
  

Elíndice de 
masa corporal 

(WC), un cálculo. 
matemático. 

basado en la altura 
y el peso de una 
persona, es una 
fórmula simple 
para medir su 
do de gordura 

pero puede dar 
como resultado 

'falsos delgados 
individuos con un 
peso normal y un 

alto porcentaje de 
grasa corporal 
Poresa y otras 

razones, algunos 
especialistas 
proponen un 
sistema más 

    

obesidad. 

Falsos delgados: 
cuando las 
matemáticas 
engañan 

ace casÍ dos siglos, 
Adolphe Quetelet, 
unastrónomo y ma= 
temático belga, le- 

96 a la conclusión de que 
el peso de una persona se 
relaciona de manera apro- 
ximada con el cuadrado 
de su altura, lo que dio 
lugaral índice que lleva su 
apellido en 1833, explica 
José Miguel Soriano del 
Castillo, catedrático de 
Nutrición y Bromatología 
de la Universidad de Va- 
lencia, UV, en España. 
En 1972 el fiiólogo es- 
tadounidense Ancel Keys 
dictaminó que el método 
del científico belga era 
el mejor para predecir el 
espesor de la grasa corpo- 
ral, explica Soriano, en un 
artículo publicado en la 
plataforma de divulgación 
científica The Conversa- 
tion 
Renombrado como indice 
de masa corporal (IMC), 
e mantuvo como Un cr 
terio estándar durante las 
décadas posteriores, a lo 
cual contribuyó proba- 
blemente su simplicidad, 
"y es ahí de donde vienen 

los problemas”, según este 
especialista. 

EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL (IMC). 

Para calcular el IMC de una 
persona se divide su peso 
(expresado en ilogramos) 
porel cuadrado de su atu 
ra (expresada en metros), 
Porejemplo.siuna persona 
pesa 68 Kilos y mide 1,60 
metros, su IMC sería de 
26,56. Es es el resultado 
de dividir 68 (Kilos) por 
246 (curado de 10 
metros). 
Según este cálculo el IMC. 
de una persona se clasifica 

  

  

La Asociación Europea para el Estudio dela 
Obesidad (EASO) establece qe el MC no es 
suficiente como criterio diagnóstico, y que la 

distribución de la gasa corporal y la acumulación 
de grasa abdominal, es mejor indicador, señala. 

  

    

  

185 (peso insuficiente), de 
185 2 249 (normopeso); 
de 25 a 265 (sobrepes 
de272 299 (preobesidad), 
y a partir de 30, repre- 
senta distintos grados de 
obesidad, llegando hasta 
un índice de 50 (obesidad 
extrema), según la Socie- 
dad Española de Obesidad 
(SEDO), 
Según explica el profesor 
Soriano, "el IMC se corre- 
laciona con el rlesgo de 
muerte a nivel poblacional, 
habiendo fado la Organ! 
zación Mundial dela Salud 
en 1995, cuatro puntos de 
corte que establecen otras. 
tantas categorías: el "ajo 
peso", el "normopeso", el 
“sobrepeso” yla "obesidad 
Sin embargo, esta clasifi 
cación se basa en un deal 
caucásico (raza blanca o. 
indocuropea) y "no consi- 
dera otros factores como. 

  

  

  

son el género, la etnia, 
el porcentaje de grasa o 
músculo y otros tipos de 
riesgoso determinantes de 
salud, Además, los límites 
o están tan caros a nivel 
Individual", según este 
catedrático. 
Señala que “considera la 
obesidad como una en- 
fermedad multifactorial, 
crónica, recurrente y no 
transmisible, caracterizada 
poruna acumulación anor- 
mal ylo excesiva de grasa 
corporal que representa 
un riesgo para la salud, es 
un intento de definir de 
manera muy general 

  

| Además, "el diagnóstico y el manejo de esta patolo- 
gía no se han conseguido 
alinear con los procesos 
línicos que normalmente 
se adoptan en otras enfer- 
medades crónicas”, según 
Soriano. 

ELÍNDICE 
CINTURA-TALLA (IC. 

Para solventar este pro- 
blema, la Asociación Eu- 
ropea para el Estudio de 
la Obesidad (EASO) inició 
y llevó a cabo un proceso. 
deconsenso basado enuna 
lista de 28 afirmaciones 
que propone un nuevo 
marco para el diagnós 
co, clasificación y manejo 
de la obesidad en adultos 
(vunwnature com/ertcies/ 
541591-024-03095-3), 
explica. 

  

Ese documento "establece 
que el IMC por sí solo no 
essuficiente como criterio 
diagnóstico, y que la distri 
bución de la grasa corporal 
y, sobre todo, la acumu- 
lación de grasa abdominal, 
fuertemente asociada con 
complicaciones cardio- 
metabólicas- es mejor 
Indicador”, de acuerdo al 
experto dela UV. 
Específicamente, el nue 
vo marco clasifica el Ín- 
dice cintura-talla como 
un marcador superior de 
riesgo”, puntualiza 
Además, "envez de basarse 
solo en medidas antro- 
pométricas (del cuerpo 
humano), el diagnóstico 
clínico de obesidad debe 
Incluir una evaluación ss- 
temática de las deficien- 
cias médicas funcionales y 
psicológicas, como la salud 
mental y la patología del 
comportamiento alimen- 
darlo", recalca. 
“La adopción del nuevo 
marco de la EASO en la 
práctica clínica implicaría 
un enfoque más perso- 
nalizado y preciso para 
diagnosticar y tratar la 
obesidad", explica Soriano 
a E 
“En lugar de depender 
solo del IMC, se consde- 
raría la distribución de la 
grasa, especialmente la 
abdominal, utilizando el 
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índice cintura-talla como. Roig; Paula Olver Vara y 
un mejor indicador de Pere Bibiloni Cal 
riesgo cardiometablio”, "Por el contrario, una per- 
puntualiza sona alta y delgada, pero 
ElÍndiceCitura-Talla (CO) con “barriga cervecera”, 
se calcula dividiendo el podria ser asignada como 
perímetro dela cintura de normopeso, aunque Su 
la persona medido al nivel. metabolismo se encuentre 
del ombligo (y expresado alterado”, señalan estos 
en centimetros) porsues- expertos en un artículo 
tatura (también expresada publicado en The Conver- 
en centimetros) tion. 
Soriano explica que si de: Explican que este último 
adoptase el nuevo marco. grupo se denomina habi- 
de la EASO, "también se. tualmente “falsos delga- 
integrarían (enla practica. dos (£0) y se define como 
clínica) evaluaciones de individuos con un IMC 
salud mental y funciona, 0 de normopeso, 
ye empleaian ratamien- pero con un porcentaje 
tos multidisilinarios que. de grasa corporal elevado, 
combinen modificaciones. principalmente a nivelvis- 
conductuales terapias pt 
cológicas, fármacos y, en 
algunos €asos, Interven- 

    
   
   
   
   
   
  

         
    

    
   
   

    

ciones quirúrgicas 
EL PROBLEMA DE LOS 
“FALSOS DELGADOS: 

"Aunque el IMC es una 
medida Útil como primera 
aproximación, la eviden- 
cia científica demuestra 
que no es suficiente y hay 
ejemplos al alcance de 
todos” señala, porsu par- 
te, los investigadores del 
grupo de Nuttigenómica, 
Biomarcadores y Evalua- 
ción de riesgos (NuBE) de 
la Universidad de las Islas 
Baleares (UIB), en España, 
Considerando el IMC, un 
culturista de baja estatura, 
al pesar el músculo más 
que la grasa, podría ser 
clasificado como una per- 
ona con Sobrepeso, aun 
teniendo un buen estado 
de salud”, señalan los in- 
vestigadores Carmen Gar- 
cla Ruano; Joana Sánchez 
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cera [asociada a órganos. 
abdominales 
“Actualmente losFDsonla 
excepción la clasificación 
de IMC más importante: 
se calcula que podrian 
representar hasta un 22 % 
de la población mundi 
enfatizan 
Los especialista del grupo 
NuB£ advierten que “tener 
una cantidad de grasa cor- 
poral excesiva desregula 
odo el metabolismo del 
organismo”, provocando, 
con frecuencia, infama- 
ción generalizada, altera- 
ón de idos en sangri 
hipertensión o resistencia 
ala insulina, 
“Estas desregulaciones. 
provocan que en los FD se 
dispare el riesgo de desa 
rrollar patología cónicas, 
como diabetes o enferme. 
dades cardiovasculares.    

EN 
MZ ll CASA DELARTE Presenta 

RADOJKA 
CLAUDIA ARAVENA ARACELI VITTA 

  

“La adopción del nevo mare dela EASO en 
la práctica clínica impl liar un enfoque más 

personalizado y prciso para diagnosticar y tratar 
la obesidad”, explica Soriano a EFE: 

De hecho, al menos en 
mujeres FD, la mortalidad 
se duplica”, asegurando, 
considerando que esto 
“es un problema de salud 
pública considerable" 
Enelgrupo NUBE dela UIB 
llevan años estudiando en 
roedores el fenómeno de 
los 'alss delgados y sa- 
ben qué condiciones deben 
darse para que desarrollen 
un estado FD. 
Básicamente, “los FD lle- 
ven una alimentación des- 
equilibrada (por ejemplo, 
alta en grasas) pero sin 
excedente calórico. Es de- 
ir, comen mal pero en 
cantidades moderadas”, 

' 
A 

ESTACIONAMIENTO PRIVADO GENTILEZA. 
COLEGIO JAVIERA CARRERA. 
Ibiots 9187 

pantualizan. "Incluso hay evidencias 
de que una alimentación 
inadecuada de las madres 
durante la lactancia tam- 
bién puede promover la 
aparición del estado FD en 
las cris”, aseguran. 
“Lo mismo sucede en las 
personas", según el grupo 
NUBE. “Todos tenemos al 
típico amigo que abusa 
de la comida rápida y no 
engorda. Aunque no se 
perciba a simple vista, 
muy posiblemente esté 
“acumulando grasa nivel 

   
   
    

    

    

    

azúcares y rosas) e su- 
mamos el sedentarismo, la 
alta de ejercicio, el estrés 
y una genética desfavora- 
ble, obtenemos la receta 
perfecta para crear una 
población repleta dealsos 
delgados”, concluyen. 

'OMERCIAL CACHAPOAL: 
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