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Consideraciones antropoldgicas

OBESIDAD INFANTIL

INTRODUCCION

Una de las primeras razones que pue-
den aducirse, por las que los factores
psicolégicos resuitan imbricados en los
problemas de la obesidad es esa nota
de atonia, de adinamia y de desgana, que
para la actividad muestran, en modo ex-
cesivo, los obesos.

Ahora bien, estas notas aunque nazcan
de la corporalidad, y tengan alli su habi-
taculo mas palpable, se viven en la per-
sonalidad toda, hundiendo sus raices por
tanto en la vertiente psicolégica del hom-
bre. Por esto hemos adjetivado nuestra
excursion con el término antropolégico.
Sus vivencias, ademas, se hacen mucho
mas profundas, cuando, por ejemplo, se
intenta de repente comenzar la dificil con-
quista del adelgazamiento, sin un método
que aglutine en su seno las perspectivas
psicolégicas. He aqui la raz6n importante
que nos decidi6 a redactar este articulo.

Se abusa hoy a manos lienas de la psi-
cologia y de la psiquiatria. La progresién
desenfadada de estas ciencias noveles,
amenazan con invadir casi todos los cam-
pos en donde esté presente el hombre.
Nuestro intento no quisiera set uno mas
que caminase por esos derroteros abu-
sivos. De aqui que pretendamos analizar
lo psicolégico y lo biolégico en constan-
te diidlogo, como se da en la unidad del
hombre. Adviértase por ello el importan-
te lugar que lo biolégico de este problema
ha de ocupar, sin marginar por ello a los
factores psicolégicos, que seria tanto
como mutilar inevitablemente el desplie-
gue eficaz del mismo.

Observaremos, aunque de un modo sus-
cinto, los principales factores biopatolégi-
cos, psicolégicos y culturales, que se dan
cita en el caso muy particular de la obe-
sidad infantil, entendida ésta de un modo
muy amplio.

Por ltimo, pasaremos revista a las dis-
tintas modalidades terapéuticas existen-
tes en la actualidad, desde el lugar de
observacién que nuestra experiencia per-
sonal nos brinda, estando abiertos a la
experiencia de otros autores.

Enfocar lo complejo de la obesidad des-
de el sencillo radical de lo que se ha dado
en llamar «enfermedades por sobrecargas,
supone siempre reducir su esencia a una
dimension accidental, abaratada, degrada-
da, y por tanto inauténtica.

La obesidad encierra una concepcion
plurifactorial innegable que sélo puede re-
solverse desde una confrontacién antropo-
légica integradora, incluso de los aspec-
tos socioldgicos y del comportamiento ali-
mentario. Es precisamente sobre estos as-
pectos sobre los que se monta la penosa
resistencia del adelgazamiento, tan dificil,
de resolver, y a cuya responsabilidad se
debe gran parte de la prolongacién deses-
peranzada de los tratamientos.

La fisiologia del adipocito ha alcanzado
recientemente una especial importancia
significativa, en cuanto transformadores de
los hidratos de carbono en grasa. La glu-
cosa, una vez que ha penetrado en el adi-
pocito, sigue el camino metahélico de la
hélice de Lynen, convirtiéndose en acidos
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grasos. Esta linea investigatoria ademas
de soslayar la complejidad del problema
a un nivel bioquimico, resulta que justifi-
ca plenamente la importancia de otros fac-
tores culturales. Por eso el lector encon-
traré en este articulo una referencia con-
creta.

LA OBESIDAD INFANTIL

También en la alimentacion infantil hun.
den sus raices los modelos culturales es-
tablecidos. Los pediatras tienen sobrada
experiencia de haber dado cabida en sus
consultas a madres aprensivas que llevan
alli a sus hijos «por que no prueban boca-
do», suelen decir con un cierto deje de
amargura. Se hizo tradicional que los ni-
fios sanos tenian que ser nifios gruesos,
sin reparar en la contradiccion que al fin
la ciencia ha desvelado.

Segin unas estadisticas recientes de
WOLFF (1965}, el 80 % de los niiios obe-
sos, acabaran siendo adultos obesos. No
se puede afirmar, al menos en grado ab-
soluto, que los obesos sean mas propen-
sos, por lo general, que los delgados a
padecer enfermedades incurables.

Pero si se ha demostrado, que la inci-
dencia de enfermedades respiratorias es
mas abundante en los nifios obesos que en
los delgados (TRACEY, 1971). Algunos
adolescentes simulan padecer el sindro-
me de PICKWICK. Por su gran obesidad
abdominal se eleva el diafragma, dificul-
tando el recambio respiratorio, cuyas con-
secuencias son la hipoxia y una mayor
concentracion de anhidrido carbénico en
la sangre arterial. El desenlace dltimo de
estos casos dejados a su curso, es la in-
suficiencia ventricular derecha, acompa-
fada de cianosis y somnolencia, que exi-
gen con cierta urgencia la intervencion
médica y el uso de digital, diurético, etc.

También la hipertension es aqui mas
frecuente (LONDE, 1971). En el obeso sue-
le existir una mayor produccién de hidro-
cortisona, que seria la directa responsable
de la hipertension y de las estrias que a
veces se observan en el abdomen de es-
tos ninos.

Otra complicacién frecuente de la obe-
sidad infantil es la arteroesclerosis (FI-
LER, DRASH, 1972), por depdsito de las
grasas en forma de filamentos en las pa-
redes de los vasos, asi como por el au-
mento del colesterol y de las beta lipo-
proteinas de la sangre.

Las ginecomastias y la conformacion
adiposa simulan en otras ocasiones un
cuadro de hipogenitalismo que angustia a
los padres. La reduccién de peso eviden-
cia con relativa rapidez lo falaz de la preo-
cupacién. Las complicaciones ortopédicas
también se hacen presentes. La carga ex-
cesiva de peso, no muy frecuentemente,
ha llegado a producir casos de genu val-
go, coxa vara o dislocacion de la cadera.

En el nifio dbeso se ceba todavia mas
el agudo espiritu malicioso de sus com-
paiieros escolares, acufiando apodos y mo-
tes que pueden contribuir a hacer amarga
la vida escolar en sus primeros estadios.

A veces, las causas de la timidez infan-
til, se dejan reconocer muy bien en estos
caracteres. Otras, son las madres, preci-
samente, que se alegraban de que sus hi-
jos se «crearan hermosos» —sinénimo de
gordos—, siendo el orgullo que se mos-
traba a las visitas amigas, al llegar a la
pubertad comienzan todo un calvario lleno
de preocupaciones, porque sus hijas e hi-
jos continian engordando.

Les gustaria ahora que sus hijos adel-
gazaran en un periquete. Pero la biologia
que tiene su ritmo propio, no se deja do-
blegar ante la demanda ansiosa y urgente
tantas veces, de las madres.

De una parte, la obesidad precoz (esa
que es estimulada desde el carifio de la
madre}, amplia las posibilidades de car-
gar grasa del tejido adiposo. De otra, la
huella dejada por la sobrealimentacién a
la que es sometido el nifio, andando el
tiempo, puede llegar a condicionarlo fisio-
logica y psicoldgicamente, haciendo de él
un obeso a perpetuidad, La imposibilidad
de reducir el peso en el adolescente, ori-
gina un doble conflicto familiar. El niiio
sufre entre las exigencias irritantes de
su madre y su forzada necesidad de in-
gresar cantidades excesivas de alimentos.

La madre, cansada de ordinario por ha-
ber preparado tantos regimenes de adel-
gazamiento que no son seguidos estricta-
mente por sus hijos («te lo saltas a la
torera», suelen decir enfaticamente), aca-
ba desesperada, por renunciar a la meta
que aspiraba. El enturbiamiento de las re-
laciones se hace cada vez mds espeso,
liegando en algiin caso a poner una distan-
cia insalvable, aunque no definitiva, entre
el hijo y la madre. El claroscuro de la pa-
radoja no tiene aqui su limite. Trasciende
al ambito cultural. La pediatria mas tradi-.
cional, y la psicologia de la dGltima hora,
parecen haberse estrechado la mano en
un acuerdo profundo en relacién con este
problema.

En un experimento lievado a cabo, hace
algin tiempo, en Estados Unidos, se puso
bien a las claras el resultado de este
acuerdo.

Abandonados :un buen nimero de chi-
cos a que se alimentaran a su antojo, se
observo que en los primeros dias de la
recién estrenada situacion, muchos de
ellos enfermaban de colitis, empachos, et-
cétera.

Tarnscurrido ese primer tiempo, y ven-
cido el ansiado sibaritismo, cada chico
tomaba exactamente la comida que nece-
sitaba para su. equilibrio biolégico, asi
como la cantidad precisa. Si en un primer
estadio abusaron de la libertad concedi-
da, consumienda exclusivamente un deter-
minado alimentd, luego espontineamente
cambiaron su rumba, hasta acuiiar por si
mismos una férmula dietética equilibrada.

Este dato demuestra una vez mis, que
la educacién —incluso alimentaria—, no
debe ser jamas rigida.




Las excesivas preocupaciones de las
madres en estas ocasiones resultan des-
medidas y contraproducentes. Sin embar-
go, es preciso admitir la necesidad de la
actitud vigilante que regula a cierta distan-
cia esa educacion en la libertad, que en
ningin modo —si se fundamenta en la
libertad— podra devenir en lo caprichoso
de los nifios o de los adultos. La educa-
cion no viciada viene a coincidir, de este
modo, con la naturaleza. En el seno de
esa actitud debe estar presente el cuida-
do amoroso que salga oportunamente al
paso del otro exceso, de la delgadez tan
frecuentemente anhelada por las jovenes
adolescentes («guardar el tipo», «guardar
la linea», etc., son frases de uso diario),
no importa a qué precio conquistada, a la
que otro dia dedicaremos algunos comen-
tarios. Otro detalle. En ocasiones, los me-
dios de informacion han sacado a la pales-
tra (angustiando en exceso a lectores per-
suasivos), el grave problema del hambre
en el mundo. Usando de estadisticas poco
cientificas —estamos en la época de una
nueva fe, la del superdato amenazador del
original pensamiento—, se llegaba a la
conclusion de que casi dos terceras partes
de la poblacion mundial pasaban hambre,
por lo que era necesario —la conclusion
se dibujaba con esa claridad meridiana del
efecto que esta producido por una sola
causa—, limitar el numero de nacimien-
tos. Se interpretaba, de esta suerte, uni-
lateralmente el principio hoy al uso de la
«paternidad responsable».

Mientras que una parte de la poblacion
sufre a consecuencia de la mal nutricién,
resulta indiscutible que otra proporcién
cada vez mas creciente de los habitantes
de la geografia del desarrollo, consultan a
su médico o se autorrecetan farmacos por
el sufrimiento de la obesidad. Pues bien,
la cuestion del hambre tiene otras dimen-
siones. Las bases fundamentales de los
datos estadisticos, aparentemente tan co-
herentes —se ha llegado a decir de la es-
tadistica que es la forma legal y cien-
tifica de la mentira—, han sido tomadas
con un criterio, que resulta invalido.

Se ha calculado en base a las calorias
consumidas por los habitantes de paises
altamente desarrollados. Se ignora de esta
manera el grave problema que a nivel ali-
mentario y médico tienen planteados estos
paises. Un botéon de muestra es el aumen-
to de diabéticos, a causa de un excesivo
consumo de azicar, ameén de las influen-
cias stressantes del estilo de vida que
hoy impera. Otro, todavia mas peligroso
y convincente, es el excesivo y patolégico
consumo de alimentos en estos paises.

Hasta tal extremo es esto asi, que una
institucion nada sospechosa como el Inter-
Society Commision for Heart Disease
Resources, en los Estados Unidos, esta
en la actualidad tan gravemente preocu-
pada por las actuales tendencias a la so-
brealimentacién, que ha comenzado desde
hace ya algun tiempo, una campana enca-
minada a recomendar un cambio inmedia-
to en los habitos dietéticos de la nacion,
con el fin de prevenir el excesivo y alar-
mante aumento de las enfermedades car-
diacas que, por esta causa entre otras, se
esta produciendo.

Parece claro al fin, que la preocupacion
desmedida de tantas madres para que sus
hijos aumenten de peso, ademas de exce-
siva, resulta patolégica y contraproducente.

Un caso particular muy importante den-
tro de la obesidad infantil, lo constituye
el de los nifios subnormales obesos.

Acaso sea aqui donde los problemas
afectivos protagonicen mejor el cuadro.
Los padres compensan el carifio del sub-
normal mediante la hiperalimentacién, o al
menos, mediante una libertad sin regular
por la responsabilidad, que permite al en-
fermo comer todo lo que quiere, y sobre
todo, cuando quiere.

Se contribuye asi, al permitir al nifio
satisfacer sus caprichos alimentarios, a
una obesidad anormal, la cual se ve am-
pliada al reducirse simultaneamente el ni-
vel de exigencias respecto del ejercicio fi-
sico que tanto le beneficiaria.

De hecho hoy se esta empleando un.

buen grupo de métodos, al parecer espe-
ranzadores, cuyo fundamento no es sino el
de la rehabilitacion por via de la psico-
motricidad.

En otras ocasiones, sobre todo al prin-
cipio de diagnosticarse la enfermedad, y
cuando los padres aun no acaban de acep-
tarla, se cree que la debilidad mental po-
dra ponérsele remedio si al chico se le
hiperalimenta. Dicho prejuicio psicolégico
recuerda en parte aquel otro de las abue-
las de antaiio, que cuando se acercaban
los examenes finales de sus nietos, les
administraban una dieta hipercaldrica (me-
didas de sobrealimentacién como ponches,
mucha leche, etc.), convencidas del buen
servicio que de este modo prestaban al
logro de los felices resultados acadé-
micos.

La sociedad urbana con su pésima dis-
tribucion del espacio vital infantil (ausen-
cia de jardines, zonas verdes, etc.) contri-
buye no en pequeiia dosis, a aumentar la
disminucion de la movilidad corporal, ha-
ciendo del nifio disminuido un fofo y pa-
sivo «nifio de piso».

Esta carencia de estimulos, prodigada
desde todas las perspectivas, conducen al
chico a un estado de inercia y apatia que
se concreta en una especie de adorme-
cimiento continuo, perseverando en una
misma posicion, lo que ayuda todavia mas
las posibilidades de su obesidad.

La preocupacion de los padres intenta
compensar el déficit mental de sus hijos,
pensando que el nifio debe guardar repo-
so el mayor tiempo posible y no esforzar-
se fisicamente ni siquiera en las activi-
dades minimas y vitales como vestirse,
alimentarse, lavarse, etc.

El hipotiroidismo discreto que con fre-
cuencia encontramos en estos enfermos
(en el que el consumo de energias es
muy bajo, unido a un apetito escaso)
predispone a la pereza psicomotriz del
infante. La baja estatura asociada que se
da en él, origina la caida de los padres
en otra conducta errénea sobreanadida.

Se tiene el absoluto e infundado con-
vencimiento de que para que el nifio crez-
ca es necesario sobrealimentarlo. Y una
de sus consecuencias es la deformacion
esquelética resultante (caderas dolorosas,
lordosis lumbar, pies planos, piernas de-
formadas, etc.). Otra consiste en que el
acumulo de grasa abdominal causa la ele-
vacion del diafragma que dificulta la ven-
tilacion pulmonar, originando hipercapnia,
acidosis e insuficiencia cardiaca, pudiendo
ocasionar mas adelante cefaleas o con-
vulsiones, que incapacitan y dificultan su
rehabilitaciéon, empeorando la evolucion
de los enfermitos.

Por esta linea se explican también cier-
tas crisis de hipersomnia que invitan a los
pequeios escolares a quedarse dormidos
en cualquier lugar. Obsérvese la larga ca-
dena de influencias psicologicas determi-
nantes de la obesidad infantil. La gran
facilidad con que los padres pueden pre-
cipitarse en estas actitudes de indulgen-
cia y tolerancia exige el despliegue de una
atenta cautela, en evitacion de los daios
que pueden causarse bienintencionadamen-

te. Téngase en cuenta ademas que estas -

concesiones pueden luego ser fuente de
auténticos conflictos familiares. Al llegar
a la pubertad, por ejemplo, como anterior-
mente hemos seialado.

Otra perspectiva desde la que acercar-
se al problema de la obesidad podria ser
la de la herencia. Ciertas hipétesis acerca
del papel que los factores hereditarios
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puedan jugar en la obesidad infantil, pare.
cen probables.

Los trabajos, por ejemplo, de MAYER
en animales, y los de NEWMAN en ge-
melos y familiares, parecen confirmarlo.
Autores como KNITTLE y HIRSCH se po-
nen mas bien a favor de lo que pudiera.
llamarse la herencia cultural o paratipica.
Sin embargo, es verdad que pueden exis-
tir factores genotipicos heredados que fa-
ciliten la predisposicion a 1a obesidad. En-
tre otras razones, puede esgrimirse los
de la via neuroendocrina. Asi como la in-
sulina favorece la lipogénesis, la adrena-
lina y noradrenalina estimulan el sistema
lipolitico. De aqui que el mensaje gené-
tico influya a través del camino endocri-
no en el peso del sujeto. La funcién del
stress en la delgadez estaria tal vez jus-
tificada desde este punto de vista.

Pero la herencia paratipica también pue-
de modelar la obesidad. En efecto, los
niveles de grasa almacenados en el tejido
adiposo de las ratas sometidas al experi-
mento, parecen estar en relacion con el
trabajo que en el periodo postnatal se
imprimi6 a esos tejidos.

Las conclusiones a las que se llega,
suelen ser muy elocuentes. Si a un nino
en el periodo postnatal —esto ha de pro-
barse todavia, estando en periodo de hi-
potesis probable, en cuanto respecta a la
clinica humana—, se le hiperalimenta su
tejido adiposo intentara adaptarse, no sélo
aumentando el volumen de sus adipocitos
(célula del tejido adiposo con capacidad
para cargar grasa), sino multiplicando tam-
bién el numero de ellos. El resultado del
aumento cuantitativo de éstas responderia,
hasta cierto punto, de que un nifio obeso
se transforme con el tiempo en un adulto
obeso. SALANS (1966) comprobé median-
te biopsias que habia un aumento tres ve-
ces superior del numero de adipocitos en
el individuo obeso, que en el delgado. Una
vez que el numero de células ha sido fija-
do, seguira constante al parecer durante
toda la vida, variando sélo su proporcion
de llenado o vaciado de grasa.

La plasticidad humana consecutiva al
inacabamiento bioldgico correspondiente
al momento del parto, tal vez permitira
e! compromiso de esta adaptacion biol6-
gica. Pero acaso convenga no olvidar, que
esa adaptacion puede suponer una hipo-
teca del futuro morfologico y funcional del
individuo. Estas consideraciones creemos
deberian ser conocidas por muchas ma-
dres, en evitacion de errores, desgracia-
damente tan frecuentes, como el de hiper-
alimentacion infantil.

No nos detenemos aqui en considerar las
obesidades infantiles ligadas a alteracio-
nes metabolicas, endocrinas y nerviosas
para no alargar en exceso nuestra expo-
sicion, a la vez que la fenomenologia sin-
tomatologica especifica de fjue se acom-
pafian ponen casi siemprecen aviso a los
padres del nifo, empujando sus decisio-
nes hacia una consulta con el especialista.

Una altima consideraciéon en la que tal
vez apenas hemos insistido, es sin duda
alguna, la influencia de los factores psi-
cologicos en la obesidad. Aunque a lo
largo de todo este trabajo dichos factores
penetran casi la totalidad de sus lineas,
de un modo mas especifico quisiéramos
ahora considerar algunos de ellos, al me-
nos los mas importantes.

Resulta bastante sugestivo, el trabajo
de MENDELSON (1964) en el que llega a
la conclusion de que el esquema corporal
esta afectado en aquellos obesos cuya
infancia ya fue obesa, no ocurriendo esto
en los individuos cuya obesidad se inicid
en la etapa de la adultez. Registrando cui-
dadosamente la historia biografica y an-
tropologica de algunos obesos encontra-
mos una amplia constelacion de radicales
comunes que si no especifican un deter-
minado sector de su personalidad, casi



. Ppodriamos afirmar que por lo menos lo
dibuja. Son éstos los siguientes: actitud
excesivamente protectora de la madre, que
puede o no acompaiiarse de un cierto re-
chazo afectivo de su hijo; dificultades fa-
miliares excesivas o separacion de los
padres, cuando el niiioc ain no ha traspa-
sado la frontera de la adolescencia; timi-
dez discreta o incapacidad para relacio-
narse con sus companeros escolares; in-
tervenciones quirurgicas casi siempre del
aparato digestivo (apendicitis) o respira-
torio (adencides, amigdalas, etc.)); una
cierta torpeza para participar en activida-
des deportivas, que unido a lo anterior
ocasionaba una cierta marginacion escolar.

VALORACION CRITICA
DE LOS TRATAMIENTOS DE LA OBESIDAD

La angustia originaria ante el dificil pro-
blema del tratamiento de la obesidad ha
conducido a veces al empleo de métodos
terapéuticos de dudosos e incluso peli-
grosos resultados. Se ha llegado, por ejem-
plo, a aconsejar el practicar cortocircuitos
intestinales (MUTH, 1964) como posible
solucién.

El hombre de hoy se ofrece al idolo de
la técnica —no importa a qué precio—
con tal de no tener que enfrentarse con-
sigo mismo, renunciando de esta manera
a todo lo que pueda suponer un costoso
esfuerzo. Las lineas que siguen
sistematizar critica y brevemente los dis-
tintos procedimientos terapéuticos al uso
en nuestro tiempo.

I. METODOS FARMACOLOGICOS

I.1. Anorexigenos. — Sus :consecuen-
cias fatales, que lo hacen desaconseja-
bles, son entre otras, el insomnio, el ner-
viosismo (por actuar como un estimulante
y por transformar el instinto alimentario),

excitacion y el acostumbramiento. Al—_

gunos los aconsejan, argumentando que
su actuacion hace mias llevadera la hipo-
alimentacién, favoreciendo asi el aspecto
psicoldgico de la obesidad. Rehuyen estos
autores los efectos secundarios de este
producto, nada ficiles de solucionar por
el momento. La mayoria de estas sustan-
cias (la pervitina que fue la primera, la
fenmetrazina, la benzfetamina, pesamina,

fenfluramina, tenuate, etc.), suelen produ-

cir su accion anorexigena por via de la
estimulaciéon simpitica, suscitando una
cierta sensacion de saciedad a través de
su accion —ain mal conocida en este
aspecto— en el nicleo ventrolateral hi-
potaliamico.

Otra de sus consecuencias es la esti-
mulacién afectiva (lo que supone una am-
pliacion y profundizacion de las resonan-
cias a los estimulos, una vez se ha con-
seguido afinar las esquinas de las percep-
ciones, fundando asi la posibilidad de una
fase stressante continuada, con todo lo
que ello supone), asociindose a una._falta
de apetito, que es el efecto buscado.

Otras sustancias pertenecientes a este-

grupo parecen actuar a nivel metabélico,
obstaculizando el paso de los glicidos a
lipidos (como la fenfluramina), a la vez
que calman relativamente la ansiedad del
obeso y se oponen a su astenia. Actia
asi el anorexigeno como una moneda de
doble cara, irreductible: sus efectos ano-
réxicos se asocian a sus efectos psicotd-
nicos. Su uso, insisto, esti desaconseja-
do principalmente porque crea un estado
de dependencia farmacolégica, cuya gra-
vedad rebasa casi siempre la de la obesi-
dad, pues puede encaminar hacia las toxi-
comanias, acompafiadas de depresiones
muy graves (en algin caso asistimos un
enfermo que se administré diez comprimi-
dos de anfetaminas en un solo dia), in-
tentos suicidas, y estados parecidos a las
psicosis modelo; y sobre todo, porque

habriamos 3ustituido la toxicomania ali-
mentaria —si es que puede hablarse en
estos términos— por una toxicomania far-
macolégica de peor prondstico.

Por su efecto psicoténico son prohibi-
tivas para enfermos del aparato circula-
torio. Algunos autores han pretendido sa-
lir al paso de estos efectos asociandolas
con sedantes para frenar asi la excitacion
secundaria. Pero ni siquiera esta asocia-
cién —relativamente incompatible— am-
plia el campo de sus indicaciones.

En general es muy frecuente en mujeres
adolescentes, que han oido en el medio
estudiantil —donde frecuentemente se usa,
a pesar de estar prohibida su venta sin
receta— la eficacia de estos productos.

1.2. Preparados tiroideos. — Su nivel
de eficacia se obtiene solo cuando se em-
plean a dosis que son ya tdxicas. Pero
es que ademas su funcion especifica re-
sulta extemporanea, puesto que el enfer-
mo obeso no suele ser casi nunca un
mixedematoso y mucho menos un hipo-
tiroideo.

Algunos autores, como GORDON y HUL- -
TON, continiian todavia defendiendo su
utilizacién. Investigaciones llevadas a cabo
recientemente, sin embargo, por BLOOD-
WORTH y otros, desautorizan su empleo,
por cuanto la accion de estos extractos
se dirige a reducir mas bien el tejido
muscular, o al menos en mayor cuantia,
que el tejido adiposo propiamente dicho.

1.3. Diuréticos. — La ineficacia de su
accién se fundamento en dos motivos prin-
cipales. De un lado, por su fugacidad, ya
que la pérdida de peso se hace sobre
todo a expensas de la eliminacién de agua
y no de grasa, eliminacién que muy pron-
to tiende, como es obvio, a ser recupe-
rada. De otra parte, por el desequilibrio
electrolitico que puede desencadenar, de
dificil y complicada recuperacion. Su uso
se limita a cuando existe alguna altera-

- cion especifica o en los casos de retencién

hidrica premenstrual. En estos casos las
dosis a emplear deben ser minimas y siem-
pre se controlara el balance electrolitico.
La otra posibilidad de su empleo —y ésta
progresa mas bien a través de la vertien-
te psicologica— seria la de estimular la
dificil esperanza en el primer estadio del
tratamiento en aquellos enfermos prontos
a abandonar el régimen. El éxito alcan-
zado en los primeros dias por la dismi-
nucion de peso a expensas del agua cor-
poral, contribuira a fortalecer su propésito
de adelgazar. Sin embargo, esta medida
no debe prodigarse, reduciéndose exclu-
sivamente a situaciones limite, en que
es preciso el apoyo psicolégico del pacien-
te por esta via.

1.4. Purgantes y laxantes. — Tampoco
estas sustancias actian directamente so-
bre las grasas, por lo que resultan inefi-
caces, sobre todo, si se emplean con cier-
ta constancia. Entonces pueden resultar
ademas contraproducentes, pues pueden
dar origen a perturbaciones de tipo diges-

tivo —a veces con tendencia a la croni-
cidad— de dificil curacién.

1.5, "Otras medidas. como la receta de
preparados vitaminicominerales pueden ser
utiles, si no se_ abusa de ellos. Su fun-
cion reside en la posibilidad de suplir los
déficits vitaminicos, cuando éstos se den
en el nuevo régimen alimenticio. Pero esta
claro que tampoco éstos reducen la obe-
sidad.

Mas contraproducente todavia es el uso
para estos fines de drogas como los es-
trégenos, la gonadotrofina coriénica (SI-
MEONS, 1964), e incluso la digital, hoy
apenas usadas.

H. METODOS PSICOLOGICOS
Conviene tener en cuenta el factor de

la personalidad, casi siempre olvidado,
inexplicablemente, por el internista o el

endocrindlogo, al tratar a estos enfermos.
No puede afirmarse, sin embargo, que la
personalidad del obeso ' sea especifica.
Pero en su constelacion estructural, si que
pueden aprehenderse un buen elenco de
rasgos comunes a todos ellos. Su pecu-
liaridad estriba en una discreta inestabi-
lidad emocional —nos referimos ahora a
los adultos—, cuya ansiedad consecutiva
estad enmascarada tantas veces por la sa-
tisfaccion que encuentran en la comida.
Hasta cierto punto, resulta facil encontrar
en algunos casos, unos rasgos comunes
que aunque no: nos autorizan a hablar de
neurosis de un' modo transparente, al me-
nos, si que pueden constituir un cierto
estadio preneurético. Surge asi una pri-
mera dificultad que se desvelara y hara
transparente casi siempre, cuando inten-
tamos reducir el aporte calérico de estos
enfermos. Por ello hemos de prevenirnos
para actuar en este doble sentido. Toda
disminucion del aporte metabélico debera
ir acompaiiada ide los medios pertinentes
para disminuir también esa ansiedad ba-
sica que se metamorfosea tan facilmente
en el seno de estas conductas.

Por esto, en bastantes casos esta indi-
cado el empleo de la psicoterapia, en for-
ma siempre de psicoterapia menor diri-
gida a estimular y apoyar al paciente, pro-
ximo en tantas ocasiones a la disforia de-
presiva, al desajuste emocional y a la
apatia desinteresada.

En realidad antes de iniciarla conviene
siempre contemplar ciertas bases impres-
cindibles que puedan servir como puntos
de partida. Resumimos a continuacién al-
gunas observaciones psicolégicas a tener
en cuenta:

1. Es relativamente frecuente el tipo
de «obeso sin obesidad». Es decir enfer-
mos casi siempre, cuyo problema funda.
mental esta representado por el modo
patolégico de vivenciar su esquema cor-
poral. A este punto es muy penetrante el
trabajo de STUNKARD. En estos casos el
disturbio emocional debe interpretarse mas
como una consecuencia de la morfologia
corporal —erroneamente valorada—, que
como una consecuencia de la obesidad
inexistente.

Los modelos culturales que la sociedad
actual ofrece a muchas jovencitas estan
implicados en estos problemas. La esté-
tica de la propaganda impone una pesada
carga de irracionalidad a la naturaleza, pro-
blematizéndola. La originalidad, no ya de
estar a la moda, sino de ser (incluso bio-
légicamente) la moda misma, se convierte
en el idolo funesto al que bastantes mu-
jeres sacrifican su salud. El acting-out de
una psicoterapia comprensiva y existen-
cial, es casi siempre el método de elec-
cion para la resolucion del problema. So-
metida la naturaleza a este modo degene-
rado de «culturas, hemos de devolver a la
naturaleza su carta de ciudadania, preci-
samente a través de la modificacién cri-
tica de esas premisas culturales falseadas.

En otras ocasiones el sentimiento de
extraiieza cargado de no aceptacién del
propio cuerpo, puede llegar mas lejos, dan-
do origen a actitudes hipocondriacas por
un exceso de autoobservaciéon acariciante
o demoledora de dificil pronéstico, que de
no corregirse en un momento oportuno
y temprano, pudiera evolucionar hacia for-
mas mayores como la despersonalizacién.

11.2. E! instinto alimentario gracias a
su plasticidad, ‘esta abierto a todos los
mundos, también al psicopatolégico. Desde
las bulimias asociadas casi siempre a las
enfermedades mentales, hasta las ano-
rexias nerviosas, el expectro recorre un
largo camino. A veces una frustracion
existencial es compensada con una inges-
ta de tipo compulsivo. Otras, el stress
continuado sédlo: encuentra su relativo re-
poso cuando se sienta a la mesa delante
de una comida copiosa. La insatisfaccion,




la irritabilidad y una buena dosis de agre-
sividad no manifestada, se vehiculizan a
través de la conducta alimentaria patolé-
gica. Como puede observarse estos fac-
tores que casi dibujan un perfil etiolégico
muy concreto, han de ser tenidos en cuen-
ta a la hora del tratamiento, si de verdad
se quieren obtener unos buenos resul-
tados.

11.3. Existe una modalidad de hambre
insaciable cuyo origen es netamente psi-
colégico. EI hambriento de afecto sustitu-
ye su necesidad afectiva por comida, la
cual ingresa en su organismo con un fre-
nesi devorador.

114. Algunas de las consecuencias de
la obesidad modelan psicolégicamente la
estructura motivacional de estos pacien-
tes. La fusion de la apatia y una cierta
ansiedad perpetuadas en el tiempo, aca-
ban por producir actitudes ambivalentes
que a su vez se alimentan de la aparicién
de un sentimiento de desesperanza y pe-
reza corporalizadas. La angustia fundante
de estas actitudes arroja al obeso a en-
tregarse todavia mas a la comida. El ciclo
vicioso amenaza asi con hacerse auténo-
mo. De aqui que el médico deba bucear
en los motivos por los que el obeso de-
sea perder peso. En cualquier caso, con-
vendra, una vez examinados los motivos,
dirigir el dialogo psicoterapico a reforzar
esa motivacion. Cuando esta cuestion no
es tratada el éxito del tratamiento decre-
ce. La continuidad (por el sacrificio que
supone seguir un régimen determinado)
puede resultar obstaculizada y el peligro
de recaida y reengorde puede facilitarse.

‘La actitud del médico en relacién con su

paciente es aqui decisoria,

11.5. La comprension del médico ha de
manifestarse en desmontar el psiquismo,
problematizado en exceso, de sus pacien-
tes. Bastantes obesos adscriben a su ex-
cesivo peso infinidad de dolencias y pade-
cimientos, que contribuyen a dar una im-
portancia sobrevalorada a su problema.
Cuando eso sucede resulta necesario ex-
plicarles, a un nivel comprensivo no car-
gado de tecnicismos, lo equivocado de sus
creencias. En estas creencias el obeso
busca casi siempre un modo de legiti-
macion de sus propias indigencias.

11.6. Las metas propuestas en las cu-
ras de adelgazamiento deberédn ser gra-
duadas, haciendo caminar al enfermo como
por un plano inclinado, advirtiéndole de la
posibilidad del retroceso. El intento ha
de ser programado paso a paso, de forma
que cada pequefio éxito tenga el significa-

do preciso de un estimulo que le empuje’

hacia la consecucién de la meta defini-
tiva.

iI.7. Los métodos de relajacion pueden
ser usados para disminuir la irritabiildad
y la ansiedad de los pacientes sometidos
a dietas hipocaldricas. Su practica debera
aconsejarse antes de las comidas, lo que
contribuira a que éstas sean menos co-
piosas y abundantes. Todavia no se han
empleado suficientemente por haberse
interpretado con un cierto acento de con-
tradiccién, confundiéndose relajacion y re-
poso. Sin embargo, su validez para modi-
ficar el esquema corporal y disolver la
ansiedad, en nuestra experiencia, han sido
de gran utilidad.

Piense el lector en la relacion trifron-
te existente entre la conciencia psiquica,
los fenémenos de cenestesia visceral y
los sentimientos sensoriales, factores to-
dos ellos amasados y coimplicados en el
problema de la obesidad.

1.8. Autores adscritos a las corrientes
psicoanaliticas han puesto acaso dema-

siado énfasis en demostrar que los mo-’

tivos de la obesidad habia que buscarlos
por el lado de la fijacién en la fase oral
de estos sujetos, o en la significacién de
la adiposidad como elemento simbélico
protector de un inconsciente tenebroso.

No es éste el momento oportuno para
estudiar la validez de estas teorias. Su
misma exclusividad, sin émbargo, nos po-
nen en aviso de lo ilegitimo de esta re-
duccién. En cualquier caso existen mul-
titud de datos de tipo metabélico, bio-
quimico, neuroendocrino, psicolégico, et
cétera, que ponen en dificil situacion a la
doctrina psicoanalitica respecto de la obe-
sidad. Sucede aqui algo analogo a lo
acaecido cuando se alzaprimé, desaforada-
mente por algunos neurélogos, el papel
del centro del hambre postulado en 1826
por MAGENDIE, y confirmado por HE-
THERIGTON y RANSON (1840), experi-
mentalmente en las ratas, y la zona cor-
tical de la circunvalacion del hipocampo,
en relacion con la ingesta.

Los fisidlogos también radicalizaron su
postura al intentar explicarse todo el fe-
némeno en relacién con las tasas de glu-
cemia existentes (teoria glucostitica de
MAYER). Hoy, la investigacion de la lipo-
diéresis y de la lipofilia parece haber sus-
tituido a las antiguas teorias. La funcion
de la Lipid Movilising Hormon (L.M.H.),
de la que tanto se esperaba, parece haber
defraudado un poco a los afanados inves-
tigadores. He aqui un argumento méas que
patentiza lo complejo de la obesidad y
su irreductibilidad a una sola valencia etio-
légica.

119. En ocasiones conviene estar pre-
parado para hacer frente al nerviosismo,
insomnio y cefaleas que se producen du-
rante el tratamiento. El uso de psicofar-
macos combinados con la psicoterapia sue-
len resolver con cierta facilidad la situa-
cién. Conviene por tanto integrar ambas
pautas terapéuticas, que de seguro bene-
ticiaran la marcha del tratamiento, sin obs-
tinarse en la eleccion unilateral de uno de
estos procedimientos. .

11.10. Acaso una cuestion todavia no
suficientemente investigada sea la de la
relacion de dependencia que se tiende

_entre el obeso y determinados productos

alimentarios. El fenémeno lo he observado
en un grupo de diabéticos obesos, estu-

" diando los cambios producidos en sus ac-

titudes frente a los alimentos dulces, poco
después de aparecer su cuadro diabético.

Personas que no habian sentido ninguna
atraccion por este tipo de sustancias; mas
aun, que cuando podian tomarlas, habitual-
mente las rechazaban, un poco tiempo mas
tarde —una vez aparecida la diabetes—
sentian una fuerte inclinacion por las mis-
mas.

La penetracion psicologica en el fené-
meno parece trascender los planos biolé-
gicos y psicolégicos. Esta avidez por los
dulces prohibidos condiciona tan enérgica-
mente al enfermo, que como el niiio tra-
vieso, escapando a la vigilancia estrecha
de sus familiares —como a hurtadillas, no
importa la edad que tengan— penetran a
escondidas, en ocasiones, en una confite-
ria para satisfacer con urgencia una nece-
sidad perjudicial.

Es precisamente e! atractivo de lo prohi-
bido, asociado. con una cierta vivencia de
liberacion del yo —cuyo limite se percibe
a través del «no poder tomar» algo en
concreto—, lo que parece encaminarles
a esta conducta que tiene casi la signi-
ficacion de la impulsividad.

En el fondo, no han asumido los limites
biolégicos y psicolégicos que toda enfer-
medad supone. Es mas, la vivencia resul-
tante cristaliza mas bien como urra amena-
za a su libertad. Lo limitado de esa liber-
tad, bajo este aspecto, parece empujarles
hacia una nueva forma de esclavitud. El
problema se hace mas complicado cuando
el fenémeno asoma a la intimidad con vi-
sos de anormalidad.

Sentir la propia carne como excepcional,
suele mortificarles en exceso. En algunos
de los nifios diabéticos observados, esta

realidad esta fecundada por la angustia,
hasta el extremo de no dejarse reconocer.

Hace falta entonces echar mano de la
psicoterapia comprefisiva y proporcionada
que conduzca al enfermo no sélo a acep-
tar su propia enfermedad y las limitacio-
nes que ésta le impone —Ilo que no seria
poco—, sino incluso, a que haciendo uso
de su libertad, elija precisamente ese li-
mite impuesto.

Si se consigue la asuncion integrada
del limite, la libertad frente a estas sus-
tancias es nuevamente conquistada. Esta
experiencia observada en enfermos diabé-
ticos, tal vez pueda extrapolarse al en-
fermo obeso. Adn no tengo suficiente ex-
periencia psicoterapica en las curas de
adelgazamiento, pero los resultados obte-
nidos hasta ahora parecen andar por este
camino. Si esto fuese asi, tendriamos aqui
una importante solucion para evitar las
recaidas y el reengorde, tan frecuentes, en
la evolucién clinica de los obesos.

11.11. En todo caso es necesario el en-
foque individual y dedicar tiempo a una
explicacion que abarque la funcién de la
comida, el gasto energético, la necesidad
de su colaboracién, sobre todo, en el tra-
tamiento que ahora se emprende y cuya
lentitud —para no sélo perder la grasa
almacenada, sino principalmente para no
recaer— pondra a prueba la paciencia del
enfermo y casi siempre la del mismo
médico.

El compromiso en la persecucion de
esta importante meta debe nacer del en-
cuentro médico-enfermo, a. ser posible,
desde la primera entrevista. El contrato
tacito que desde las dos partes se sus-
cribe en este compromiso, puede arrojar
mucha luz en aquellos momentos dificiles,
en los que ambas partes estan tentados
de abandonar la terapia.

1. METODOS DIETETICOS

Reducir el aporte alimenticio al nivel de
las 800 calorias/dia puede tener sus ven-
tajas (en el mejor de los casos la reduc-
cion del peso en los primeros dias varia
en una proporcion comprendida entre los
200-300 gr/dia}, pero también tiene sus
inconvenientes. Habra que vigilar el apor-
te proteico (un minimo de 75 gr/dia) y
vitaminico, y sobre todo, sera necesario
contar con hacer hospitalaria la cura, ya
que la astenia invalidante puede resultar
excesiva.

En general, regimenes hiperproteicos,
hipolipidicos y muy hipoglucidicos suelen
dar buenos resultados. Sin embargo, se
hace preciso recordar que ante todo he-
mos de huir de una dieta standard. La die-
ta, cualquiera que ésta sea, esta para ser-
vir al obeso, y no a la inversa. Conviene
tener en cuenta, en lineas generales, una
serie de notas y caracteristicas en el mo-
mento de elegir un régimen alimenticio
concreto.

De un modo suscinto, éstas podrian ser’
las principales: ’

— Trabajo, actividad y estilo de vida del
sujeto. '

— Costumbres alimentarias anteriores:
proporcion de los alimentos, ritmo y
frecuencia de las comidas, etc.

- Edad, sexo y talla.

- Caracter y personalidad en relacién con
la sensaciéon de hambre.

— Intentar no perturbar el caricter del
enfermo, lo que conseguiremos si la
dieta recomendada es variada, y deja
satisfecho al enfermo.

" — Procurar una reeducacién del comporta-

miento alimentario.

- Convendra al principio que el obeso
" coma a distinta hora que el resto de la.
familia. Con ello se evita que pruebe



otras comidas que no sean las conve-
nientes. Se sale al paso asi de tenta-
ciones en las que facilmente se cae.

— Comenzar con un programa gradual. La
practica del ayuno total puede ser exi-
tosa —a veces también contraprodu-
cente— en un corto tiempo; pero mas
adelante soélo recoge fracasos insolu-
cionables.

— La privacion de agua no es aconsejable.
Muy importante es por el contrario la
privacion de alcohol (de gran riqueza
calorica) y la de sal (que en muchos
casos actua reteniendo los liquidos ti-
sulares). Los edulcurantes (existen for-
mas muy variadas, como los preparados
para diabéticos) pueden ser usados en
pequeiias dosis, como sustitutivos de
los dulces.

— La investigacion de las enfermedades
asociadas que exigen una dieta adecua-
da. Es el caso, por ejemplo, de la diabe-
tes, de las enfermedades cardiovascula-
res, la colelitiasis, etc.

— El empleo de seudoalimentos. Estas sus-

tancias ricas en metilcelulosa, mucila-
gos, etc. una vez ingeridas causan la
sensacion de una relativa plenitud gas-
trica.
El efecto se ha aprovechado, adminis-
trandose un poco antes de las comidas.
Sin embargo, su ingestion poco agra-
dable, y el haber ocasionado alguna que
otra obstruccion intestinal, ponen en
duda su aplicacion. Ademas, la satis-
faccion del instinto alimentario resulta
mucho mas compleja que todo eso, no
pudiendo reducirse al simple sintoma
placentero de percibirse el estémago
totalmente lleno. Y en todo caso aun-
que los preparados, por ejemplo, de me-
tilcelulosa lo consigan, siempre sera
mas légico y sano que esta sensacion
se funde en productos naturales, en
forma de ensaladas, que ademas son
mucho mas ricas en vitaminas, sales
minerales y oligoelementos.

-— Convendra conocer en cada caso, has-
ta donde sea posible, su fisiopatologia
especifica.

— La bisqueda dentro del arsenal farma-
cologico existente, del producto que
mas interese al caso concreto, enca-
minado a inhibir la lipogénesis, y a es-
timular la lipolisis.

— La busqueda paciente de otras enfer-
medades coexistentes que ademas de
dar razon de la obesidad, limitan hasta
cierto punto la aplicacion de medidas
terapéuticas. Es el caso, por ejemplo,
de algunas enfermedades cardiocircu-
latorias o metabolicoendocrinas.

— Especial importancia tienen las curas
dietéticas de la obesidad en los ancia-
nos. Los intentos terapéuticos ocasio-
nan, con frecuencia, estados de depre-
si6n ansiosa, que no deben ser igno-
rados. ’

IV. EJERCICIOS FISICOS

El ejercicio fisico juega un importante
papel en la regulacién del peso corporal,
como lo han puesto de manifiesto los tra-
bajos, entre muchos otros, de STRANG y
BLOOM.

Siempre que el ejercicio fisico comien-
ce de una forma moderada y se prolon.

gue con una cierta perseverancia, debera
ser aconsejado, pues sera un factor mas
con el que contamos para lograr el equi-
librio energético. Atribuir una gran impor-
tancia a este factor aislado, suele resultar
contraproducente. El gasto energético que
todo ejercicio significa —mas notorio si
se practica de forma agotadora y repen-
tina— invitara de forma subrepticia al en-
fermo a recuperar las energias perdidas.

Como por otro lado el enfermo percibe
una gran debilidad postejercicio, su in-
clinacion a la «recuperacion» energética
se ve asi potencializada. A nivel bioquimi-
co esa inclinacion se ve fundamentada por
la relativa, pero importante, hipoglucemia
que de ella se deriva. De esta forma, lo
que con tanto esfuerzo fisico —que es
vivenciado en la vertiente psiquica tam-
bién— fue conseguido, se pierde mas
tarde en un par de comidas abundantes,
aparentemente legitimadas por la viven-
cia de la «debilidad» tras el ejercicio prac-
ticado.

En el nifio, esta peculiaridad es mucho
mas Atil. En el deporte puede encontrar
un escenario insustituible para sus rela-
ciones sociales. La emulacién propia de
la edad le facilita su aplicacién, que favo-
rece ademas, su desarrollo muscular y
éseo.

Otra cuestion equivoca seria la eficacia
de lo que pudiéramos llamar los ejerci-
cios pasivos y mecanicos. Me refiero,
concretamente, a las saunas, masajes, vi-
bradores, ropas especiales, etc., de las
que con tanta frecuencia se abusa en la
actualidad. Su eficacia es soélo relativa,
por cuanto el obeso no llega a un com-
promiso con el método usado. En cierto
modo es éste otro botén de muestra de
su comodidad. Su alcance queda limitado
a un sentirse mejor periféricamente, que
puede dar animos para seguir en la batalla
contra la obesidad, pero que fiado a si
mismo, jamas resolvera en su totalidad el
problema.

Insisto, pues, en que en el problema de
la obesidad es imprescindible tener en
cuenta la multiplicidad de factores que en
él se dan cita, y cuya resolucion especi-
fica debe ser distinta, adaptandola a la
perspectiva antropol6gica, Gnica desde la
cual se puede otear eficazmente este pro-
blema,
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