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Se han analizado la frecuencia de sobrepeso/obesidad y los modelos de distribucién de gra-
sa en una muestra de poblacion adulta de ambos sexos residente en la CAV. Se comprueba si exis-
ten variaciones en funcion del sexo y edad, y se analiza la relacion entre el indice de masa corpo-
ral (IMC) y los patrones de distribucion de la grasa subcutanea.

Palabras Clave: indice de masa personal. Patrones de distribucién de grasa. Sobrepeso. Obe-
sidad. Comunidad Auténoma Vasca.

EAEn bizi diren bi sexuetako populazio helduaren lagin batean, gehiegizko pisuaren/obesita-
tearen maiztasuna eta gantz banaketaren ereduak aztertu dira. Sexuaren eta adinaren araberako
aldaketak ote diren egiaztatzen da, eta gorputz masaren indizearen (IMC) eta larruazalpeko gantz
banaketaren ereduen arteko erlazioa aztertzen da.

Giltza-Hitzak: Gorputz masaren indizearen. Gantz banaketaren ereduak. Gehiegizko pisua.

Obesitatea. Euskal Autonomia Erkidego.

On a analysé la fréquence de surpoids/obésité et les modéles de distribution de graisse dans
un modéle de population adulte des deux sexes résidant dans la Communauté Autonome Basque.
On vérifie s'il existe des variations en fonction du sexe et de I’age, et on analyse la relation entre
I'indice de masse corporelle (IMC) et les patrons de distribution de la graisse sous-cutanée.

Mots-Clés: Indice de masse corporelle. Patrons de distribution de graisse. Surpoids. Obésité.
Communauté Autonome Basque.

* Este trabajo ha contado con una ayuda a la investigacion 2007 de Eusko lkaskuntza.
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INTRODUCCION

La obesidad es una condicion desfavorable para la salud que se caracteriza
por un aumento excesivo de la grasa corporal, originado por un balance energé-
tico positivo mantenido en el tiempo (Martinez, 2000). La prevalencia de la obe-
sidad ha alcanzando proporciones epidémicas en muchas poblaciones (WHO
1998), debido a cambios sociales que han llevado a una mayor disponibilidad de
alimentos y a un progresivo descenso de la actividad fisica. En la actualidad se
reconoce que el sobrepeso y la obesidad constituyen un importante problema de
salud publica no sélo en las sociedades industrializadas sino también en aque-
llas en vias de desarrollo (Dwyer, 1996; Bray, 1997). El incremento del riesgo
para la salud se encuentra asociado tanto a la cantidad de grasa total como a la
forma en que ésta se distribuye. El riesgo es especialmente mayor cuando la gra-
sa se concentra en la region abdominal.

Uno de los indices mas utilizados para estimar el sobrepeso y la obesidad es
el indice de masa corporal (IMC). A pesar de algunas criticas sobre su validez en
el diagnoéstico de la obesidad -por ejemplo, hay individuos con elevados IMC
pero con valores bajos de los pliegues de grasa subcutanea y, por el contrario,
individuos con valores altos del espesor de los pliegues y un IMC dentro de la
normalidad (Van ltallie y Abraham, 1985)-, se recomienda el IMC como indica-
dor de adiposidad corporal en los estudios epidemiolégicos realizados en pobla-
cion adulta menor de 70 afos (Bray, 1993), debido a su elevada correlacion con
el porcentaje de grasa y a su baja relacion con la estatura (Norgan, 1994). No
obstante, como el IMC no mide realmente la masa ni el % de grasa, y no existen
valores claramente establecidos para estas variables, el Comité de Expertos de
la OMS (1995) ha decidido expresar los distintos valores del indice en términos
de grados de sobrepeso en lugar de grados de obesidad. Suele aceptarse como
punto de corte para definir la obesidad valores del IMC > 30, aunque también se
suelen usar valores superiores al percentil 85 de la distribucion de referencia.

La interpretacion de los valores limite del IMC no ha de realizarse de forma
aislada sino en combinacién con otros factores determinantes de la morbilidad
y la mortalidad como por ejemplo, el tipo de distribucion de grasa. Esta puede
ser identificada mediante indices antropométricos, como el indice cintura-cade-
ra (ICC) y también mediante el estudio de los patrones de grasa (“fat patterning”)
derivados del analisis de componentes principales (ACP), entre otras metodolo-
gias. Este tipo de analisis puede incluir tanto medidas absolutas de pliegues de
grasa subcutanea como cocientes entre diferentes pliegues (Hattori; et al., 1987;
Rosique; et al., 1994; Rebato; et al., 1998, 2003).

El objetivo de la presente investigacion es el estudio de la frecuencia de
sobrepeso y obesidad mediante el IMC y de los modelos de distribucion de gra-
sa (basados en pliegues de grasa subcutanea), en una muestra de poblacion
adulta de ambos sexos, residente en la CAV. Se analizara el grado de dimorfis-
mo sexual y la relacion entre el IMC y los patrones de distribucién de la grasa
subcutanea central (tronco) vs. periférica (extremidades). Se trata de comprobar
si aquellas personas que muestran sobrepeso u obesidad muestran un patron
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definido de distribucion de la grasa, y si existen variaciones de la adiposidad liga-
das al sexo y la edad de los individuos.

1. MATERIAL Y METODOS
1.1. Muestra

Se ha analizado una muestra transversal de 1.797 individuos (623 varones y
1.174 mujeres), con edades comprendidas entre los 17 y 55 anos, residentes en
diversas localidades del medio urbano de la CAV. La muestra procede de tres
bases de datos que contienen medidas antropométricas, variables biodemografi-
cas y de habitos de vida, recogidas por personal entrenado (IS, ER, MJMC y AJ) del
laboratorio de Antropologia Fisica de la UPV/EHU durante los anos 2000 a 2008,
dentro de la linea de investigacion “Heredabilidad de caracteres antropométricos
(tamano, forma y composicion corporal) en familias vizcainas”, que incluye datos
de familias nucleares (progenitores y descendientes). Sin embargo, para el pre-
sente estudio, se tuvo en cuenta que los individuos no estuvieran emparentados.
Los datos fueron recogidos en diferentes centros educativos tanto publicos como
privados del Gran Bilbao, Vitoria y San Sebastian, donde se explicaron los objeti-
vos y metodologia del trabajo; los participantes fueron voluntarios y dieron su con-
sentimiento informado (en el caso de los menores de edad fueron los propios
padres y/o tutores los que dieron su consentimiento). La clase social de la mues-
tra estudiada puede considerarse media segln el nivel de estudios y profesién
tanto de los propios individuos analizados como los de sus progenitores.

1.2. Variables antropométricas

Se han medido el peso (kg.), la estatura (cm) y cuatro pliegues de grasa sub-
cutanea: triceps, subescapular, suprailiaco y pantorrilla media (mm), siguiendo
las recomendaciones del IBP (International Biological Programme, Weiner y Lou-
rie, 1981). Se ha usado un antropémetro GPM de la casa Siber Hegner (precision
0,1 cm), una balanza digital (precisioén 0,1kg.) y un calibre tipo Lange (presion 10
g/mm?2, precision 1mm). El IMC se ha calculado como peso (kg.) /estatura (m2)
Los puntos de corte elegidos para los distintos grados de sobrepeso/obesidad
han seguido los criterios de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO, 2000). El error técnico de medida se calculd mediante la obtencion de
medidas repetidas en una muestra aleatoria de 20 individuos y su magnitud se
situd en el rango observado por otros investigadores (Ulijaszek y Kerr, 1999).

1.3. Patrones de distribucion de grasa
Los patrones de distribucion de grasa se han derivado de un ACP a partir de
los indices de Rosique; et al. (1994), cuyo uso se justifica porque maximizan la

oposicion entre la grasa del tronco y de las extremidades (Rebato; et al., 1998,
2003) y que son los siguientes:
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TRI = triceps / (subescapular + suprailiaco)
PANT = pantorrilla / (subescapular + suprailiaco)
SUB = subescapular / (triceps + pantorrilla)
SUPRA = suprailiaco / (triceps + pantorrilla)

De los tres ACP realizados (uno para ambos sexos en conjunto, destinado a
analizar el dimorfismo sexual y dos considerando varones y mujeres por separa-
do para observar las variaciones con la edad y con el IMC), se ha extraido en
cada caso un Unico factor que contrapone la grasa depositada en el tronco (gra-
sa central) a la de las extremidades (grasa periférica). Los valores propios han
sido mayores que 1 (entre 2,6 y 3) y el porcentaje de varianza explicada ha osci-
lado entre el 66% y el 76%. Puesto que los signos en el factor han sido distintos
en cada analisis la posterior interpretacion de los resultados es diferente. Asi,
respecto al patron de grasa obtenido del ACP realizado conjuntamente para varo-
nes y mujeres, los valores negativos se relacionan con un patrén de distribucion
periférico y los positivos con uno central. Esta interpretacion es igualmente vali-
da para el ACP realizado en la muestra masculina, mientras que en el realizado
en mujeres los valores negativos se asocian con un patron de distribucion cen-
tralizado y los positivos con uno periférico. Finalmente, para considerar que un
individuo tiene un patrén central o periférico su puntuacién en el factor ha de
situarse por encima del percentil 66 y/o por debajo del percentil 33 de la distri-
bucion (hecho que depende del signo y por tanto de la interpretacion expuesta
anteriormente). Se ha considerado que los individuos situados entre ambos per-
centiles no presentaban un patron claramente definido, por lo que no se han
incluido en los analisis en los que interviene esta variable.

1.4. Tratamiento de la informacion y analisis estadisticos

La normalidad de los datos se ha probado mediante el test de Kolmogorov -
Smirnov. Considerando ambos sexos en conjunto, ninguna variable ha presenta-
do normalidad; sélo la estatura ha seguido una distribucion normal al analizar
varones y mujeres por separado. En consecuencia, los tests de comparacion uti-
lizados han sido de tipo paramétrico para esta variable en cada sexo (ANOVA) y
no paramétrico para el resto de variables (Kruskal- Wallis). Los analisis de dimor-
fismo sexual que consideran ambos sexos en conjunto han requerido de tests no
paramétricos para todas las variables (z de Kolmogorov-Smirnov y U de Mann-
Whitney). Para analizar las variaciones de los distintos rasgos con la edad se han
considerado cuatro grupos: 17-24,99; 25-34,99; 35-44,99 y > 45 anos. Se ha
usado el paquete estadistico SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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2. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos (media y desviacion
estandar) de la estatura, peso, pliegues de grasa subcutanea e IMC para cada
SEexo.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos generales

Variables Hombres (N = 623) Mujeres (N =1.174)
Media S.D. Media S.D.
Estatura 173,91 6,96 160,50 6,22
Peso 75,09 10,71 60,10 9,47
Triceps 12,94 6,41 20,65 6,31
Subescapular 17,07 7,27 17,27 7,10
Suprailiaco 18,87 10,54 19,63 9,04
Pantorrilla 18,20 10,89 25,23 8,79
IMC 24,84 3,38 23,34 3,54

Considerando ambos sexos en conjunto ninguna variable ha presentado nor-
malidad, y sélo la estatura ha seguido una distribucion normal al analizar varo-
nes y mujeres por separado. Los varones muestran una estatura, peso e IMC
mas altos que las mujeres y éstas poseen un mayor espesor de los pliegues de
grasa subcutanea. Con la excepcion del pliegue subescapular, las diferencias
entre ambos sexos han sido estadisticamente significativas con niveles que osci-
lan segln el rasgo considerado entre p<0,01 y p<0,001. Los descriptivos de las
variables en funcion de la edad se muestran en la Tabla 2. En ambos sexos las
variaciones con la edad han sido altamente significativas (p<0,001).

En la Tabla 3 se muestran las frecuencias de las distintas categorias del IMC
en varones y mujeres. En varones, el sobrepeso (grados | y ll) y la obesidad (gra-
dos |l y ll) han alcanzado porcentajes de 36,1% y 7,4%, respectivamente. En las
mujeres, las frecuencias han sido de 20,6% y 5,1% para dichas categorias. En la
Tabla 4 se muestran, para cada sexo, los valores medios de las distintas varia-
bles analizadas segln las diferentes categorias del IMC. Contrariamente a la
estatura, los valores medios del peso y de los pliegues de grasa aumentan cla-
ramente conforme se incrementa el sobrepeso en varones y mujeres.
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2.1. Patron de distribucion de grasa

En la Tabla 5 se muestran los resultados correspondientes al patron de gra-
say a sus variaciones con el sexo, edad e IMC. Respecto al patron de grasa obte-
nido del ACP realizado para el conjunto de la muestra, los valores medios de las
puntuaciones en el factor (primer factor) indican que los varones tienen un
patron de distribucién de la grasa mas centralizado que las mujeres (0,93 vs. -
0,61), siendo las diferencias entre ambos muy significativas (p<0,001). Conside-
rando las variaciones del patron de distribucién de grasa con la edad, en los
varones se observa que a medida que aumenta la edad el patron de distribucién
de la grasa se va haciendo mas centralizado. Las diferencias entre grupos de
edad han sido muy significativas (p<0,001). Sin embargo, en las mujeres la ten-
dencia no es tan clara como en los varones y aunque el patron de distribucion
de la grasa también tiende a centralizarse con la edad, las diferencias no han
alcanzado significacion estadistica. Finalmente, en la Tabla 5 se observa que a
medida que aumenta el IMC el patron de distribuciéon de la grasa se va hacien-
do mas centralizado en ambos sexos.

Tabla 5. Patron de distribucion de la grasa

Hombres Mujeres

Media S.D. Media S.D.

Edad 17-24,99 -0,13 1,20 -0,02 1,17
25-34,99 -0,23 1,22 0,28 1,24
35-44,99 0,31 1,15 0,06 1,26

<45 0,71 1,07 -0,31 1,25

IMC Bajo peso -0,84 0,36 0,36 1,28
Normopeso -0,19 1,27 0,28 1,20
Sobrepeso 0,33 1,10 -0,55 0,98
Obesidad 0,22 0,94 -1,01 0,80

3. DISCUSION

Los resultados obtenidos indican un notable dimorfismo sexual para la mayo-
ria de las variables estudiadas, destacando la mayor estatura y peso en varones
y el mayor espesor del paniculo adiposo en mujeres. Este patrén es caracteristi-
co de las poblaciones adultas de nuestra especie. Ademas, el mayor valor del
IMC medio en varones se ha traducido en frecuencias mas altas de sobrepeso
(I'y ) y de obesidad (I y II) que en las mujeres (43,5% vs. 25,7% considerando
las diversas categorias en conjunto). Aunque, en general, por su mayor cantidad
de tejido graso las mujeres suelen tener mayores frecuencias de sobrepeso y
sobre todo de obesidad, algunas investigaciones realizadas recientemente en
poblaciéon espaiola indican que la tendencia se esta invirtiendo debido, en par-
te, a un mayor control del peso por parte de las mujeres, sobre todo de las cla-
ses medias y altas, y por una escasa percepcion del sobrepeso u obesidad en
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los varones (Aranceta; et al. 2003; Montero; et al. 2004). De hecho, se ha sena-
lado que los varones adultos se estan convirtiendo en un nuevo grupo de riesgo.
Los resultados obtenidos en la muestra de la CAV confirman esta tendencia, es
decir, mayores frecuencias de sobrepeso/obesidad en los varones. Hay que
tener en cuenta, sin embargo, que el IMC no permite saber si el sobrepeso se
debe al aumento de grasa o de masa libre de grasa y sobre todo en el caso mas-
culino podria tratarse de un aumento de la masa libre de grasa en los grupos de
menor edad. De hecho, aunque las mujeres analizadas presentan en media un
mayor espesor de los pliegues de grasa, tienen una frecuencia de normopeso
muy superior a la de los varones (72% vs 55,2%). El bajo peso estd muy poco
representado, aunque es algo mas frecuente en mujeres.

Los valores medios del IMC obtenidos en los varones y mujeres de la CAV han
sido inferiores a los de la muestra de poblacién espafola de 25 a 60 afios pro-
cedente de diferentes comunidades autbnomas (Aranceta; et al., 2003): 25,92
en varones y 25,41 en mujeres. Si nos centramos en los diferentes grupos de
edad, hay que senalar que en el caso de la muestra masculina los IMCs medios
en los grupos 24,99-34, 33,99-45 y >45 son bastante similares a los de la pobla-
cion general espanola, mientras que en el caso de la poblacion femenina las dis-
crepancias son muy notables, siendo los IMCs de las mujeres de la CAV mucho
mas bajos a las mismas edades.

En cuanto a las frecuencias de sobrepeso y obesidad, también se observan
ciertas discrepancias cuando se comparan los datos tanto a nivel general (pobla-
cién espanola en conjunto, con un 45% de sobrepeso en varones y un 32% en
mujeres y un 13,39% y 15,75% de obesidad en varones y mujeres, respectiva-
mente), como los referidos a la region norte donde el 11,46% de los varones y el
16,52% de las mujeres tienen obesidad (IMC>30). Estas cifras se alejan nota-
blemente de las encontradas en la muestra analizada en este estudio. Hay que
tener en cuenta que los datos mencionados proceden de diversos estudios
transversales realizados entre los anos 1990 y 2000, asi como los diversos
estratos socioeconémicos, posiblemente mas heterogéneos por tratarse de
diversas regiones geograficas. Dicho de otra forma, las discrepancias pueden
estar condicionadas por el nivel socioeconémico y unos habitos mas homogéne-
os en la muestra de la CAV respecto a la muestra espanola.

Es conocido que los factores genéticos, junto con una serie de factores bio-
I6gicos (sexo y edad), socioculturales (nivel socioecondémico), del comportamien-
to (actividad fisica) y los habitos alimentarios, influyen decisivamente en el peso,
adiposidad, la composicion corporal y en el gasto energético de los individuos,
siendo factores determinantes en la aparicion del sobrepeso y la obesidad. En
esta muestra se han evaluado las variaciones del IMC con la edad, observando-
se en ambos sexos aumentos de los valores medios de este indice desde el gru-
po de edad mas joven (17-25 anos) hasta el de mayor edad (>45 afos). Este
aumento se debe principalmente al aumento concomitante del peso, parte del
cual viene determinado por el incremento del componente graso. Por otra parte,
el descenso de la estatura media conforme avanza la edad es también evidente
en la muestra estudiada y ha podido contribuir al incremento del IMC ya comen-
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tado. Estos resultados han sido confirmados ademas por las diversas pruebas
estadisticas realizadas.

3.1. Patrones de grasa

En los anos cincuenta se sugirié que no era soélo la cantidad de grasa sino
también como estaba distribuida lo que podia condicionar la susceptibilidad
ante ciertas enfermedades, asi como la mortalidad de los individuos (Vague,
1956). De hecho, el riesgo de desarrollar una enfermedad coronaria o la Diabe-
tes mellitus no dependiente de la insulina es significativamente mayor en aque-
llos individuos que presentan exceso de grasa en el tronco y, en particular, en el
area abdominal (distribucién de tipo androide o centripeta), en contraste con
aquellos cuya grasa se encuentra depositada en las piernas o en las nalgas (dis-
tribucion ginoide o periférica). El perfil de grasa abdominal androide, que es tipi-
co, aungue no exclusivo, de los varones, se caracteriza por una rapida moviliza-
cion de los acidos grasos libres y parece llevar asociado mas riesgo que la pro-
pia obesidad per se, si bien algunas investigaciones sugieren que la obesidad y
la grasa abdominal tienen efectos acumulativos. Las mujeres con obesidad de
tipo ginoide no presentan las alteraciones del metabolismo de la glucosa que
suelen observarse en las mujeres obesas del mismo peso, pero cuya grasa se
distribuye de forma androide.

Los resultados obtenidos indican una mayor centralidad en la muestra mascu-
lina, la cual, asociada a la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, hacen de
este grupo de varones de la CAV una poblacion de riesgo, sobre todo a partir de
los 35 anos. Igualmente, se ha puesto de manifiesto que los varones con sobre-
peso y obesidad (el 43,5% de la muestra) muestran patrones mas centrales, con
lo que este grupo presenta una doble condicion de riesgo. En el caso de las muje-
res, aunque menos centrales en promedio que los varones, también se observa
que el patrén de grasa se va haciendo mas central a partir de los 45 afos de edad.
Igualmente, se observa una deposicion mas central de la grasa en las mujeres con
sobrepeso y obesidad (el 25,7% de la muestra total). Como en el caso masculino,
el exceso de grasa y una distribucion centralizada hace que este grupo tenga un
mayor riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades crénicas.

La cantidad de grasa o adiposidad, asi como algunos aspectos de su distri-
bucién, estan condicionadas por determinantes genéticos y ambientales, asi
como por la edad y sexo de los individuos. La obesidad se manifiesta tanto en la
infancia como en la edad adulta, aunque es en el periodo adulto en el cual el
exceso de grasa tiene las mayores consecuencias sobre la salud. Aunque la rela-
cion entre IMC y los patrones de grasa no esta claramente establecida, puede
esperarse que aquellas personas con mayor peso muestren un patron de grasa
mas definido que las que tienen normopeso, principalmente patrones de tipo
central ya que el tronco permitiria una mayor acumulacién de la grasa corporal.
Este hecho, ha quedado patente en la presente investigacion donde las perso-
nas con sobrepeso y obesidad son las que muestran patrones mas centraliza-
dos, habitualmente a edades mas avanzadas. Es por tanto en estos grupos en
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los que habria que hacer mayor hincapié en campanas de prevencién y concien-
ciacion sobre los riesgos y consecuencias derivados del sobrepeso, la obesidad
y un estilo de vida sedentario.
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