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INTRODUCCION

La obesidad es un problema tan importante debido a la frecuencia
con que se presentay lasimplicaciones que genera en surelacion con
varias enfermedades cronico-degenerativas. Se sabe desde hace tiempo
que la obesidad se asocia con la hipertension arterial, diabetes
mellitus e hiperlipidemia (Stern y Haffner 1987: 37), y es un alto
factor de riesgo para la insuficiencia coronaria. En mujeres de edad
media el aumento de peso durante esta etapa eleva el riesgo. Casi el
70% de las enfermedades coronarias detectadas en mujeres obesas,
y €l 40% entre mujeres en general, se atribuye al sobrepeso (Manson
et al. 1990: 888). La obesidad se define como un exceso de tejido
adiposo (Diehly Stern 1989: 75). Este tejido es el iltimo en completar
su desarrollo. Alrededor de la tercera década de vida se alcanza la
madurez y termina el crecimiento en longitud, es en este momento
cuando se detecta un aumento tanto en peso como en tejido adiposo
que al redistribuirse altera los contornos de la superficie corporal
(Garn 1955: 39).

LLa cantidad total de grasa es ecosensible, pero su patron de dis-
tribucién se mantiene constante como caracteristica estable e indi-
vidual que muestra gran influencia genética (Mueller y Reid 1979:
207). Las mujeres acumulan mayor cantidad de grasa que los varo-
nes. En ellas predomina en la regién glitea y femoral (segmento
inferior), mientras que en los hombres se concentra en la regién ab-
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dominal (segmento superior) (Krotkiewski et al. 1983: 1152-1153).
No obstante, hay una superposicion del patron de distribucion en-
tre ambos sexos, especialmente en edades avanzadas (Vague 1956:
23-24).

Para evaluar dicha distribucién se han utilizado varios indica-
dores, entre otros, la relacion perimetro de cintura/perimetro de
cadera, que ademas se ha asociado con algunas complicaciones meta-
bélicas mencionadas anteriormente (Krotkiewski et al. 1983: 1159) y
el indice de “centralidad” (pliegue subescapular/pliegue tricipital),
que representalaacumulacion de grasaen el troncoylas extremidades
(Stern y Haffner 1987: 37).

En 1956, Vague sugirio la existencia de distintos tipos de obesidad
segun la distribucion regional del tejido adiposo: en segmento
superior o “androide” y en segmento inferior o “ginoide”, y que la
susceptibilidad a padecer ciertas enfermedades cronicas puede de-
berse a este factor. Por ejemplo: un exceso de grasa subcutanea en el
segmento superior, en contraste con el inferior, se asocia con diabe-
tes mellitus no insulino-dependiente (tipo II), hipertension arterial
y arteriosclerosis, entre otras (Vague 1956: 24).

Debido a que gran parte de la grasa corporal es subcutdnea, la
medicion de su grosor puede dar informaciéon valiosa sobre su
cantidad total o porcentaje (Siervogel et al. 1982: 162). Es mas espe-
cifica que el peso, ya que evalia el tejido adiposo y, dado que su
distribucién varia regionalmente, es importante medirla tanto en el
tronco como en las extremidades (Himes 1980: 16). Después de va-
rios estudios enfocados a localizar los sitios mds apropiados para
determinar la grasa corporal total, se ha concluido que el pliegue
subescapular y el tricipital son muy ttiles en adultos y que éstos pue-
den ser evaluados tanto en el lado izquierdo como en el derecho
(Committee on Nutritional Anthropometry 1956: 120-121, Damon
1965: 305-306).

Por otra parte, diversos trabajos (Mueller y Stallones 1981: 327-
332) apoyan el uso de indices que involucren dos pliegues (uno en
¢l tronco y el otro en extremidades) para obtener el patron de
distribucion.

Algunas investigaciones recientes realizadas en poblacién me-
xicano-norteamericana residente en el sur de Estados Unidos de
Norteameérica, han demostrado que este grupo tiene mayor frecuencia
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de obesidad y enfermedades cronico-degenerativas que el resto de la
poblacion (Diehl y Stern 1989: 90, Joos et al. 1984: 167).

Sin embargo, en México no contamos con estudios sistemati-
cossobre este problema, porlo que resulta necesario recabar informa-
cién sobre las condiciones mencionadas anteriormente; en este sentido
resulta primordial realizar investigacion enfocada a su descripcion.

El presente es un estudio transversal realizado en poblacion
adulta de la colonia Liberales de 1857, en la Delegacién Alvaro Obre-
gon de la ciudad de México, que presenta un nivel econémico bajo
y fue elegida al azar. En él se evalua la adiposidad corporal total y su
distribucién regional.

MATERIAL Y METODOS

Después de realizar un censo en la zona de estudio se invité a la
poblacion adulta de 35 a 65 anos (excepto mujeres embarazadas) a
realizarse un examen general de salud, al cual asistieron 697 individuos
(403 mujeresy 294 hombres). Las determinaciones fueron realizadas
en el mismo horario matutino, usando una bata desechable y sin
zapatos. Se les tomaron las siguientes medidas antropométricas: peso
(con una bascula de palanca Bame), estatura total con estiramiento
maximo (con un estadimetro de pared), perimetro de cintura a nivel
del ombligo, perimetro de cadera alrededor del trocanter mayor del
fémur (con unacintamétricametdlica), pliegue subescapular (debajo
del dngulo inferior de la escapula derecha) y pliegue tricipital (en la
parte posterior del brazo derecho, a nivel del triceps, con un calibrador
de pliegues cutaneos tipo Lange). Las medidas se realizaron siguiendo
las técnicas internacionales de estandarizacion (Martin y Saller 1957:
340, Montagu, 1960: 87-88, Weiner y Lourie 1969: 8-12).

A partir de estas medidas se calcul6 el indice de masa corporal
(peso/talla®), la relacién cintura/cadera (perimetro de cintura/peri-
metro de cadera) y el indice de “centralidad” (pliegue subescapular/
pliegue tricipital). Se defini6 la obesidad tomando como punto de
referencia un indice de masa corporal > 27.3 kg/m? en mujeres y >
27.8 kg/m* en hombres (Frankel 1986: 1292).

Para el analisis de los datos se dividio la muestra por sexo (mas-
culino M, femenino F) y por edad en los siguientes grupos: I, de 35
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a 44 anos, II, de 45 a 54 anos y III, de 55 a 65 anos; obteniéndose la
mediaydesviaciones estindar de cada medida. Estos datos se reportan
diferenciando a la poblacién segun el IMC en “normales” (N) y
“obesos” (O).Lapoblacién “normal” noincluye aaquellos individuos
a los que se les detecté hipertension o diabetes (76 mujeres y 59
hombres).

RESULTADOS

En la grafica 1 se muestra la proporcion de individuos por grupos de
edad. En el I, hay 47.6% hombres y 48.8% mujeres; II, 33.3%
hombres y 30.7% mujeres; III, 19.0% hombres y 20.3% mujeres.
Peso y talla. Tanto en la poblacién “normal” como en la obesa. el
sexo masculino presenta valores promedio mas altos en peso y talla
que el femenino, con una diferencia de aproximadamente 15 kg
entre “normales”y “obesos”. Se observauna tendenciaala disminucién
del peso en ambas poblaciones conforme avanza la edad, excepto en
1as mujeres obesas, en las que el grupo II presenta los valores mas
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Grifica 1. Demografia. Proporcion de individuos por grupo de edad.
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Tabla 1
Valores de medidas antropométricas por edad y sexo en poblacion normal
no diabética y no hipertensa
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Hombres Mujeres

Edad 35-44 45-54 55-65 35-44 45-54 55-65
N _ 82 _ 37 _ 19 _79 26 14

X DS X DS X DS X DS X DS X DS
Peso 67.04 (7.09) 66.04 (8.15) 64.54 (7.79) 57.17 (6.59) 56.71 (5.98) 53.56 (8.12)
(kg)
Talla 1.65 (0.06)  1.68 (0.05)  1.62 (0.07) 1.52 (0.05) 152 (0.04)  1.48 (0.06)
(m)
Cintura 86.50 (5.44) 87.37 (7.31) BY.26 (5.66) 86.24 (8.42) 88.61 (9.33) 90.78 (9.60)
(cm)

Cadera 94.08 (4.43)
(cm)

Triceps  10.20 (5.25)
(mm)

Subesca. 17.84 (6.71)
{(mm)

IMC 24.33 (2.00)
(kg/m?)

Sub./Tri. 1.94 (0.68)

Cin./Cad. 0.91 (0.04)

92.81 (5.18)
9.54 (4.21)
18.19 (5.19)
24,52 (2.39)
2.11 (0.78)

0.92 (0.05)

93.63 (4.09)
8.62 (4.37)
14.64 (4.65)
24.34 (1.95)
1.85 (0.52)

0.95 (0.05)

95.19 (5.29)
19.43 {4.90)
21.97 (5.64)
24.46 (1.91)

1.61 (0.26)

0.90 (0.07)

Poblacion obesa

95.19 (4.97)

18.42 (6.06)

19.96 (6.17)

24.48 (2.09)

1.12 (0.28)

0.93 (0.08)

90.85 (6.75)

15.15 (4.91)

18.32 (6.72)

24.10 (2.60)

1.23 (0.45)

1.02 (0.07)

Hombres Mujeres

Edad 35-44 45-54 55-65 35-44 45-54 55-65
N _ 36 _ #4 17 97 74 37

X DS X DS X DS X DS X DS X DS
Peso H2.81 (11.01) B2.13 (6.00) B0.51 (6.36)  71.76 (9.89) 73.12 (9.58) 72.08 (11.26)
(kg)
Talla 1.64 (0.05) 1.64 (0.05) 1.62 (0.04) 1.51 (0.05) 1.50 (0.05) 1.49 (0.05)
(m)

Cintura  99.19 (8.16) 102.31 (4.67) 100.70 (6.43)

(cm)

Cadera 102.25 (7.11) 103.11 (4.87)

(cm)

Triceps 18.55 (7.67)
(mm)

Subesca. 29.26 (7.28)
(mm)

IMC 30.42 (3.08)
(kg/m?)

Sub./Tri. 1.78 (0.68)

Cin./Cad. 0.96 (0.05)

15.07 (5.85)

2H.82 (5.80)

30.47 (1.79)

2.18 (0.96)

0.98 (0.04)

103.17 (4.65)
16.32 (6.76)
26,20 (7.98)
30.60 (2.47)

1.72 (0.46)

0.98 (0.05)

103.50 (11.14)
106.10 (9.77)
28.16 (8.25)
34.40 (8.08)
31.37 (3.67)
1.25 (0.22)

(.98 (0.08)

106.36 (9.81)
107.51 (7.98)
29.81 (B.96)
34.19 (8.42)
32,15 (3.52)

1.19 (0.28)

0.99 (0.07)

109.35 (B.60)

108.27 (4.13)

27.21 (7.35)

32,10 (7.653)

32,05 (4.22)

1.22 (0.31)

1.00 (0.04)
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altos. La talla es similar en ambas poblaciones, mostrando una ten-
dencia a la reduccion con la edad (tabla 1).

De acuerdo con el criterio utilizado para definir obesidad, se
observa que el porcentaje de hombres y mujeres obesas por grupo de
edad es: masculinos obesos= 25.7%, 44.89%, 30.35%; femeninos
obesos= 49.23%, 59.67%, 45.12% (grafica 2).

El indice de masa corporal (IMC) muestra los valores promedio
mas altos en las mujeres obesas (alrededor de 32 kg/m?); en ambos
sexos el grado de obesidad es sumamente grave (grafica 3).

Perimetros de cintura y cadera. El perimetro de cintura tiende a
aumentar con la edad en ambas poblaciones y es mayor en las
mujeres, principalmente en las obesas. El perimetro de cadera
también es mayor en las mujeres en general. En obesos de ambos
sexos aumenta con la edad y en los normales no presenta un patrén
definido (tabla 1),

La relacién entre ambos perimetros permite caracterizar la
distribucién de la adiposidad. Cuando el valor de larelacién es mayor
a 1, indica una predominancia en el segmento superior (tipo
androide) y si este valor es menor a 1, la acumulacién mayor se da en
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Grafica 2. Porcentaje de poblacion obesa.
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Grafica 4. Relacion cintura/cadera en poblacion normal y obesa.
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el segmento inferior (tipo ginoide). Los valores obtenidos para esta
relacién muestran que tanto en el sexo masculino como en ¢l feme-
nino hay una mayor acumulacion de grasa en el segmento inferiory
s6lo en las mujeres del grupo III la distribucién de tejido adiposo es
similar en los dos segmentos (grafica 4).

Pliegues subescapular y tricipital. El pliegue subescapular muestra
los valores mas altos en las mujeres en general. En ambos sexos se
observa una tendencia minima a la disminucion con la edad, excepto
en hombres “normales”, en los que el valor mas alto se encuentra en
el grupo II (grafica 5). El pliegue tricipital sigue la misma tendencia
que el subescapular, pero en mujeres obesas es donde varia mas,
teniendo los valores mas altos el grupo II (tabla 1).

Elindice de “centralidad” denota un predominio de acumulacion
de grasa en tronco sobre extremidades, siendo mayor en hombres
(tanto normales como obesos) que en mujeres. En estas ultimas los
valores varian poco, presentandose los mas altos en el grupo I. En
los hombres, el grupo II es el que tiene cifras mayores (grafica 6).

DISCUSION

Existe una gran cantidad de trabajos que validan el uso del Indice de
masa corporal como criterio de clasificacion de obesidad (Roche et
al. 1981:2833-2834, Frisancho y Flegel 1982: 699, Frankel 1986: 1292,
Manson et al. 1990: 885). Se han establecido diferentes “puntos de
corte”, basados en aspectos de nutriciéon, mortalidad y epidemio-
légicos. En este trabajo se utilizaron los valores determinados por La
Conferencia del Consenso de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos en 1985 (Frankel 1986: 1292).

Los resultados obtenidos indican que el porcentaje de obesidad
en la poblacién adulta de nivel socieconémico bajo en la ciudad de
México es muy elevado, especialmente entre los 45 y 54 anos y sobre
todo en las mujeres.

El.perimetro de cintura muestra una diferencia de 10 cm como
minimo entre poblaciéon “normal” y obesa, con mayor variacién en
las mujeres. Esta medida tiende aaumentar conforme avanza la edad
y alcanza los valores mas altos en el grupo III de mujeres.
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Grafica 5. Pliegue subescapular en poblacion normal y obesa.
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Grafica 6. Indice de “centralidad” (p. subescapular/ p. tricipital)
en poblacion normal y obesa.
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El perimetro de cadera es mas variable en los hombres “nor-
males”, mientras que en las mujeres obesas es mas constante. La
diferencia minima entre la poblacion “normal” y obesa es de 10 cm.

No obstante, aunque los obesos muestran mayores valores en
ambos perimetros, la relacion cintura/cadera se mantiene constante
y no varia con la edad, excepto por el aumento presente en las
mujeres del grupo III, que tienen la misma acumulacién de grasa en
ambos sitios, en contraste con los demas valores, que indican una
dominancia en la parte inferior.

El pliegue tricipital tiende a disminuir en la poblaciéon “normal”
con respecto a la edad. La diferencia entre los hombres “normales”
y los obesos es de aproximadamente 7mm y en las mujeres de 11 mm.

El pliegue subescapular tiende a descender tanto en mujeres
“normales” como en obesas, aunque estas ultimas presentan valores
extremadamente altos (32.8 mm en promedio).

El indice de “centralidad” muestra las mayores cifras promedio
en hombres del grupo II (2.11). En general, en los hombres siempre
se observan valores superiores a los de las mujeres.

ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE LA ADIPOSIDAD

En ambos sexos el tejido adiposo se acumula principalmente en el
segmento inferior, tanto en la poblacién “normal” como en la obesa,
excepto el 7.4% (N= 52) del total de la muestra, que tiene mayor
cantidad de grasa en el segmento superior, ocurriendo principalmente
en las mujeres del grupo III.

Tomando en consideracién lo reportado en la literatura en
cuanto a la asociacion de la distribucion de grasa en el segmento
superior con enfermedades crénico-degenerativas, los datos sugieren
que el patron de distribucién de grasa en esta poblacion no es
desfavorable. Para hombres este patron no es el descrito tipicamente;
sin embargo, es congruente con lo reportado por Garn (Garn 1955:
43) y pudiera corresponder a un grado de obesidad tipo “ginoide”
establecido por Vague (Vague 1956: 24).

En cuanto alindice de “centralidad” se observa una dominancia
cn el tronco, siendo mas marcada en el sexo masculino. Tanto en
hombres como en mujeres el patron descrito en el presente estudio
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estd asociado a complicaciones metabélicas, como un alto nivel de
triglicéridos en sangre y mayor prevalencia de diabetes tipo II
(Krotkiewski et al. 1983: 1155-1156, Diehl y Stern 1989: 76). Sin
embargo, por el momento, el desarrollo de las investigaciones en
estos aspectos en poblacién mexicana no permite, actualmente,
discernir o asociar la distribucion del tejido adiposo con las en-
fermedades mencionadas, aun cuando consideramos que el por-
centaje de obesidad existente es alarmante.

CONCLUSIONES

1. La adiposidad corporal total y su distribucién varian con la
edad y muestran un ligero dimorfismo sexual.

2. Existe un mayor porcentaje de obesidad en las mujeres,
presentandose a edades mads tempranas que en los hombres.

3. En ambos sexos hay una mayor acumulacién de grasa en el
segmento inferior, tanto en obesos como en “normales” y s6lo en las
edades mas avanzadas de las mujeres (55 a 65 anos) la distribucién
cambia, teniendo la misma proporcién en el segmento superiory el
inferior.

4. El tronco presenta valores superiores de acumulacién de
grasa con respecto a las extremidades en ambos sexos, y el masculino
muestra las cifras mas altas.

5. Aun cuando en la poblacion obesa (hombres y mujeres) la
adiposidad total es mayor, su distribucién esigual ala de la poblacién
“normal”, sugiriendo una influencia genética sobre el patrén de
distribucion.
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