
'-% CTUALMENTE, gran parte de la 
humanidad pasa hambre y. sin 
embargo, paraddjicamente la 

obesidad simple, ex6gena. por ceba- 
,- .--_ . - - - l .  . A i A  . - rnienro yio por inuctiviaaa, consriruye 

un problema rnddico y social. siendo 
: la obesidad un factor de riesgo tan 

peligroso como ulas 3 Ca Icardiopa- 
tias. Cáncer y carretera). 

El que la obesidad simple sea un 
serio problema para ta sociedad y para 
la medicina, viene determinado por 
varias circunstancias: 

1 . Alta incidencia. en el mundo 
civilizado: afecta al 25 por 100 de la 
pob1ació.n general. superando el 50 
por 100 para la poblacibn de mas de 
cincuenta anos U), siendo cldsico el 
estudio de la Americen Life lnsumncs 
que aporta unas cifres del 31 por 100 
para varones y del 23 por 100 para 
hembras, en la tercera decada de la 
vida y can un sobrepeso superior al 
10 por 10L) del teórico (2). En nuestra 
experiencia (3), que ya publicamos en 
el 1V Congreso Nacional de Endocrino- 
lagfa y, cobre 1.500 pacientes querlle 
garon a nuestro servicio con motivo 
de un chequeo, la obesidad con un 
sobrepeso mayor del 10 por 100, se- 
gdn la fbrmula de Bamhardt. afecta al 
4533 por 100 de la poblaci6n estudia- 
da, pertenencientes en un 82 por 100 
a fa clase media y medisalta, siendo 
llamativa la distribudón por edades; 

2, Mal pron6stim en cuanto a la 
vida, demostrado por la mayor mana- 
Iíded de los ob- (4), y por el acorta- 
miento de vida. pr~porcimal al grado 
de sobrepeso, dsmostmdo por Bonati 
(6). 
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3 3. Gwes ~ornpIica~ic~ias c m  autora que cada dfa apoMn nuevos meno fis0l6gico. sino consecuencia 
que se asocia: cardiovasculares, respi- hallazgos. cada cual mds valioso' de una menor actividad física y una 
rawrias. diabetes, dislipemias, gota, - DBficit de abombas de sodio» mayor ingesti6n de alimentos, en las 
coleltiasis. incremento del riesgo qui- en los hematies de los obesos (13) sociedades desarrolladas, tan solo. 
rú~igico y otras muchas (6). - Baja actividad, en los obesos, de As[, los zulues mantienen una acttvi- 

alfa-glicero-fosfato-deshidrogenasa dad. ingestión y somatotipos constan- 
(14). tes a lo largo de tada su vida, luchan- 
- Fendmeno de la c<luxuskon- do a diario por la supervivencia (16). 

4. Les diversas terapbuti-S en- sumptionx (151. 
^ sayadas (7) nos ofrecen unos resulta- 

dos authnticamen~e desalentadores. E. Factores nutricionales y hor- 
m6Umo a largo plazo (8). en que los C. Factores ps;cosoc~oculturabs monales diversos. 

: Mtos estdn cifrados entre el 1 y el Y ambientales múltiples que podemos Por todo ello, consideramos que la 
40 par 100, siendo esta iiltima cifra la resumir en: disponibilidad de alimen- obesrdad es un fenómeno patog6nico. 
mierida a enfermos con una motiva- tos. situacidn econdrnica, canones de tan importante covo el cAncer para la 

. u6n fmrte, vital (9). belleza, costumbres ancestrales, as- s&ud de la pob[a&n y que la medici- 
'" Pectos ~sicopatol@icO~ Y un intermi- no ha de enfrentarse a esta entidad y 
;: . nable etdrera. a través de todas sus facetas: preven- 
$)< tiva, asistencial e Inuestigdora. ha- 
. , 5. NOS enirentamos con UM en- ciendo un especial 6nfasis en la edu- 

fi& dificil. incluso de definir, puesto D.  tmct~vi~k,d: en contra de lo es,.i6n , 
3 que cabla suponer, el aumento de pe- 
,+ Ole 11' CDnCePtO de so al paso de fa edad no es un fenó- 
9 qdFvale a aumento de la masa corpe 
- @.es Uso por ~i emposicibn del or. 
ve < .= _. gadismb, variable de una a otra edad. .'& 
2- be aquí 4ue sea preteribb un dkgn6s- 

1: 5 -. .. tico'basado en si aspecto somático, 
- +a+- 

;; - &k&.A?:, 
s$i,Wda .a los ya citados muaríos de $Y 7 3eefturos de vida. 
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