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Resumen

El problema de la obesidad debe abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria considerando sus determinantes bio-
l6gicos, sociales y econémicos. En la dimension ética debe considerarse la reflexion en los planos individual y societario,
a fin de abordar problemas que se presentan en los niveles macro, meso y micro de la estructura social. Las relaciones
entre la obesidad producto de la ingesta excesiva y las adicciones quimicas de otro tipo merecen considerarse.
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Abstract

The problems posed by human obesity must be approached from a multidisciplinary perspective, considering its biologi-
cal, social and economic determinants. In the ethical dimension the analysis should be performed at the individual and
the societal levels in order to confront problems presented within the macro, the meso and the microstructure of social
relationships. The relationships between obesity, as a result of excessive food intake, and other chemical addictions must
be considered.
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Resumo

Os problemas advindos da obesidade humana devem ser abordados de uma perspectiva multidisciplinar, considerando
seus determinantes biolégicos, sociais e econdmicos. Na dimensao ética, a analise deve executar-se nos niveis individual
e social para enfrentar problemas apresentados dentro da macro, meso e microestrutura de relages sociais. As relagdes
entre a obesidade, em consequéncia de um regime de alimentacao excessiva e outras adi¢gdes quimicas, devem ser con-
sideradas.
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EL CUERPO HUMANO ES UNA CONSTRUC-
CION BIO-CULTURAL

Confluyen sobre el cuerpo influencias deriva-
das de la naturaleza y de la cultura. Es producto de
un proceso evolutivo y de la seleccién genética mo-
dulada por el entorno no humano pero su percep-
cién es también fruto del moldeamiento cultural en
cuanto a apariencia y significados. El cuerpo no so-
lamente es biologia. También es biografia e historia.

Cada persona tiene un cuerpo Unico desde el
punto de vista fisico y de su autopercepcion. En el
grupo, los ideales de belleza, las modas estéticas
y las aspiraciones sociales moldean expectativas y
formas de comportarse.

Esta tension entre nature y nurture es consubs-
tancial a la condicién humana. Influye sobre las de-
finiciones de lo normal y lo anormal, los conceptos
de patologia y riesgo o dafio potencial, la provisién
de servicios y las obligaciones de las personas.

La obesidad puede definirse como acumula-
cién excesiva de grasa en el cuerpo, sobrepeso, re-
laciones peso / estatura y conceptualizarse como
trastorno estético, riesgo para la salud o alteracion
de la norma cultural. No existe una relacion sim-
ple entre percepciones, imagenes, trastornos psi-
colégicos y alteracion del peso corporal. Esta pue-
de ser causa o consecuencia de comportamientos
anémalos. En la creacion de un fenotipo obeso
influye tanto la ingesta excesiva como sedentaris-
mo, condiciones socioecondmicas e influencias
psicologicas. A su vez, este fenotipo crea en torno
suyo un ambiente de respuestas sociales, a veces
reprobatorias, que configuran condiciones com-
plejas. Por fenotipo no entendemos acd solamente
la morfologia sino también el “fenotipo compor-
tamental”, lo que las personas estructuran como
comportamiento en relacién a diversas areas vi-
tales. La homeostasis ingestiva se debe estudiar
en conjunto con las preferencias alimentarias, las
pautas y normas sociales y el valor simbélico del
alimento y del acto de comer.

ETICA COMO REFLEXION INDIVIDUAL:
HETERONOMIA Y AUTONOMIA

Etica es la reflexion sobre las conductas
humanas que busca formular, fundamentar y
aplicar principios normativos. Hay un estrato de

moralidad cotidiana que no llega a ser objeto de
reflexion y constituye el sensus communis, que
como ethos social se manifiesta en practicas es-
tablecidas por la cultura y la tradicion. La auto-
conciencia individual y grupal sobre estas pautas
implicitas constituye lo que tradicionalmente se
[lamé filosofia practica, en la cual la ética — como
reflexion sistematica — ocupa un lugar de privi-
legio. En versiones mds actuales, algunas de las
cuales se entienden como bioética, se fusionan
las perspectivas deontolégica (centrada en debe-
res) y teleoldgica (centrada en consecuencias de
los actos) y se toma el didlogo como fundamento
y matriz de la valoracién y la accién??.

El primer plano de andlisis lo constituye el
individuo. El comportamiento alimentario es una
conducta motivada. Como otras conductas mo-
tivadas, tiene por finalidad la regulacion home-
ostatica o la satisfaccion de necesidades y dese-
os. Filogenéticamente, la regulacién de variables
organicas criticas se obtiene por mecanismos
fisiologicos de retroalimentacion o por modifi-
caciones del comportamiento. Algunos cambios
conductuales modifican el entorno o se asocian
a procesos fisiologicos. Su resultado puede ser
equilibrio o balance. El punto de equilibrio dicta-
do por la genética es diferente para cada persona
o grupo. Puede haber estados de equilibrio que
no constituyen balance y desequilibrios balance-
ados.

El  ciclo motivacional incluye un
comportamiento apetitivo, de busqueda de
estimulos clave, y actos consumatorios, que
producen saciedad, interrupcién del episodio
de ingesta, y saciacion, con un periodo
quiescente entre episodios de ingesta. Es
importante destacar que el comportamiento
motor puede ser concordante o discordante
con la regulacion fisiolégica. Esta dualidad de
los mecanismos reguladores permite entender
fendmenos aparentemente contradictorios en
la especie humana, como la sobrerreaccion
ante algunos estimulos o comportamientos que
parecen contradecir la regulacion homeostatica.
La sobreingesta y otras respuestas exageradas
a estimulos demuestran desarmonias entre
“sistemas motivacionales” distintos que confluyen
en la conducta final. Comer no solamente sirve
para reponer energias e ingresar calorias. Es una



conducta social o individual que puede tener
motivaciones distintas de la restauracién del
balance energético. De hecho, la sincronizacién
de los episodios de ingesta con otras actividades
humanas es de regla y la toma de alimentos a
lo largo del ciclo circadiano estd influida por
factores psicoldgicos, sociales y religiosos.

Los sistemas motivacionales, con su alter-
nancia entre conducta apetitiva y acto consuma-
torio y puntos de equilibrio o balance en varia-
bles criticas (cuyas desviaciones se experimentan
como necesidades o deseos), reciben influencias
“internas” o fisiolégicas y “externas” o ambien-
tales. Una teoria para la sobre ingesta de algu-
nos individuos sostiene que son mds sensibles a
claves ambientales y estan predispuestos a guiar-
se por ellas mds que por las senales del propio
cuerpo. Esta “externalidad” puede relacionarse
con las claves lingtiisticas con que se interpretan
las sefiales corporales. Un “arousal” inespecifico
puede rotularse de “angustia”, “hambre” u otro
afecto segln la disponibilidad de claves internas
o externas y la “atribuciéon” del individuo a es-
tados fisiol6gicos o psicoldgicos seglin experien-
cia, aprendizaje o contexto.

Otro aspecto relevante en la conducta indi-
vidual es la tension entre norma cultural y pre-
disposicion fisiolégica. Un corolario de la teo-
ria de la restriccion es que las personas no son
obesas porque comen mds sino que comen mas
por ser “disposicionalmente” obesas. Tendrian un
“set point” o punto de regulaciéon mas elevado
que otras. Se establece asi una tension entre las
demandas bioldgicas y los ideales de belleza (o
prescripciones médicas) que lleva a restringir la
ingesta (“dieting”). Las personas con altos indices
de “restriccién” ejercen mayor control volunta-
rio sobre la ingesta, creando un “balance dese-
quilibrado” que hace esperable la desinhibicion
peridédica. Los “eating disorders” serian mas bien
“dieting disorders” porque las dietas estrictas seri-
an causa, no solucion, de los problemas clinicos
del comportamiento alimentario®.

Hacer dieta es someterse a una norma
externa (heteronomia) con el fin de lograr un
resultado. El individuo renuncia a su decision
auténoma y se confia a reglas y principios a
veces desagradables, punitivos o contrarios a sus
tendencias espontaneas. Este control normativo

externo semeja una afiliacion ideolégica o
religiosa, restando espontaneidad a la conducta
y predisponiendo a transgresiones acompanadas
de culpa o sensaciones disforicas. Toda dieta
estd destinada a ser vulnerada o transgredida,
igual que los preceptos legales o religiosos,
independientemente de su origen. A veces las
dietas derivan de consideraciones preventivas
y no de ideales estéticos, pero la dindmica es
semejante: su ruptura causa culpa y desazon,
[levando a su reinstauracién “a partir de mafana”,
“a contar de mi cumpleanos”, “en el aho nuevo”
u otras determinaciones temporales semejantes.

ETICA EN EL PLANO GRUPAL Y SOCIAL:
POLITICAS PUBLICAS

En el plano grupal, el problema ético de la
obesidad deriva de sus implicaciones para la sa-
lud publica, concebida como los esfuerzos de la
comunidad organizada para asegurar a sus miem-
bros una calidad de vida acorde con sus expec-
tativas y cultura. El cuerpo humano no solamente
es medio para lograr fines sociales. También es
fin en si mismo, como objeto de admiracion e
imitacién. La percepcion propia difiere de la de
otras personas y la pauta cultural sufre modifica-
ciones histéricas. No debe olvidarse que la nor-
matividad fisiol6gica deriva de lo que se consi-
dera “cientificamente” vélido. Sin embargo, esta
sometida a influencias de diverso orden. Lo que
se considera “normal” no es igual en Manhat-
tan y Cochabamba vy difiere entre el siglo XVIII
y el XXI. No solamente se “sabe” mas, sino lo
que se sabe es diferente. En una sociedad cienti-
ficamente alfabetizada es usual que los criterios
de normalidad incluyan mediciones bioquimicas
inexistentes en otras. Asimismo, el “umbral” de lo
patologico es diferente, pues quejas y molestias
consideradas “normales” en una comunidad, una
cultura, una época histérica o una edad vital son
muy diversas’.

Esta determinacion multicausal del com-
portamiento, del cuerpo o de la norma, obliga
a pensar la obesidad como desafio para la salud
publica desde varias perspectivas. En la medicina
contemporanea, el concepto que mas saliencia
ha alcanzado es el de riesgo. Muchas condicio-
nes patoldgicas no son detectables por sintomas
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o signos. El fundamento de la intervencion médi-
ca es proactivo. Trata de impedir dafos o menos-
cabos. El riesgo es la probabilidad del dano; su
intensidad es producto de la gravedad del dafo
multiplicada por la probabilidad de su ocurren-
cia. Dafos improbables pero graves (morir en un
accidente aéreo) pueden parangonarse a danos
muy probables pero leves (contraer un resfrio en
invierno). La percepcion subjetiva del riesgo es
importante. Las campanas de prevencién y pro-
mocion enfrentan la sensacién ubicua de invul-
nerabilidad de las personas: “lo grave” acontece-
rd a otros y no a ellas. Como el tabaquismo, la
obesidad como factor de riesgo no suele deter-
minar cambios conductuales profundos o inducir
asistencia médica, especialmente si se considera
como variante inofensiva de la morfologia corpo-
ral o se asocia el fenotipo obeso a cualidades so-
cialmente positivas, como la alegria o la amistad.

Toda politica publica es un desafio técnico
y ético. Para tomar decisiones se suele considerar
la informacién acumulada, la experiencia de ex-
pertos y la situacion coyuntural que debe afron-
tarse.

En la obesidad, Barry, et al® estudian qué im-
portancia tienen las creencias sobre sus causas
en el apoyo a las politicas publicas. Su analisis
contempla siete metaforas del discurso publico.
Segun ellas, la obesidad: 1) es conducta pecami-
nosa (gula, glotoneria); 2) es una forma de dis-
capacidad; 3) es un trastorno alimentario; 4) es
una adiccién al alimento; 5) es manifestacion de
la estrechez de tiempo de la vida moderna; 6) es
resultado de la manipulacion por parte de intere-
ses comerciales; 7) es producto de un ambiente
alimentario deletéreo o toxico.

Las metdforas son analogias que toman un
aspecto de lo que describen y extienden sus
connotaciones a ambitos diferentes. Casi todas
las metaforas sefaladas se encuentran en teorias
etiolégicas. Faltan algunas, por ejemplo que la
obesidad es una forma de ser persona o varian-
te de personalidad, si bien bajo discapacidad se
incluye la predisposicion genética. Lo importan-
te no es el nimero de metéforas ni la intensidad
con que aparecen en el imaginario social sino su
posicion entre la responsabilidad y la inocencia
personal. La nocién de “enfermedad” con que se
“desestigmatizé” el consumo excesivo de alcohol

puede aplicarse acd. Aunque uno puede expo-
nerse a enfermedades (por conductas temerarias
o falta de precauciones), la enfermedad ocurre y
se desarrolla con independencia de la voluntad.
Por otra parte, lo que es causado por el ambiente,
no controlable por las personas, libera a éstas de
responsabilidad. Incluso la predisposicion gené-
tica suele interpretarse como liberadora de parti-
cipacioén personal, en la errénea creencia de que
los genes son destino.

El estudio de Barry, et al® indica que la afilia-
cién partidaria o la ideologia politica fueron pre-
dictores débiles del apoyo a politicas sanitarias
sobre la obesidad. Al estudiar las siete metaforas
(y sus creencias relacionadas) en relacion a die-
ciséis politicas publicas, los resultados sugieren
que mientras mas individual se percibe la respon-
sabilidad menos se confia en las medidas de sa-
lud publica. Estas también se consideran menos
eficaces en la discapacidad hereditaria. Cuando
la obesidad se considera resultado de conducta
pecaminosa, y por tanto culpable, la gente es-
pera que los seguros de salud debieran ser mas
caros para los obesos. Aumentar impuestos a los
alimentos chatarra u otros que predisponen a la
obesidad no parece aconsejable, toda vez que la
carga tributaria la soportan todos los individuos y
no solamente los obesos.

La representacién social de una condicion
problematica es tan importante para la imple-
mentacién de medidas preventivas, paliativas o
curativas como los datos e informaciones de la
investigacion cientifica. Adn la mas perfecta de
las conclusiones, si no es adecuadamente enten-
dida por quienes deben implementarla o aceptar-
la es indtil. De alli que el didlogo bioético deba
considerarse elemento esencial e indispensable
de una correcta planeacién sanitaria.

ETICA DE LAS DECISIONES SANITARIAS
SOBRE LA OBESIDAD

La investigacion médica y psicolégica sobre
la obesidad, sus causas y sus terapias se rige por
los mismos principios éticos que otras. Tanto en
estudios animales como en y con sujetos huma-
nos, rigen las habituales normas de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia. Los in-
vestigadores y los terapeutas estan obligados a



examinar sus propios prejuicios en relacion al
tema de estudio y a respetar la dignidad de las
personas en la obtencion y difusion de sus resul-
tados.

La obesidad muestra tipicamente la insufi-
ciencia de los datos cientificos para establecer
politicas publicas y tomar decisiones colectivas.
La evidencia cientifica esta disponible. Sin em-
bargo, no es la Unica a considerar. Ademas esta
la factibilidad real de aplicar medidas basadas
en informaciones y datos de investigacion. Hay
influencia de la industria de alimentos, la infor-
macién publica proporcionada por los medios
de prensa, condiciones econémicas generales y
pautas culturales. La conducta alimentaria esta
multideterminada, pues no satisface solamente
necesidades biolégicas sino también simbdlicas
y sociales. Regular la conducta publica tomando
en cuenta solamente balances caléricos o equili-
brios dietéticos no limitara el nimero de indivi-
duos obesos ni reducird sus riesgos médicos. La
dictacion de normas y regulaciones debe tomar
en cuenta el contexto de creencias y valores en
que seran aplicadas. La informacion, tal y como
este término suelen entenderlo los profesionales
sanitarios, es insuficiente para cambiar y mante-
ner comportamientos.

Tal vez la ensefanza mas sustantiva del mo-
vimiento bioético de las uUltimas décadas es que
la legitimidad de cualquier norma o prescripcién
se fundamenta en la deliberacion y el didlogo.
Los comités de ética son instituciones sociales
aceptadas para supervisar la investigacion cien-
tifica, la asistencia sanitaria y la conducta profe-
sional. Menos claro es su papel en las decisiones
que afectan a las sociedades y su ordenamiento
institucional. La bioética no es simplemente otra
forma de implementar las normas del derecho
positivo o de arribar a consensos para formular
legislaciones. El trabajo legislativo no cubre todas
las diferenciaciones necesarias en materias de
importancia moral y sus resultados pueden obe-
decer a coyunturas, conveniencias y acuerdos
politicos en los que los argumentos definitivos
terminan siendo diferentes de los que motivaron
el movimiento social hacia su consolidacién es-
crita. La ley y la salud pdblica exigen un replanteo
en términos de motivaciones e intereses sociales
que sean representativos de las comunidades.

Ello no es facil porque tiende a confundirse la
representacion con la representatividad. Muchos
congresistas pueden considerarse — o ser — repre-
sentantes de grupos humanos con los cuales no
se identifican y no podrian ser representativos de
ellos, esto es, corporizar sus atributos mas tipicos
y propios.

El problema de la obesidad, desde el punto
de vista de la salud pudblica y sus relaciones con
la ética social, puede y debe enfocarse desde el
punto de vista de los determinantes macro, tales
como disparidades en el acceso a bienes y ser-
vicios, desventajas sociales y otros determinan-
tes de inequidad’. La predisposicion al fenotipo
obeso, con sus implicaciones sanitarias, no es un
resultado simple o linear de influencias genéti-
cas y ambientales sino el producto, complejo, de
las interacciones sociales, étnicas y econémicas.
Tanto la calidad de los alimentos como las posi-
bilidades de llevar vidas saludables no son uni-
formes para todas las personas en la “loteria de
la vida” y es tarea de los planificadores y admi-
nistradores balancear las oportunidades de modo
que se cumpla la expectativa de proveer mas a
los que menos tienen. No obstante ello, siempre
restard un factor de responsabilidad personal que
debe preservarse y estimularse, pues el desarrollo
de la salud publica ha mostrado que, a largo pla-
zo, lo que realmente importa es que las personas
se hagan responsables por su salud y la de sus
comunidades sin esperar pasivamente que el Es-
tado y el mercado resuelvan todos sus problemas.

El modelo de las adicciones y su correlativo
conjunto de censuras y prohibiciones permite
entender que puede existir una “adiccion al
alimento”. Como conducta motivada exagerada
o fuera de la norma social, también se ajusta al
ciclo motivacional, solamente que con efectos
desadaptativos. La adiccion al alimento, a
diferencia de otras adicciones quimicas, es
consecutiva a la exposicion a él'y no como otras,
las cuales carecen del factor motivador en la fase
primaria (cocaina, porejemplo, precisa un periodo
de exposicion antes de generar dependencia). Si
en una poblacion los alimentos disponibles son
solamente comida chatarra, o las limitaciones de
tiempo impiden habitos sanos de alimentacion y
estilo de vida, compete a los cientificos disefiar
formas en las cuales las politicas tomen en cuenta
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la multicausalidad del problema vy, sobre todo, se
basen en metaforas y creencias con supuestos
compartidos por los miembros de la comunidad,
garantia de su aceptabilidad y aceptacion. Aunque
no se considere el modelo de las adicciones
como el mds adecuado, o se lo inserte dentro
de un plexo de supuestos, estas consideraciones
constituyen el ndcleo de un ética como didlogo
y abren la posibilidad de una integracién de
perspectivas. Las ciencias sociales son ciencias
del significado y queda abierta la cuestion de
si el discurso cientifico debe ser modificado o
adaptado (en una “ingenieria social”) para que
las personas puedan no solamente entenderlo
sino también aceptar sus criterios, corolarios y

consecuencias. Estd demostrado que la relacién
entre ciencia y norma social no siempre rinde los
frutos esperados y la causa de esta discrepancia,
o del relativo escaso impacto de la investigacion
sobre la politica publica, parece residir en la
inconmensurabilidad de los discursos. Aunque se
usen las mismas palabras y se tengan parecidas
intenciones, la significacién depende del
contexto y ello permite esperar que no siempre
se entendera lo mismo por parte de diferentes
actores y agentes sociales. Es un desafio lograr
que las metaforas que presiden la vida social sean
apropiadas, adecuadas y promotoras de la sana
convivencia.
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