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El indice de

masa corporal
(IMC}, un célculo
mateméatico
basado en la aftura
y el peso de una
PEFSONa, 85 una
farmula simple
para medir 5u
grado de gordura
pero puede dar
como resultado
‘falsos delgados’,
individuos con un
peso normal y un
alto porcentaje de
grasa corporal,
Por esa y otras
razones, algunos
especialistas
propanen un
sistema mas
realista para
diagnosticar la
obesidad.

Falsos delgados:
cuando las
matematicas
enganan

PRBLO GUTMAN
EFE - REPOATAIES

ace casl dos siglos,
Adolphe Quetelet,
un astronoma y ma-
tematico belga, lle-
g6 2 la conclusidn de que
el peso de una persona se
relaciona de manera apro-
ximada con el cuadrado
de su altura, lo que dio
lugar al indice que lleva su

apellido en 1833, explica

José Miguel Soriano del

Castillo, catedritico de |

Mutricidn v Bromatologia
de la Universidad de Va-
lencia, UV, en Espafia.

En 1872 ¢l fisidlogo es-
tadounidense Ancel Keys
dictaming que el método
del cientifico belga era
el mejor para predecir el
espesor de la grasa corpo-
ral, explica Sorianag, &n un
articulo publicado en la
plataforma de divulgacion
cientifica The Conversa-
tion.

Renombrado como indice
de masa corporal (IMC),
se mantuve como un cri-
terio estandar durante |as
décadas posteriores, a lo
cual contribuyd proba-
blemente su simplicidad,
"y &5 ahi de donde vienen

los problemas”, segin este
especialista,

EL iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC).
Para calcular &l IMC de una
persona se divide su peso
(expresado en kilogramaos],
por el cuadrado de su altu-
ra [expresada en metros).
Por ejernplo, si una persona
pesa 68 kilos y mide 1,60
metros, su IMC seria de
26,56. Ese es el resultado
de dividir 68 (kilos) por
2,56 (el cuadrado de 1,60

metros).

Seqin este caleulo el IMC
de una persona se clasifica
de la siguiente manera:

La Asociacitin Europea para el Estudio de la
Obesidad (EASD) establece que & IMC no o5
suficiente como criterio diagndstico, y que la

distribucion de la grasa corporal y la acumulacion
de grasa abdominal, es mejor indicador, sefiala.

18,5 [peso insuficiente), de
18,5 2 24,9 (normopeso);
de 25 a 26,9 (sobrepeso);
de 27 2 299 [preobesidad),
y @ partir de 30, repre-
senta distintos grados de
obesidad, llegando hasta
un indice de 50 (obesidad
extrema), segun la Socie-
dad Espanola de Obesidad
[SEEDQ).

Seqln explica el profesor
Soriano, el IMC se come-
laciona con el riesgo de
muerte & nivel poblacianal,
habiendo fijado la Organi-
zacion Mundial de la Salud
£ 1895, cuatro puntos de
corte que establecen otras
tantas categorias: el "bajo
peso”, el "normopesoa”, el
“sobrepesn” y L3 “obesidad”.
Sin embargo, esta clasifi-
cacldn se basa en un ideal
caucdsico (raza blanca o
indoeuropea) y "no consi-
dera otros factores como

son ¢l género, la etnia,
el porcentaje de grasa o
misculo y otros tipos de
riesgos o determinantes de
salud. Ademds, los limites
no estin tan claros a nivel
individual”, seqin este
catedritico.

Sefala que “considerar la
obesidad como uma en-
fermedad multifactorial,
cronica, recurrente y no
transmisible, caracterizada
por una acumulacion anor-

| mal yfo excesiva de grasa

corporal que representa
un riesgo para |a salud, es
un intento de definirla de
manera muy general”
Ademds, “el diagndstico y
el manejo de esta patolo-
gia no s& han conseguido
alinear con los procesos
clinicos que normalmente
se adoptan en otras enfer-
medades crinicas”, seqdn
Sariana.

EL INDICE
CINTURA-TALLA [ICT).
Para solventar este pro-
blema, la Asociacion Eu-
ropea para ¢ Estudio de
la Obesidad (EASQ) inicid
¥ llevd & cabo un proceso
de consenso basado en una
lista de 28 afirmaciones
Que Propone um nueve
marco para el diagnésti-
co, clasificacidn v manejo
de |z obesidad en adultos
[wwrw.nature.com/articles/
£41591-024-03095-3),

explica,

Ese documento “establece
que el IMC por si salo no
es suficients como criterio
diagndstico, y que la distri-
bucidn de la grasa corporal
=y, sobre todo, la acumu-
lacidn de grasa abdominal,
fuertemente asocizda con
complicaciones cardio-
metabdlicas- es mejor
indicadar”, de acuerdo al
experto de la UV.
"Especificamente, el nue-
vo marcoe clasifica el in-
dice cintura-talla como
un marcador superior de
riesgo®, puntualiza,
Ademds, “en vez de basarse
solo en medidas antro-
pométricas (del cuerpo
humana), ¢l diagndstico
clinico de obesidad debe
incluir una evaluacidn sis-
temdtica de las deficien-
cias médicas, funcionalesy
psicologicas, como la salud
mental y la patologia del
compeortamiento alimen-
taria”, recalea.

"La adopcidn del nuevo
marco de la EASQ en la
practica clinica implicaria
un enfoque mas perso-
nalizado y preciso para
diagnosticar v tratar la
obesidad”, explica Soriano
a EFE

"En lugar de depender
salo del IMC, s& conside-
rarfa |a distribucion de la
grasa, especialmente la
abdominal, utilizando el

o s
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indice cintura-talla como
un mejor indicador de
riesgo cardiometabdlico”,
puntualiza.

El Indice Cintura-Talla (ICT)
s¢ caleula dividiendo el
perimetro de la cintura de
la persona medido al nivel
del ombligo {y expresado
en centimetros) por su es-
tatura (también expresada
en centimetros).

Soriano explica gue si de
adoptase el nuevo marco
de la EASD, “también se
integrarian (en |2 practica
clinica) evaluaciones de
salud mental y funcional,
y 52 emplearian tratamien-
tos multidisciplinarios que
combinen modificaciones
conductuales, teraplas psi-
coldgicas, farmacos vy, en
algunos casos, interven-
ciones quirdrgicas”

EL PROBLEMA DE LO5
‘FALS0S DELGADOS:
"Aungue el IMC es una
medida Otil como primera
aproximacion, la eviden-
cia cientifica demuestra
que no es suficiente y hay
gjemplos al alcance de
todos”, sefialan, por su par-
te, los investigadores del
grupo de Mutrigendmica,
Biomarcadores y Evalua-
cién de riesgos (NuBE) de
la Universidad de las Islas
Baleares (UIB), en Espafia.
“Congideranda el IMC, un
culturista de baja estatura,
al pesar ¢l mbsculo mas
que |la grasa, podria ser
clasificado como una per-
sona con sobrepeso, aun
teniendo un buen estado
de salud”®, sefialan los in-
vestigadores Carmen Gar-
cla Ruano; loana Sdnchez

Roig; Paula Oliver Vara y
Pere Bibiloni Coll.

"Por el cantrario, una per-
sona alta y delgada, pero
con “harriga cervecera’,
podria ser asignada como
normopess, aungque su
metabolismo se encuentre
alterado”, sefialan estos
expertos en un articulo
publicado en The Conver-
sation.

Explican que este dltimo
grupo se denomina habi-
tualmente “falsos delga-
dos" (FO) y se define como
individuos con un [MC
indicativo de mormopeso,
pera con un porcentaje
de grasa corporal elevado,
principalmente a nivel vis-

ceral (asociada a drganos
abdominales).
“Actualmente, los FD son la
excepcion a la clasificacidn
de IMC més importante:
se calcula que podrian
representar hasta un 22 %
de la poblacidn mundial”,
enfatizan.

Los especialista del grupo
MuBE advierten que “tener

| una cantidad de grasa cor-

poral excesiva desregula

 todo el metabalismo del
| organismo”, provecando,
. con frecuencia, inflama-
| cidn generalizada, attera-

cidn de lipidos en sangre,
hipertension o resistencia
a la insulina.

*Estas desregulaciones
provocan que en los FD se
dispare el riesgo de desa-
rrallar patologlias erdnlcas,
comao diabetes o enferme-
dades cardiovasculares.

“La adopcidn del nuevo marce de la EASO en
la practica clinica implicaria un enfoque més

personalizado y preciso
la obesidad™, explica Soriano a EFE.

De hecho, al menos en
mujeres FO, la mortalidad
se duplica”, asegurando,
considerando que esto
"es un problema de salud
puablica considerable”,

En el grupo MuBE de la UIB
llevan afios estudiando en
roedores &l fendmeno de
los ‘falsos delgados’ y sa-
ben qué condiciones deben
darse para que desarrollen
un estada FD.
Basicamente, “los FD lle-
van una alimentacion des-
equilibrada [por ejemplo,
alta en grasas) pero sin
excedente caldrico. Es de-
cir, comen mal pera en
cantidades moderadas®,

para diagnosticar y tratar

puntualizan.

"Incluso hay evidencias
de que una alimentacion
inadecuada de las madres
durante la lactancia tam-
bién puede promover la
aparicion del estado FD en
las crias”, aseguran.

“Lo mismo sucede en las
personas”, seqln el grupo
MuBE. “Todos tenemos al
tipico amigo gue abusa
de |a comida rapida y no
engorda. Aungue no se
perciba a simple vista,
muy posiblemente esté
acumulando grasa @ nivel
visceral”, apuntan.

“5i @ esta alimentacion
desequilibrada (rica en
azlcares y grasas) le su-
mamos el sedentarismo, la
falta de ejercicio, el estrés
¥ una genética desfavora-
ble, obtenemos la receta
perfecta para crear una
poblzcidn repleta de ‘falsos
delgadas™, concluyen. 55



