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El tejido adiposo tiene un comportamiento complejo a lo largo de la
vida ya que interviene en las distintas funciones corporales: es pro-
veedor de energia, sirve de proteccién y aislamiento, actda en la
regulacion de la temperaturay contribuye a la diferenciacién sexual;
representa uno de los rasgos morfolégicos mas importantes para ca-
racterizar al organismo humano. En este sentido, la distribucién de
la adiposidad esla resultante, por un lado, d e las formas y grados que
adopta la masa grasa en su acumulacién y, por el otro, del desarrollo
diferencial de las proporciones esqueléticas y de la masa muscular
cuya trascendencia es funcional.

Su distribucién no es uniforme; se deposita, en mayor o menor
medida, en diferentes partes del cuerpo;la cantidad de grasaaumenta
o disminuye de acuerdo con el nimero de células grasas, de su
tamano y volumen bajo la influencia de varios factores (cambio
dietéticos, enfermedad, actividad fisica, etcétera) alo largo de lavida
de un sujeto.

El almacenamiento de la grasa, en sentido estricto, significa inges-
tién y depésito en los tejidos corporales de cualquier nutrimento pro-
ductor de energia para el cual no hay demanda inmediata, pero que
sera utilizado mas tarde para el metabolismo, el crecimiento, defensa
o reproduccién. De acuerdo con esto, la grasa se deposita donde
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debe encontrarse almacenadasin causar ninguna dificultad y ejecutar
susfuncionesindependientemente de cudl sea sulocalizacién anat6-
mica, por razones de tipo fisiolégico e inherentes al sexo yala edad.

Una masa adiposa adecuada asegura el combustible necesario
para las exigencias del cuerpo; sin embargo, este equilibrio puede
romperse, ya que estos mecanismos, que son vitales para cualquier
ser viviente (permiten resistir periodos de escasez), en el hombre se
vuelven en su contra produciendo obesidad, dado que es el tnico
animal que se ha procurado una abundancia artificial de alimentos;
en este sentido se comprometen las funciones biolégicas del cuerpo
y se pueden afectar érganos y sistemas.

El exceso de masa grasa tiene consecuencias patolégicas de dos
tipos: mecdnicas, que dependen directamente de la sobrecarga ponde-
ral, y metabélicas, que se relacionan con el metabolismo de los lipidos,
de la glucosa y de las diferentes vias que conducen a la patologia
vascular.

J. Vague et al. (1992) subrayaban que ya desde 1947 se hacia
hincapié sobre la importancia de clasificar el exceso de grasa con
base en la distribucién morfolégica del tejido adiposo, ya que,
sostienen, la obesidad en si no es un factor patégeno desde el punto
de vista metabdlico, sino que lo es dependiendo de su grado de
predominio en la parte superior o inferior del cuerpo.

Casillas y Vargas (1993) refieren que las «investigaciones epi-
demiolégicas recientes han corroborado la influencia de la obesidad
sobre la morbilidad y la mortalidad, pero también han puesto de
manifiesto que, independientemente de la cantidad de grasa que
exista en el cuerpo, su distribucién desempeifia un papelimportante».

Autores como Muellery Stallones (1981), Rebuffe (1992), Baum-
gartner et al. (1990) y Van Noord y Seidell (1990), basados en los
estudios de Vague, observaron que, efectivamente, existe una divisién
muy clara en la distribucién anatémica de la grasa, ademas de una
asociacion con la propensién o desarrollo de diversas enfermedades.

Distribucion centripeta o androide. Corresponde al segmento supe-
rior del abdomen, arriba del ombligo; es mas frecuente en los hom-
bres e incluye nuca y hombros. Se asocia con diversas patologias
cardiovasculares, diabetes, concentraciones adversas de lipidos, et-
cétera.
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Distribucién periférica o ginoide. Se ubica en el segmento inferior
del cuerpo, debajo del ombligo. Es mas frecuente en las mujeres e
incluye gliteos y muslos. Se asocia con diversos efectos mecanicos
sobre la locomocién; la pelvis se ensancha, los huesos largos y los
musculos postulares se hipertrofian.

La predisposicién a la forma androide o ginoide, asi como a las
complicaciones asociadas a éstas responden a la combinacién de
factores genéticos y ambientales, sin embargo se ignora en qué
momento aparece la asociacién entre el padecimiento y la distribu-
cién de la grasa.

Al tratar de identificar la constitucién con la enfermedad bus-
camos la relacion entre los cambios en la morfologia con la fisiologia
normal o patolégica. No se trata de clasificar individuos sino de
elucidar las tendencias en torno a la distribucién de la acumulacién
de la grasa. El punto de partida debe ser el estudio de las variaciones
en relacién con la patologia.

METODOLOGIA

Este trabajo forma parte de una investigacién mas amplia; metodo-
légicamente, se plante6 como un estudio preliminar que nos permi-
tiera conocer si los indices utilizados identifican las tendencias para
distribuir la acumulacién de la grasa corporal subcutinea en una
poblacién distinta de la que fueron derivados.

Se hizo una valoracién antropométrica de la acumulacién y
distribucién de la grasa, identificando sus tendencias en personas
con patologia cardiovascular, 28 hombresy 19 mujeres, pertenecientes
al «Grupo Miocardio, A. C.» del Centro Médico La Raza, IMSS, cuyas
edades fluctiian entre los 40 y 70 aios. Se entiende como patologia
cardiovascular la insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, an-
gina de pecho e infarto.

Dada la dificultad de realizar estimaciones directas de la grasa.
corporal y basados en que uno de los mayores depésitos adiposos se
localiza subcutineamente (un tercio de la grasa corporal total), au-
tores como Pollok y Jackson (1980) y Baumgartner et al. (1990)
sostienen que la medicién del espesor de los pliegues cutaneos es un
buen indicador de la grasa corporal subcutinea y se apoyan en la
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clasificacién que hace Lohman (1982), donde se considera como
compatibles con la salud niveles de acumulacién grasa de entre 20y
32% en mujeres y del 10 al 22% en hombres adultos.

Se escogieron tres indices que valoran la adiposidad:

I. El de Frisancho (1990), que valora en qué porcentaje se ha
acumulado la grasa.

D= a- (bxlog de triceps + subescapular)

Donde: D = densidad corporal

ay b= constantes de acuerdo con el sexoy ala edad (véase tabla
I1.2, en Frisancho 1990)

% grasa = (4.95/densidad) — 4.50 x 100

II. El de cintura-cadera, que estima el grado de predominio de
la grasa en la parte inferior o superior del cuerpo.

[circunferencia de la cintura (cm) X 100] / circunferencia de la
cadera (cm)

III. El de distribucién de grasa, que define la tendencia para
distribuir la grasa corporal.
[ (subescapular + suprailiaco) / 2] / [(triceps + pantorrilla) / 2]

Se midieron, ademas de la talla total y el peso, los paniculos
adiposos del triceps, subescapular, suprailiaco y pantorrillas, asi
como las circunferencias de la cintura y del abdomen, siguiendo las

recomendaciones del International Biological Program (Weinery Lourie
1981).

RESULTADOS Y CONCLUSION

No es extrano que exista una estrecha relaciéon entre las funciones
bioldgicas del cuerpo y su morfologia. Sin embargo, es dificil definir
en qué momento, o a partir de dénde, la localizacién anatémica de
la grasa representa un riesgo real para la salud. El uso de indices
adiposos es importante en estudios bioantropolégicos, epidemiol6-
gicos y clinicos, ya que, como hemos mencionado, las diferencias
morfolégicas en ladistribucion de la grasay su grado de acumulacién
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Gréfica 1. Indice de distribucién de

grasa.
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Gréfica 5. Paniculos adiposos en hombres.

han sido reconocidos como factores contribuyentes en la etiologia de
varias enfermedades. Estas variaciones se identificaron en nuestra
poblacién mediante la aplicacién de tres indices adiposos.

Encontramos que el comportamiento de la grasa es muy similar
en personas con patologia cardiovascular, asi como que estd ligada al
sexoy ala edad. En la grifica 1 se ve claramente que la distribucién
de la grasa es francamente centripeta (valores mayores de 0.50) en
ambos sexos y se acentiia con la edad; este indice nos esta indicando
que la tendencia para distribuir la grasa es desde el tronco hacia
las extremidades. En la grafica 2 vemos que hay un alto predominio
de la grasa en la parte superior del cuerpo (valores mayores de 77), lo
cual nos indica que la tendencia para acumular y retener la grasa se
encuentra en la parte superior del cuerpo, independientemente de
su contenido, por lo que fue necesario determinar el porcentaje
de grasa (Grifica 3); observamos que, de acuerdo con la clasificacién
de Lohman, hay un exceso de grasa en ambos sexos, es decir, se aitade
a la distribucién de la grasa corporal subcutinea el efecto de la
sobrecarga ponderal.
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La mayor acumulacién de grasa se da en los paniculos adiposos
subescapular y suprailiaco (Graficas 4y 5). Podemos concluir que la
localizacién anatomica de la grasa asociada con su exceso interfiere
con las funciones biolégicas del cuerpo. El uso de indices adiposos
resulté ser altamente predictivo en patologia cardiovascular; nos
orientan ripidamente sobre el estado que guarda la grasa. Por lo
tanto, combinados son representativos de laadiposidad. La valoracién
de la grasa es de gran utilidad como herramienta preventiva, ya que
con la identificacién temprana de su acumulacién y distribucién se
evitarian numerosas complicacionesyel detrimento que en la calidad
de vida el exceso de grasa conlleva.

ABSTRACT

There are several indicators for the distribution of the android and gynoid
varieties of body fat. We chose three of the most common ones. One of them
uses the waist to hip ratio. The other two combine different skinfolds. We
studied their use in 47 patients with chronic cardiovascular diseases (28 males
and 19 females), and concluded that the use of these indices is practical and
its results are in agreement with the scientific literature.

RESUMEN

Existen distintos indicadores para distinguir entre la distribucién de grasa
corporal delasvariedades androide yginoide. En este trabajo se seleccionaron
tres de los de empleo mis frecuente. Uno de ellos emplea la circunferencia
de la cintura y la de'la cadera, y los otros dos combinan diferentes paniculos
adiposos. Se analizaron los resultados de los tres indices en 47 pacientes con
enfermedades cardiovasculares crénicas (28 hombres y 19 mujeres). Este
estudio demostré la facilidad de emplear dichos indices y sus resultados
concuerdan con los que sefala la literatura sobre la distribucién de la grasa
corporal en este tipo de pacientes.
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