficos —han transcurrido mas de 20 siglos—, esta relacidn simplista entre
el peso y los habitos individuales de comer y hacer ejercicio sigue siendo el
enfoque principal en la percepcion popular de la obesidad. Vemos que en
las redes sociales, en los medios de comunicacion, y en la sociedad
en general, persisten mensajes que refuerzan esta idea, como si el peso
corporal fuese una consecuencia directa de la voluntad y de las elecciones
individuales de las personas. Esta vision no solo ignora la influencia de
factores bioldgicos, psicoldgicos y ambientales en la obesidad, sino que
también alimenta un estigma que impacta profundamente en las vidas
de quienes viven con esta enfermedad.

El propdsito de analizar estas raices histdricas es comprender cémo
se fue realizando el trazado del estigma y cdmo ha sido reforzado a lo
largo del tiempo. Asi, podemos contextualizar la lucha actual contra las
percepciones estigmatizantes y la importancia de promover una visiéon
basada en evidencia cientifica. La obesidad, hoy lo sabemos, es un fend-
meno complejo y multifactorial que no puede reducirse a una ecuacién
entre calorias ingeridas y calorias gastadas. Sin embargo, al explorar los
origenes, entendemos por qué el cambio en la percepcidn publicay en
la practica médica es un desafio.

Como profesionales de la salud, nuestra responsabilidad es desman-
telar esos prejuicios histdricos y trabajar hacia un enfoque que realmente
respete la complejidad de esta enfermedad y, sobre todo, a las personas
que viven con ella.
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Los preceptos de Galeno

Al avanzar en nuestra exploracidn histdrica nos trasladamos ahora al siglo
Ila.C. en la Antigua Roma, donde encontramos a una figura clave en la
historia de la medicina: Galeno. Nacido en Pérgamo, una ciudad de Asia
Menor (en la actual Turquia), Galeno fue uno de los médicos vy fildsofos
mas influyentes de su tiempo. Su influencia se extendid a lo largo de los
siglos, siendo sus textos la principal referencia en medicina hasta bien
entrada la Edad Media. Su contribucién en areas como la anatomia, la
fisiologia y la farmacologia fue fundamental para el desarrollo del cono-
cimiento médico en Occidente.

En cuanto al tratamiento de la obesidad, Galeno introdujo un enfoque
nuevo y mas prescriptivo. En sus escritos, relaciona de manera directa la
obesidad con un “estilo de vida inadecuado”, lo que representa un cambio
en la forma de entender esta condicién. No solo la observa y la describe,
como hicieron Hipdcrates y Platdn, sino que ademas introduce la nocién de
que la obesidad puede corregirse o modificarse mediante la intervencidn.
En sus propios términos, afirma: “Yo he conseguido adelgazar un obeso en
un tiempo breve aconsejandole que corriera velozmente y que coma poca
comida nutritiva”. Esta frase encierra varios conceptos importantes que
perduran hasta el dia de hoy en la percepcidn de la obesidad y su tratamiento.

Primero, Galeno acufia el término “obeso” para referirse a una per-
sona con exceso de peso, pero no lo hace como una mera descripcion
del estado fisico, sino como una especie de identidad, una clasificacion de
la persona basada en su aspecto corporal. Asi, el término “obeso” se
convierte en una etiqueta que define al individuo a través de su corpo-
ralidad, en lugar de verlo como una persona que “vive con obesidad”.
Este es un punto critico, ya que, al definir a alguien como “obeso”, Galeno
establece una distincidon que separa a estos individuos de quienes no
presentan exceso de peso.

Ademas, es en este contexto donde surge la idea del adelgazamiento co-
mo un objetivo médico en si mismo. Galeno no solo considera la obesidad
como algo indeseado o insalubre, sino que propone que el tratamien-
to de la obesidad se centre en reducir el peso corporal. Para lograr este
objetivo, prescribe un método basado en dos componentes principales:
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la restriccidn alimentaria y el ejercicio fisico intenso. Asi, aconseja a sus
pacientes que “corran velozmente” y que “coman poca comida nutriti-
va”, en una clara prescripcion de la dieta y el ejercicio como herramien-
tas fundamentales para lograr el adelgazamiento.

El planteo marca un cambio importante en la historia del tratamiento
de la obesidad. No solo establece que el cuerpo “obeso” necesita ser
modificado, sino que prescribe la manera en que debe hacerse: mediante
la reduccidn de la ingesta caldrica y el aumento de la actividad fisica.
Es la primera vez que se articula el concepto de una intervencidn activa
para reducir el peso corporal y se posiciona al adelgazamiento como un
objetivo deseable, como una solucidn para quienes presentan un mayor
peso. Este enfoque en la restriccion alimentaria y el ejercicio fisico se
convierte en un patrén que ha sido replicado y promovido a lo largo de
la historia, a menudo sin tener en cuenta las complejidades adicionales
de la obesidad como enfermedad.

En este punto, cabe destacar la relacidn que establece Galeno entre
la obesidad y la moralidad. Al definir la obesidad como el resultado
de un estilo de vida inadecuado, implicitamente asocia esta condicion
con una falta de moderacién o de autocontrol. La concepciéon contri-
buye a una visidn moralizante de la obesidad, como personas que no se
cuidan lo suficiente o que llevan una vida desordenada; una visién que
promueve un juicio personal sobre el peso y los habitos de las personas,
y sienta las bases para un estigma que ha sido muy dificil de erradicar.

Si lo observamos desde una perspectiva moderna, advertimos como
Galeno refuerza una percepciéon de la obesidad reduccionista. Con los
avances actuales en endocrinologia, genética v fisiologia, entendemos
que la obesidad es una condicién multifactorial, donde intervienen no solo
los habitos, sino también factores metabdlicos, genéticos, hormonales y
ambientales. Sin embargo, la nocién de que la obesidad es corregible a
través de una intervencién basada en la reduccidn de la ingesta y el au-
mento del gasto energético se ha mantenido a lo largo de los siglos a tal
punto que hoy en dia la mayoria de los tratamientos disponibles sigue
promoviendo la dieta y el ejercicio como los principales métodos para el
control del peso, sin considerar el conjunto de factores que contribuyen
a la obesidad.
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Por dltimo, la influencia de Galeno en la medicina occidental fue tan
amplia que sus escritos y sus ensenanzas se consideraron autoridad
indiscutible durante siglos. En muchos sentidos, su enfoque en la dieta 'y
el ejercicio como soluciones a la obesidad se consolidé como una norma
médica, respaldada por la autoridad de su nombre. Por tal motivo, cons-
tituye una de las barreras mas importantes que debemos superar en la
medicina moderna para ofrecer un enfoque verdaderamente empatico
y basado en evidencia para el manejo de esta condicion.

El pecado capital

Entramos ahora en la era del cristianismo temprano, en el siglo 1 d.C.,
cuando las ensefanzas de figuras como san Pablo apdstol marcaron no
solo una transformacion espiritual, sino también social y moral. El cris-
tianismo, que emergio en una época de influencia romana, trajo consigo
una serie de valores y doctrinas que tendrian una influencia profunday
duradera en la cultura occidental, en la vision de la salud y en como se
juzgaban ciertas conductas y aspectos fisicos.

San Pablo, uno de los apdstoles mds influyentes y autor de numerosas
epistolas, expresé en una de sus cartas a los filipenses una frase que
refleja una vision moralizante hacia el cuerpo y sus deseos: “Los enemigos
de la cruz de Cristo, cuyo final es la destruccidn, cuyo dios es su barriga”.
Esta frase captura un sentimiento que comenzo a establecerse en el
cristianismo: el cuerpo y sus necesidades, especialmente el hambre y el
deseo de comida, eran vistos como una potencial distraccién del camino
espiritual y de la dedicacién a Dios. Aqui, San Pablo equipara el acto de
dejarse llevar por los deseos fisicos, como el hambre excesiva, con la
idolatria, es decir, considerar la “barriga” como un “dios” que esclaviza
al individuo y lo aleja de su propdsito espiritual.

Esta frase y su interpretacién dentro del contexto cristiano no solo
marcan una vision moral hacia el acto de comer y hacia el cuerpo, sino que
también introducen la nocidn de que ceder ante los deseos fisicos, inclu-
yendo el comer en exceso, es visto como un acto de debilidad y pecado.
A partir de este momento, el peso corporal y la gordura adquieren una
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connotacién moral que va mas alla de la salud fisica. En este sentido, san
Pablo asocia el consumo excesivo de alimentos, y por ende la gordura,
con una forma de desviacion espiritual. Asi, quienes se dejan dominar por
su “barriga” o sus deseos fisicos son considerados como personas moral-
mente fallidas, enemigas del ideal cristiano de disciplina y moderacion.

Este pensamiento, influenciado por el cristianismo, comienza a establecer
una relacion entre la obesidad y el pecado, ya que la glotoneria, comer en
exceso, se convierte en uno de los pecados capitales en la doctrina cris-
tiana; la gula. Desde esta perspectiva, la obesidad no solo era vista como
una cuestidn de salud o de estilo de vida, sino que también adquiria un
valor simbdlico como sefal de falta de autocontrol y desobediencia a las
ensefianzas religiosas. A medida que el cristianismo se expandid y se
convirtid en la religion dominante en Europa, esta visién moralizante
se consolidd y el cuerpo de mayor tamanfio pasé a ser juzgado desde una
perspectiva religiosa y moral, lo que afiadia una dimensién de estigma-
tizacién profunda a quienes vivian con esta condicién.

La asociacién entre el exceso de comida y la moralidad se reforzé con
el tiempo, y los sermones religiosos en distintas épocas recordaban cons-
tantemente a los fieles la importancia de la frugalidad, la moderacién
y el autocontrol. Comer en exceso se veia como una indulgencia con-
traria a los valores cristianos, y el cuerpo delgado pasé a considerarse
una representacion de pureza y autocontrol, mientras que la gordura
se convertia en un simbolo de pecado y falta de disciplina. Asi, la obesidad
comenzaba a ser percibida no solo como una desviacién de un ideal de
salud, sino como una desviacién de un ideal espiritual, estableciendo una
conexion entre el cuerpo y el cardcter moral del individuo.

En la visién cristiana, el cuerpo es visto como un “templo del Espiritu
Santo”, un concepto que implica cuidarlo y mantenerlo en un estado de
pureza. La obesidad, en este contexto, era percibida como una trans-
gresidn a ese ideal, una sefial de que el individuo no estaba viviendo de
acuerdo con los valores cristianos de moderacién y abstinencia.

A partir de este contexto, entendemos que la obesidad comenzé a
adquirir connotaciones negativas mas alld de lo médico, y se convirtid
en un marcador de virtud o de falta de ella. La perspectiva cristiana y su
influencia cultural y social impulsaron una visién donde el peso corporal
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y el control de los deseos fisicos se entrelazaban con la moralidad, per-
petuando una percepcion que ha tenido efectos duraderos en la forma
en que se juzga la obesidad incluso en la actualidad. En definitiva, alo
largo de la historia, la percepcién de la obesidad ha estado cargada de
simbolismo y juicio moral, afectando en profundidad la manera en que
las sociedades entienden y tratan esta condicién.

Para cerrar esta linea de tiempo, nos introducimos en la Edad Media,
un periodo que se extiende aproximadamente desde el siglo V hasta el
siglo xV. En esta época, la Iglesia Catdlica se consolidé como una autoridad
central en Europa, influyendo en todos los aspectos de la vida, desde la
moral hasta la medicina. Durante la Edad Media, los valores cristianos
fueron fundamentales para definir lo que se consideraba correcto o
incorrecto, y el cuerpo, junto con los deseos que se relacionaban con él,
comenzd a ser juzgado bajo un enfoque moral cada vez mds riguroso.

En este contexto, surgieron los siete pecados capitales, una clasificacion
de las principales faltas que un individuo podia cometer y que atentaban
contra la moral cristiana. Estos pecados capitales incluian la soberbia,
la envidia, la ira, la pereza, la avaricia, la lujuria y, finalmente, la gula o
glotoneria. Cada uno de estos pecados se veia como una expresion de
debilidad humana, un desvio de la virtud y una sefial de falta de auto-
control. Estos pecados no solo implicaban un comportamiento desviado
desde el punto de vista de la moral, sino que también se consideraban
caminos directos hacia la condenacion espiritual.

La gula, en particular, se definia como el acto de comer en exceso
por placer, sin una necesidad real, buscando en la comida una satisfac-
ciéon mas alla de lo necesario. La persona que incurria en este pecado
era vista como un “glotdn”, alguien que cedia a sus deseos de manera
desenfrenada, sin moderacién ni control, se lo condenaba por llevar un
estilo de vida considerado inmoral. Esta vision moralizante del acto de
comer refuerza la idea de que el alimento, cuando es consumido mas
alla de una funcién de subsistencia, representa un exceso, un placer
desmedido y, por ende, una falta de virtud.

Es importante reflexionar sobre cdmo, a partir de esta concepcidn,
se comenzd a ver al cuerpo de mayor tamafio no solo como una conse-
cuencia de malos habitos, sino también como un reflejo de una moral
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defectuosa. La glotoneria, la obesidad y el placer por la comida se trans-
formaron en sindnimos de un comportamiento pecaminoso. Esta con-
cepcion ignoraba por completo la posibilidad de que algunas personas
tuvieran predisposiciones bioldgicas, psicoldgicas o fisioldgicas hacia el
consumo de alimentos en mayor cantidad, o que tuvieran alteraciones en
los neurotransmisores, hormonas y receptores que controlan el hambre
y la saciedad. Sabemos hoy que existen multiples factores bioldgicos y
neuroquimicos que afectan el comportamiento alimentario y que pueden
conducir a un aumento del apetito y la ingesta heddnica, pero en ese
tiempo estas ideas eran inconcebibles.

En Lla visién medieval, la Unica explicacién para el exceso en el consumo
de comida era una debilidad moral. Comer por placer o en cantidades
mayores de lo que se consideraba necesario se veia como una falta de
virtud. El glotdn, o la persona con sobrepeso, era considerado responsable
de su condicidn, visto como alguien que no podia resistir la tentacidén y
que se entregaba a sus deseos corporales. Este estigma alrededor de
la glotoneria no solo culpabilizaba al individuo, sino que le hacia sentir
verglienza, algo que debia corregir y redimir a través de la penitencia
o el sacrificio. De este modo, el exceso de peso y el deseo de comer se
convertian en una sefal de culpa vy, por tanto, merecedores de castigo,
algo que debia corregirse para alcanzar la pureza y la aprobacion divina.

A partir de esta conceptualizacion, se perpetia la idea de que lo
correcto es comer poco, hacer dieta, evitar el placer en la comida, y que
todo exceso es un desvio, un fallo personal. Esta asociacién de la comida
con el pecado y la culpa lleva a la estigmatizacién de quienes no encajan
en los parametros de moderacion definidos por la moral cristiana de la
época. Comer mas de lo necesario se convierte en una accidon censurada,
y el cuerpo voluminoso, en un signo visible de transgresion.

Si miramos hacia atras, desde Hipdcrates, pasando por Platdn, Galeno
y ahora en la Edad Media con la introduccién de los pecados capitales,
vemos un patrén consistente de juicios hacia el cuerpo que excede en
tamano o en consumo de alimentos. En cada etapa, la obesidad se observa
desde un angulo que la define no solo como un estado fisico, sino como
una desviacion moral, un estilo de vida, una responsabilidad individual
del paciente. Se juzga a la persona que vive con obesidad como alguien
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incapaz de moderarse, de controlarse, y, en este contexto, alguien que peca
y debe cargar con una culpa asociada a su comportamiento alimentario.

Es inquietante observar cdmo, a pesar de los siglos transcurridos y
de los avances cientificos, seguimos enraizados en esta visién simplista
y moralizante de la obesidad. En la actualidad, todavia predomina la idea
de que los pacientes con obesidad deben tener mas voluntad o esforzarse
mas en controlar su peso. La nocién de que la corpulencia aumentada es
sindnimo de indulgencia o falta de disciplina sigue vigente, en gran parte
porque, culturalmente, estamos condicionados por siglos de historia que
han asociado la obesidad con una falta de virtud.

Con el conocimiento cientifico que hoy poseemos, sabemos que la
obesidad es una enfermedad compleja, influenciada por factores gené-
ticos, metabdlicos, hormonales, psicoldgicos y ambientales. Sin embargo,
esta comprensidn aun no ha desplazado por completo los juicios morales
que se arrastran desde la Antigliedad y la Edad Media. Seguimos en-
frentdndonos a una cultura que insiste en ver la obesidad como una falla
individual, una debilidad de cardcter, y esta vision estd profundamente
arraigada en la historia.

La revisidn histdrica nos permite entender de dénde provienen las
ideas estigmatizantes y la culpabilizacidon que afecta a las personas que
viven con obesidad y como se ha desarrollado el sesgo del peso, el es-
tigma y la discriminacién en cuanto al peso corporal. Es una invitacién
a cuestionarnos como sociedad y como profesionales de la salud, y a
reflexionar sobre la importancia de dejar atras una vision moralista que,
lejos de ayudar, perpetua el estigma y la discriminacién. Hoy, nuestro
reto es educarnos y educar a otros para construir una perspectiva mas
cientifica, mas humana y mas empatica, en la que la obesidad sea com-
prendida en toda su complejidad, y en la que podamos ofrecer a nuestros
pacientes un tratamiento en verdad respetuoso y basado en evidencia.

Medicina basada en la evidencia

La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque de la practica mé-
dica que implica el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia
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cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado individual
de los pacientes. El enfoque integra tres componentes fundamentales:

1. La mejor evidencia externa disponible: Informacion obtenida a partir
de investigaciones cientificas rigurosas y actualizadas, como ensayos
clinicos controlados, metaandlisis y revisiones sistematicas.

2. La experiencia clinica individual: La habilidad y el juicio clinico que los
profesionales de la salud adquieren a través de la practica y la expe-
riencia, lo que les permite identificar con rapidez las necesidades y
circunstancias Unicas de cada paciente.

3. Los valores y preferencias del paciente: Reconocer y respetar las ex-
pectativas, preocupaciones y deseos del paciente en relacidon con su

salud y tratamiento.

La medicina basada en la evidencia sigue un proceso estructurado
que incluye:

e Formulacidon de preguntas clinicas bien definidas para orientar la bus-
queda de informacidn.

e Busqueda sistematica de la literatura verificable en bases de datos
cientificas y recursos confiables con evidencia relevante.

e Evaluacion critica de la evidencia de la validez, relevancia y apli-
cabilidad de los estudios encontrados para el contexto clinico
especifico.

* Aplicacidn de la evidencia en la practica clinica integrando los hallazgos
con la experiencia clinica y las preferencias del paciente para tomar
decisiones informadas.

¢ Evaluacion del desempefio por medio de la revisidn y ajuste continuo
de las decisiones y practicas basadas en los resultados obtenidos y la

nueva evidencia que pueda surgir.

La medicina basada en la evidencia busca mejorar la calidad y eficacia
de la atencién médica, promoviendo intervenciones que hayan demos-
trado beneficios clinicos y reduciendo aquellas sin respaldo cientifico
o potencialmente perjudiciales. Pretende optimizar los resultados en
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salud, garantizar la seguridad del paciente y hacer un uso eficiente de
los recursos sanitarios.

La aplicacidn de la medicina basada en la evidencia (MBE) es funda-
mental para abordar la obesidad de manera efectiva y ética. Los avances
cientificos recientes han proporcionado nuevas perspectivas y tratamientos
para su abordaje, como el desarrollo de farmacos innovadores que han
sido reconocidos como avances cientificos significativos.

Sin embargo, la implementacidn de estos avances debe estar respal-
dada por evidencia sélida que garantice su eficacia y seguridad.

En paralelo, existen movimientos que cuestionan la clasificacién de la
obesidad como enfermedad, argumentando que seria una forma de
“etiqueta” que puede contribuir al estigma y la discriminacién. No obstante,
como veremos a lo largo de esta obra, la evidencia cientifica respalda
la consideracién de la obesidad como una enfermedad crdnica, complejay
multifactorial, lo que justifica la necesidad de estrategias de tratamiento
y prevencién. En la actualidad, el conocimiento y el estudio en esta area
con el suficiente rigor cientifico permite interpretar el diagndstico como
una oportunidad para el paciente, lejos de ser un juicio o una simple
informacién que encasilla, como en la época de Hipdcrates o Platon.

La medicina basada en la evidencia promueve intervenciones que no
solo se centran en la pérdida de peso, sino también en la mejora de la
salud general del paciente (MBE centrada en el paciente), abordando de
manera integral factores psicoldgicos, sociales y ambientales que contri-
buyen a la obesidad, indispensables para reducir las tasas pandémicas
de obesidad y sus comorbilidades para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, asi como la salud publica global.



