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Revisión de la obesidad como concepto científico
Obesity review as a scientific concept
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Resumen. El lenguaje según Noam Chomsky, es una capacidad innata que puede emplearse para comunicar la ciencia.
Analizar el término obesidad como concepto científico, permitirá su correcto abordaje epistemológico para contribuir con la
investigación científica multidisciplinaria que busca reducir esta pandemia. La obesidad es una acumulación excesiva de grasa
corporal, por encima de las necesidades fisiológicas y capacidad de adaptación, que puede conducir a efectos adversos para la
salud, como una discapacidad. Se considera un estado en el que el tejido adiposo representa más del 20% del peso corporal
total en hombres y el 25% en mujeres. Un IMC de 30 kg/m2 o más se cataloga como obesidad. Desde una perspectiva
genética, la obesidad es clasificada en tres subdivisiones de acuerdo con el trastorno y número de genes involucrados:
monogénica, sindrómica y poligénica. Para las ciencias sociales, involucra un problema sociocultural injertado en una
predisposición a nivel individual. Desde la perspectiva evolutiva, el cuerpo humano no está desarrollado para la exposición
constante a un ambiente rico en calorías y sedentario. Comprender las perspectivas teóricas actuales que conceptualizan a la
obesidad, estipulada como patología en sí misma, como factor de riesgo para las demás enfermedades no transmisibles y como
etiología indirecta de discapacidad, permitirá que la investigación científica pueda desarrollarse con panoramas más amplios, a
través de su diseño con variables, categorías y teorías mixtas, que permitan formular hipótesis y explicaciones con un enfoque
multidisciplinario, en concordancia con la etiología multifactorial de la obesidad.
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Abstract. Language according to Noam Chomsky, is an innate ability that can be used to communicate science. Analyzing the
term obesity as a scientific concept will allow its correct epistemological approach to contribute to multidisciplinary scientific
research that seeks to reduce this pandemic. Obesity is an excessive accumulation of body fat, in excess of physiological needs
and adaptability, which can lead to adverse health effects, such as disability. It is considered a state in which adipose tissue
represents more than 20% of total body weight in men and 25% in women. A BMI of 30 kg / m2 or more is classified as obesity.
From a genetic perspective, obesity is classified into three subdivisions according to the disorder and number of genes
involved: monogenic, syndromic and polygenic. For the social sciences, it involves a sociocultural problem grafted onto a
predisposition at the individual level. From an evolutionary perspective, the human body is not developed for constant
exposure to a calorie-rich and sedentary environment. Understanding the current theoretical perspectives that conceptualize
obesity, stipulated as a pathology in itself, as a risk factor for other non-communicable diseases and as an indirect etiology of
disability, will allow scientific research to be developed with broader perspectives, through its design with mixed variables,
categories and theories, which allow the formulation of hypotheses and explanations with a multidisciplinary approach, in
accordance with the multifactorial etiology of obesity.
Keywords: Obesity, concept, science, research, knowledge.

Introducción

Para Lev Vigotsky (1986), existe un vínculo entre
pensamiento y lenguaje, el segundo es el vehículo del
primero, el pensamiento se hace verbal y el habla, ra-
cional. De manera específica, el lenguaje según Noam
Chomsky (2004), es una capacidad innata que puede
emplearse también para comunicar la ciencia. Para este
filósofo lingüista, ciencia es teoría, generalización, ex-
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plicación y predicción.
Así mismo, el neopositivista Ernest Nagel (2006)

establece que los enunciados científicos enfrentan ries-
gos mayores de ser refutados, debido a que se les exige
estar de acuerdo con materiales de observación especi-
ficados con mayor rigor. En este sentido, los conceptos
científicos son las unidades básicas e imprescindibles del
lenguaje científico, sobre las que se articula el conoci-
miento científico (Suppe, 1974).

La obesidad es un problema de salud pública a escala
global que impacta de manera directa en la
morbimortalidad causada por enfermedades no trans-
misibles (Kassie, Abate & Kassaw, 2020; Campos
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Rodríguez, Romero García, Hall-López & Ochoa
Martínez, 2020; Gilbert, Raman & Sui, 2019) y de
manera reciente, con la emergencia sanitaria por
COVID-19, se ha detectado que las personas con obesi-
dad son potencialmente más vulnerables a esta infec-
ción (Tartof, et al, 2020; Albashir, 2020). Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue analizar el término obesi-
dad más allá de un diagnóstico médico; deconstruyéndolo
como concepto científico para su correcto abordaje
epistemológico y así, contribuir con la investigación cien-
tífica multidisciplinaria que busca reducir esta pandemia.

Obesidad en el contexto salud-enfermedad

La conceptualización de la salud y la enfermedad ha
pasado por etapas históricas, desde la antigua Grecia,
pasando por las antiguas medicinas india y china, así como
por la edad media, el renacimiento y durante la revolu-
ción industrial, periodo en que la salud fue reconocida
también como una categoría económica para reducir
los días de trabajo perdidos debido a una enfermedad. A
partir de la segunda mitad del s. XIX, la salud se entre-
lazó con la comprensión darwiniana de la fuerza y el ser
el más apto, donde el significado de la vida estaba ligado
a la supervivencia física, a la capacidad del individuo
para adaptarse a las influencias del entorno. Según sus
niveles de tolerancia y cuando el ajuste terminaba, la
enfermedad se presentaba como una consecuencia na-
tural. Este enfoque primero reflejó los mecanismos bio-
lógicos de adaptación y luego, se agregaron las influen-
cias del entorno, dando pie a las concepciones modernas
de la salud y la enfermedad (Ghaderi, Tabatabaei, Nedjat,
Javadi & Larijani, 2018; Svalastog, Doney, Kristoffersen
& Gajoviæ, 2017).

La comprensión moderna de la salud se hizo oficial
cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS), en
el momento de su creación en 1948, incluyó la defini-
ción de salud en su Constitución, propuesta por el Dr.
Andrija Štampar. Esta definición generalmente acepta-
da establece que «la salud es un estado de completo
bienestar físico, mental y social y no simplemente la
ausencia de enfermedad». Esta definición estipula de
manera dicotómica a la salud de la enfermedad, a pesar
de que todos los conceptos modernos de salud, la reco-
nocen como algo más que la ausencia de enfermedad
(OMS, 2020; Svalastog, et al, 2017).

En este sentido, entre los principales críticos de la
definición de la OMS, se encuentra el filósofo y médico
francés, Georges Canguilhem (2005), estableciendo una
teoría de la enfermedad. La forma moderna de conce-

birla, derivada de los trabajos de Pasteur, fue entender-
la como un fenómeno orgánico provocado por agentes
causales externos, capaces de provocar síntomas. Para
Canguilhem, esta representa una teoría ontológica de
la enfermedad, en la que las toxinas provocan reaccio-
nes en el organismo y estas, son la enfermedad en sí.
No obstante, estas reacciones tienen la función de recu-
perar las funciones orgánicas. Es decir, la enfermedad
representa el esfuerzo del organismo para restablecer
el equilibrio, en consecuencia, la enfermedad es una
reacción generalizada con intenciones de curación y lo
que es más, el organismo desarrolla una enfermedad
para curarse. Ya no se trata entonces de extirpar los agen-
tes causales, por el contrario, de estimular y reforzar la
respuesta natural del organismo (Ostachuk, 2015).

La teoría ontológica de la enfermedad asocia a la
patología y a la fisiología. A partir del estudio de lo
normal, la fisiología; podría llegarse al conocimiento de
lo patológico y viceversa, estableciendo parámetros de
lo normal y lo patológico (Ostachuk, 2015; Canguilhem,
2005).

Lo anterior se plasma en la máxima obra de Georges
Canguilhem (2005), «Le normal et le pathologique», en la
que contrapone la propuesta de homeostasis de Walter
Bradford, con la suya de lo normal y, por lo tanto, lo
anormal es sinónimo de enfermedad, entendida como
parámetros anatómicos y/o fisiológicos que están fuera
de rangos normales. Sin embargo, Canguilhem reco-
mienda considerar la adaptación de las personas a las
nuevas condiciones fisiológicas, así como considerar las
características ambientales para poder diferenciar diag-
nósticos de enfermedad con nuevos estados o condicio-
nes de salud, como sucede con la discapacidad y con las
enfermedades crónicas.

Una enfermedad crónica es una patología
multifactorial, cuyo tiempo de aparición y de evolución
oscila entre tres meses y el resto de la vida de la perso-
na afectada, no se transmite por contacto directo perso-
na a persona y puede llevar a otras complicaciones de
salud por el deterioro funcional asociado. Además, la
enfermedad crónica requiere de atención médica con-
tinua y limita las actividades de la vida (Van & Harris,
2020; Bernell & Howard, 2016).

Las enfermedades crónicas o no transmisibles han
sido definidas y clasificadas por la OMS a través de la
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE por sus si-
glas en español) consiste en una clasificación diagnóstica
estándar internacional para todos los propósitos
epidemiológicos generales, lo que incluye el análisis de
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la situación general de salud de grupos de población
humana y el seguimiento de la incidencia y prevalencia
de enfermedades y otros problemas de salud en rela-
ción con otras variables, como las características de los
individuos afectados (Krueger, Reed, First, Marais,
Kismodi & Briken, 2017). La más reciente versión, la
CIE-11, entró en vigor en junio de 2018 (OMS, 2016).

Así, el grupo de enfermedades que hoy se conocen
como no transmisibles por la CIE-11, primero fueron
llamadas enfermedades crónico degenerativas e incluían
a la diabetes mellitus (en adelante DM), hipertensión
arterial y el cáncer. Después, se llamaron enfermeda-
des crónicas no transmisibles, considerando a las enfer-
medades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades
respiratorias y la DM (Peng, et al, 2018). Actualmente,
se nombran enfermedades no transmisibles, también
conocidas como enfermedades crónicas y según las Na-
ciones Unidas y la OMS, se convertirán en la principal
causa de muerte a nivel global para el 2030 (Jia, Stein,
James, Sabel & Wang, 2019).

Las enfermedades no transmisibles agrupan a las
patologías cardiovasculares, los cánceres, las enferme-
dades respiratorias crónicas, la DM, afecciones de salud
mental, trastornos neurológicos, endócrinos,
gastrointestinales, renales, alérgicos, autoinmunes y
obesidad (Frumkin & Haines, 2019; OMS, 2016).

Antecedentes del concepto Obesidad

El origen de la palabra obesidad sucede en Estados
Unidos y proviene de la industria aseguradora. Fue en
estudios publicados en 1912 que se introdujeron por
primera vez tablas de altura y peso que definieron el
«promedio» y los estándares aceptables de peso para
los adultos estadounidenses. En 1959, el estudio Build
and Blood Pressure Study (Brozek, 1960) fue la base de las
tablas revisadas de las compañías de seguros. Estas nue-
vas métricas reemplazaron a las de 1912, sustituyendo
los estándares de peso «promedio» con pesos «ideales».
La obesidad se definió así por un peso superior al 20%
por encima del peso corporal ideal. En ese momento, la
medicina había comenzado a documentar la asociación
entre peso, morbilidad y mortalidad; los individuos se
colocaron en mayor riesgo de enfermedad si caían fuera
del rango de peso ideal, clasificándose el extremo supe-
rior del rango como «obesidad» (Greydanus, Agana,
Kamboj, Shebrain, Soares, Eke & Patel, 2018; Davidson
& Knafl, 2006).

A comienzos de la década de los 80´s, la obesidad se
definía como un trastorno de la regulación normal del

peso corporal, principalmente como resultado de au-
mentos en la ingesta calórica o como una acumulación
excesiva de tejido adiposo que contiene grasa en forma
de triglicéridos. También se definió como un aumento
en la cantidad de tejido adiposo secundario al aumento
del tamaño y/o número de adipocitos (Mahmood, 1981;
Straw, 1982). En cuanto al peso, se mantenía el 20% de
sobrepeso propuesto en 1959, pero se cuantifica el ex-
ceso de grasa corporal, tipificándose de 30% o más para
mujeres y de 25% en hombres (Greydanus, et al, 2018;
Vasselli, Cleary & Van, 1983).

En la década de los 90´s y a principios del siglo XXI,
se define a la obesidad también como un factor de ries-
go para otras patologías, en especial las relacionadas a
afecciones cardiovasculares (Greydanus, et al, 2018;
Mark, Correia, Morgan, Shaffer, & Haynes, 1999) y se
le da seguimiento epidemiológico, cuyos primeros re-
sultados llaman la atención de la salud pública, agregan-
do términos secundarios a la obesidad, como promo-
ción de la salud para prevenirla desde una perspectiva
de equilibrio en la ingesta de alimentos y gasto energé-
tico (Müller, Asbeck, Mast, Langnäse, & Grund, 2001;
Schutz, 2004).

Más adelante, se crea un concepto secundario a obe-
sidad: brecha de energía, útil para comprender la con-
secuencia de un pequeño balance energético positivo
diario, semanal o mensual y el cambio discreto en el
aumento de peso que finalmente conduce al sobrepeso
y la obesidad (Sajjadmanesh, Shakib & Aydi, 2020; Schutz,
Byrne, Dulloo, & Hills, 2014).

Desde 1960, los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades realizaron mediciones perió-
dicas de muestras representativas de la población de los
EE. UU. que incluyeron talla y peso. De 1960 a 1962,
hasta los períodos de medición de 1976 a 1980, hubo
pocos cambios en el peso de la población. Sin embargo,
en el siguiente corte, de 1988 a 1994, se mostraron
aumentos en el índice de masa corporal (en adelante
IMC), el cual se obtiene al dividir el peso en kilogra-
mos, entre la altura en metros al cuadrado. La mayor
parte del aumento se produjo en aquellos con un IMC
de 30 o más, por lo que partir de 2006 esta fue la defi-
nición de obesidad: IMC igual o mayor a 30 kg/m2

(Sliwowska, Ziarniak, Dudek, Matuszewska & Tena-
Sempere, 2019; Greydanus, et al, 2018; Raad, Hazzouri,
Bottini, Trabucchi, Azoury & Grandjean, 2017).

Conceptualización actual de la Obesidad

La obesidad es una acumulación excesiva de grasa
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corporal, por encima de las necesidades fisiológicas y
capacidad de adaptación, que puede conducir a efectos
adversos para la salud, como una discapacidad. La obesi-
dad se considera un estado en el que el tejido adiposo
representa más del 20% del peso corporal total en hom-
bres y el 25% en mujeres (Simón, Sánchez, Suárez &
González, 2020; Samblas, Milagro & Martinez, 2019;
Agurs-Collins, Ross & Dunn, 2019; Skolarczyk, Pekar,
Labadz & Skorzynska-Dziduszko, 2018; Greydanus, et
al, 2018; Oliveira, Sousa, Sliva, Monteiro & Alves, 2017;
Paes, et al, 2016). En general, un IMC de 30 kg/m2 o
más se considera obesidad, mientras que un IMC de 25-
29.9 kg/m2, sobrepeso (Sliwowska, et al, 2019;
Greydanus, et al, 2018; Delgado-Floody, Carter-
Thuillier, Jerez-Mayorga, Cofré-Lizama & Martínez-
Salazar, 2018; Raad, et al, 2017).

Desde una perspectiva genética, la obesidad es clasi-
ficada en tres subdivisiones de acuerdo con el trastorno
y número de genes involucrados: monogénica,
sindrómica y poligénica. La obesidad monogénica im-
plica la alteración en un único gen. A la fecha han sido
descritos desórdenes monogénicos autosomales que co-
rresponden a casos de obesidad severa que aparecen
durante la niñez, producto de la interrupción de vías de
señalización involucradas en los mecanismos de apetito
y saciedad, que abarcan la totalidad de aquellas muta-
ciones que interfieren en la vía de la leptina y
melanocortina en el sistema nervioso central. En la for-
ma sindrómica, la obesidad forma parte de un conjunto
de características fenotípicas propias dentro un cuadro
clínico en particular. Más de 25 formas de obesidad
sindrómica se han reportado, cuyas alteraciones inclu-
yen anormalidades cromosómicas en diversos genes y
que pueden tener origen autosomal o ligado al
cromosoma X. De las tres formas, la obesidad más co-
mún corresponde a la de tipo poligénica. Se han descri-
to más de 120 genes que estarían alterados durante la
obesidad modulando variables en el individuo como com-
posición corporal, gasto energético y distribución de grasa
corporal, pero los genes FTO y MC4R se han converti-
do en los principales contribuyentes a todos los fenotipos
de obesidad poligénica (Aleksandrova, Egea, Floegel &
Ahrens, 2020; Parra-Ruiz, et al, 2019).

Desde las ciencias sociales, la obesidad puede definirse
como una enfermedad social contagiosa. Tanto la
estigmatización como la imitación constituyen la forma
de diseminación de la obesidad en una familia o una red
social, lo que sugiere que esta patología involucra un
problema sociocultural injertado en una predisposición
a nivel individual (Ceballos-Gurrola, et al, 2020; López-

Serrano, Marques de Loureiro, Suarez-Manzano & de
la Torre-Cruz, 2019; Demongeot y Taramasco, 2014).

El costo resultante de la obesidad y sus
comorbilidades ha sido muy alto, tanto por los costos
médicos directos como por la pérdida de productividad
asociada con las morbilidades y la muerte prematura
(Samodien, Pheiffer, Erasmus, Mabasa, Louw & Johnson,
2019; Heindel & Blumberg, 2019).

A partir de las últimas décadas del siglo pasado, las
sociedades modernas adoptaron cambios dramáticos en
el estilo de vida y los hábitos alimenticios que se carac-
terizan por una actividad física limitada junto con una
nutrición excesiva con alimentos ricos en grasas, carne
procesada, azúcares, sal y granos refinados, mientras que
son bajos en frutas y verduras. A pesar de que los pro-
gramas de salud pública que atienden la obesidad reali-
zan intervenciones a través del fomento de estilos de
vida saludables, la problemática dista de lograr contro-
larse (Di Ciaula & Portincasa, 2019; Bashiardes, Godneva,
Elinav & Segal, 2018; Núñez-Quiroga, et al, 2018).

Desde la perspectiva evolutiva, el cuerpo humano
no está desarrollado para la exposición constante a un
ambiente rico en calorías y sedentario, ya que evolucio-
nó en épocas de hambruna frecuente (Shahnazaryan,
Wojcik, Bednarczuk & Kurylowicz, 2019; Karlsson &
Beck, 2010). Las interacciones genético-ambientales
subyacen a la flexibilidad en la regulación del peso cor-
poral y de la grasa corporal, ilustrada por el estilo de
vida de los cazadores-recolectores y la hambruna. Ac-
tualmente, la variación en la actividad física a lo largo
de la vida es mayor en la edad reproductiva, la variación
en la ingesta de energía a través de «comer en ausencia
de hambre», mientras se corre el riesgo de exceder la
capacidad de almacenamiento de triacilglicéridos, lo que
conlleva a problemas metabólicos y de lipotoxicidad
(Heitmann, et al, 2012; Shahnazaryan, et al, 2019).

Ahora bien, entre la comunidad científica existe con-
senso sobre una etiología multifactorial de la obesidad
(Shahnazaryan, et al, 2019; Sliwowska, et al, 2019; Stols-
Goncalves, et al, 2019; Zarghani & Alizadeh, 2019; Di
Domenico, et al, 2019). El ambiente obesogénico como
la principal etiología de la obesidad, involucra elemen-
tos del entorno social, económico y cultural, que favo-
recen hábitos de sobrealimentación y de reducción de
actividad física (ªengör & Gezer, 2019; Gilbert, Raman
& Sui, 2019; Shahnazaryan, 2019; Parra-Ruiz, et al, 2019;
Parrillo, et al, 2019; Masuzaki, et al, 2019; Bashiardes,
et al, 2018; Avalos, et al, 2018; Heitmann, et al, 2012;
Karlsson & Beck, 2010).

Un factor etiológico más es la microbiota intestinal,
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que se ha establecido como un órgano metabólico que
fermenta componentes dietéticos no digeribles, parti-
cularmente carbohidratos no digeridos, para generar
ácidos grasos de cadena corta. La disbiosis afecta la adi-
posidad del huésped a través de una vía de señalización
integral (Cinpeanu, Rus & Tarcea, 2019; Bashiardes, et
al, 2018).

La dieta, la actividad física, el estrés metabólico, los
xenobióticos, la microbiota, el sexo y la edad; modulan
la metilación de ADN en sangre y tejidos que están
asociados con fenotipos de obesidad, siendo este meca-
nismo epigenético el más estudiado en la etiología de la
obesidad (Flandroy, et al, 2019; de Toro, et al, 2019;
Andrade, et al, 2017).

Los loci genéticos identificados por los estudios de
asociación del genoma completo sólo explican entre el
2% y el 10% de la obesidad. La leptina es una proteína
producida por el gen de la obesidad (ob); principalmen-
te en el tejido adiposo, cuya función principal es regular
el apetito; además, esta hormona es capaz de cruzar la
barrera hematoencefálica, por lo que tiene acción di-
recta sobre el sistema nervioso central. Las estimacio-
nes de baja heredabilidad, junto con el aumento dramá-
tico de la prevalencia mundial de obesidad, sugieren un
papel importante de otros factores para el desarrollo
de la enfermedad (Aleksandrova, Egea, Floegel &
Ahrens, 2020; Di Domenico, et al, 2019; Stols-
Goncalves, et al, 2019; Samblas, Milagro & Martinez,
2019; Parrillo, et al, 2019).

La evidencia acumulada de modelos dietéticos vin-
cula la interrupción de las vías metabólicas críticas para
desarrollar obesidad (Rubinstein & Low; 2017). La re-
gulación de la ingesta de alimentos depende de una fun-
ción dual, integrada por estímulos opuestos: el apetito y
la saciedad, siendo las neuronas del núcleo arqueado del
hipotálamo, el centro regulador. La función de estas
neuronas se modula a través de la acción de varias hor-
monas, especialmente por la leptina y la insulina, que
están involucradas en el control de la homeostasis ener-
gética, desempeñando funciones cruciales en la regula-
ción del metabolismo de los lípidos y la glucosa, respec-
tivamente. La represión hipotalámica de su función hor-
monal da como resultado una señalización desregulada,
que afecta sistémicamente a los órganos principales,
manifestándose como obesidad y síndrome metabólico.
Recientemente se ha identificado que la ingesta excesi-
va de grasas animales provoca inflamación microglial y
estrés celular, como el estrés del retículo endoplásmico
y estrés oxidativo en el hipotálamo, paralizando el sis-
tema regulador del hambre metabólica, surgiendo así

una condición en la que el cerebro no puede juzgar co-
rrectamente la ingesta de energía adecuada para el cuer-
po (Masuzaki, et al, 2019; Samodien, et al, 2019).

Otros factores etiológicos de la obesidad son la hi-
pótesis del punto de ajuste del peso corporal y la Hipó-
tesis de los Orígenes del desarrollo de la salud y la en-
fermedad (DOHaD). La primera refiere que, en con-
diciones normales, el cuerpo generalmente autorregula
su peso, el cerebro detecta y procesa una variedad de
señales metabólicas de varios tejidos y utiliza esos datos
para controlar el peso corporal que en la etapa adulta
suele ser estable durante mucho tiempo, equilibrando
los mecanismos metabólicos (Heindel & Blumberg,
2019). La segunda hipótesis aplicada específicamente a
obesidad, se basa en la teoría de la «hiperglucemia-
hiperinsulinismo» de Pedersen, en la que los niveles de
hiperglucemia maternos provocan hiperglucemia fetal
y, posteriormente, estimulan la hipertrofia de las célu-
las â e hiperinsulinemia fetal. La insulina del feto y la
hormona del crecimiento, conducen a un aumento del
glucógeno hepático, de lipogénesis, disminución de sín-
tesis de leptina dentro de los depósitos lipídicos del feto,
provocando en este un aumento de adiposidad
(Fernandez-Twinn, et al, 2019; Zarghani & Alizadeh,
2019; Shahnazaryan, et al, 2019; Portha, Grandjean &
Movassat, 2019; Menting, et al, 2019).

De manera reciente, se ha postulado a la contami-
nación ambiental en la causalidad multifactorial, tras
identificar una correlación entre la obesidad mundial
con un aumento en la exposición a la contaminación
ambiental (Zhang, et al, 2020; Shahnazaryan, et al,
2019).

La etiología multifactorial referida en párrafos an-
teriores ha favorecido el aumento constante de la pre-
valencia de obesidad a nivel global en los últimos 50
años (Parrillo, et al, 2019; Agarwal, et al, 2018; Liu &
Ding, 2017), tendencia que también presentan las
comorbilidades asociadas a obesidad (Wu & Suzuki, 2006;
Bashiardes, et al, 2018; Loh, Zhou & Chambers, 2019).
Este fenómeno ha contribuido a la creación de un con-
cepto mixto conformado por las dos principales causas
de morbimortalidad en el mundo: cardiobesidad.

Algunas comunidades científicas, como la Sociedad
Española de Cardiología (2018) han impulsado el con-
cepto cardiobesidad para conformar un abordaje
multidisciplinario del paciente con obesidad y cardiopa-
tía; estableciendo así la relevancia que tiene la relación
directa entre la obesidad central o visceral con la histo-
ria natural de la fibrilación auricular, la insuficiencia
cardiaca y la cardiopatía isquémica, principalmente.



 Retos, número 42, 2021 (4º trimestre)- 370 -

 Discusión

En su origen, el término obesidad no fue un concep-
to científico porque formaba parte de un lenguaje ordi-
nario, propio de la mercadotecnia de las aseguradoras.
Después, al ir cobrando importancia en el campo de la
salud pública, empieza a incursionar en un campo de
conocimiento al categorizarse como una enfermedad.

La teoría ontológica de la enfermedad propuesta por
Canguilhem es pertinente desde una perspectiva
evolucionista; es decir, el organismo responde a la agre-
sión del agente causal a través de adaptaciones fisiológi-
cas y/o anatómicas para que, llegado el momento, re-
cupere al máximo posible las funciones y estructuras
normales, según corresponda; convirtiendo a la enfer-
medad en un proceso necesario para recuperar la salud.
Gracias a esta teoría, la corriente crítica de la salud
pública desistió de conceptualizar a la salud y a la enfer-
medad como dos nociones opuestas, para unirlas en el
binomio conocido como proceso salud-enfermedad
(Laurell, 2018; Spiegel, Breilh & Yassi, 2015).

Sin dudarlo, esta teoría la aplicaríamos a patologías
infecciosas y traumáticas, ya que la tos, el estornudo, la
fiebre, el dolor, la regeneración osteomuscular y la ci-
catrización, entre otros; tienen la función principal pro-
puesta por Canguilhem, incluso consideraríamos las re-
acciones alérgicas leves y moderadas. Sin embargo, como
bien menciona el filósofo, no todas las enfermedades
pueden ser un preámbulo de recuperación de la salud,
como sucede con la discapacidad permanente y con las
enfermedades no transmisibles.

En el caso de la discapacidad, la OMS de manera
implícita consideró la filosofía de Canguilhem a través
de replantear la atención de las personas con discapacidad
a través de la Clasificación Internacional de la Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (OMS, 2001),
estableciendo como punto central, el fortalecimiento
de las estructuras y funciones remanentes para com-
pensar aquellas perdidas, considerando además que, lo
que puede ser una condición discapacitante para una
persona, no necesariamente lo es para otra. Con este
enfoque, la OMS propuso considerar a las personas con
discapacidad como sujetos que viven en un nuevo esta-
do de salud.

Para el caso de las enfermedades no transmisibles,
el panorama no es tan optimista como con la discapacidad
temporal independiente a la obesidad. Si bien pueden
compartir la premisa de una pérdida permanente de
funciones, los determinantes sociales de este grupo de
enfermedades cada vez más las colocan como causa prin-

cipal de morbimortalidad, tanto en países desarrollados
como en vías de desarrollo; incluso, en la actualidad,
una persona diagnosticada con VIH tiene mayor expec-
tativa de vida que una persona diagnosticada con alguna
enfermedad no transmisible (Jia, et al, 2019; Achwoka,
et al, 2019). En el mejor de los casos, las personas con
enfermedades no transmisibles pueden retrasar las com-
plicaciones o mejorar su calidad de vida, a través de
farmacoterapia y de cambios de estilos de vida, de ahí la
importancia de estos últimos.

Este documento aporta enfoques teóricos para la
construcción de un concepto actual de obesidad, desde
una perspectiva clínica, genética, evolutiva y sociológi-
ca. Sin embargo, aún queda un vacío de conocimiento
vinculado a conceptos secundarios actuales de la obesi-
dad, identificando entre estos al término cardiobesidad.

En conclusión, considerar las perspectivas teóricas
actuales que conceptualizan a la obesidad, considerada
como patología en sí misma, como factor de riesgo para
las demás enfermedades no transmisibles y como etio-
logía indirecta de discapacidad, permitirá que la inves-
tigación científica pueda desarrollarse con panoramas
más amplios, a través de su diseño con variables, cate-
gorías analíticas y metodológicas, así como con teorías
mixtas, que permitan formular hipótesis y explicacio-
nes ontológicas con un enfoque multidisciplinario, en
concordancia con la etiología multifactorial de la obesi-
dad.

Si bien el lenguaje es un constructo social en evolu-
ción permanente, se necesita que la comunidad científi-
ca estudiosa de la obesidad, en la práctica profesional
incida en esta problemática de salud pública, asociando
las comorbilidades de la obesidad para que se potencialice
el efecto benéfico del abordaje empleado, como lo ha
estado haciendo la Sociedad Española de Cardiología con
el concepto cardiobesidad, por mencionar un ejemplo.

Se sugiere que los centros de investigación y las ins-
tituciones de educación superior, estipulen en sus líneas
de investigación relacionadas con la obesidad, definicio-
nes más específicas de este término y se atrevan a pro-
poner conceptos científicos secundarios, a través de ejes
transversales que incluyan contenidos teóricos y
metodológicos provenientes de las ciencias de la salud,
ciencias naturales y de las ciencias sociales; con la inten-
ción de disminuir esta pandemia.
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