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Caracteristicas antropométricas de mujeres obesas
antes y después de un tratamiento reductor
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RESUMEN. Se estudiaron las modificaciones antropométricas se-
cundarias a tratamiento reductor, en 53 mujeres obesas
premenopdusicas, entre 25y 45 afios. Antes y después del tratamien-
to se midieron las circunferencias del brazo, abdomen, cintura,
cadera, muslo y pierna, y los pliegues cutdneos tricipital, bicipital,
suprailfaco, subescapular, abdominal y de la pierna. Estos tltimos
promediaron sobre el 75 percentilo. Las mediciones finales resulta-
ron significativamente inferiores excepto las circunferencias de la
pierna y los indices de abdomen/cadera y cintura/muslo. El peso
corporal disminuyé en promedio 8,9kg ylamediade los pliegues por
debajo del percentilo 75. El peso graso relativo disminuy6 18,3% y
¢l indice de masa corporal 11%. El anélisis de componentes princi-
pales inicial revel6 tres caracterfsticas de la obesidad, adiposidad
general; distribucién tronco/extremidades y distribucién superior/
inferior, Eltratamiento modificé las caracteristicas de la distribucién
de la grasa de las obesas y logré reducir significativamente los
indices predictivos de morbilidad asociados a obesidad.

Palabras clave: Antropometrfa, tratamiento obesidad, obesidad,
composici6n corporal, distribucién de grasa corporal.

INTRODUCCION

Laobesidad en el ser humano no es una condicién homo-
génea y se han realizado intentos para clasificarla (1). Vague
en 1947 describi6 1a asociacién entre la distribucién anatémi-
cade la grasa de tipo masculino o androide y la aparicién de
enfermedades tales como arteriosclerosis, diabetes mellitus
(DM)y gota (2). Larsson en 1984 describi6 la asociacién entre
la distribucién de la grasa de tipo abdominal medida por la
telacin entre las circunferencias de la cintura y la cadera
(RCC) y el incremento del riesgo para infarto miocdrdico
(IM), accidentes vasculares encefélicos (AVE) y muerte pre-
Matura (3). El riesgo mayor para IM o muerte prematura se
encontré en hombres con valores de RCC elevados e indice de
Masa corporal (IMC) bajos, lo cual sugiere que los hombres
ngados, con la grasa corporal concentrada en el abdomen,
lienen un riesgo mayor que el esperado de acuerdo a su peso
relativo (3,4). Se ha informado de asociacion positiva entre la
obesidad de tipo abdominal y el desarrollo prospectivo de

M, hipertensi6n arterial e hiperlipidemia (5-8), enfatizando
la Separacidn del efecto de la obesidad como tal, del causado
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SUMMARY. Anthropometric characteristics of obese women
before and after weight reduction. Anthropometric changes in 53
premenopausal obese women, 25-45 year-old, after an obesity
treatment, were analyzed. Before and immediately after treatment,
midarm, abdomen, waist, hip, midthigh and midcalf circamferences,
as well as tricipital, bicipital, suprailiac, subscapular, abdominal and
calf skinfold thickness were measured. The later averaged over
percentil 75th. All final measurements, except midcalf circumference,
abdomen/waist and hip/midthigh indexes, were significantly lowers
as compared with the initial values. Body weight decreased on
average 8,9 kg, and skinfold thickness mean fell below the 75th
percentil. Percentage body fatdecreased 18,3%, and body mass index
11%. Initial principal component analysis results, exhibited three
chief characteristics of obesity: general adiposity; trunk vs. extremity
fatness, and upper vs. lower fatness. Body fatdistribution pattern and
body composition were modified as aresult of the treatment. Therefore,
the morbidity risk associated with them. was substantially reduced.
Key words: Anthropometry, obesity treatment. obesity, body
composition, body fat distribution.

por la disposicién de la grasa abdominal, con probables
origenes diferentes y mecanismos patogénicos independien-
tes (4,9).

El diagnéstico y tratamiento de la obesidad demanda de
una previa tipificacién del sujeto, basada en sus caracteristicas
fisicas, pues la reduccién del riesgo asociado a la obesidad no
se logra solo como resultado de la disminucién del peso
corporal para la talla, sino que se requiere un cambio en la
composicién corporal y en la distribucién de la grasa corporal,
que constituyen resultados indicadores de reduccion del ries-
go de enfermedades asociadas. Por ello, el presente trabajo
tiene el propdsito de describir las caracteristicas
antropométricas antes y después de un tratamiento reductor y
evaluar las modificaciones en el peso, el patrén de distribucién
corporal de la grasa y en la composicién corporal en un grupo
de mujeres obesas, como medidas del éxito del mismo.

POBLACION Y METODOS

Se obtuvieron los datos de las mediciones fisicas inmedia-
tamente antes y al final del tratamiento, de 53 mujeres obesas
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entre 25 y 45 afios de edad, todas premenopatisicas, con peso
graso relativo (PGR) al inicio superior al 30%, libres de co-
morbilidades, asociadas o no a la obesidad, y de limitaciones
fisicas o psiquicas. Las participantes voluntariamente y previo
consentimiento escrito, se sometieron al programa de trata-
miento para bajar de peso durante 16 semanas, consistente en
dieta hipoenergética, ejercicios fisicos y terapia conductual.
El tratamiento dietético se desarrollo en 3 etapas. Durante las
4 semanas iniciales, se aplic6 una dieta de 1000 Kcal (4,16
MJ), con una composicién energética del 25% en proteina,
35% en grasa (vegetal), 45% en carbohidratos complejos y
sacarina como endulzante. En la segunda etapa, de 8 semanas,
se redujo a 600 Kcal (2,5 MJ), calculando la proteina a razén
de 2 g/kg de peso ideal, para compensar las pérdidas de
nitrégeno del tratamiento; se elimind la grasa (solo la propia
de los alimentos) y el resto de la energia se obtuvo a partir de
carbohidratos complejos. Para reducir los cfectos cetogénicos
de la dieta se autorizé el consumo de 15 g de azdcar al dfa. El
consumo de energia se incrementé a razén de 100 Kcal/
semana en la etapa final, de 4 semanas, hasta alcanzar el valor
inicial. De ahf en adelante, se calculd el ingreso energético del
paciente a partir de su composicién corporal y su gasto
energético diario. El programa de actividad fisica consistié en
ejercicios de marcha y (0) trote, individualizando las cargas
segln las condiciones fisicas. En la etapa de restriccién
calbrica severa, se mantuvo estable la carga fisica, como
consecuencia de la restriccién de energfa y a partir de la 3
etapa, se aumenté progresivamente segiin la respuesta indivi-
dual. Para el tratamiento de los aspectos psicoldgicos se tomé
como referencia el manual «<L.E.A.R.N» (lifestyle, exercise,
attitudes, relationships, nutrition) (10), que fue adaptado a las
caracteristicas sociales y culturales de la poblacién cubana.
Dos participantes abandonaron el estudio antes de finalizar la
cuarta semana.

Se midieronel pesocorporal (balanza Detecto) con aproxi-
macién de 0,1 kg y la talla (tallimetro Holtain) con aproxima-
ciénde 0,5 cm, descalzas y con el minimo de ropa permisible;
los pliegues cutdneos tricipital, subescapular, suprailiaco,
abdominal (a 5 centimetros a la derecha del ombligo) y de la
pierna (en la zona de mdxima circunferencia de la pierna, en
el borde medial de la pierna y paralelo al eje longitudinal del
mismo) con un calibrador de grasa de tipo Holtain. Ademas se
midieron las circunferencias del brazo (perimetro horizontal a
nivel del punto mesobraquial), abdomen (anivel de lamaxima
extension del abdomen), cintura (parte méis hendida de la
distancia comprendida entre la costilla inferior y la cresta
ilfaca), cadera (a nivel de la maxima extensi6n de las nalgas),
muslo (a nivel del punto medio entre la rétula y el punto
inguinal) y de la pierna (a nivel de la mdxima circunferencia
de la pierna) con cinta métrica inextensible. Todas las medi-
ciones de las extremidades se practicaron en el lado izquierdo.
Se calcularon los indices siguientes: de masa corporal (IMC):
peso (kg)/ talla (m2); relacién abdomen/cadera (RAC); cintu-
ra/cadera (RCC)y cintura/muslo (RCM), y €l PGR, a partir de

RODRIGUEZ-OJEA et al.

los pliegues cutdneos tricipital, subescapular y suprailiac,
calculados segun la ecuaci6n especifica para estos pliegues’,
segdn sexo y edad de Durnin y Womersly (11). Todas [a
mediciones se hicieron de acuerdo a técnicas estandarizadyg
(12), por un observador entrenado.

Se calcularon las medias y desviaciones tipicas de cady
medida e indice, al inicio y al final. Se llevd a cabo una prueby
de comparacién de medias para muestras pareadas (t-parea-
das). Se practicaron sendos andlisis de componentes principa-
les (ACP) sobre lamatriz de correlaciones de los pliegues y de
las circunferencias por separado, para describir las caracterfs-
ticas de la distribucién de la grasa corporal. El andlisis de
componentes principales es una técnica descriptiva de Ia
estadistica cldsica, para reducir dimensionalidad y detectar
estructuras de asociacién subyacentes, que ha sido utilizada
para el estudio del patrén de grasa corporal. Los coeficientes
que definen a los componentes principales (CP) obtenidos a
partir de los valores iniciales (antes del tratamiento), tanto de
los pliegues, como de las circunferencias, se utilizaron parael
cémputo de los puntajes individuales antes y después del
tratamiento. Estos puntajes fueron tambi€n objeto de una
comparacién mediante la t-pareada. Este andlisis no entrafia
una comparacién de los CP al inicio y al final, que son
variables esencialmente diferentes, sino la evaluacién del
cambio que sufren los CP iniciales como resultado del trata-
miento.

El estudio fue realizado con la aprobacién de] Comité de
Etica del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

RESULTADOS

La edad promedio del grupo fue de 36,4 + 7,4 aiios
(minimo 25, maximo 45). Con excepcién de la circunferencia
de la pierna, todas las variables medidas mostraron cambios
significativos con el tratamiento. No hubo modificaciones de
RAC ni RCM, a pesar de que las variables que componen los
indices por separado, mostraron diferencias estadisticas entre
inicio y final al considerdrseles por separado.

El ACP de los pliegues cutdneos reveld6 la existenciade un
primer componente al cual todas las variables contribuyeron
con igual signo y que puede ser considerado como expresion
de adiposidad general; un segundo componente que enfrenta
los pliegues de las extremidades a las del tronco y un tercer
componente que opone los pliegues del hemicuerpo superior
(tricipital y subescapular) a los del hemicuerpo inferior
(suprailfaco, abdominal y de la pierna).

Resultados muy similares se obtuvieron al analizar las
circunferencias, con un primer componente de adiposidad
general al cual la menor contribucién la aporté la circunferen-
cia de la pierna; un segundo componente que muestra la
oposicién de las circunferencias de las extremidades a Jas del
tronco; y un tercer componente que definié la oposici6n entre
las circunferencias del hemicuerpo superior (abdomen) y el
inferior (cintura, cadera y muslo).
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TABLA 1
Valores de media y desvio tipico de peso, pliegues,
circunferencias € indices (N=53)

TABLA 3
Resultados del andlisis de los componentes principales
de las circunferencias antes del tratamiento

INICIO FINAL
Media () D.T. Media (x) D.T.
a) Peso 84.2 14.8 75.2*% 12.04
b) Tricipital 26.39 6.0 18.91* 39
¢) Subescapular 33.33 10.5 21.81* 59
d) Suprailfaco 33.36 9.8 17.24* 59
¢) Abdominal 40.06 @ 12.8 28.30% 7.9
f) Pierna 26.69 6.9 18.84% 6.4
¢) Brazo 33.80 3.6 31.75% 3.8
h) Abdomen 107.0 18.7 101.49 10.4
i) Cintura 91.62 10.3 86.48* 9.0
j) Cadera 113.21 11.3 105.62* 79
k) Muslo 60.12 58 57.21% 6.5
1) Pierna 39.67 6.4 38.55ns 6.9
m) IMC 32.59 4.9 29.13*% 3.9
n)RAC 094 0.14 0.96 ns 0.05
ii) RCC 0.81 0.06 0.76* 0.06
0)RCM 1.52 1.30 1.52 ns 0.19
p) PGR -39.18 37 32.02% 34

Pliegues cutdneos (b-f); circunferencias (g-1); e indices compuestos
(m-p) al inicio y al final del tratamiento. IMC: indice de masa
corporal; RAC: relacién abdomen cadera; RCC: relacién cintura-
cadera; RCM: relaci6n cintura-muslo; PGR: peso graso relativo.
(*) p<0.05; ns: diferencia no significativa.

TABLA 2
Resultados del andlisis de los componentes principales
de los pliegues cutdneos antes del tratamiento

Componentes Primero Segundo Tercero
Pliegues

Tricipital 0.82 -0.26 -0.43
Subescapular 0.90 0.09 -0.23
Suprailfaco 0.89 0.14 0.25
Abdominal 0.78 0.49 0.25
Pierna 0.45 -0.83 0.30
Autovalor (*) 3.09 1.03 045
Porcentaje explicado

de la varianza 61.9 20.7 9.1

(*) El autovalor y el porcentaje explicado de la varianza se usan como
criterios para medir laimportancia de cada componente y paradecidir
el nimero de estos que se retienen.

Componentes Primero Segundo Tercero
Circunferencias

Brazo 0.88 -0.07 0.07
Abdomen 0.66 0.10 -0.74
Cintura 0.85 0.15 0.15
Cadera 0.90 0.02 0.12
Muslo 0.88 0.02 0.22
Pierna 0.16 -0.98 -0.05
Autovalor (°) 3.56 1.0 0.64
Porcentaje explicado

de la varianza 594 16.7 10.7

(*) El autovalory el porcentaje explicado de la varianza se usan como
criterios paramedir laimportancia de cada componente y paradecidir
el mimero de estos que se retienen.

Se observaron diferencias significativas, entre inicio y
final, paralas medias y las desviaciones tipicas de 1os puntajes
individuales, en los componentes que resultan del ACP en
todos los CP de los pliegues y sélo en el primer CP de las
circunferencias.

TABLA 4
Comparacién de los puntajes individuales calculados a
partir de los componentes principales

Puntaje (a) Componente 1 Componente 2 Componente 3
Media + D.T Media£D.T  Media+D.T

Pliegues .

Antes 4155 - 9.7 0.70 89 19.47 9.0

Después 2620 59 -226% 57 890* 75

Circunferencias

Antes 9542 9.2 -13.79 6.8 -56.33  19.0

Después 8097* 74 -14.06 ns 6.6 -56.73 ns 8.4

(a) Puntajes obtenidos para cada participante del estudio a partir de
los factores del andlisis de los componentes principales de las
variables antes del tratamiento.

(*) p<0.05; ns: diferencia no significativa

Se compard la variaci6n entre los puntajes obtenidos antes
y después del tratamiento. La abscisa de cada puntorepresenta
el puntaje en ¢l componente en cuestién antes del tratamiento
y su ordenada el puntaje después. Al margen de la significa-
cion estadistica, se apreci6 una clara tendencia de los puntos
aubicarse en el hemiplano inferior a la bisectriz, lo cual indica
que los valores tienden a disminuir para todos los componen-
tes, tanto en las circunferencias, como en los pliegues subcu-
tdneos.
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FIGURA 1
Puntajes individuales antes (eje abscisas) y después
del tratamiento. Componentes de las circunferencias.
Los valores de los ejes corresponden a los factores
de las Componentes Principales
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DISCUSION

Ladisminucién significativa de las medias de los pliegues
cutdneos tricipital y subescapular, que se ubicaron entre el 75
y 90 percentilos antes del tratamiento, y entre el 50 y 75
percentilos al final, segtin los valores de referencia nacionales
(13), fue responsable de la notable reduccién del PGR, que
super6 el 18%, atin cuando el valor de la media del PGR, al
final del tratamiento, clasificé como hipergraso. El objetivo
del tratamiento fue alcanzado, puesto que la reduccién del
peso corporal, que promedié 0,56 kg/dia, se logré en lo
esencial, a expensas de tejido graso. De esta manera las
pérdidas inevitables de tejido magro que acompaifian a la
disminucién del peso corporal se reducen al mfnimo. Este es
un aspecto crucial del tratamiento conservador de 1a obesidad
y hasido motivo de atencién enlaliteraturaespecializada (14).
La reduccién del IMC en 11%, es un elemento que reafirma

FIGURA 2
Puntajes individuales antes (eje abscisas) y después
del tratamiento. Componentes de los pliegues.
Los valores de los ejes corresponden a los factores
de las Componentes Principales
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esta observaci6n, pues refleja que la pérdida proporcional de
tejido magro fue inferior a la del tejido graso. El valor de la
media del IMC de las participantes, al final del tratamiento
clasific6 como sobrepeso, de acuerdo con los criterios de 12
OMS (15). Lamedia del RCC al inicio, seginla clasificacion
de Seidell (16), reflejé un biotipo intermedio, mientras que, al
final un biotipo inferior, lo que sugiere una disminucién del
riesgo, debido a la modificacién favorable de la distribucién
de la grasa corporal. En promedio se redujo m4s la grasa de la
regién abdominal que de la gluteofemoral, lo cual se traduce
en una disminucién relativa del tejido graso que se asociaala
patogenia de algunas enfermedades crénicas no transmisibles
(8,17). La circunferencia de la cintura resulté el atributo més
dtil para predecir lamodificaci6n de 1a distribucién de la gras2
corporal. Se considera que la circunferencia de la cintura es 13
medida antropométrica que mds correlaciona con el IMCy [2
RCC (18) y constituye un indicador “/proxi" de la grasa
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imrabdominal (19,20), y total corporal (21). Se ha sefialado
queque lacircunferencia de 1a cintura es reflejo del cambio en
¢l nivel de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, IMA, DM y otras crénicas (17).

La utilidad de los pliegues cutédneos y las circunferencias

areflejar las modificaciones de la composicion corporal y
ja distribucién de la grasa se observ6 en las diferencias
significativas obtenidas en los puntajesiniciales y finales para
cada CP. El primer CP reflej6 1a reducci6n del peso corporal
enambos casos, en tanto el segundo y tercer CP que definieron
Jos componentes central versus periférico y superior versus
inferior respectivamente, sélo tuvieron significacion para los
pliegues cutdneos. La no modificacién de la grasa en las
piernas fue responsable de este resultado para el segundo CP,
ylano variacién de la grasa al nivel de la circunferencia del
abdomen, para el tercer CP. Se ha discutido la influencia del
patrén del depdsito de la grasa corporal en la eficiencia de un
tratamiento reductor, seiialdndose una mejor respuesta en las
mujeres con predominio de la grasa abdominal (22). Otros
autores han presentado resultados diferentes (23,24).

Las modificaciones observadas permiten concluir que
hubo una reduccién de 1a adiposidad general, con una modi-
ficacién favorable de las caracteristicas de distribucién de la
grasadefinidas por el RCC y de la circunferencia de la cintura.
Porotra parte, los pliegues cutdneos fueron més sensibles para
describir los cambios experimentados en la composici6n
corporal,
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