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Laburpena: Aldagai antropometrikoak
aztertu dira Euskal Autonomia
Erkidegoko eta bi maila sozioekonomi-
koko (erdi-mailako eta maila baxuko)
271 gizonen eta 478 emakumeen (18
eta 59,9 urte bitartekoen) artean,
horien tamaina, gorputz-masa eta
gizentasuna neurtzeko. Honekin guz-
tiarekin bi laginen morfologian maila
sozioekonomikoa (SES) islatzen den
jakin nahi da eta sexuaren eta aldagaia-
ren arabera, desberdintasunak dauden
ikusi. Sexuari dagokionez, desberdinta-
sunak daude: gizonak altuagoak dira
eta pisu gehiago dute; emakumeek
aldiz, larruazalpean gantz gehiago
dute, nahiz eta gizonek oro har gantz
gehiago izan. Sexuaren arabera, desber-
dintasun sozioekonomikoak ere badau-
de. Gizonen artean ez da gizentasuna-
ren aldetik desberdintasun handirik
nabarmentzen, baina bai altuerari eta
pisuari dagokionez; emakumeen artean
aldiz, altueraz gainera, gorputz-masa-
ren tasetan desberdintasuna handia da,
kopuruan eta gantzen ehunekoan,
gizarteak erdi mailako emakumearen
pisua kontrolatzen duela esaten baita.
Aztertu den laginaren arabera, gehie-
gizko pisua duten pertsonak asko dira,
batez ere, erdi-mailako gizonak
(%50,4an); obesitatea, ordea, maila
baxuko emakumeetan antzematen da
bereziki (%19,8an).

Resumen: Se ha analizado un conjun-
to de variables antropométricas que
describen el tamafio, la masa corporal
y la adiposidad, en 271 hombres y
478 mujeres (18 a 59,9 afnos) de dos
niveles socioecon6micos (medio y
bajo), residentes en la Comunidad
Autonoma Vasca. Se trata de compro-
bar si el nivel socioeconémico (SES) se
refleja en la morfologia de ambas
muestras, y si hay diferencias en fun-
cion del sexo y del tipo de variable
analizada. Existe un claro dimorfismo
sexual, con mayores estaturas y pesos
en los hombres y mayor cantidad de
grasa subcutdnea en las mujeres, aun-
que el patron de distribucion de grasa
ha sido mas centralizado en los pri-
meros. Las diferencias socioeconomi-
cas en algunas variables son depen-
dientes del sexo. Los hombres no
muestran grandes diferencias en adi-
posidad pero si en estatura y peso,
mientras que las mujeres, ademas de
en la estatura, se diferencian notable-
mente en su IMC, cantidad y % de
grasa. Se postula un control social del
peso en el caso de las mujeres de
nivel medio. En la muestra analizada
hay importantes frecuencias de sobre-
peso, sobre todo en los hombres de
nivel medio (50,4%), y de obesidad,
particularmente en las mujeres de
nivel bajo (19,8%).
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1. Introduccion

Las dimensiones del cuerpo humano son caracteristicas bioldgicas de tipo cuantita-
tivo con una base genética multifactorial, aunque sensibles a los cambios en las condicio-
nes de vida de las poblaciones humanas. Esta sensibilidad es funcién a su vez de diversos
y complejos pardmetros, como el sexo y la edad, el tipo de medida, y el propio ambiente
en el que se desarrollan y viven los individuos, que pueden interaccionar entre si y con
los factores genéticos. Precisamente, uno de los principales problemas del andlisis del
impacto ambiental (en particular de los denominados factores socioeconémicos) sobre las
variables antropométricas radica en la dificultad de definir y comprender a qué se deno-
mina “ambiente”. Aspectos tales como el substrato social, las caracteristicas psico-socia-
les, el ambiente materno, las variables demograficas, el ambiente fisico, la ingesta de ali-
mentos, los rasgos culturales e incluso del comportamiento, pueden ser considerados
como factores del medio. A su vez, cada uno de los aspectos mencionados puede subdivi-
dirse en categorias en funcién del tipo particular de exposicién (Rona, 2000). Ademds, el
disefio del estudio, por ejemplo con un enfoque ecoldgico (poblacional), analitico (trans-
versal, caso-control, estudios de cohorte o seguimiento, o experimental (ensayos al azar
en los que uno de los grupos recibe tratamiento y el otro recibe un placebo), y los indica-
dores usados para definir el nivel socioeconémico o, como prefieren denominar algunos
autores (Galobardes et al., 2006), la posicién socioeconémica (SEP), pueden influir en los
resultados obtenidos!.

A pesar de la existencia de numerosos factores de confusién y de la dificultad de
encontrar claras evidencias de causalidad, los estudios sobre el impacto del medio
socioecondmico sobre la morfologia corporal tienen una amplia tradicién cientifica
(Tanner, 1986; Eveleth y Tanner, 1990; Komlos, 1994; Silventoinen, 2003). Las investiga-
ciones sistemadticas realizadas por los profesionales de distintas dreas, como pediatras,
nutricionistas, fisidlogos, bioantropdlogos e incluso por los historiadores econémicos?,
sobre la evolucién secular de los caracteres antropomeétricos, fisiol6gicos y madurati-
vos, han demostrado que la mejora de las condiciones socioeconémicas de las pobla-
ciones se encuentra asociada a modificaciones morfofisiolégicas colectivas, que pue-
den ser evaluadas mediante el estudio de los cambios somdticos producidos en el
adulto, a través de las variaciones en el patrén de crecimiento y desarrollo de los nifios
y adolescentes, y con el andlisis del tiempo de maduracién (Bodzsar y Susanne, 1998;
Cole, 2000, 2003).

Pero no sélo los cambios que acontecen en el tamafio, la forma y la composicién cor-
poral durante el crecimiento son exponentes del estado nutricional y de salud de los indi-

1 La SEP se refiere a aquellos factores sociales y econémicos que determinan la posiciéon que ocupan los individuos y los grupos dentro de
la estructura de una sociedad (Lynch y Kaplan, 2000), abarca conceptos con diferentes origenes disciplinarios e histéricos, y se relaciona
con numerosas exposiciones, fuentes y susceptibilidades que pueden afectar a la salud.

2 Los estudios de historia antropométrica se han apoyado en la moderna teoria biomédica del crecimiento humano, que viene a sefialar que
el crecimiento fisico constituye un buen indicador de los niveles nutricionales y de la calidad del entorno en que se desenvuelven los indivi-
duos (Falkner y Tanner, 1986). Las investigaciones realizadas durante el pasado siglo, en particular a partir de la década de los 80, enlazan
con las del siglo XIX en las que se utilizaron los datos antropométricos para explorar la incidencia de los factores socioeconémicos en los
diversos grupos sociales. Las primeras observaciones realizadas de manera sistematica sobre las diferentes estaturas de grupos de pobla-
cion significativos se deben al francés L.R. Villermé, quien puso de manifiesto la relacién causal que existe entre la estatura humanay el
medio ambiente (Vilermé, 1829, en Martinez Carrién, 1991). Este paradigma lo resumié Tanner (1986) en su conocida frase “Growth as a
mirror of society”, que ha servido como titulo en numerosas sesiones sobre los aspectos sociales y epidemiolégicos del crecimiento en
diversos congresos antropolégicos y auxolégicos (Rona, 2000).
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viduos, sino que en las poblaciones adultas existen indicadores que evidencian los cam-
bios de tipo social y econémico que suceden en un determinado pais o en una regién con-
creta del mismo en un momento dado de su historia. En particular, la estatura, el peso, el
Indice de Masa Corporal (IMC), la cantidad y porcentaje de grasa subcuténea y su distri-
bucién, permiten realizar un diagnéstico nutricional y del estado de salud y bienestar de
las poblaciones y son de uso habitual en los estudios epidemiolégicos (Norgan, 1994).
Estos indicadores antropométricos demuestran la existencia de desigualdades estaturales
y ponderales (sobre todo en cuanto a frecuencias de sobrepeso y obesidad) entre los dife-
rentes grupos socioeconémicos de los paises industrializados donde a pesar de los avan-
ces espectaculares en materia de bienestar social existen atin bolsas de pobreza, principal-
mente en el medio urbano3.

En este trabajo se compara un conjunto de variables antropométricas que describen
el tamafio, la masa corporal y la adiposidad, ademds del patrén de distribuciéon de grasa,
en dos muestras de adultos de ambos sexos, pertenecientes a dos niveles socioeconémi-
cos diferentes (medio y bajo) y residentes en la Comunidad Auténoma Vasca (C.A.V.). Se
trata de comprobar si el nivel socioeconémico se refleja en la morfologia de ambas mues-
tras, y si hay un comportamiento diferencial en funcién del sexo de los individuos y del
tipo de variable analizada. Estas medidas constituyen una estimacién del estado nutricio-
nal actual de los grupos analizados, y en el caso de la estatura, reflejan las circunstancias
desfavorables o no durante los afios de crecimiento.

2. Material y Métodos
2.1. Muestra

La muestra total, recogida por metodologia transversal, estd compuesta por 271
hombres y 478 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 59,9 afios. Del total,
143 hombres y 245 mujeres pertenecen a lo que hemos denominado clase media (SES1),
formada por estudiantes y diversos tipos de profesionales con niveles de estudios
medios-altos, residentes en distintas localidades de las tres provincias que forman la
C.A.V. Por su parte, 128 hombres y 233 mujeres pertenecen a un estrato socioeconémico
bajo (SES2), y proceden de distritos marginales del medio urbano, principalmente de
Bilbao y de la Margen izquierda del Nervion (Bizkaia), con escasos recursos, sin estudios
o niveles muy bdsicos; gran parte de los individuos SES2 estaban acogidos a programas
especificos de asistencia social de Céritas Diocesana de Bilbao (CDB) a finales de los afios
90. Las muestras se han extraido aleatoriamente de diferentes bases de datos de pobla-
cién adulta, correspondientes a diversos proyectos de investigacién dirigidos desde el
Laboratorio de Antropologia Fisica de la UPV-EHU (linea de Auxologia y Ecologia
Humana) por la primera firmante de este trabajo durante los afios 1997-2003. Dichos pro-
yectos contaban con el consentimiento informado de los participantes y con la aproba-
cién de la comisién de ética de la Universidad. Una descripcién mds completa de parte

3 Segun los datos publicados en la Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales del Gobierno Vasco 2004 (Memoria Socioeconémica de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco- CES, editada por el consejo econémico del Gobierno Vasco, Bilbao 2005), en la C.A.V. cerca de
47.000 hogares y unas 120.000 personas viven en situacion de pobreza y més de 400.000 se encuentran en riesgo de pobreza.
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de estas muestras, en particular la de CDB, puede consultarse en Rebato et al. (2001) y
Martinez-San Romaén et al. (2005).

2.2. Variables antropométricas

Se midieron la estatura (cm) y el peso (kg) como factores de tamafio y masa cor-
poral total, respectivamente, y seis pliegues de grasa subcutdnea (mm) (biceps, triceps,
subescapular, abdominal, suprailiaco y de la pantorrilla). Todas las medidas antropo-
métricas se tomaron de acuerdo con el protocolo internacional IBP (Weiner y Lourie,
1981). Se utilizé un Antropémetro GPM (precision 0,1 cm) para medir la estatura, una
balanza digital (precisién + 0,5 kg) para el peso y un calibre Lange (precisién 0,1 mm)
para la grasa subcutdnea. A partir de las medidas directas, se calculé el IMC [peso
(kg)/estatura? (m2)], como indicador de sobrepeso/obesidad o, en su caso, de bajo
peso, asi como la suma de pliegues (S6P), como factor general de grasa o adiposidad.

Aungque el IMC tiende a ser buen predictor de la obesidad por su fuerte asocia-
cién con la grasa corporal (Bouchard, 1993; Deurenberg et al., 1998), no permite distin-
guir si el sobrepeso resulta de la acumulacién de grasa o se debe a un mayor desarro-
llo de la masa muscular. Por ello, también se ha calculado el % de grasa como indicati-
vo de la composicién corporal (modelo de dos compartimentos) mediante la formula
de Siri (1961). La densidad necesaria para dicho cdlculo se ha basado en las ecuaciones
de Frisancho (1990) especificas para el sexo y la edad de los individuos. Los valores
del IMC y del % de grasa se han usado como criterios de clasificacion del déficit de
peso, normopeso, sobrepeso/limite y obesidad, siguiendo las recomendaciones de la
SEEDO (2000).

2.3. Patrén de distribucion de grasa

El exceso de grasa puede ser generalizado o localizado y muchas enfermedades
de tipo crénico y metabdlico estdn relacionadas no sélo con dicho exceso, sino con su
distribucién (Aronne y Segal, 2002, Nunes Faria et al., 2002). Por ello, en esta investi-
gacion se han obtenido los patrones de distribucién de grasa (central o periférico)
mediante un Andlisis de Componentes Principales (ACP), segin la metodologia des-
crita en Rosique et al. (1994) y Rebato et al. (2003). Se han utilizado cuatro indices
basados en pliegues de grasa subcutdnea, variantes de los empleados por
Baumgartner et al. (1990), que tienen la capacidad de maximizar el contraste entre la
grasa depositada en el tronco y en las extremidades:

Indice triceps (TRI)= Triceps / (Subescapular + Suprailiaco)

Indice pantorrilla (PAN) = Pantorrilla / (Subescapular + Suprailiaco)

Indice subescapular (SUB) = Subescapular / (Triceps + Pantorrilla)

Indice suprailiaco (SUPRA) = Suprailiaco / (Triceps + Pantorrilla)

Con estos indices, se han realizado cuatro ACPs obteniéndose, en cada uno de ellos
un Factor cuya interpretacién bioldgica se refiere a la distribucién de la grasa (grasa cen-
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tral vs. grasa periférica) y cuyos resultados se muestran en la Tabla 14 Los dos primeros
analisis se han realizado en funcién del sexo, el primero para la muestra total de hombres
(Tabla 1a) y el segundo para el total de mujeres (Tabla 1b), sin tener en cuenta el nivel
socioeconémico. Las puntuaciones obtenidas a partir de estos andlisis se han usado pos-
teriormente para comparar el patrén de distribucién de grasa en funcién del SES, en cada
sexo por separado. Los resultados de la Tabla 1c y d corresponden a los ACPs realizados
segtn el SES, independientemente del sexo de los individuos. De esta forma, las puntua-
ciones obtenidas han servido para analizar el dimorfismo sexual’ del patrén de distribu-
cién de grasa dentro de cada SES. Aunque en cada uno de los cuatro andlisis realizados el
factor obtenido es indicativo de la distribucion de grasa, hay que tener en cuenta la distri-
bucién de los signos a la hora de interpretar las puntuaciones de los individuos en cada
factor, segtin estemos considerando el sexo o el SES con finalidad comparativa.

Tabla 1: Resultados de los ACPs realizados para la muestra total por sexos: (a) hombres y (b)
mujeres, y por nivel socioeconémico: (c) SES1 y (d) SES2. Las puntuaciones obtenidas

en el analisis se han utilizado para comparar el SES en cada sexo y el dimorfismo
sexual, dentro de cada SES, respectivamente.

Factor 1 Factor 1
indices (a) Hombres (b) Mujeres (c) SES1 (d) SES2
TRI -0,659 0,854 -0,821 0,849
PANT -0,832 0,896 -0,863 0,887
SUB 0,860 -0,812 0,887 -0,824
SUPRA 0,884 -0,888 0,907 -0,891
Valor propio 2,65 2,98 3,03 2,98
% varianza 66,21 74,49 75,70 74,55

2.4. Métodos estadisticos

De cada una de las variables analizadas, se han obtenido los estadisticos descrip-
tivos central (media) y de dispersién (desviacion tipica). La normalidad de la distribu-
cién de los datos se ha comprobado mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Cuando
los datos presentaban una distribucién normal, se ha usado el test +-Student para com-
probar la significacién de las diferencias medias entre grupos (tanto en funcién del
sexo, como entre los distintos grupos socioeconémicos). En caso de no normalidad, se
ha usado el test no paramétrico U de Mann-Whitney con idéntica finalidad. Cuando se
ha considerado el sexo, todas las variables han sido normales en los varones, pero no
en las mujeres (peso e IMC). Segtin el nivel socioeconémico, la estatura se ha desviado
de la normalidad en los individuos SES1 y el IMC en el caso de los SES2. Los diversos
andlisis estadisticos se han realizado con el programa SPSS (v. 12.0 Chicago, IL, USA).

4 Para el lector poco habituado a este tipo de analisis sefialaremos como ejemplo que, los resultados de la Tabla 1a, indican que la grasa periférica
o situada en las extremidades, triceps (en el brazo) y pantorrilla (en la parte inferior de la pierna) se relaciona de forma negativa con el primer fac-
tor extraido del ACP, mientras que la grasa del tronco, sea a nivel superior (subescapular), como inferior (suprailiaca), se relaciona positivamente
con dicho factor. La interpretacion biolégica de estos datos indica una oposicién de la grasa central respecto a la periférica, es decir, el compo-
nente obtenido en el andlisis puede ser considerado como un factor de distribucién de la grasa subcutéanea. De esta forma, los hombres que ten-
gan puntuaciones elevadas pero negativas en dicho factor tendran un patrén de grasa periférico (grasa depositada preferentemente en las extre-
midades), mientras que los que muestren puntuaciones altas y positivas, tendran un patron de tipo central (grasa depositada a nivel del tronco).
En el caso de las mujeres (Tabla 1b) los signos estan invertidos, y se interpretan en sentido contrario al anterior. La misma explicacion dada
para los hombres y mujeres es valida en el caso del SES1 (Tabla 1c) y SES2 (Tabla 1d), respectivamente.

5 El dimorfismo sexual es un término muy utilizado en Biologia. Aplicado a las poblaciones humanas, se refiere a las diferencias de caracte-
res fisicos entre hombre y mujeres. En general, se refiere al grado de diferenciacion del tamafio, forma, coloracion, etc. entre los dos sexos
de una misma especie. Este fenémeno esta presente en mayor o menor grado en todas las especies actuales con reproduccién sexual.
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3. Resultados
3.1. Variables antropométricas

En las Tablas 2 y 3 se muestran los estadisticos descriptivos de la edad decimal y de
las distintas variables antropométricas de medicién directa y derivadas segtin el sexo y
nivel socioeconémico. En cuanto al dimorfismo sexual dentro de cada nivel socioeconé-
mico, en el grupo SES1 (Tabla 2) los hombres presentan una mayor estatura, peso e IMC
que las mujeres, y éstas tienen mayores valores relacionados con los componentes grasos
(S6P y % de grasa), aunque los valores medios de los pliegues del tronco (subescapular,
suprailfaco y abdominal) han sido algo mds bajos que en los varones. Todas las diferen-
cias han sido estadisticamente significativas (Tabla 4). En el nivel SES2 (Tabla 3) los hom-
bres tienen mayor estatura y peso que las mujeres, mientras que éstas muestran un IMC
ligeramente superior y valores mads altos de adiposidad, tanto a nivel de cada pliegue
individual, como en la cantidad (S6P) y % de grasa. Excepto el IMC, todas las variables
han mostrado un significativo dimorfismo sexual en este nivel socioeconémico (Tabla 4).

Tabla 2: Estadisticos descriptivos para los hombres y mujeres de nivel socioeconémico medio (SES1).

Hombres SES 1 Mujeres SES 1
N Minimo Maximo Media Desv. tip. N Minimo  Méaximo Media  Desv. tip.

Edad decimal (afios) 143 18,2 599 37,2 11,3 245 18,0 58,1 34,9 10,34
Estatura (cm) 143 1564 191,0 1733 75 245 142,0 1771 159,0 6,7
Peso (Kg) 143 57,9 112,8 78,2 10,1 243 41,0 99,0 61,5 10,4
Biceps (mm) 142 3,0 38,5 10,9 6,3 236 35 40,0 15,3 7,10
Triceps (mm) 142 35 31,0 12,8 6,1 237 5,0 40,0 21,3 6,6
Subescapular (mm) 142 6,5 38,5 19,4 7,7 235 6,0 45,0 18,8 7,8
Suprailiaco (mm) 142 5,0 490 215 10,5 232 4,0 56,0 20,8 10,4
Abdominal (mm) 142 6,5 59,0 332 13,6 231 6,0 63,0 28,9 13,0
Pantorrilla (mm) 142 5,0 49,0 20,9 10,9 236 10,0 53,0 27,8 9,1

S6P (mm) 142 345 2505 1187 454 230 44,5 268,5 1329 47,9
IMC 143 19,3 34,4 26,1 3,3 243 17,5 36,8 24,3 3,8
% de grasa 142 9,07 38,1 3,9 58 235 19,6 45,2 32,3 5,6

Tabla 3: Estadisticos descriptivos para los hombres y mujeres de nivel socioeconémico bajo (SES2).

Hombres SES 2 Mujeres SES 2
N Minimo Maximo Media Desv. tip. N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Edad decimal (afios) 128 18,5 59,6 38,6 11,2 233 17,1 59,9 36,0 10,7
Estatura (cm) 128 1440 1855 1679 6,8 233 136,4 1745 1559 6,5

Peso (Kg) 128 429 1111 70,6 12,1 233 39,1 1148 62,7 12,4
Biceps (mm) 128 20 30,5 9,2 6,2 233 3,0 42,0 17,2 8,9
Triceps (mm) 128 30 35,0 12,4 73 233 4,0 44,0 23,7 8,4
Subescapular (mm) 128 6,0 44,0 17,9 8,6 233 Ok 51,0 21,1 8,8

Suprailiaco (mm) 128 4,0 58,0 20,1 12,5 232 3,0 53,0 24,5 12,8
Abdominal (mm) 128 5,0 60,0 33,8 17,3 230 4,0 60,0 36,0 14,9
Pantorrilla (mm) 127 2,0 60,0 23,4 12,4 233 7,0 58,0 33,7 10,2

S6P (mm) 127 25,0 2710 1166 581 230 31,0 285,50 156,3 57,1
IMC 128 174 37,1 25,0 3,9 233 15,7 447 25,9 5,1
% de grasa 128 85 40,4 23,2 6,4 233 13,5 48,4 33,7 6,3
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Tabla 4: Dimorfismo sexual en los niveles SES 1y SES 2. ns= no significativo, p<0,01,

*** p< 0,001** *** p< 0,001.

SES 1 SES 2
Variables Test Significacion Test Significacion
Estatura (cm) Mann-Whitney e t-Student e
Peso (kg) t-Student e t-Student e
S6P (mm) t-Student o t-Student e
IMC t-Student i Mann-Whitney ns
% de grasa t-Student o t-Student i

Respecto a las diferencias socioeconémicas, los hombres de nivel SES1 tienen
mayores valores medios de estatura, peso, S6P, IMC que los de nivel SES2; el % de
grasa ha sido similar en ambos grupos. Tomados individualmente, los pliegues de
grasa subcutdnea han sido en general mds altos en los hombres SES1 que en los SES2,
excepto el de la pantorrilla y con valores similares entre ambos grupos a nivel abdomi-
nal (Tablas 2 y 3). Las diferencias han sido altamente significativas para la estatura y el
peso (p< 0,001), en el limite de la significacién para el IMC (p<0,05), y sin significacion
estadistica para las dos variables de adiposidade (S6P y % de grasa) (Tabla 5). En el
sexo femenino (Tablas 2 y 3), las mujeres SES1 tienen una mayor estatura que las de
nivel SES2; estas tltimas poseen mayores valores de peso, IMC, de cada uno de los
pliegues de grasa y su suma (S6P), asi como del % de grasa. Las diferencias entre
mujeres han sido muy significativas en el caso de la estatura, S6P e IMC (p<0,001 y
p<0,01, respectivamente) y en el Iimite de la significacién en el caso del % de grasa
(p<0,05), pero no en el peso (Tabla 5).

Tabla 5: Diferencias socioeconémicas en ambos sexos. ns= no significativo, * p< 0,05,

** p<0,01, *** p< 0,001.

Hombres Mujeres
Variables Test Significacion Test Significacion
Estatura (cm) t-Student e t-Student e
Peso (kg) t-Student e Mann-Whitney ns
S6P (mm) t-Student ns t-Student e
IMC t-Student * Mann-Whitney o
% de grasa t-Student ns t-Student *

En las Tablas 6 y 7 se muestra la reparticién de los individuos en las distintas categori-
as del IMCy % de grasa, segtn el sexo y nivel socioeconémico. Respecto al IMC (Tabla
6), un 38,5% de los hombres SES1 presentan normopeso, mientras que el 61,5% restan-
te se reparte en las dos categorias de sobrepeso y en la de obesidad tipo I. E1 49% de
los hombres SES2 muestra un peso normal, y el mismo porcentaje se encuentra repar-

6 Eltérmino adiposidad es sin6nimo de grasa. La masa grasa forma parte del llamado tejido adiposo, y esta formada por todos los lipidos
extraibles de dicho tejido y de otros tejidos corporales y esta distribuida por todo el cuerpo. Las variables de adiposidad o de grasa medidas
por antropometria solo permiten evaluar en general la grasa distribuida mas superficialmente (grasa subcutanea).
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Tabla 6: Reparticion de la muestra segun el sexo y nivel socioeconémico en funcién de

las categorias del IMC (SEEDO 2000).

Hombres SES1 Mujeres SES1 Hombres SES2 Mujeres SES2
Categoria IMC Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(N=143) (N=242) (N=128) (N=232)
Peso insuficiente - 3 (1,2%) 2 (1,6%) 6 (2,6%)
Normopeso 55 (38,5%) 147 (60,7%) 63 (49,2%) 111 (47,8%)
Sobrepeso grado | 31 (21,7%) 40 (16,5%) 29 (22,7%) 37 (15,9%)
Sobrepeso grado Il 41 (28,7%) 35 (14,5%) 20 (15,6%) 32 (13,8%)
Obesidad tipo | 16 (11,2%) 12 (5,0%) 11 (8,6%) 33 (14,2%)
Obesidad tipo Il - 5(2,1%) 3(2,3%) 9 (3,9%)
Obesidad tipo Il = = = 4 (1,7%)

Tabla 7: Reparticion de la muestra segun el sexo y nivel socioeconémico en funcién de

las categorias del % de grasa (SEEDO 2000).

Hombres SES1 Mujeres SES1 Hombres SES2 Mujeres SES2
Categoria IMC Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(N=142) (N=235) (N=128) (N=233)
Peso insuficiente 2 (1,4%) 2 (0,9%) 4 (3,1%) 4 (1,7%)
Normopeso 42 (29,6%) 93 (39,6%) 43 (33,6%) 73 (31,3%)
Limite 30 (21,1%) 32 (13,6%) 35 (27,3%) 20 (8,6% )
Obesidad 68 (47,9%) 108 (46,0%) 46 (35,9%) 136 (58,4%)

tido entre las categorias de sobrepeso (I y II) y de obesidad (I, II y III). En este caso,
también hay un pequefio porcentaje de individuos con peso insuficiente (1,6%). En
cuanto a las mujeres, mds del 60% de las de nivel SESI tienen normopeso, un 38,1% se
reparte entre el sobrepeso grados I y Il y la obesidad (tipos I y II), y el 1,2% muestra
peso insuficiente. En el nivel SES2 el porcentaje de normopeso femenino no llega al
50%, casi la mitad de las mujeres (49,6%) tienen sobrepeso u obesidad (en sus diferen-
tes grados) y hay un 2,6% de pesos insuficientes. La clasificacién de los individuos
segun la estimacién del % de grasa muestra elevadas frecuencias de obesidad (Tabla 7)
y de individuos limite, en ambos sexos y niveles socioeconémicos. Las mayores fre-
cuencias de normopeso han correspondido a las mujeres SES1 (39,6%), mientras que
las de nivel bajo muestran un 58,4% de obesidad. El peso insuficiente estd muy poco
representado en los cuatro grupos, con mayor frecuencia en los hombres SES2 (3,1%).

3.2. Patrén de distribucion de grasa

En la Tabla 8 (a, b) se muestran los estadisticos descriptivos (media y desviacién) de
las puntuaciones obtenidas por cada individuo en el Factor 1 del ACP (factor de distribu-
cién de grasa). Puesto que se han realizado cuatro ACPs (tal y como se ha explicado en
Material y Métodos), los resultados medios varian en funcién del tipo de andlisis utiliza-
do. Los resultados de la Tabla 8a se refieren al dimorfismo sexual para esta variable den-
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tro de cada nivel socioeconémico. Los hombres presentan distribuciones mds centrales
que las mujeres de su mismo nivel, que son mds periféricas (SES1 0,73 vs. -0,45; SES2 -
0,68 vs. 0,37). Hay que recordar que el signo positivo en el nivel SES1 indica centralidad y
el negativo deposicién de grasa periférica, pero lo contrario en el caso del nivel SES2. En
ambos casos las diferencias han sido muy significativas (p<0,001). En cuanto a las dife-
rencias socioeconémicas en cada sexo (Tabla 8b), los hombres SES1 son algo mds centra-
les que los de nivel SES2 (0,19 vs. -0,21), siendo la diferencia entre medias significativa
(p<0,01). En el caso de las mujeres, no se han encontrado diferencias significativas y aun-
que los signos indican centralidad en las SES1 y patrén periférico en las SES2, los resulta-
dos son practicamente cero (-0,04 vs. 0,04).

Tabla 8.- Estadisticos descriptivos para las puntuaciones de cada muestra en el Factor 1

del Andlisis de Componentes Principales (patron de distribucién de grasa).
ns= no significativo, ** p<0,01, *** p< 0,001.

(a) Dimorfismo sexual N Media Desuv. tip. p

Hombres SES1 142 0,73 0,97

Mujeres SES1 231 -0,45 0,71 e
Hombres SES2 127 -0,68 0,90 e
Mujeres SES2 232 0,37 0,85 e
(b) Diferencias socioeconomicas N Media Desuv. tip. p

Hombres SES 1 142 0,19 1,09

Hombres SES 2 127 -0,21 0,84 *x
Mujeres SES 1 231 -0,04 1,01

Mujeres SES 2 232 0,04 1,00 ns

4. Discusion

Los resultados obtenidos muestran un claro dimorfismo sexual asi como diferen-
cias socioecondmicas en las diferentes variables analizadas. No obstante, el dimorfis-
mo sexual se ha mostrado algo dependiente del SES, mientras que las diferencias entre
los niveles socioeconémicos no muestran un idéntico comportamiento en funcién del
sexo. El dimorfismo de la morfologia corporal es visible en la préctica totalidad de
poblaciones humanas (Méndez y Ferrarini, 2006), donde los hombres son mads altos y
pesan mds que las mujeres, y éstas muestran mayores niveles de adiposidad, tal y
como se ha observado en esta investigacion. También, el patrén de grasa suele ser mds
central en los hombres adultos y mds periférico en las mujeres, hecho que coincide con
los resultados obtenidos en cada nivel socioeconémico y en el rango de edad conside-
rado’. Aunque la cantidad de grasa parece en general independiente de su distribu-
cién y se consideran fenotipos distintos (Bogin y Sullivan, 1986), en las mujeres SES1

El patrén de grasa femenino (ginoide) muestra una deposicion preferente de la grasa en la parte baja del cuerpo, gluteos, muslos, y extremida-
des en general. Dicho patrén se mantiene durante la vida reproductora y suele cambiar hacia la quinta década de la vida, debido a que decrecen
los niveles de estrégeno y se reduce la actividad lipolitica en las células de grasa del abdomen, de forma que la distribucion de grasa cambia
desde el patrén ginoide a un patrén intermedio y a un androide, que es tipico de la menopausia (Kirchengast y Gartner, 2002).
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se observa que aunque la adiposidad total (S6P) es mayor que en los hombres de su
mismo nivel, el espesor del paniculo adiposos es menor en los pliegues del tronco,
principalmente a nivel abdominal, y la mayor cantidad de grasa se debe a los pliegues
de las extremidades. En el caso del nivel SES2, las diferencias sexuales se deben al con-
junto de todos los pliegues, mas espesos en las mujeres que en los varones. También el
% de grasa ha sido muy dimérfico en ambos niveles socioecondémicos.

Las diferencias morfoldgicas entre hombres y mujeres, principalmente en tama-
flo, se pueden detectar a todas las edades, es decir, desde la vida fetal hasta la adulta,
aunque son poco pronunciadas antes de la pubertad, siendo durante la adolescencia
cuando se establecen definitivamente las diferencias antropométricas entre chicos y
chicas (Malina, 1974). Dichas diferencias estan determinadas en parte por los genes,
pero también por la distinta sensibilidad del crecimiento de hombres y mujeres a los
factores ambientales (Stinson, 2000). Algunos estudios apuntan a un aumento del
dimorfismo sexual para la estatura en el medio urbano y en las poblaciones bien nutri-
das, ya que el varén posee una variabilidad estatural muy sensible a los cambios
nutricionales (Bielicki y Charzewski, 1977). De hecho, muchos autores han indicado
que el varéon es mds “ecosensible”? que la mujer, ya que su morfologfa y tamafio cor-
poral reflejan de forma clara la reduccion (y el exceso) en la disponibilidad de alimen-
tos o las secuelas de las enfermedades de la infancia, sobre todo en aquellas poblacio-
nes sometidas a condiciones extremas. En situaciones de malnutricién el tamafio y
proporciones de los niflos se reducen proporcionalmente mds que los de las nifias
(Susanne, 1988); las condiciones de vida en épocas de guerra también inducen a una
mayor reduccién del tamafio corporal en el varén, aproximandose a las medias estatu-
rales femeninas.

En la muestra analizada existe un mayor dimorfismo sexual para la estatura en el
nivel SES1 (14,3 cm de diferencia entre hombres y mujeres) que en el SES2 (12 cm de
diferencia entre ambos sexos); ademds, en el nivel SES2 no ha habido diferencias
sexuales en el IMC, aunque la explicacién para esta variable podria ser algo distinta
que la dada para la estatura ya que podria estar afectada por pautas del comporta-
miento y por la propia percepcién social del peso (Pingitore et al., 1997). Asi, mientras
que la estatura adulta refleja las circunstancias desfavorables o no durante los afios de
crecimiento, el IMC proporciona una medida directa del peso respecto a la estatura
(siendo bastante independiente de esta tiltima) y puede ser controlado mediante la
dieta, el ejercicio fisico o ambos. Se da la circunstancia de que mientras que las diferen-
cias para este indice ponderal han sido muy notables en el nivel SES1 (donde la media
de los hombres se sitda en el sobrepeso grado I 'y la de las mujeres en el normopeso,
con una diferencia de 1,8 unidades a favor de los varones), en el nivel SES2 se observa
la tendencia contraria y la diferencia ha sido de 0,9 unidades a favor de las mujeres.
Posiblemente, y tal como discutiremos cuando nos refiramos a las diferencias socioe-
condmicas, existe algtin patrén de tipo cultural en el sexo femenino, de forma que las
mujeres SES] ejercen algin tipo de control “social” para mantener su peso dentro de

8 Capa subcutanea de grasa, en particular en la region abdominal.

9 La capacidad que tienen los individuos de ser moldeados por el ambiente se denomina ecosensibilidad, y es el resultado de respuestas o
ajustes bioldgicos a través de los factores hormonales y de la regulacién metabodlica de la energia. La plasticidad se entiende como la
capacidad de un organismo para modificar su biologia o su comportamiento para responder a los cambios ambientales, especialmente
cuando estos cambios son estresantes (Stinson et al., 2000).
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los limites que se consideran estética y saludablemente aceptables. En la actualidad la
imagen corporal es muy importante, y la presion ejercida por la sociedad sobre sus
miembros para alcanzar la “belleza corporal” es particularmente notable en las cultu-
ras occidentales, principalmente en las clases mds favorecidas y entre las mujeres
(Tanaka et al., 2002).

Diferencias socioeconémicas

Las diferencias entre niveles socioeconémicos no han sido de la misma intensi-
dad ni para las mismas variables segtin el sexo de los individuos. En el caso de los
varones, las diferencias han sido muy importantes en el tamafio (estatura) y masa cor-
poral (peso), en el patrén de distribucién de grasa y, en menor grado, en el IMC, pero
no asi en las variables de adiposidad (cantidad y % de grasa). Quizd lo mds llamativo
en cuanto a las diferencias socioeconémicas masculinas sea la diferencia en estatura
media (més de 5 cm de diferencia a favor del nivel SES1), ya que la diferencia en peso
estarfa muy ligada a las diferencias en tamafio corporal. El rango de variacién estatu-
ral demuestra que aunque hay individuos de talla baja y alta en ambos grupos socioe-
conémicos, la estatura mds baja se encuentra en el nivel SES2 (144 cm) y la mds alta en
el SES1 (191 cm), tal y como hemos observado en otros estudios realizados en la pro-
vincia de Bizkaia (Rebato et al., 2001).

Como se ha sefialado anteriormente, la estatura caracteriza al proceso de crecimien-
to y refleja mds que cualquier otro rasgo antropomeétrico el estado nutricional del indivi-
duo, la experiencia alimentaria acumulada a lo largo de la vida (y probablemente la de
sus padres), y su andlisis confirma el cardcter socioeconémico de las tendencias seculares
por lo que se utiliza en los analisis sobre el desarrollo econémico de las poblaciones y
para predecir las tendencias en mortalidad y morbilidad (Martinez Carrién, 1994). Una
cuestion interesante serfa saber si en términos biolégicos (eficacia, fitness) una estatura
elevada resulta favorable. Algunas investigaciones indican que la mortalidad se reduce
cuando la estatura es mayor observandose un mayor riesgo de muerte cardiovascular en
individuos de baja talla (Waaler, 1984). Recientemente, McCarron et al. (2002) han mostra-
do la asociacién entre la altura y mortalidad por enfermedades coronarias, de forma que
la mortalidad aumentaba notablemente conforme disminufa la estatura. En términos
sociales, un tamafio corporal grande también suele estar asociado con una mayor capaci-
dad de trabajo y productividad (Tanner, 1986).

En los hombres SES1 el IMC medio indica claramente sobrepeso grado I, mien-
tras que los SES2 se sitdan en limite inferior del sobrepeso. Aunque no hay grandes
diferencias en cuanto a la adiposidad media, la distribucién de categorias del IMC
muestra un menor porcentaje de normopeso en el nivel SES1 que en el SES2 y mayores
frecuencias de sobrepeso y obesidad (Tabla 6). No obstante, es interesante sefialar que
los hombres de nivel bajo muestran una mayor variabilidad en la distribucién del
peso, IMC y S6P, con mayores desviaciones tipicas, lo que indica que hay individuos
mads extremos, con bajos pesos y déficit calérico por bajos niveles de grasa, y con altos
pesos, sobrepeso y obesidad; de hecho, sélo el peso insuficiente y la obesidad de tipo
II estdn representados en este nivel. La reparticién de los individuos segtn las frecuen-
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cias del % de grasa no concuerda exactamente con la del IMC, ya que se observan fre-
cuencias de obesidad mucho mayores. Aunque ambos indicadores de adiposidad se
encuentran correlacionados (Bouchard, 1993), la sensibilidad del IMC es baja respecto
al método de referencia de Siri para el cdlculo del % de grasa (Arroyo et al., 2004), de
ahi las discrepancias observadas. En cualquier caso, dados los niveles de grasa obser-
vados es muy probable que ésta sea la principal responsable de las frecuencias de
sobrepeso y obesidad observadas en ambos grupos. La elevacion de los valores del
IMC por aumento de la grasa a expensas de la masa libre de grasa serfa mas comtn a
partir de la cuarta y quinta década de la vida, debido a los procesos de involucién
senil. La deficiencia crénica de energia no es un problema en ninguno de los grupos
analizados, tal y como se ha demostrado en investigaciones previas (Rebato et al.,
2001), siendo mds preocupante en los hombres el sobrepeso y la obesidad, sobre todo
en el nivel SES1, ya que hay una mayor centralidad; esto supone un riesgo afiadido de
sufrir determinadas enfermedades metabdlicas y cardiovasculares conforme aumenta
la edad.

En las mujeres, la estatura, el IMC y las variables de adiposidad han mostrado
notables diferencias entre ambos grupos, pero no asi el peso y la distribucién de
grasa, por lo que el sexo parece jugar un papel en dichas diferencias. Los resultados
respecto al patrén de distribucién coinciden con algunos estudios que indican que
no hay una asociacién clara entre distribucién de grasa y factores socioeconémicos
(Baumgartner et al., 1990). La diferencia en estatura media ha sido de 3,1 cm a favor
de las mujeres de clase media y, como en los varones, también puede interpretarse
en términos de los sucesos acaecidos durante el crecimiento, aunque el sexo femeni-
no parece estar mds “tamponado” para esta variable ante las condiciones desfavo-
rables, puesto que las diferencias han sido menores que entre los hombres (2,3 cm
menos). A pesar de la mayor estatura, las mujeres SES1 muestran un peso algo
menor que las SES2, tal y como se refleja en el mayor IMC de estas tltimas, posible-
mente como consecuencia de su mayor cantidad de grasa corporal (S6Py % de
grasa). Este hecho se observa claramente en la distribucién de ambos grupos socio-
econdmicos en funcién de su IMC y % de grasa (Tablas 6 y 7), con elevados niveles
de obesidad en las mujeres de nivel bajo respecto a las de clase media (19,8% vs.
7,1%, respectivamente).

Exceptuando a las mujeres SES2, las frecuencias de obesidad han sido inferiores a
las del estudio SEEDO 2000 (Aranceta et al., 2003) que indica un 14,5% para mujeres y
un 13,39% para los hombres de entre 25-60 afios, debido posiblemente al rango de
edad considerado y a la diferenciacién por niveles socioeconémicos del presente estu-
dio. Hay mayor coincidencia sin embargo en las frecuencias de sobrepeso, sobre todo
en las mujeres y también en los valores medios del IMC. Considerando sélo la regién
norte de Espafia, las frecuencias de obesidad obtenidas en este estudio se aproximan
mucho a las medias para el sexo masculino (11,46%) aunque no en el caso femenino
(16,52%), donde se aprecian claramente las diferencias de SES entre las mujeres.

Los determinantes de la asociacién entre nivel socioeconémico y obesidad no se
conocen totalmente y son de naturaleza multifactorial. Algunos de los mecanismos de
actuacion propuestos, por los cuales un bajo nivel socioeconémico puede incrementar
el riesgo de obesidad, son los siguientes: herencia social y genética (Sobal y Stunkard,
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1989); un bajo nivel educativo y cultural, que conlleva un menor interés por la salud
alimentaria y la actividad fisica (Sobal, 1991); un bajo consumo de alimentos relativa-
mente caros, como frutas, vegetales y carnes magras, acompafiado de una elevada
ingesta de alimentos baratos, con muchas grasas saturadas y calorias (Drewnoswski y
Specter, 2004); una baja participacién en actividades recreativas y deportes organiza-
dos (O'Loughlin et al., 1999) y un comportamiento sedentario, con muchas horas dedi-
cadas a ver la televisién (Casey et al., 2001). Ademads, la asociacion entre SES y obesi-
dad (o viceversa) es diferente en contextos socioeconémicos distintos, de forma que en
los paises desarrollados los individuos de menor SES tienen en general una mayor fre-
cuencia de obesidad, mientras que en los paises en vias de desarrollo son los indivi-
duos de SES alto los que sufren con mayor frecuencia este problema de salud
(Gutiérrez-Fisac, 1998). El hecho de que en la muestra estudiada las diferencias de adi-
posidad en funcién del SES s6lo hayan sido claramente evidentes en el sexo femenino
podria explicarse por la asociacién de las condiciones socioeconémicas con distintos
patrones nutricionales, dependientes a su vez del sexo, revelando una malnutricién
por exceso en las mujeres s6lo cuando estas pertenecen a estratos sociales bajos. Los
patrones de comportamiento y una determinada “actitud social” ante el peso podria
estar actuando en el sexo femenino, de forma que las mujeres pertenecientes a niveles
medios y altos estarfan mds interesadas en el control de su dieta, peso e incluso forma
corporal.

5. Conclusion

Al igual que en otras muestras pertenecientes a niveles sociales desfavorecidos,
los hombres y mujeres de bajo nivel socioeconémico analizados presentan estaturas
mads bajas que los de nivel medio, probablemente como resultado de unas peores con-
diciones nutricionales durante su crecimiento. Se ha sugerido que una baja estatura es
una respuesta adaptativa a los afios de desnutricién que permite a los nifios preservar
una masa corporal adecuada bajo condiciones de estrés nutricional (Balam y Gurri,
1994). En cuanto al sobrepeso y obesidad, constituye un problema de salud ptblica en
nuestra sociedad, no s6lo en los grupos de nivel socioeconémico bajo, como ha sido el
caso de las mujeres con elevadas frecuencias de obesidad (casi un 20%), sino también
entre los hombres, con independencia de su nivel socioeconémico (mds de la mitad de
los de clase media presentan diversos tipos de sobrepeso, y mas de un 10% tienen obe-
sidad en ambos niveles socioeconémicos). Este hecho constituye un factor de riesgo,
sobre todo en aquellos individuos en los que el exceso de grasa se encuentra asociado
a un patrén de distribucion central y a unos determinados habitos de vida (sedentaris-
mo y sobrealimentacién).
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