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RESUMEN
El proposito del presente articulo es brindar un panorama sobre la obesidad en la sociedad
contemporanea desde la perspectiva del riesgo epidemioldgico y social, lo que permite
reflexionar el rol del discurso del riesgo que justifica los tratamientos y medidas preventivas
propuestas a través de alimentos y dietas especializadas, farmacos, ejercicio, intervenciones
quirtargicas (bariatrica y estética), dispositivos neurologicos, gastricos e investigacion gené-
tica, entre otros. Es necesario considerar la posibilidad de la existencia de nuevos riesgos
para la salud de este sector poblacional, generados por la utilizaciéon de dichos “bienes” y
actualizar la nocion de la obesidad como riesgo.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, riesgo epidemioldgico, sociedades de riesgo, medicalizacion.

ABSTRACT
The purpose of this contribution is to provide an overview of obesity in contemporary
society from the perspective of epidemiological and social risk, allowing to reflect on the
role of the risk discourse that justifies treatments and preventive measures based on foods
and specialized diets, drugs, exercise, bariatric surgery and aesthetic surgery, neurological
devices, gastric, genetic research, among others, which are promoted as preventive and
curative for this condition. So it is necessary to question the possibility of the existence of
new risks to human health from the use of such “goods” for this population sector and the
need for updating the notion of obesity as a risk.

KEYWORDS: Obesity, epidemiological risk, risk societies, medicalization.
EL DISCURSO DEL RIESGO EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

La nocién de riesgo se ha tratado desde diferentes marcos y perspectivas. De
acuerdo con Bianchi (2010), los estudios de riesgo han sido agrupados en tres
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amplias perspectivas: 1) la culturalista-constructivista representada por Mary
Douglas (1996); 2)la que pone acento en la gubernamentalidad bajo la propuesta
de Foucault, complementada con los aportes de Ewald (1997); y 3) la que bajo el
modelo de “sociedad del riesgo”, en los estudios de Beck ez al. (2001), ha logrado
la mayor influencia en el pensamiento social. También estan las investigaciones
de Almeida-Filho ez al. (2009) y Menéndez (1998) que cuestionan la nocién de
riesgo estrictamente en términos epidemioldgicos.

Laidea de riesgo ha estado presente en todas las épocas, pero es interesante
el protagonismo que tiene en las sociedades modernas. Como bien apuntan
del Moral y Pita (2002): “no hay que olvidar que el término riesgo implica no
solo la idea de peligro y destruccion, sino también las ideas de eleccion, cal-
culo y responsabilidad”. Para estos autores la nocién del riesgo evoluciona en
tres momentos: a) en el siglo XIX donde el paradigma predominante es el de
responsabilidad y prevision; b) el siglo XX con la solidaridad y la prevencion;
y ¢) el siglo XIX con la seguridad y la precaucion. Ante esta perspectiva donde
vemos el riesgo como una caracteristica de la modernidad tardia, se comienzan
a identificar nuevos tipos de riesgos para la salud, ambientales, tecnologicos y
aquellos derivados de los errores de la medicina y la biologia que cuestionaron
profundamente el paradigma de la responsabilidad y la prevision (Beck et al.
2001). Asi lo confirman del Moral y Pita (2002: 6):

Caracteriza también a estos riesgos el hecho de que... en la mayoria de los casos generan
impactos dificilmente asociables al agente e irreversibles, lo que acentta la gravedad de
la situacién y convierte los dafios en inciertos e irreparables... La incertidumbre (una
caracteristica de la sociedad de riesgo) surge en buena medida del gran lapso temporal
que puede transcurrir entre la exposicion y su efecto, surge también del hecho de que en
muchas ocasiones habra que esperar incluso a un nivel mas avanzado de conocimientos
para poder siquiera vislumbrar estos impactos

En este escenario de incertidumbre los nuevos riesgos suponen uno de
los principales desencadenantes de la quiebra del paradigma de la prevencion
y se impone el principio de la precaucion, es decir, la necesidad de perseguir la
maximaseguridad atin cuando sigamos desenvolviéndonos en el terreno de la du-
da (del Moral y Pita 2002). De ahi que para que se lleve a cabo la transicion
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de la sociedad del riesgo' a la modernidad reflexiva® deberan confrontarse
aquellos efectos de la sociedad de riesgo que no pueden ser tratados y asimilados
dentro del sistema, ya que son mediados por la primera modernidad bajo sus
estandares institucionalizados que impide la abstraccion y autocritica para ser
mas consciente de los riesgos que favorecen las sociedades. Es el momento en
que gracias a la mundializacion los principios de la primera modernidad, como
el individualismo, el método cientifico, los sistemas tecnologicos, la racionalidad,
la comunicacion, el riesgo, la complejidad, la incertidumbre, por mencionar
algunos, se radicalizan, expanden y generalizan en la segunda modernidad o
modernidad reflexiva (Beck et al. 2001).

Retomando la propuesta de del Moral y Pita sobre los paradigmas por
los que ha transitado el concepto de riego en tiempos recientes, identificamos
algunos de sus efectos para el caso de la obesidad.

LA NOCION DEL RIESGO DESDE LA EPIDEMIOLOGIA

Las diferentes nociones del objeto incierto denominado “riesgo” han favorecido
el surgimiento de disciplinas cientificas construidas para la previsibilidad o la
anticipacion temporal de eventos y fendmenos, en particular los concernientes a
la salud-enfermedad, como el caso de la epidemiologia. De ahi que el riesgo en
epidemiologia equivalga a efecto, probabilidad de ocurrencia de un problema
de salud en una poblacién determinada, expresado a través del indicador para-
digmatico de incidencia. Almeida-Filho et al. retoman la definicion del Diccionario
de Epidemiologia de Last, donde:

el término “riesgo” se menciona como: a) la probabilidad de que ocurra un problema de
salud (morbido o fatal); b) un término no técnico que incluye diversas medidas de proba-
bilidad en cuanto a consecuencias desfavorables. En la que la probabilidad puede ser leida
de dos modos: a) intuitivo, subjetivo, vago, ligado a algin grado de creencia —es decir, una

! Beck explica que en la clasica sociedad de clases, los grupos basaban sus distinciones en
el estilo social al cual estaban atados desde su ingreso a la sociedad, los riesgos eran, entonces,
conocidos y experimentados por los propios medios; por el contrario, en la sociedad del riesgo
éstos se encuentran dados por medios externos al sujeto, como pueden ser el campo cientifico o
el periodismo (Korstanje 2010).

? Para Beck la modernizacion reflexiva significa: “un cambio de la sociedad industrial que
se produce de forma subrepticia y no planeada, a remolque de la modernizacién normal, de
modo automatizado y dentro de un orden politico y econémico intacto implica lo siguiente: una
radicalizacién de la modernidad que quiebra las premisas y contornos de la sociedad industrial
y que abre vias a una modernidad distinta”(Beck et al. 2001: 15).
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Cuadro 1. Etapas y paradigmas del riesgo en la sociedad contemporanea
y efectos en la obesidad
Momento y
paradigma Caracteristicas Evolucion de la obesidad como riesgo
dominante

Siglo XIX

La respon-
sabilidad y

la prevision

Siglo XX
La soli-
daridad y la

prevencion

Siglo XXI

La se-
guridad y la

precaucion

-El error es individual y se asocia inmediata-
mente a la culpa, y de ahi se deriva el prin-
cipio de la responsabilidad personal como
pilar fundamental en la gestion de riesgos y
la previsién como virtud indispensable en la

lucha frente a los riesgos.

Ante el empuje de la sociedad industrial,
existen riesgos generalizados y masivos.
Los errores ya no son atribuibles a fallas

humanas, sino a problemas generales de or-
ganizacién y tiene mayor importancia definir
quién tiene que asumir los costos.
Empiezan a desarrollarse campanas de
prevencion ante todo tipo de riesgos y ac-
cidentes, donde estd implicita la creencia en
la capacidad de la ciencia para eliminar las
fuentes de riesgo; y que los riesgos y acciden-
tes constituyen una consecuencia inherente
del progreso.

- De acuerdo con Beck, la sociedad de riesgo
describe un estadio de la modernidad en el
cual los desastres producidos por el creci-
miento de la sociedad industrial se convierten
en centro de atencion. Las principales carac-
teristicas son:

a) el riesgo como fenémeno hibrido (no hay
fronteras entre el riesgo natural y el riesgo
tecnoldgico);

b) el monopolio cientifico y técnico sobre la
racionalidad ha quebrado. La ciencia se hace
cada vez mas necesaria, pero paradéjica-
mente mas insuficiente para definir la verdad
socialmente aceptada;
¢) la distribucién de desatres parece ser
relativamente ciega ante las desigualdades,
ademas de las viejas fronteras de clase, los
nuevos riesgos no pueden delimitarse social y
espacialmente;

d) la naturaleza del riesgo se ha convertido en
una creacion politica, el riesgo es un objeto
politico y las tensiones contribuyen a delimi-
tar el ejercicio del poder.

El exceso de peso o la gordura ex-
trema se asumian como responsabili-
dad del individuo consecuencia de la
gula, el ocio y la pereza. Ligados asi a
una cosmovision donde se tomaba en
cuenta el pecado como resultante de

una decisién personal.

-Las aseguradoras buscan disminuir
los efectos negativos de la obesidad
para el bien de su negocio. Realizan
los primeros intentos para definir el
peso que estadistica y teéricamente
permite mayor longevidad.
-Posteriormente, diferentes gobiernos
en los anos 90 (Jauregui 2006) impul-
san campanas de prevencion .
-La biomedicina y la tecnologia son
considerados como los campos adec-
uados para tratar la obesidad.

-La obesidad puede ser vista como
una respuesta “natural” al consumo
excesivo de alimentos y al mismo
tiempo como producto de la activi-
dad humana (efecto del consumo de
alimentos procesados y transgénicos,
farmacos, intervenciones quirargicas,
entre otros).

-Ante el fracaso de la mayoria de los
tratamientos propuestos por la bio-
medicina, aumenta la oferta de bienes
y servicios desde diferentes sectores
para su atencion.

-La obesidad como pandemia en los
mal llamados paises desarrollados y
en vias de desarrollo (Serrano Rios
2012)

Elaboracién propia basada en la propuesta de del Moral y Pita (2002), datos de Jauregui
(2006) y Serrano Rios (2012).
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incertidumbre no mensurable—; b) objetivo, racional, determinado en forma precisa medi-
ante técnicas probabilisticas —incertidumbre mensurable— (Almeida-Iilho ez al. 2009: 28).

Enestasegundamodalidad se desarrollala propuesta de los factores de riesgo
(marcadores que apuntan a la prediccion de morbimortalidad futura o muerte
prematura, ademas de la posibilidad del incremento de padecerlas). Aunque esta
propuesta tiene un enfoque exclusivamente cuantitativo, que se desarrolla bajo
el presupuesto de que se podria identificar, contabilizar y comparar individuos,
grupos familiares o comunidades en relacién conlas exposiciones a dichos factores
(ya establecidos por estudios previos) y proporcionar intervenciones preventivas.
Como apuntan Haro (2011) y Menéndez (1998), este modelo y sus intervencio-
nesno han sidomuy eficaces para gran parte de las enfermedades no transmisibles,
en la cual la multicausalidad y dependencia estrecha de lo sociocultural y de
factores que atin no han sido suficientemente estudiados es evidente y parece ser,
mas bien, un modelo al servicio de las aseguradoras, por lo cual los conceptos
de riesgo y estilo de vida ameritan una revision epistemolégica. La problematica
principal con este concepto de riesgo es que no permite analizar elementos
importantes, como: a) los factores asociados (cofactores) a los problemas de
salud; b) la dindmica de los componentes biologicos (incluyendo los genéticos),
psicologicos, ambientales, culturales, sociales, etcétera); y ¢) la resiliencia® que
se da en oposicion al riesgo.

Las discordancias entre algunos autores se mantienen en los intentos de
distinguir entre los enfoques individual/colectivo del riesgo y sus correspondi-
entes estimaciones. Almeida-Filho et al. (2009) cuestionan la inconsistencia del
discurso comun donde existe confusion entre el riesgo y el factor de riesgo, ya
que st en el campo epidemioldgico riesgo es prediccion, el factor de riesgo sera,
entonces, un predictor de una prediccion, o “riesgo del riesgo”. Pero, al final se
acaba atribuyendo a la idea de factor de riesgo el estatuto del propio concepto
de riesgo, donde el discurso del riesgo le confiere una entidad, que poseeria una
“existencia” autbnoma, objetivable, independiente de los complejos contextos
socioculturales en los cuales se encuentran las personas.

El planteamiento tedrico del riesgo epidemiologico puede tener implica-
ciones similares a las que se senalaron en la sociedad del riesgo:

* La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos
que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos procesos se verificarian a
lolargo del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos del individuo y su ambiente
familiar, social y cultural (Becona 2006).
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a) Un espacio mas parala gestiéon de riesgos; el estado de salud bajo riesgo
como nueva condicién medicalizable.

b) Se impone el principio de precaucioén,* con lo que se justifican los lazos
conlaproduccién tecnolégica biomédica, las tareas de vigilanciamédica,
la creacion de nuevos productos, servicios y especialistas volcados en la
prevencion de multiples riesgos, atin cuando sigamos desenvolviéndonos
en el terreno de la duda.

¢) Laincertidumbre que se presenta ante el fracaso permite cuestionar la
voz de los expertos, las instituciones y las ciencias que lo generaron.

d) El fortalecimiento del poder y prestigio de ciertos grupos, al usar el
discurso del riesgo para legitimar nuevas técnicas/programas de control
o investigacion de los factores de riesgo, separandolos de los factores
sociales y politicos.

Contexto neomedicalizador, en el que existe un predominio de discursos
que justifican sus acciones desde la concepcion de riesgo epidemioldgico y social,
que es nuestro punto de interés para la reflexion sobre la obesidad. Esta nueva
nocion del estado de salud bajo riesgo habla de fuerzas asociadas al consumo de
alimentos procesados, saturados en grasa y carbohidratos, la falta de actividad
fisica y la posibilidad o no de pensar la obesidad como un problema de salud que
puede solucionarse con el consumo de bienes tecnologizados que configuran el
comportamiento del individuo y de la sociedad.

LA OBESIDAD, (RIESGO O FACTOR DE RIESGO?

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos de
América de 1994, representativa de la poblacion de ese pais (NHANES 111, fase
I), provocé conmocién en los medios profesionales dedicados a la salud publica,
la nutriciéon y muchas otras personas, incluidos politicos y funcionarios. El au-
mento de 8 % de la obesidad, con respecto al periodo 1976-1980, motivo que
por primera vez se aplicara la denominacion de “epidemia” a una enfermedad
crénica no trasmisible.” A partir de estos datos la OMS presté mayor atencién a
la evolucion de este grupo de enfermedades y su presencia en diferentes paises,

*El principio establece que “cuando una actividad representa una amenaza o un dafo para
la salud humana o el medio ambiente, hay que tomar medidas de precaucion incluso cuando la
relacién causa-efecto no haya podido demostrarse cientificamente de forma concluyente”(Sanchez
2002).

> Antes de esto el término “epidemia” solo se habia utilizado para enfermedades infecciosas.
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en mayo de 2004 declaré a la obesidad como la epidemia del siglo XXI y pro-
puso una estrategia sobre alimentacién, actividad fisica, obesidad y salud (NAOS)
(Braguinsky 2006). En México, de acuerdo con la ENSANUT 2012, en los Gltimos
12 anos la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el adulto ha aumentado 15.2
%, alcanzando en la poblaciéon adulta prevalencias mayores a 70 %. La misma
encuesta indica que la prevalencia de obesidad grado III fue de 3 % en ambos
sexos, siendo mas alta en mujeres (2.15 %) que en hombres (0.85%).

La alarma vy el caracter de emergencia que representa la obesidad y sus
padecimientos asociados conllevan acciones del Estado, instituciones publicas y
privadas y del sujeto, cuyo costo es elevado, ya sea para la prevencion, el control
del dano y/o rehabilitaciéon. En estos contextos se genera la llamada “guerra
contra la obesidad” y existe un desborde de programas especificos cuyas accio-
nes clinicas de diagnostico y prevencion obligan a que se involucren varios actores
desde diferentes trincheras para una accién integral hacia la promocién de la
salud en ambientes obesogénicos.®

La definiciéon generalmente aceptada por los organismos de salud para la
obesidad es la que propone la Organizacion Mundial de la Salud (1997), reto-
mada por la Secretaria de Salud en la Norma Oficial Mexicana para el manejo
integral de la obesidad, NOM-174-SSA1-1998:

Enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la cual se involucran aspectos
genéticos, bioquimicos, dietéticos, ambientalesy el estilo de vida que conduce a un trastorno
metabdlico. Se caracteriza por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la inges-
tién de calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en los depésitos de la
grasa corporal y por ende ganancia de peso. Ademas, la obesidad es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (especialmente
las cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), hipertension arterial, dislipidemias,
osteoarticulares, ciertos tipos de canceres como el de mama, préstatay otros padecimientos

(Secretaria de Salud 2010).

En esta definicion es dificil distinguir entre la obesidad que es causa de un
padecimiento determinado y la que constituye un fenémeno que lo acompana.
Ademas, no se ha podido esclarecer si las repercusiones negativas del exceso de
peso sobre la salud reflejan el papel de la propia obesidad o el de factores asocia-
dos con el aumento de tejido adiposo (Kaufer-Horwitz ez al. 2001). Lo que pone

% Se define al ambiente obesogénico como “la suma de las influencias que los entornos,
las oportunidades o circunstancias de la vida tienen para promover obesidad en individuos o la
sociedad”.
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en evidencia la complejidad de esta condicion, que no puede ser reducida a una
enfermedad, una complicacion o un factor de riesgo, pues es todo esto a la vez.

Sin dar gran peso a estas relaciones la mayoria de las estadisticas de las
compaiias de seguros de vida de Estados Unidos de América y Europa indican
que el riesgo de morbilidad y mortalidad de una gran variedad de enfermedades
aumenta en la poblacién obesa. Por lo tanto, se considera al obeso como un
“sujeto enfermo” que debe ser atendido y no esperar un lapso de ventana para
que aparezcan enfermedades agregadas y entonces tomar medidas terapéuticas
(op. ait.).

Desde el siglo pasado, estudios con enfoque epidemiologico han dado a
conocer que la obesidad va a la par del aumento de riesgo de mortalidad en
todas las edades; alcanzando su climax a los 50 anos de edad, momento en el
que se estabiliza. Las tasas mas elevadas de mortalidad se ubican en el grupo con
obesidad excesiva; ala vez, las tasas de mortalidad por enfermedades cronicas son
significativamente mayores en este grupo. Los pacientes obesos con enfermedades
coronarias, por ejemplo, han mostrado un exceso de mortalidad de 40 % por
encima de los pacientes que no lo son, y quienes tienen enfermedades renales
y son obesos presentan una sobre mortalidad de mas de 50 % (Lew y Garfinkle
1979). Aqui es importante notar que la tasa de mortalidad sélo ofrece una aso-
clacién con la obesidad no una causalidad. Resultados similares se observan en
diferentes condiciones como diabetes, muertes por accidentes cerebro vasculares,
padecimientos de las vias biliares y la cirrosis hepatica, principalmente.

Si partimos de la légica de la epidemiologia donde el riesgo plantea la
prediccion (pero como probabilidad en un grupo determinado) y los factores
de riesgo serian un predictor de la prediccién, se observa a la obesidad como
“el riesgo” y a los factores asociados, como factores de riesgo (habitos alimen-
tarios, estilo de vida sedentario, edad, embarazo, entre otros). De aqui surgen
controversias en el estudio de la obesidad porque a pesar de la gran asociaciéon
epidemiolégica entre obesidad y enfermedades metabdlicas también existe
una paradojica observacion en la clinica donde consta un gran nimero de
pacientes que inapropiadamente pueden ser considerados sanos para su grado
de obesidad; recientemente se ha demostrado que estos obesos metabdlicamente
sanos no tienen elevado riesgo cardiovascular cuando se comparan con sujetos
con normopeso y sanos. Se ha comprobado que hay individuos con obesidad
extrema sin alteraciones metabolicas, ni resistencia a la insulina y que ademas
en su tejido adiposo existe un bajo grado de inflamacion (Barbarroja et al. 2010).
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Asimismo, hay un porcentaje de pacientes sin obesidad, pero con resistencia a
la insulina y diabetes (Tinahones-Madueno 2011).

Esto muestra la compleja relacion entre la obesidad y los problemas de
salud, que no puede reducirse a un riesgo o factor de riesgo, por lo que los
conceptos, discurso y acciones en torno a la obesidad deberian ser replanteados
principalmente en el ambito de la salud ptblica.

OBESIDAD MORBIDA Y SOCIEDAD DE RIESGOS

Una de las caracteristicas de la modernidad es el reconocimiento de que la cien-
cia y la tecnologia tienen un doble filo y crean parametros de riesgo y peligro,
al tiempo que ofrecen posibilidades beneficiosas para la humanidad (Beck e al.
2001). El progreso cientifico y médico genera soluciones técnicas que cambian
el significado del cuerpo.

Los profesionales del sector médico tienen un papel destacado legitimando
y difundiendo los tratamientos, intervenciones y nuevas tecnologias, tanto en
el espacio politico como en la sociedad. La finalidad es doble: por una parte, la
aceptacion de la practica y, por otra, lo que supondria reduccion del riesgo. En
este proceso los profesionales contribuyen a una redefinicion de salud-belleza,
enfermedad-estigmatizacion.

Entre los generadores de bienes/soluciones para la obesidad tenemos a la
farmacologia, que ha ofrecido tratamientos basados en diversos medicamentos
novedosos, pero en los Gltimos anos han mostrado mas riesgos para la salud
que beneficios en el peso, por lo que en el mercado tnicamente han quedado
dos farmacos aceptados legalmente para el tratamiento de la obesidad.” En la
actualidad numerosos medicamentos siguen en estudios clinicos, buscando ser
la “cura” de la obesidad (Parra 2010). Este es un claro ejemplo de los privilegios
que tienen ciertos grupos, como las farmacéuticas, que siguen teniendo inversion
publica y privada para el desarrollo de tratamientos con una visiéon ingenua y
unicausal para la obesidad.

Por otro lado, la industria alimentaria ha legitimado, a partir de la preocu-
pacion por la salud y el peso recomendable, la comercializacion de los alimentos
Juncionales (los que poseen propiedades pretendidamente beneficiosas para la

7 En la actualidad se dispone de sélo dos farmacos con indicacién aprobada para el trata-
miento de la obesidad: los inhibidores de la lipasa pancreatica (orlistat) y la metformina. En 2007
fue retirado del mercado europeo el rimonabant por la comunicacién con casos de depresién

asociada a suicidio y a principios de 2010, la sibutramina (inhibidor de la recaptacién de serotonina
y adrenalina) por aumento de eventos cardiovasculares (Lozano y Gonzélez 2010).
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salud humana), debido a la agricultura y a la ganaderia intensivas se justifica
el uso de pesticidas y suplementos a las tierras. Esta contaminacion interna ha
sido asociada con obesidad y diabetes, entre otros trastornos (Gonzalez- Diaz
etal. 2012).

Lanutriciéony la tecnologia de alimentos han desarrollado nuevas opciones
de dietas mas sofisticadas, usadas en algunas clinicas para la pérdida de peso,
como los reemplazos de alimentos (barritas, licuados, pudines) que pueden
contener ciertos elementos con propiedades anorexigénicas y estimuladoras del
sistema nervioso central, que en algunos casos generan dependencia y rebote
(Moreno Hernandez et al. 2004).

El aumento de la obesidad moérbida, definida como una enfermedad grave
causada por diversos factores genéticos y ambientales, se asocia amultiples factores
de comorbilidad que repercuten en la cantidad y calidad de vida y se identifica
por un IMC igual o superior a 40 kg/m? o 35 kg/m? con alguna comorbilidad
asociada (Carcamo 12003), apesar de que dicho indice no cuantifica el contenido
de grasa corporal, solamente lo supone. En afios recientes ha sido estudiado co-
mo una caracteristica de las sociedades modernas, lo que ha manifestado con-
flicto en torno a la responsabilidad de los “males”, siguiendo el analisis de Beck
sobre la sociedad de riesgos. La biomedicina, de acuerdo con los riesgos en salud
que genera, ha asumido el papel de experto para abordarla. Asi, junto con la
tecnologia han generado “bienes” para el control de la obesidad morbida, entre
éstos se encuentra la cirugia bariatrica,’ y mas recientemente el desarrollo de
“chips” gastricos y cerebrales para controlar el hambre.

En todos estos casos se tiene en comun la incertidumbre del riesgo que ge-
neran las intervenciones y en algunos casos ya se empiezan a percibir los riesgos.
Por ejemplo, el uso de la cirugia bariatrica inicié en 1954 con el primer bypass-
yeyunoideal, cuyo objetivo no era combatirla obesidad sinola hipercolesterolemia
(Jauregui 2006). A partir de entonces, el aumento de estudios para la innovaciéon
técnica y tecnologica de la cirugia bariatrica ha ido en aumento y su uso en el
siglo XXI ha tenido mayor relevancia. El respaldo de los Institutos Nacionales de
Salud, principalmente de Estados Unidos de América, ha posicionado a la ci-
rugia bariatrica como la intervenciéon mas efectiva para la pérdida de peso en la

obesidad mérbida (Mechanick et al. 2009). En 2009, el Centro de Evaluacién de

8 Se refiere al conjunto de procedimientos quirargicos usados para tratar la obesidad, que
buscan modificar anatémica, funcional y metabdlicamente el tracto digestivo para disminuir el
exceso de peso y resolver parcial o definitivamente las comorbilidades asociadas a la obesidad
(el término no incluye los procedimientos quirtrgicos para remover grasa corporal, como la
liposuccién a la abdominoplastia).
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Tecnologias Sanitarias de Southampton, en el Reino Unido, sefialé que al parecer
la cirugia bariatrica es la intervencién clinicamente mas eficaz y rentable para
personas con obesidad moderada a severa en comparacion con intervenciones
no quirargicas (Picot et al. 2009). Hay estudios que reportan que la obesidad
morbida se asocia con un mayor riesgo de complicaciones psicosociales, como
depresion, trastornos de la conducta alimentaria y alteracion de la calidad de
vida. Otros sefialan que los pacientes sometidos a dicho procedimiento quirtr-
gico pueden tener una frecuencia de suicidio superior a la esperada; y otros mas
consideran que la obesidad extrema, mas que la cirugia bariatrica, aumenta el
riesgo de suicidio (Wadden ¢t al. 2007).

Los “chips” gastricos y cerebrales (estimulacion cerebral profunda) estan
siendo investigados para el tratamiento de la obesidad. La estimulacion cerebral
profunda’ es un procedimiento utilizado en la neurocirugia principalmente
para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, temblores en los brazos
relacionados con esclerosis multiple, sindrome de Tourette, trastorno obsesivo
compulsivo y depresién mayor que no responden bien a los medicamentos;
recientemente se ha usado para el tratamiento de anorexia nerviosa. Aun se
desconocen los mecanismos intrinsecos por los cuales funciona la estimulacion
cerebral profunda. Es muy probable que la colocacién y estimulacion de los
electrodos no produzca ninguna lesién anatémica irreversible y que los efectos
del neuroestimulador sean transitorios. Por lo tanto, el paciente podra solicitar
que éste sea desconectado y retornar a su estado mental previo. Se sabe que en
la cirugia para la enfermedad mental siempre se corre el riesgo de dejar al pa-
ciente mentalmente en una posicion débil, susceptible de manipulacion externa
(Carreno-Rodriguezy Sarmiento 2008). Sin embargo, los riesgos que se perciben
con estos tratamientos son los propios de las cirugias cerebrales.

Lo cierto es que el paciente con obesidad morbida sometido a una cirugia
bariatrica y a una estimulacion cerebral profunda posee una nueva condiciéon
de enfermedad, en donde enfrenta cambios fisicos y complicaciones médicas,
también se presentan nuevas conductas, ideologias y diferentes escenarios que
pueden condicionar el desarrollo de complicaciones/riesgos, quiza desapercibidas
o normalizadas por el sector médico y el paciente.

? Es un tratamiento quirtrgico que implanta un neuroestimulador en zonas cerebrales
especificas que, dependiendo del padecimiento, envia pulsos eléctricos.
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PARA SEGUIR REFLEXIONANDO...

El riesgo es mas que un concepto interdisciplinario: necesitamos prepararnos
cada vez mas para comprenderlo y construirlo, ya que en el caso de la obesidad
se ha percibido como un “peligro” y como un riesgo individual (en la clinica) y
poblacional (en la epidemiologia). Los constantes cambios en los que nos situa-
mos como “sociedad de riesgo”, hace necesaria una actualizacién del concepto,
incorporando la incertidumbre de los procesos de salud-enfermedad-atencion
para atender los nuevos escenarios y condiciones de las poblaciones.

Hemos desarrollado brevemente como la obesidad percibida como riesgo
latente u oculto en el discurso social comun (reforzado por el discurso de los
“expertos”) ha sido objeto de la mercadotecnia para el desbordamiento de bi-
enes y servicios formales e informales para su “cura milagrosa”. Asi, se ven los
intereses de un sinfin de negocios cuya base no es la promocion de la salud ni
la calidad de vida.

La obesidad como “riesgo poblacional” ha servido de justificacién para
que las autoridades sanitarias hayan declarado la “guerra contra la obesidad”,
advirtiendo a las personas cuyo IMC sobrepasa la normalidad que pueden ser
futuras victimas dela hipertension, la diabetes o elinfarto, promoviendo campafias
contra el peso excesivo, contra las dietas milagro, difundiendo informacién de
las alarmantes consecuencias de seguir regimenes poco rigurosos y cientificos y
ofrecer consejos sobre la forma saludable de perder peso. Pero, chasta qué punto
esta extraordinaria problematizacion del peso y la comida esta contribuyendo
a limitar la obesidad o, por el contrario, animandola, haciendo de la bisqueda
de dietas, ejercicios, tratamientos, no una accion sino un estado? y ¢quién
administra el riesgo? De acuerdo con el Banco Mundial (1993), la salud es un
tema individual, donde la persona es responsable de procurar su bienestar ;A
caso se volvi6 a retomar en la era global la nociéon del siglo XIX del riesgo como
responsabilidad y culpa del individuo?

Con los cambios en posturas hacia una salud mas integral con una pers-
pectiva social se han generado programas basados en acciones comunicativas
positivas que dicen alejarse de las teorias que culpabilizan y responsabilizan al
individuo de su enfermedad, definiendo el problema de la obesidad como un
mal de caracter social y colectivo. Lo clerto es que el trasfondo ideolégico de las
intervenciones es recordar que, al fin y al cabo, el exceso de peso sélo depende
de uno mismo: “La persona es, en tltima instancia, responsable de su estilo de
vida y del de sus hijos”, de forma que se busca que el individuo sano o enfermo
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modifique su conducta por el convencimiento de que hay una racionalidad
cientifica que le puede ayudar: “Sélo un consumidor bien informado puede
adoptar decisiones razonadas” (Arnaiz 2011).

Laobesidad vista como “riesgoindividual” enla practica clinicaha generado
modelos de prevencion de riesgos para evitar presentar comorbilidades (enfer-
medades) o controlarlas; busca dar soluciones generadas porla certeza cientifica,
como los programas de reducciéon de peso, el uso de farmacos e intervenciones
quirtrgicas, pero éstas ultimas no son cien por ciento efectivas. Estos modelos
desencadenan nuevas condiciones de enfermedad o padecimiento, pocas veces vis-
lumbradas y consideradas en el seguimiento, la investigacion y basqueda de
nuevos tratamientos (chips gastricos, cerebrales e ingenieria genética).

En los escenarios generados por los riesgos poblacionales e individuales se
desencadenan nuevos riesgos no previstos e inciertos, lo que recalca la necesidad
de cambiar el curso de la nocion de riesgo y de obesidad, no sélo desde las con-
tribuciones positivas de las ciencias (como las sociales y de la salud) sino desde
los grupos afectados. Por ello, es necesario que los directamente involucrados
participen activamente de ese proceso ylo reconstruyamos juntos (Almeida-Filho
et al. 2009). No se trata de desconsiderar la validez y utilidad del conocimiento
generado sobre la obesidad como riesgo, que ha sido muy importante para el
desarrollo de practicasy técnicas con intenciones de prevenciéon de enfermedades
a nivel poblacional e individual. S6lo se pretende analizar los posibles efectos
de las exageraciones en su utilizacién, como también resaltar su relaciéon con la
generacion de “males” asociados a los “bienes”, y sefialar que al no considerar
el conocimiento de los sujetos involucrados, seguiran existiendo muchos efectos
y riesgos sin identificar en lo biolégico y en las implicaciones socioculturales.
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