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APORTACIONES DE LA ANTROPOLOGIA FISICA PARA
LA COMPRENSION DE ALGUNOS PROBLEMAS DE SALUD

Luis Alberto Vargas
Leticia E. Casillas*

Instituto de Investigaciones Antropologicas y Facultad de Medicina, UNAM
*Facultad de Medicina, UNAM

RESUMEN

Entre los propésitos tradicionales de las aplicaciones de la antropologia fisica
ha estado contribuir a la comprension de la naturaleza de los problemas de
salud. Para ello se buscaron relaciones entre el tamano y la morfologia corporal
con la personalidad, el temperamento, la conducta y el riesgo de padecer de-
terminadas enfermedades. Hoy comenzamos a conocer mejor la manera como
determinados tamanos y formas corporales se asocian con el riego de padecer
algunos problemas de salud. Como ejemplo presentaremos las situaciones de
la distribucion de la grasa corporal, el indice de la masa corporal y la asociacion
entre la estatura y algunos canceres. Estos son ejemplos de la manera como la
antropologia puede desarrollar investigaciones en el futuro cercano.

PALABRAS CLAVE: antropologia fisica aplicada, problemas de salud, riesgo, mor-
fologia corporal.

ABSTRACT

One of the traditional purposes of Applied Physical Anthropology has been to
contribute to the understanding of health problems. One way to do it has been
to find relationships between body size and form to personality, temperament,
conduct and risk for certain diseases. Today we can claim that we are beginning
to understand the way that different sizes and forms of the body reflect phy-
siological aspects and are associated to the risk for certain health problems. We
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will offer the examples of the distribution of body fat, the body mass index, and
the association of stature to certain cancers. These are good examples of ways
in which Physical Anthropology can develop research in a near future.

KEY WORDS: applied Physical Anthropology, health problems, risk, body form.

INTRODUCCION

El proceso biocultural salud-enfermedad-atencién ha sido abordado
de multiples maneras por la antropologia fisica como objeto de estu-
dio, pero ademas siempre ha habido interés por contribuir con co-
nocimientosy procedimientos para comprender la naturaleza compleja
de los problemas de salud. De esta manera, la antropologia fisica y las
ciencias de la salud se vinculan mediante enfoques tanto teéricos como
aplicados.

En este ensayo abordaremos un tema concreto que ha adquirido
nuevos enfoques en tiempos recientes: larelacion entre caracteristicas
de la morfologia corporal y el riesgo de presentar problemas especifi-
cosde salud. Desde tiemposremotos se haintentado saber sirealmente
la forma del cuerpo se relaciona con determinadas enfermedades, el
temperamento o la manera de vivir las situaciones emocionales. Este
es solamente un ejemplo concreto y accesible en una presentacion
escrita, sobre la manera como la antropologia fisica tiene mucho por
aportar a las ciencias de la salud.

Establecer dicha asociacion no es solamente de interés teorico,
sino conduce a aplicaciones practicas. Por ejemplo, si se reconoce
diferente riesgo para presentar algunas enfermedades relacionadas
con la morfologia corporal, sera posible seleccionar a las personas
susceptibles para proponer acciones concretas para el beneficio de su
salud.

LA FORMA DEL CUERPO, EL. TEMPERAMENTO Y EL RIESGO DE ENFERMAR

Contar con técnicas confiables paradescribirlavariabilidad de lamorfologia
yfisiologia corporal fue uno delos primerosintereses de laantropologia
fisica durante sus etapas iniciales como ciencia. Recordemos las com-
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plejas técnicas de Alphonse Bertillon (1885) o la enciclopédica obra
de Rudolf Martin (1914), como ejemplos clasicos de dicho interés,
cuando las aplicaciones haciala salud y la administracion de justicia (a
lo que hoyllamamos antropologia fisica forense) se iniciaron de manera
paralela. Unresultado valioso fue el establecimiento de lasomatometria
como una técnica precisa a la que pronto se incorporaron recursos
para cuantificar el color de la piel y el cabello, asi como la forma y
funcionamiento de diversos componentes del cuerpo. La obra citada
de Martin sento6 las bases cientificas para efectuar mediciones de los
diferentes segmentos del cuerpo humano yla de Bertillon lo hizo para
conocer la diversidad de las variables que no se pueden medir, sino
clasificar; por ejemplo, las huellas dactilares, la forma de la nariz, la
distribucion del cabello y otras.

Una inquietud constante ha sido identificar asociaciones entre la
morfologia corporal ylasusceptibilidad hacia determinados problemas
de salud. La biotipologia surgié como alternativa, con la pretensién de
predecir situaciones posibles de ocurrir durante la vida de cada per-
sona, en funcién de la estructura integral de su cuerpo. Entre ellas se
incluian la personalidad, el temperamento, rasgos concretos de con-
ducta y problemas de salud especificos. En la medicina ha quedado
arraigada la idea de que difieren los problemas de salud de las per-
sonas que por comodidad llamaremos brevilineas de los de las longi-
lineas. Incluso, se lleg6 a hablar de una forma corporal concreta para
quienes padecian ulcera péptica, idea que se vino abajo, entre otros,
con los hallazgos de las bacterias involucradas en esta enfermedad y de
una mejor compresion de su complejidad biolégica, psicologica y
sociocultural.

Lamayor parte de lasinvestigaciones, buscando tales asociaciones,
tenian problemas metodolégicos. Entre ellos destacan no haber inclui-
do los casos de control que son un requisito de la epidemiologia con-
temporanea, no tomar en cuenta otras variables capaces de causar
confusion, y otros. Hoy sabemos que un buen estudio epidemiolégico
donde se busque alguna asociacion debe contar con una muestra
paralela de personas capaces de servir como controles. Por ejemplo, al
buscar asociaciones entre el consumo de determinadas sustancias o de
componentes del estilo de vida, no basta con identificar a quienes pa-
decen o han muerto por determinada enfermedad, sino también se
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requiere identificar las modalidades de la misma enfermedad entre
quienes no se encontraron expuestos al factor con el que se busca la
asociacion.

Por otra parte, algunos estudios donde se buscaba la asociacién
entre la forma corporal y la personalidad, como el de William H. Shel-
don (1940), no contaron con los recursos modernos de computacion
y él mismo se encargo6 de determinar los somatotipos individuales, su
temperamento, susceptibilidad a enfermedadesy otras caracteristicas,
y pudo sesgar sus conclusiones en aras de justificar inconscientemente
sus ideas. Es interesante constatar que su obra principal lleva el sub-
titulo de Psicologia Constitucional, en el sentido de que la constitucioén
fisicadeterminala psicologia (hoysimplemente diriamos que se asocian).

LA DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL

Las aportaciones mas valiosas sobre la influencia de la morfologia
corporal en algunos problemas de salud se iniciaron a mediados del
siglo XX, cuando un médico de Marsella, Jean Vague (J. Vague 1956y
1958), demostré que la distribucion de la grasa corporal en el cuerpo
estaba asociada con diferente riesgo para padecer diabetes y otros
problemas de salud. Es interesante constatar que otros investigadores
habian llegado a conclusiones semejantes, pero sin difundirlas de
manera adecuada, y que Vague no conto con las pinzas disenadas para
medir los paniculos adiposos, ya que se inventaron mas tarde, como
consecuencia de sus hallazgos.

Mas tarde estudios hechos sobre grandes grupos humanos,
seguidos de maneralongitudinal ydisponiendo de sus historias clinicas
yaun con certificados de defuncién y —sobre todo—1los casos de control
adecuados, han demostrado la importancia de tales hallazgos. Para
ello debemos destacar que en varios paises desarrollados se llevan a
cabo estudios longitudinales con larga duracién, donde se sigue a pobla-
ciones —en algunos casos desde el nacimiento hasta la muerte— para
analizar la complejidad de las interacciones de factores genéticos y
ambientales sobre el riesgo de padecer determinados problemas de
salud. Uno de los resultados mas claros de dichos estudios fue el hallaz-
go de la asociacion entre el consumo de tabaco y una serie de enfer-
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medades, entre las que destacan el enfisema y el cancer pulmonar,
hecho que hasido verificado alo largo de 50 anos (Doll y Bradford Hill
1954 y Doll, Peto et al. 2006).

En el campo de la distribucién de la grasa corporal se ha demos-
trado la importancia de su patrén centralizado, que da origen a la
llamada silueta de manzana, sobre el mayor riesgo para padecer dia-
betes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares cronicas, cancer
de mama, gota y otros problemas. En cambio, el patron periférico de
la grasa corporal o silueta de pera no ha sido asociado con ningun
padecimiento (Casillasy Vargas 1993). Para establecer la naturaleza de
dicha distribucién de grasa en cada persona basta con relacionar el
perimetro de la cintura con el de la cadera, aunque para las campanas
de informacion al publico ha sido suficiente con senalar que el peri-
metro de la cintura no debe rebasar determinadas dimensiones. Esta
ha sido una sencilla aplicacion exitosa de la técnica antropométrica,
pero con adecuado valor predictivo.

EL INDICE DE LA MASA CORPORAL

Un segundo ejemplo bien conocido es el indice de Quételet, de la
masa corporal o de robusticidad, cuyo sustento teérico es ilégico, por
relacionar el peso corporal sobre la estatura elevada al cuadrado, lo
que no tiene sentido bioldgico, ya que equivaldria a relacionar el pe-
so con una superficie cuadrada para la que la dimension de cada lado
equivale a la estatura de la persona. A pesar de esta limitacion tedrica,
cuya consecuencia fue su dificil aceptacion inicial por los antropélogos,
ofrece una buena correlaciéon con la acumulacién de grasa corporal
y, sobre todo, con el riesgo de muerte prematura. A ello obedece que
haya sido recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (1995).
Ademas, se ha propuesto emplearlo como un recurso sencillo para
fijar metas concretas para reducir el peso corporal en personas obesas
(L. A. Vargas et al. 1998).

Unaaplicacién interesante de este indice, también conocido como
de corpulencia, se derivada de su aplicacién en ninos. Es un buen indi-
cador del acimulo de grasa que los ninos llevan a cabo durante las pri-
meras etapas de su vida extrauterina, para después crecer en forma
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longitudinal mientras reducen los depositos subcutaneos; y hacia los
seis anos de edad inician su reacumulacion, precedente a la pubertad.
Asi, se ha establecido que quienes reinician este proceso de reanudacion
del aumento del tejido adiposo antes de los seis anos de edad tienen
un riesgo considerablemente mas alto para ser obesos en la vida adulta
(M. F.Rolland Cahera et al. 1982y M. F. Rolland Cacheray M. Deheeger
2005). Desde luego, este hecho ha tenido gran aplicacion en pediatria
paramodificarlaalimentacion infantil y prevenir consecuencias daninas
para la vida futura.

MAYOR ESTATURA Y CANCER

Desde hace anos, los antropologos fisicos han registrado la llamada
tendenciasecular del aumento de la estatura en diversos grupos huma-
nos. De esta manera, de una generacién a otra se constata su incre-
mento, silas condiciones socioeconomicas son favorables. Hasta ahora
se habia interpretado este hecho como benéfico, al considerarlo resul-
tado de la mejoria de las condiciones de higiene, alimentacion y otras.
Pero ya desde hace tiempo se advirtié el aumento concomitante de la
obesidad, hecho que hoy es unarealidad y ha sido calificado como una
epidemia. Las condiciones actuales han influido para que dicho aumento
de la estatura entre una generacion y otra se acompane de sobrepeso
u obesidad, lo que claramente implica riesgo para la salud.

Estudios recientes comienzan a encontrar que el aumento de la
estatura no es ventajoso. Como parte de un estudio longitudinal de
17 378 hombres adultos, entre los 40 y 64 anos de edad, estudiados
inicialmente entre 1967y 1969, yseguidos hastael 31 de enero de 1995,
se registré que 2 226 habian muerto, 725 de ellos de canceres cuyos
factores de riesgo no incluyen al consumo de tabaco y 1 501 por can-
cer asociado con dicho habito. Se encontré una asociacion positiva de
los canceres no relacionados con el consumo de tabaco y las mayores
estaturas, medidas mediante rangos de aproximadamente 15 en 15
centimetros (6 pulgadas) (G. Davey Smith et al. 1998). Otros estudios
semejantes muestran la misma tendenciay en algunos se ha eliminado
el papel del tabaco para establecer esta asociacion (D. Albanes et al.
1988). Los hallazgos anteriores son un buen ejemplo de lo senalado
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antes en este texto: hubo casos de control adecuado y se eliminaron
variables que hubieran implicado confusion al interpretar los resultados,
por ejemplo, el consumo de tabaco.

Un estudio publicado de manera simultanea al anterior (D. J.
Gunnell et al. 1998) propuso el empleo de lalongitud de la pierna (sin
especificar la técnica para medirla) como sustituto de la estatura, con-
siderando que tiene una estrecha relacion con ella, pero ademas es el
segmento que mds crece, previo al establecimiento de la pubertad. En
este caso se busco la asociacion con lalongitud de la pierna medida cuan-
dolosindividuos del estudio tenian entre 2y 8 anos de edad. El estudio
abarc6 a1l 167 hombresy se estableci6 la causa de sus muertes ocurridas
entre 1948y 1997. Nuevamente la asociacién resulté positiva paraaquellas
neoplasias independientes del consumo de tabaco, y particularmente
significativa con los canceres dependientes de laaccion de lashormonas.

Los autores proponen como mecanismo para explicar esta asocia-
cion el hecho de que los ninos con mas rapido crecimiento llegan mas
temprano a la pubertad y sus células estan expuestas a las hormonas
sexuales durante mayor tiempo a lo largo de la vida, pero ademas el
haber tenido una dieta mas rica y abundante durante la infancia favorece
mas altas concentraciones del factor de crecimiento similar a la insulina
1 (IGF1 porsussiglas eninglés), conocido también como somatomedina
C. Laasociacion entre la composicion energética de la dieta durante la
infancia y los canceres mencionados, asi como con la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares también ha sido constatada en un
estudio de cohortes (S. Frankel et al. 1998 y D. J. Gunnell et al. 1998).

En efecto, se ha demostrado larelacién entre mayores cantidades
de IGF1 sobre la incidencia de algunos canceres dependientes de las
hormonas, particularmente el de préstata, el de mama que se manifiesta
antes de la menopausia, asi como el del colon. El mecanismo de accién
se explica de la siguiente manera: el IGF1 es un mediador entre los
tejidos corporales y la hormona del crecimiento producida en la
hipofisis y sus efectos —como los de las demas moléculas de su familia—
estan modulados por cuando menos seis proteinas. Algunos estudios
de personas con cancer, de quienes se conservaba sangre congelada,
hasta de 14 anos antes del inicio de su enfermedad, han mostrado la
asociacion entre altos niveles de IGF1 y dichos canceres, y unarelacion
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inversa con la proteina 3 que se une al IGF. Se han mostrado asociaciones
mas débiles de estas sustancias con leucemia infantil y cancer pulmonar.

El IGF1 se asocia también con mayor estatura, no tanto en el
adulto, sino que parece reflejar lo ocurrido durante la infancia; de
igual manera que lo hace una alimentacién abundante durante dicha
etapadelavida. Con estos antecedentes se sugiere que una alimentacion
abundante durante la infancia condiciona el aumento de la produc-
cion de IGF1, con varios efectos paralelos. El primero es el aumento de
la estatura, pero ademads ocasiona maduracion tempranay—como ya se
dijo— mayor tiempo de exposicion a las hormonas sexuales. De igual
manera, el IGF1 tiene como efecto el aumento de la reproduccion celular
ylainhibicién de la apoptosis, es decir, los mecanismos que ocasionan
de manera normal la muerte de las células. Estos efectos ocurririan no
solamente por la accion directa del IGF1, sino también por la modula-
cién que hace de la accion de las hormonas sexuales. Por esta razon,
la asociacién entre los canceres mencionados es mas alta con el IGF1
que con las hormonas sexuales solas (G. Davey Smith et al. 2000 y M. P.
Jeff et al. 1999).

Las investigaciones sobre la asociacion entre la estaturay el riesgo
de padecer determinados tipos de cancer son un bello ejemplo de la
complejidad de hechos biologicos aparentemente simples. Labusqueda
de los mecanismos para explicar dicha asociacién ha dado resultados
fructiferos.

ALGUNOS COMENTARIOS

Estos tres ejemplos sobre lo que hoy sabemos sobre las asociaciones
entre la morfologia y fisiologia corporal, mas la llamada hipétesis de
David Barker (1994), quien postula que la desnutriciéon de la madre
durante el embarazo afecta las vias metabolicas del feto y favorece la
aparicion de la obesidad y sus consecuencias durante la vida adulta,
son tema importante para la reflexion en antropologia fisica. En este
caso, estudios mas cuidadosos han demostrado la complejidad de la re-
lacion entre el peso al nacimiento y las diferencias sobre la composicion
corporal (O. A. Kensara et al. 2005).
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Lo primero que resulta claro es que efectivamente existen relaciones
significativas entre algunas caracteristicas corporalesylaincidencia de
enfermedades. Sabemos mucho menos de dichas asociaciones con
rasgos del temperamento y de la conducta. Sin embargo, se trata de aso-
ciaciones que se establecen mediante mecanismos biol6gicos complejos,
como los propuestos para la existente entre IGF1, mayor estaturay algunos
tipos de cancer.

Como ejemplos concretos de las aplicaciones que los conocimien-
tos generados de manera conjunta entre la antropologia fisicaylas cien-
cias de la salud ofrecemos los siguientes:

1. En el campo de la deteccion de personas capaces de realizar ac-
tos agresivos y antisociales, debidos a su temperamento o alteraciones
del funcionamiento del sistema nervioso, no se ha llegado a aplicacio-
nes que sean realmente utiles. Los viejos estudios de la llamada antro-
pologia criminal, hastallegar ala biotipologia de Sheldon, quien afirmé
haber encontrado dichasasociaciones, no han podido realmente estable-
cer que la forma del cuerpo se encuentre asociada con la conducta.

2. En cambio, ha resultado sumamente fructifero el analisis del
sobrepeso y la cantidad y distribucion de la grasa corporal en relacion
con el riesgo de padecer algunos problemas. Los equipos de salud
seleccionan alas personas con mayor riesgo de padecer enfermedades
cronicas (entre ellas diabetes mellitus y las resultantes de la atero-
esclerosis) de acuerdo con los resultados del indice de la masa corpo-
ral, asi como la cantidad y distribucién de su tejido adiposo. Ademas,
el mencionado indice facilita establecer metas concretas para modifi-
car el peso, enrelacion con la estatura, y asi mejorar la salud. Hoy cons-
tatamos en México que el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza
una campana para reconocer el riesgo de tener un excesivo perimetro
dela cintura. Los médicos clinicos ya utilizan el indice de lamasa corporal
para establecer diagnoésticos de riesgo y recomendar metas concretas pa-
ra bajar de peso a sus pacientes.

3. Parala atencion de los ninos, la evolucion del indice de la masa
corporal y la detecciéon oportuna de la reanudacion temprana del au-
mento de peso —debido fundamentalmente a la acumulacion de tejido
adiposo—contribuye prevenirla obesidad durante lavidaadulta, mediante
la modificacion de la dieta y el aumento de la actividad fisica.



782 L. A. VARGAS Y L. E. CASILLAS

4. El conocimiento de la asociacion entre la estaturay el riesgo de
padecer ciertos tipos de cancer, asi como la vinculacion entre la dieta
durante los primeros meses de la vida y las alergias (asunto no tratado
en este ensayo) han obligado arevisar las caracteristicas recomendables
para la alimentacioén de los ninos menores de un ano.

Estos y otros hallazgos semejantes apuntan hacia la necesidad de
que los antropologos fisicos ocupen nichos en los campos de la atencién
clinicaydelasalud publica. Existen situaciones que requieren inmediata
atencion, entre ellas estan la epidemia de obesidad, sobre todo la infantil
yjuvenil, el cambio del perfil demografico del paisy elaumento de per-
sonas adultas y ancianas, cambios en el patréon epidemiolégico, donde
aparecen enfermedades ligadas con la modernidad ylos excesos, junto
con las antiguas asociadas con la pobrezay la desnutricion, integrando lo
que se conoce como la transicion epidemiologicayla transicion nutricio-
nal. En este proceso ha sido evidente la importancia de los grandes estu-
dios longitudinales de grupos importantes de poblacion, en los que
—por desgracia— se han incorporado pocos antropoélogos fisicos.

Lo que se ha ofrecido aqui es solamente una pequena parte de las
aplicaciones concretas de la antropologia fisica en el campo de la sa-
lud. Supotencial esimportante, no solamente para explicarnos algunos
aspectos del proceso biocultural salud-enfermedad-atencién, sino tam-
bién para su analisis en el marco del contexto de la evolucion de nuestra
especie.

Esperamos que estos temas despierten interés entre nuestros jo-
venes colegas, quienes encontraran en ellos terreno fértil y novedoso
para sus actividades. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que la an-
tropologia fisica entendida cabalmente no es solamente una auxiliar
de las ciencias de la salud y de ninguna manera debe limitarse a la
aplicacion de técnicas o resultados provenientes de otros campos del
conocimiento. Nuestras aportaciones provienen no solo del empleo
de técnicas —por ejemplo, las antropomeétricas—, sino sobre todo de la
amplitud de nuestra perspectiva teérica, donde se concibe alos aspec-
tos biolégicos de la humanidad, pero dentro del marco de la evolucion
tanto biol6gica como cultural, y sus relaciones se analizan en el ambito
de la complejidad, en el marco del tiempo y el espacio.

Solamente apuntamos a un desarrollo tecnolégico cuya aplicacion
es todaviaincipiente: el estudio de la morfologia con apoyo enla compu-
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tacion, alo que se ha denominado morfometria. Si a ello aunamos la ca-
pacidad de la que disponemos ahora para captar imagenes en la
computadora y reconstruir objetos y cuerpos en tres dimensiones, en-
contraremos caminos novedosos para explorar las relaciones entre la
morfologia corporaly el riesgo de padecer determinadas enfermedades,
de manera tan objetiva, que seguramente nila vislumbraron Quételet,
Bertillon, Martin o Sheldon.
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