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Contrariamente « lo que parece, el diagnéstice de ia obesidad
no es f&cil. La gron mayoria de los pacienies se presentan a I
consulta con peso cercano dl limite superior normal, Es necesario
entonces aclarar primero si son realmenie obesos y luego closifi-
carlos, Sélo los ocasos extremos no presentan dificultad.

MacBryde (2} seficla que ademds de determinar en el en-
fermo el grado de obesidad y establecer el peso idedl, es nece-
sariv en todos los casos tratar de conocer los factores que la cau-
san, los complicaciones orgdnicas y psicolégicas @ que ha dade
lugar v el significade que Ja cbesidad tiene en la vida del pacier-

te.

Es costumbre comgarar el pess de la persoena con el prome-
dic de peso para determinada altura y edod. Esta prdclica debe
abandonarse puesto que los promedios de peso anotados en las
tablas, son excesivos en las décadas intermedias de la vida. Lo
correcto es usar tablas en lag que se compare el peso contra el
sexo, la esigturg y lo conformacién corporal, independientemen-
te de la edad de la persona, puesto que el peso ideal de las per-
sonas, no qumenta una vez que se han dleanzado las dimensio-
,nes de lg vida odulta. Las tablas mds difundidas pora conccer
si una persona esté dentro del peso normal son los publicadas
por las Companios de Seguros de los Estados Unidos de N. A. {1}
Tienen como defecto el que los promedios fueron obtenidos de
una muestra heterogened, hace muchos afios y en un ambiente
muy distinto ol nuestro, Sin embargo tienen la uitlidad de que
son los que se han empleado en la mayoria de los estudies so-
bre obesidad, con detos comparables.
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En tanto no se elaboren nuestras propias tablas de peso, oo-
tenidas con las coracteristicas de nuesiro ambiente, preponsmos
que se usen las tablas 1 v 2 que acompaiian esta revisidn y que
se adapian mejor & los requisitos exigidos. Cada promedic de
peso, para los 1rss tipos constitucionales: longilineo, mediolires
v brevilineo, se consigna con unc variccién en mds vy en menos
del 10%, considerada como normal. A partir de esta desviacisn
unaQ persona comienza a caer en el rango de cbesidad o de delge-
dez.

Como la obesidad es actmulo exesive de grasa, se utiliza
también la determinacién del grasor del paniculo adiposo en los
sitios que es mds Idcil medirlo: cara posterior del brazo, regién
interescdpulo vertebral y en ¢ dbdemen. El tomar un pliegue
de grasa entre log dedos es la forma comin de hacerla, pero 16-
gicomente se presta ¢ mucho error de interpretacién. Para obviar
@sto se han disefiado compases especiales, de gran precisién.

Qtro método, de aplicacién Gnicamente en investigacién, es
determinar el peso especilico de la persona, pesandola bajo
agua. Como la grasa corporal tiene una densidad de 1.1, es po-
sible calcular el porcentaje de grasa total si se mide 1a densidad
total corporal, haciende la correccidn para el aire residucd intre-
pulmonar.

Es impcrionte sefa'ar, que clasificar a una personz de nor-
molineo, brevilineo o longilinec por el simple aspecto externo
puede inducir a error. Para un diagnéstico correcte es indispen-
sable determincr la conformacién corporal. Para ello existe el mé-
todo de Willoughby (4} en e] cudl se determina la conformacion
corporal mediante la medicién de tres didmetros corporales (bia-
cromial, bitliaco y bitroocantéres) ¥ de tres circunierencias (mu-
fieca, rodilla vy tobille). McGavack (3) sefidla que calculando =
peso de ccuerdo con estas medicones, muchos de las personas
que caen dentro de la dasificacién de obesidad con los tcblas
corrientes, no Io son en realidad y el descenso de peso al peso
id=a! sefialado por este autor (4) es mejor tolerado que cuands
c# obliga al paciente a bajar al peso que se le sefala come nor-
mal en las tablas comunes.

La dasiticacidn tutilizada en los Estados Unidos considerc a
les personas, moderamente obesas cuando tienen un peso qua
cxcede e ideal en 10 a 15%; obesas cuando, tienen entre I3 y
20% de exceso y mds de este ltima cifrao seriamente obesos (2).
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Tabla 1.
PESO DESEABLE EN HOMBRES
Talla Longilineo Mediolines Bravilineo
{ceniimetros) Kilogramos {+ 10%)

1525 $25 (47.2-57.7) 560 (50.4-616) 600 (54.0-66.0)
1550 536 (48.2-589) 57 (51.3-628) 609 (54.8-66.9)
157.5 547 (492-60.1) 583 (524-84.1) 6L9 (55.7-68.0)
1600 560 (504-61.6) 59.6 (53.6-65.5) 628 (36.5-69.0)
1625 576 (51.8-63.3) 612 (55.0-67.3) 649 (58.4-71.3)
1650 594 (534-63.3) 630 (56.7-69.3) 667 (60.0-73.3)
167.5 608 (54.7-66.8) 644 (57.9-70.8) 685 (61.6-77.5)
1700 626 {56.3-68.8) 662 (59.5-72.8) 70.5 (63.4-77.5)
1730 642 (57.7-708) 683 (81.4-75.1) 723 (650-79.5)
1750 660 (59.4-728) 701 (63.0-77.1) 742 (66.7-81.5)
1780 678 (61.0-745) 719 (64.7-79.0) 762 (69.5-83.8)
1805 696 (624-76.5) 737 (66.3-81.0) 782 (70.3-86.0)
1839 717 (64.5-788) 758 (68.2-833) 803 (72.2-88.3)
1855 739 (66.5-81.2) 780 (70.2-85.8) 826 (74.3-90.8)
1880 766 (66.9-84.2) B05 (72.4-885) 850 (76.5-93.5)

Induye ropa vy calzado.

Ampliado de: Keys, A: Normal Nutrition, capitulo I del libro Modern
Nutrition in health and disease. Wohl y Goodhart, edi-
tores. Lea and Febiger, Phil., 1960,
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Tabla 2

PESQO TESEABLE EN MUJERES
Tdlla Longilinea Mediolinec Brevilinea

{centimetros) Kilegramos {(+ 10%)

145  47.5 (42.7-52.2) 504 {453-54.4) 540 {48.5-044)
1475 480 (432-52.8) 516 (459-56.1} 545 (49.0-58.9)
1500 488 (439-536) 517 {46.5-56.8) 553 (49.7-60.8)
1525 494 {444-543) 526 {47.3-57.8) 562 (50.3-61.8)
1550 503 (45.2-55.3) 535 (48.1-58.8) 57.2 (51.4-62.9)
1575 517 (46.5-56.8) 549 (49.4-60.3) 587 (52.8-84.5)
160.0 531 (47.7-584) 56.3 (50.5-61.8) 60.1 (54.0-66.1)
1625 54.7 (49.2-60.1) 581 (52.2-638) 6B1.9 (55.7-68.0)
165.0 56.0 (504-616) 594 (53.4-653) 630 (56.7-69.3)
162.5 578 (528-63.5; 612 (550-673) 653 (58.7-71.8)
1706 594 (53.4-653) 63.0 (56.7-69.3) 67.1 {(60.3-73.8)
1730 608 (54.7-66.8} 644 57.8-70.8} 68.7 {61.8-75.9)
1750 626 (56.3-68.8) 66.2 (53.5-728) 70.% (634.77.5)
178.0 642 (57.7-706) 680 (61.2-748) 721 (64.8-79.3)
1805 655 (58.9-720) 694 (624-76.3) 735 (66.1-80.8)

Incluye repa v calzade de toodn baje.
Ampliade de: Keys, A.: Normal nuirition, capitule 1 del libro Moder

Nutrition in health and disease. Wohl vy Goodhart, ed
tores. Lea and Febiger, Phil., 1960,
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Nosotros propenemos, utilizar la clasificacién empleada en
el Instituto de Enfermedades de la Nufricién de México, que con-
sidera como obesidad grado 1 ¢! exceso de peso entre 110 y 1257%,
cbesidad grado Il @l exceso de peso entre 125 y 140%, conside-
rando como 100%. el pesc deseable con ung desviacién normal
de + 10% segdn la férmula:

Porciento exceso de peso: Peso real ¥ 100
Pzsc idedl

Es decir, el peso corporal de los enfermos se refiere como un
porcentaje de! peso ideal en el que a éste Gltimo se le da un va-
lor de 100%. Por tonto, un peso de 129% como ejemplo, quiere
decir un exceso de 29%: sobre el peso ideal y clasifica g la perso-
na come obesa grade I Tiene la ventaia esta clasificacién de
oorrespender con la clasificacion para los distintos grados de des-
nutricién.

En resumen podemos deciy que el diagnéstico de la obesidad
sdlo es Kécil en los ommos avanzados y extremos de obesidaxd La
mayoria de los pacientes requiere la determinacidn exacia del
tipo corporal, parg lo cud son muy tiles los didmetros y circun-
lerencias sefialados, con objeto de clasificar el peso de lg perso-
na de acuerdo o su tipo longilines, mediolineo o brevilinso, Se
hace hincapié en que ya no dsbenh usarse las tablag en qite se
compara € promedio de peso para determinada edod vy altura
dade gque el peso ideal de las personas no aqumenta unz vez que
na ofcanzado las dimensicnes de la vida adulta. Propenemos el
4s0 de nuevas y mds adecuadas tablas de peso y al mismo tiem-
0 emplear la clasificacién para la cbesidad empleada en el 'ns-
itute de Enfermedades de la Nutricién de México.
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