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Resumen

Introduccion: entre los retos epidemioldgicos de la sociedad espafiola de la primera mitad del siglo XX, destacaba el problema de la malnutri-
cion. Aunque eran el hambre y la desnutricion las formas mas prevalentes, el sobrepeso y la obesidad empezaban a emerger entre las clases
acomodadas. En todos los casos Y, sobre todo, en el escenario de la sobrealimentacion, la cuestion no era tanto econémica como de falta de
conocimientos. Por esta razon, para los higienistas eran fundamentales la divulgacion y la educacion en alimentacion y nutricion. En este ambito,
destaca la aportacion del endocrindlogo cataldn Jests Noguer Moré (1903-1983). El objetivo es analizar los trabajos que dedicd a la obesidad.

Material y método: andlisis bibliografico de las obras de Jesus Noguer Moré.

Resultados y conclusion: consideraba la obesidad una patologia de etiologia multifactorial con graves consecuencias para la morbimortalidad.
Intervendrian desde la genética hasta patologias previas, pasando por habitos alimentarios y de vida inadecuados. Su abordaje terapéutico debia
basarse en restricciones caldricas y actividad fisica. Subrayaba el papel de determinados tipos de actividades familiares o profesionales en el
fomento del sobrepeso y la obesidad. En materia preventiva, resaltaba la importancia de las practicas culinarias y gastronémicas, al mismo
tiempo que hacia recaer la responsabilidad de las mismas en las amas de casa, un discurso de género que llevd a Noguer a situar a las mujeres
como colectivo diana de su accion divulgadora y donde estuvo muy presente el ideal de belleza femenina vigente en el periodo de entreguerras.

Abstract

Introduction: among the epidemiological challenges facing Spanish society in the first half of the 20" century, the problem of malnutrition stood
out. Although hunger and malnutrition were the most prevalent forms, overweight and obesity were beginning to emerge, particularly among the
wealthier classes. In all cases, and especially in the overnutrition situation, the issue was not so much economic as one of lack of knowledge. For
this reason, for the hygienists, dissemination and education in food and nutrition was fundamental. In this field, the contribution of the Catalan
endocrinologist Jests Noguer Moré (1903-1983) stands out. The aim is to analyze the work he devoted to obesity.

Material and methods: bibliographic analysis of the works of Jestis Noguer Morg.

Results and conclusion: he considered obesity as a pathology of multifactorial etiology with serious consequences for morbidity and mortality.
It would involve everything from genetics to previous pathologies, as well as inadequate dietary and lifestyle habits. Its therapeutic approach
should be based on calorie restriction and physical activity. He underlined the role of certain types of family or professional activities in promoting
overweight and obesity. In terms of prevention, he emphasized the importance of culinary and gastronomic practices, while at the same time
placing the responsibility for these practices on housewives. A gender discourse that led Noguer to place women as the target group for his
dissemination activities and where the ideal of feminine beauty in force in the inter-war period was very much present.
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INTRODUCCION

En el marco de las transiciones demograficas, alimentarias y
epidemiologicas-nutricionales de las tltimas décadas, ha tenido
lugar una superposicion de patrones alimentarios que ha condu-
cido a muchas regiones del planeta a afrontar simultineamente
problemas de desnutricion y aquellos derivados del sobrepeso
y la obesidad. Este panorama fue configurandose a lo largo del
siglo XX. La obesidad estuvo ligada durante mucho tiempo a la
sobrealimentacion y afectaba mayoritariamente a los paises mas
desarrollados. Sin embargo, a finales del siglo XX se asistia a
la globalizacion del sobrepeso y la obesidad al emerger en los
paises menos desarrollados el fenomeno de la obesidad de la
pobreza asociada al hambre oculta (1,2).

En Espafia, hasta las décadas de 1960 y 1970, los principa-
les retos epidemioldgicos-nutricionales estuvieron relacionados
con el hambre y la desnutricion. Sin embargo, en la década de
1980, el sobrepeso y la obesidad adquirieron la condicion
de epidemia, configurandose como uno de los mayores desafios
en materia sociosanitaria (3). En el contexto internacional, durante
las primeras décadas del siglo XX, a la par que se consolidaba la
ciencia de la nutricion, desde el ambito sanitario se fueron confi-
gurando las bases de la llamada higiene de la alimentacion (4).

En el caso espafiol, la institucionalizacion de la nutricion co-
munitaria y el desarrollo de iniciativas y politicas capaces de
abordar aquellos problemas se produciria con retraso respecto a
los paises del entorno (5). Hasta la llegada de las reformas sani-
tarias de los afos veinte y el impulso definitivo de la higiene de
la alimentacion durante la Segunda Republica, el interés de los
sanitarios e higienistas espafioles por el tema de la alimentacion
estuvo centrado en la busqueda de dietas o raciones alimenticias
que reuniesen todos los requisitos higiénicos pero que fuesen
accesibles a los presupuestos familiares de las clases menos fa-
vorecidas (6). De hecho, el panorama alimentario espafiol estaba
marcado por una diversificacion socioecondmica de la ingesta
caldrica y de la calidad y caracteristicas de los alimentos ingeri-
dos. Como recordaba el catedratico de Bromatologia y destacado
higienista José Giral Pereira, la desigualdad econémica afecta
directamente a la alimentacion y la salud (7).

En esa misma linea argumental insistian otros higienistas como
el doctor Juan Moroder Muedra (1905-1965), para quien el prin-
cipal problema referente a la alimentacion no era de naturaleza
economica. Las clases sociales desfavorecidas se alimentaban
mal, mas por calidad que por cantidad. Las clases pudientes se
alimentaban erréneamente al consumir en exceso. Por otra par-
te, existian alimentos accesibles econémicamente de gran valor
nutritivo que la poblacion despreciaba por ignorancia o0 por no
emplearlos debidamente, con el quebranto econémico que pro-
vocaba en los presupuestos familiares para la alimentacion. Por
todas estas razones, los servicios de higiene de la alimentacion
debian contemplar la labor educativa tomando en consideracion
las particularidades de cada clase y grupo social (8).

Como apuntan los testimonios de ambos higienistas, existia un
problema de accesibilidad a los alimentos necesarios para con-
seguir una correcta nutricion, pero también subyacia la cuestion
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de laignorancia y la falta de formacion e informacion. Para corre-
gir aquellos errores, ademas de avanzar en la institucionalizacion
de las ciencias de la alimentacion (5), la divulgacion de los cono-
cimientos relativos a la higiene alimentaria y nutricional se con-
virtio en un objetivo prioritario (8). Los textos divulgativos solian
estructurarse en torno a las siguientes cuestiones: ;qué clase de
principios nutritivos necesita el ser humano para alimentarse?,
;como se digieren?, squé cantidad se necesita de cada uno?,
¢qué proporcion de estos principios contienen los alimentos mas
usuales?, ;cudl es el valor y el coste de los alimentos?, consejos
que conviene divulgar y errores que hay que corregir, ;,qué racio-
nes puede combinar el ama de casa para ajustar el coste de la
comida al presupuesto disponible? (9).

Uno de los textos que alcanzo mayor relevancia fue el que pu-
blicd en 1923 el doctor Enrique Carrasco Cadenas (1895-1959),
Ni gordos, ni flacos. Lo que se debe comer (8). Tenia por objetivo
divulgar conocimientos de la moderna nutricion y su impacto so-
bre la salud de la poblacion. El autor respondia a tres grandes
cuestiones: ¢por qué se debe comer?, ;cuanto se debe comer?
y ¢qué se debe comer? Como recordaba en la introduccion de
la monografia: “La higiene debia propagar las reglas necesarias
para evitar enfermedades ocasionadas o favorecidas por la prac-
tica de una alimentacion excesiva, insuficiente o incorrecta” (10).

En la década de 1930, ademas de continuar con las lineas
que se han apuntado, se abrieron nuevos campos de estudio a
los que no fueron ajenas las politicas y las iniciativas sanitarias
que impulso la Segunda Republica siguiendo las directrices de
los organismos sanitarios internacionales (6).

En el &mbito de la divulgacion sanitaria, fue en aquellos afios
cuando se empezo6 a utilizar en Espafia el medio radiofénico. En-
tre las muchas iniciativas que fueron surgiendo, la alimentacion
y la nutricion también fueron objeto de atencion (11). La Asocia-
cion Espariola de Médicos Puericultores Titulados, en colabora-
cion con Union Radio y con el patrocinio de la Direccion General
de Sanidad, organizd en 1933y 1935 dos ciclos de conferencias
radiofonicas. A través de un discurso divulgativo de tono des-
criptivo dirigido a las clases populares, se abordaban nociones
fundamentales de higiene y alimentacion infantil. Se trataba de
impulsar una cultura de la prevencion guiada y orientada por los
expertos (8).

En aquel contexto de creciente interés por abordar los pro-
blemas de malnutricion a través de la divulgacion, también se
prestd atencion a la cuestion del sobrepeso y la obesidad que
afectaba a un sector de la poblacion y, en concreto, a las cla-
ses socioecondmicas con mayores recursos. Entre los autores
que se ocuparon del tema destaca la figura de Jesus Noguer
Moré (1903-1983) (12), quien, dentro de su prolifica actividad
divulgadora, dedico una atencion especial al reto sociosanitario
de la obesidad. El objetivo de este trabajo es analizar, a traves
de sus publicaciones y, en particular, de sus textos de caracter
divulgativo en el periodo de entreguerras, como se abordo desde
el ambito higiénico-sanitario dicho reto, los factores que explica-
ban su creciente prevalencia, las caracteristicas epidemioldgicas
que lo definian y las acciones preventivas y/o terapéuticas que
Se proponian.
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La situacién que vivio Espafia en las décadas centrales del
siglo XX presentaba de manera simultanea la malnutricion por
defecto y por exceso. Conocer como se gestionaron ambas rea-
lidades desde el ambito de la educacion y la divulgacion puede
aportar elementos de reflexion que ayuden a disefiar las actuales
estrategias en dichas materias, ya que el problema del sobre-
peso y la obesidad encierra una realidad en la que existe una
importante diversificacion socioeconémica y, como ocurria en
el pasado, a ello se suma la falta de conocimientos para acce-
der a los alimentos mas adecuados y a la forma de cocinarlos y
prepararlos. De nuevo, el objetivo de empoderar a la poblacion
adquiere una relevancia destacada.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de las obras de
Jesus Noguer Moré con el fin de encontrar aquellas relacionadas
con la alimentacion, la nutricion y la obesidad. Se han localizado
once libros en la Biblioteca de Catalunya, la Biblioteca Nacional
de Madrid y el Catalogo de la Red de Bibliotecas Universitarias
Espafiolas (REBIUN), ademds de 37 articulos publicados en la
Revista HIGIA. Se ha hecho una revision de los contenidos de
todas las obras utilizando criterios de inclusion y exclusion para
acotar los trabajos que guardaban relacion con la divulgacion en
materia de las cuestiones alimentarias mencionadas al inicio de
la metodologia. Tras revisar todas las obras, se ha logrado selec-
cionar de entre todas las publicaciones aquellas que destacaban
por su interés para el presente trabajo, Orientaciones para el
tratamiento moderno de la obesidad (1932) y Cémo adelgazar
(1947). Se trata de textos que fueron redactados con una clara
intencion divulgativa. El andlisis de las fuentes ha contemplado
tanto las causas como el tratamiento y la prevencion de la obe-
sidad.

RESULTADOS

Jesus Noguer Moré nacid el 25 de mayo de 1903 en La Cellera de
Ter, Girona. Se licencié en Medicina por la Universidad de Barcelona
en 1930, fue médico especialista en Endocrinologia y Nutricion y,
como tal, se incorpord en 1959 al Seguro Obligatorio de Enferme-
dad. Fue miembro del Instituto Médico-Farmacéutico de Barcelona
y de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalunya.
Llevé a cabo una intensa labor divulgativa y fue fundador y director
de la Revista HIGIA de Higiene y Divulgacion Sanitaria (1935-1938).
Fallecio en diciembre de 1983, a los 80 afios (12-14).

Junto al trabajo como endocrindlogo, destacaba su actividad
divulgadora y concretamente la atencion que presté a la obe-
sidad, que consideraba una patologia con repercusiones psi-
coldgicas y sociales: “Es, pues, de una evidencia incontestable
que el concepto de gordura es inseparable del de anomalia 0
enfermedad v, correlativamente, del de imperfeccion: plastica,
deformacion o fealdad corporal” (15). La obesidad era calificada
como una patologia incapacitante, pues se hablaba de las perso-
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nas enfermas como personas “inferiores” y lo eran hasta curarse
(15), algo que justificaba la importancia de seguir los consejos
que Noguer divulgaba a través de sus obras.

En sus trabajos agrupaba causas y factores predisponentes de
la misma en dos grandes grupos: enddgenos y exdgenos.

Ademas de la propia genética, los factores a considerar serian
las caracteristicas intrinsecas de cada individuo, pues, en su opi-
nion, las hormonas o las glandulas podian influir en el desarrollo
de la obesidad, al mismo tiempo que podian explicar una atrac-
cion aumentada de los tejidos por la grasa (16).

A Noguer le importaba recordar como en muchas ocasiones
la obesidad no era mas que la consecuencia de una patologia
previa. En ocasiones, tras la misma existia una “tara organica en
los obesos o en sus familias”, circunstancia que explicaria el fallo
nutricional que conducia a la obesidad (15). Se trataba de una
patologia hereditaria, no solo por la genética, sino por los habitos
que se aprenden en la familia, a medio camino entre los factores
de naturaleza enddgena y exogena (16).

Para Noguer, todos aquellos factores causales o predisponen-
tes que no responden “a la propia fisiologia de los individuos”
conformarian el amplio grupo de los exdgenos, generalmente
relacionados con habitos o con el entorno (16). Entre estos des-
tacaba la actividad profesional desarrollada por la persona con
obesidad. Consideraba que existian profesiones que incidian en
el desarrollo de la obesidad y adquirian la condicion de factor de
riesgo. Entre ellas, todas las profesiones que generaban preocu-
paciones y un gran estrés y se combinaban con el sedentarismo,
como el gran comercio, las finanzas o la literatura, asi como los
cocineros y pasteleros por el ambiente en el que ejercian su ac-
tividad. Otro tanto ocurria con el canto y el atletismo, ya que, en
este Ultimo caso, tras dejar de hacer tanto ejercicio solia engor-
darse con gran facilidad (16).

Aunque muchas personas creian que la obesidad en la in-
fancia era algo inherente a la persona, Noguer recordaba que
muchos nifios padecian obesidad por sobrealimentacion en el
hogar. Asimismo, consideraba que esta se mantenia con gran
probabilidad durante la adolescencia (16).

En la edad adulta, relacionaba el matrimonio con el aumento de la
obesidad, sobre todo en las mujeres. Por un lado, porque se le daba
mayor importancia a los “placeres de la mesa” al estar en casa y
ser las encargadas de cocinar. Por otro, al dejar de trabajar fuera del
hogar y pasar mucho tiempo en casa, su estilo de vida se convertia
en sedentario, 1o que contribuia notablemente a aumentar la posibili-
dad de engordar (16). Ademas, sefialaba el peligro en el embarazo y
la lactancia por la creencia de que “hay que comer por dos”, lo que
podia generar una sobrealimentacion en la mujer (16).

Entre todas las causas, Noguer ponia el foco en la adquisi-
cion de malos habitos alimentarios ya que llevaban a desarrollar
obesidad a quienes tenian predisposicion genética, poniendo en
el centro de la familia los “placeres de la mesa” y educando
asi al nifio desde que era pequefo. Esta circunstancia conducia
a comer excesivamente y a tener mas hambre (16). El realizar
deporte en el dia a dia para aumentar el gasto calérico aparecia
como una de las estrategias que podian ayudar a minimizar todo
aquel proceso: “Los padres son los mayores responsables de ese
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desequilibrio, al sacrificar inconscientemente las necesidades
del hijo, al que tanto creen amar, a su satisfaccion, por ver tan
rollizo a su vastago, siendo desde luego ellos los que deberian,
en primer lugar, velar por el equilibrio de su peso” (16).

No obstante, Noguer no solo responsabiliza a la familia, sino
también a la escuela por la relevancia que tiene en la vida de los
nifios y en su aprendizaje diario, maxime cuando no se ensefiaba
nada sobre alimentacion (16).

Para justificar la necesidad del tratamiento, Noguer estable-
¢i6 un prondstico de lo que podia ocurrir cuando la obesidad se
mantenia. A partir de los datos aportados por The Association of
Life Insurance Medical Directors of America, se elaboraron unos
histogramas en 1os que se mostraba el riesgo relativo de sufrir o
padecer otras patologias en funcion del sobrepeso o la obesidad,
taly como muestran los porcentajes atribuidos en las figuras 1-4.
El afirmaba que existia una clara evidencia entre el incremento
de patologias y la obesidad, aumentando la morbilidad y mor-
talidad. Por ello, era deseable atajarla lo antes posible ya que,
a largo plazo, empeoraba patologias o podia ayudar a su de-
sarrollo.

En opinion de Noguer, el tratamiento de la obesidad no podia
limitarse a lo farmacoldgico. Era de vital importancia la voluntad
del paciente para curarse, asi como el buen hacer del médico
(15,16): “Aparte del pronostico inherente a la naturaleza intima
de cada enfermedad, dos factores deciden siempre el éxito o el
fracaso de todo tratamiento: el enfermo, con su voluntad y afan
de curarse, y el médico, con sus conocimientos” (15).

Para abordar el tratamiento y la prevencion, Noguer daba
consejos practicos y corregia mitos o creencias populares, pero
siempre insistiendo en la importancia de la figura médica. Sobre
todo, si se incluian medicamentos desengrasantes, ya que “[...]
los medicamentos de toda especie no debe tomarlos sin el con-
trol directo del médico” (16).

Para la prevencion, Noguer aconsejaba a las amas de casa, res-
ponsables de las decisiones culinarias, cuidar la alimentacion. Con-
sideraba la cocina como el primer paso para evitar o corregir el de-
sarrollo de la obesidad. También la deteccion temprana de patologias
intestinales, que podian ser propias de la persona o subyacentes a
una mala alimentacion y nutricion, tenian la consideracion de proble-
mas que debian corregirse desde la consulta médica (16).
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Figura 1. Figura 3.

Riesgo relativo de padecer cancer. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
recogidos en Noguer Moré J. Cémo adelgazar. 1. ed. Barcelona: Publicaciones
Auge; 1947.p. 73.

Riesgo relativo de padecer enfermedades cardiovasculares. Fuente: elaboracion
propia a partir de los datos recogidos en Noguer Moré J. Cémo adelgazar. 1.2 ed.
Barcelona: Publicaciones Auge; 1947. p. 73.
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Figura 2. Figura 4.

Riesgo relativo de sufrir un accidente. Fuente: elaboracion propia a partir de los
datos recogidos en Noguer Moré J. Como adelgazar. 1.* ed. Barcelona: Publica-
ciones Auge; 1947.p. 73.
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Riesgo relativo de padecer diabetes. Fuente: elaboracion propia a partir de los
datos recogidos en Noguer Moré J. Como adelgazar. 1.* ed. Barcelona: Publica-
ciones Auge; 1947.p. 73.
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Para Noguer, las dos bases del tratamiento eran muy claras, la
restriccion calérica y el ejercicio fisico. En el apartado de la res-
triccidn caldrica, ponia el foco en el cambio de alimentos mas que
en la restriccion cuantitativa: “Unas veces convendra una reduc-
cion cuantitativa global, otras, las mas, una reduccion o aumento
cualitativo de los alimentos [...] el obeso no debe pasar hambre,
por lo menos en el sentido cuantitativo de la palabra, si bien es
posible que la pase en un sentido cualitativo” (15,16). Bajo el epi-
grafe “enemigos del obeso”, se indicaban aquellos alimentos no
aconsejados mediante imagenes. También se encontraban vifietas
sobre habitos que adquirian la capacidad de obesdgenos (trabajos
sedentarios, los radiadores, los abrigos, el matrimonio en el caso
de las mujeres, etc.) asi como con habitos que adquirian la capaci-
dad de antiobesogenos (duchas de agua fria, ejercicio, etc.).

En sus obras solia ofrecer un listado de alimentos y sus re-
comendaciones, asi como minutas ejemplo que cumplian con
los requerimientos caldricos o con la restriccion necesaria y se
componian de los alimentos recomendables (15,16): “La alimen-
tacion del obeso debe hacerse siempre, por consiguiente, a base
de verduras en extrema abundancia, carne, pescado y huevos
con discrecion, caldos ligeros, jamén de York, magro; leche di-
luida, etc. Y suprimir, en general, todo lo demasiado graso, muy
azucarado y feculento, como las sardinas en aceite, los embuti-
dos, la charcuteria grasa, el “foie-gras”, quesos grasos, caneloni,
macarrones, pasteles y dulces, frutas aceitosas, avellanas, nue-
ces, cacahuetes, licores dulces, etcétera” (16).

Con respecto a los alimentos, Noguer recomendaba carnes
magras, aunque si la obesidad era muy grave recomendaba
reducir el consumo de carne en general. En cuanto a los pes-
cados, los considera todos recomendables, aunque cuanto mas
magros, mejor. Frutas, verduras, huevos y lacteos (en el caso
de los quesos, solo el fresco) resultaban recomendables y ne-
cesarios en la dieta. En general, para Noguer, las grasas eran
esenciales y no debian eliminarse, pero si se debia cuidar su
consumo. Recomendaba la mantequilla por encima del aceite de
oliva por su menor contenido en calorias y su mayor contenido en
biocatalizadores. La pasteleria y el chocolate eran considerados
“amigos” de la obesidad, aunque el chocolate estaba permitido
en pequenas cantidades; por ello, las harinas pertenecientes a
la pasteleria eran también muy poco recomendables, igual que
el azlcar. Los frutos secos debian tomarse en muy pequefias
cantidades, igual que las aceitunas. Los condimentos eran muy
recomendables, ya que, segtn Noguer, restriccion no era lo mis-
mo que comida insipida. Finalmente, Noguer opinaba que las
bebidas alcohdlicas eran problematicas y engordaban. La mejor
0 mas recomendable era la cerveza, y en muy pequefias cantida-
des, la sidra. El vino se quedaba fuera de las recomendaciones,
menos el jerez seco (15,16).

El autor proponia minutas basadas en esos alimentos. Esas
minutas se ordenan por valor en kcal para adaptarse asi a cada
persona, segun su grado de obesidad, su profesion o su etapa
vital. Se acomparaban de consejos culinarios o recetas donde se
especificaban las cantidades de cada ingrediente (15,16).

Como ya se ha indicado, pese a laimportancia en la restriccion,
Noguer valoraba el disfrute de los individuos en la mesa, pues

. Pérez-Gopar y M. Tormo-Santamaria

consideraba que era un placer que tenian en mucha estima los
obesos y que debia mantenerse para seguir mejor el tratamiento
y que este resultase satisfactorio (15,16): “En la cocina corriente
todo puede pasar con tal de que sea agradable al paladar y no
sea nocivo; pero en la cocina dietética hay que ‘neutralizar’ las
molestias de una restriccion con su contrapartida de ser lo mas
apetecible que permita esa restriccion. Son muchos los planes
dietéticos, lo mismo de obesidad que de otras enfermedades,
que se hacen intolerables por ese descuido en las preparaciones
culinarias” (16).

Destacaba la relevancia de la individualizacion del tratamien-
to y de los “regimenes” para cada paciente, considerando de
poca o ninguna utilidad las dietas de grandes autores que no se
adaptaban al contexto individual y que resultaban, por tanto, un
fracaso. La adherencia y la sostenibilidad del tratamiento dieté-
tico eran uno de los pilares en los que se fundamentaba la idea
de cura de la obesidad de Noguer (15).

En cuanto al ejercicio fisico, le dedicd apartados en todas sus
obras ya que lo consideraba de gran importancia para tratar la
obesidad tras la restriccion caldrica: “Todo obeso debe practicar
cultura fisica, siendo la Unica condicion fundamental la de que
esta cultura fisica sea adecuada al estado peculiar del obeso”
(16). Sin embargo, no todos los deportes eran validos, solo los
que él determinaba “violentos” por su gran capacidad de hacer
sudar y, por tanto, de aumentar el gasto caldrico (15,16). De-
portes como la marcha, la natacion, la gimnasia o la bicicleta
serian adecuados practicandose con suficiente intensidad y pro-
longadamente, sin embargo, deportes como el tenis o el baile los
consideraba “engrasantes” por su falta de movimiento (15,16).

Otro punto que destacaba era el tiempo que se pasaba al aire
libre. Por un lado, porque la termorregulacion en ambientes frios
producia un gasto caldrico, y por otro, por la mejora del oxigeno
disponible (16). El sol también se consideraba positivo por la ac-
tivacion que produce a nivel hormonal, recomendando bafios de
sol desnudos (15).

La cuestion de género esta presente a lo largo de la obra
de Noguer. En sus trabajos establecia una clara distincién en-
tre hombres y mujeres, tanto en el enfoque de la obesidad
como en su tratamiento. Normalmente, Noguer se dirigia en
femenino a las personas que lo leian, generalmente a amas
de casa, ya que consideraba que tenian un papel fundamental
en la prevencion y el tratamiento de la obesidad al ser las en-
cargadas de la alimentacion familiar: “[...] atribuir a las amas
de casa el verdadero papel de arbitros de la salud de sus
familiares” (16). Para exponer los diferentes grados, Noguer
proponia perfiles de obesidad en mujeres, tal y como reflejaba
en la figura 5.

Con un claro discurso de género, afirmaba que el ejercicio de-
bia limitarse, pues un abuso de este podria generar “un conjunto
de rasgos angulosos, de indeseable sabor viril” (16). Introducia
asi el factor estético en el problema de la obesidad: “[...] los
resultados estéticos del mismo, factor este de importancia suma
en la mujer” (15). Noguer consideraba que muchas muijeres pre-
ferian engordar para evitar las arrugas, algo que consideraba
muy mala eleccion ya que la “feminidad” se difuminaba, tanto en
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el exceso de estilizacion como en el exceso de gordura, ademas Noguer relacionaba la obesidad con la falta de belleza y con la
de las deformaciones provocadas por la obesidad, que dismi- dificultad para ser exitoso en la vida: “Si no bastare la intuicion,
nuian el atractivo sexual (16). El cuerpo de las mujeres debia ser es bien elocuente el hecho, de dominio vulgar, que el talento, la
estilizado, pero no fuerte, a diferencia del de los hombres. Esta actividad superior, las supremas manifestaciones del arte y de la
vision del canon estético de la mujer también se reflejaba en las ciencia son siempre patrimonio, salvo rarisimas excepciones, de

imagenes de sus obras (Fig. 6).

las personas delgadas [...]" (15).

R e

\

)

N

R
S\

PR

HEE osesian RoBYSTEZ
NS osesr000 WariPOSA”
Y5, 08ESIDAD NOWSTRUOSA
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Fig. 3. — Un caso frecuente de desarrollo de 18 gordura (perfil}

Desarrollo del sobrepeso
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Fig. 1. — Acquetipo femenlno de 30 afios de edad y 1'60 m. de altura. (Véase pig. 25)
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en mujeres.

Figura 6.

Arquetipo femenino
de 30 arios de edad
y 1,60 cm de altura.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Analizar los textos que Noguer dedico a la obesidad ha per-
mitido conocer la condicion de estado patoldgico otorgada a la
misma durante el periodo de entreguerras, asi como la impor-
tancia atribuida a patologias previas que pudieran desencade-
narla y las comorbilidades que solian acompanarla, ademas
de destacar su impacto psicologico y social (17).

Aunque hacia referencia al papel que jugaba la voluntad
de los individuos, tanto en prevencion como en tratamiento
(18-20), Noguer destacaba los determinantes externos al in-
dividuo. Se trata de un claro antecedente del concepto actual
de ambientes obesogénicos (23) y de la importancia que ha
acabado alcanzando el binomio sobrealimentacion y ausencia
de ejercicio fisico, en el momento de explicar las dimensiones
epidémicas alcanzadas por el sobrepeso y la obesidad (22-
25).

Con las limitaciones que suponian los indices de analfabe-
tismo femenino que existian en Espafia en 1930 y 1940 (26),
las mujeres representaban el colectivo diana al que se diri-
gia Noguer en sus obras, tanto por el riesgo diferenciado que
mostraban frente a la obesidad, particularmente las de mayor
nivel socioeconomico (27), como por el rol social de género
que las convertia en proveedoras de cuidados familiares y, en
concreto, de los relacionados con la alimentacion y la nutricion
(28). Ademas, el mismo modelo de género llevaba a Noguer a
insistir en la importancia que cabia otorgar a la imagen corpo-
ral en el desarrollo de los procesos de obesidad que afectaban
a las mujeres (29).

La restriccion caldrica y el ejercicio fisico representaban las
claves del abordaje de la obesidad, que en cualquier caso de-
bia ser individualizado y bajo estricto control médico, con el fin
de evitar el seguimiento de dietas milagro y otras propuestas
genéricas (30). Junto al énfasis que ponia en los cambios de
naturaleza cualitativa (31) y la educacion alimentaria y nutri-
cional (32), de acuerdo con el concepto de dieta gastronomi-
ca, recomendaba no renunciar al sabor y el placer que debian
acompanfar los regimenes indicados, introduciendo cambios
en la forma de comer y cocinar para asegurar una mayor ad-
herencia al tratamiento (33).

Desde los parametros de la historia aplicada, la investiga-
cion ha permitido mostrar la importancia que han tenido los
ambientes y contextos obesogénicos, asi como los canones
estéticos y el discurso de género en el desarrollo contempo-
raneo de la obesidad, ademas de destacar la importancia que
ya se atribuia en el periodo de entreguerras a las practicas
culinarias y gastronomicas y al ejercicio fisico como factores a
tener en cuenta, tanto en la prevencion como en el tratamiento
de la obesidad.
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