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TRABAJOS DE REVISION

BIOTIPO Y CLIMATERIO FEMENINO

Maria Elena Diaz Sanchek

RESUMEN: Sse revisan algunos tdpicos sobre el biotipo femenino y su modificacién con el
proceso de declinacion de la funcion ovarica para alcanzar el climaterio. Se analiza la vinculacion
de estos aspectos con el arte y la evolucion conceptual a través del tiempo. Se discuten las relacio-
nes entre el perfil morfolégico, la menopausia, los factores de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades cronicas y el estilo de vida, en que se evidencia la asociacion existente entre ellos para
evaluar la calidad de vida y el bienestar de la mujer durante esta etapa.

Descriptores DeCS: COMPOSICION CORPORAL/ fisiologia; TEJIDO ADIPOSO fisiologia; MANOPAUSIA|
fisiologia; CLIMATERIO| fisiologia; ESTILO DE VIDA.

El estudio del fisico humano es un época se les ha relacionado con el culto a
tema abordado por artistas, cientificos y la fertilidad?
profanos. Existe una especial vinculacién En muchas obras pictéricas también se
entre estos puntos de vista, por la interre- harepresentado a la mujer de diferentes eda-
lacién que presenta el desarrollo del tejido des de acuerdo con el predominio del tejido
adiposo con su expresién corporal en la fi- adiposo, pudiendo revelar modificaciones del
gura femenina. biotipo caracteristico de determinados mo-

Desde los tiempos prehistéricos la mu- mentos de su ciclo de vida, interpretadas por
jer es representada con una diferenciacion los artistas. Las pinturas diéodigliani por
de proporciones. Analicemos la estatua ejemplo, representan a la mujer joven, con
correspondiente a Menus de Willendoyf ~ un exceso de grasa localizada en las zonas
un reconocido modelo de la belleza paleo- de los muslos y caderas. Escoido el ideal
litica del periodo Aurignaciense realizado de la belleza fmenina deRubensque se
en piedra caliza, que se encuentra en el puede interpretar en términos antropoldgicos
Museo de Historia Natural de Viena, la 0 anatémicos como una obesidad estableci-
misma presenta un cuerpo con un exceso da, con una disposicién generalizada del te-
de grasa corporal en su parte superior, re-jido adiposo. Las figuras deenoirpudie-
presentada con un gran desarrollo mamario ran ser clasificadas como una obesidad
y un vientre prominente interpretadmsno ginoide y el exceso de grasa abdominal es
una situacion tipica de embarazo, y por eso expuesta en obras de otrostpies, como
estas y otras esculturas pertenecientes a es&uercino.
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Jean Vagueen sus trabajos sobre la premenopdausicas tardias y posmenopau-
regionalizacion de la grasa corpénafie- sicas (figura 1). El primer vector es consi-
re la existencia de datos sobre obesidad derado como una variacion continua de un
androide en la mujer ya por el siglo XVIII  polo magro (L) con una deficiencia armo-
y 106 afos después, observaciones a estanica de grasa a un estado normal (N), o una
respecto fueron realizadas por un magis- distribucién moderada hacia una abundan-
trado, gastronomo y musico francés. Estas te y también armdnica obesidad; este ex-
consideraciones se referian probablemen- ceso de tejido adiposo recuerda a las pintu-
te a una silueta de mediana edad; pero pos-ras deRubensy por eso se le llamo tipo R.
teriormente, con el desarrollo de las distin- Los otros vectores divergen de lo normal
tas Escuelas de Biotipologia (francesa, ita- hacia una distribucion localizada del pani-
liana, norteamericana, etc.) en la primera culo adiposo. El segundo vector varia de
mitad de este siglo, se efectué un estudio un extremo superior (S) con la adiposidad
mas detallado del cuerpo humano, consi- concentrada sobre la cintura, a otro infe-
derandose el individuo como una unidad rior (I) sobre las caderas y extremidades.
morfolégica, fisiolégica y psicolégica. El tercer vector contrasta la distribucion
Durante esta etapa se ofrecié una buenacentral con la periférica; la primera se lo-
caracterizacion de la obesidad en la mujer caliza sobre el tronco (Tr), sefialandose
y el hombre de mediana edad. como comun en la mujer de edad mediana,

Una forma dindmica de evaluar los mientras que el patron periférico se encuen-
cambios en forma y constitucion en el cuer- tra sobre las extremidades (Ex). Otros
po femenino en varias edades fue resumi- vectores adicionales se mencionan para dis-
da en un trabajo realizado en los afio$ 50; tinguir los grandes depositos de grasa en la
se propone una clasificacién en un sistema 'egion mamaria (M), en contraste con una
de vectores por tipos no estaticos, atendien- adiposidad muy incrementada en la zona
do al desarrollo de tejidos suaves y distri- de los trocanteres (T) y en los gliteos; este
bucién de grasa, con referencia a los cam- Ultimo descrito como una condicion pseu-
bios producidos en mujeres jovenes, doesteatopigica (Pst).

FIG 1. Clasificacion de los ti-
pos corporales femeninos por
el sistema de vectores de
odiposidad. (Skerlj, Brosek y
Hunt,1953).
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Con una incursion en los escasos estu- misibles, esclarecen las modificaciones ya
dios de la época, sobre gravedad especifi- notadas anteriormente. La sustentacion bio-
ca, en el trabajo anterior se determina que logica del patrén de grasa se basa también
la adiposidad total del cuerpo aumenta con en la interrelacion herencia-ambiehye
la edad en la mujer, y que en la madurez, como tal se ve expresada en el fenotipo,
en su etapa mas tardia, se va incrementandanediante una diferenciacién de la silueta.
a expensas de la grasainterna, lo cualesun  Durante la adultez existe una centrali-
componente importante en el complejo fe- zacién paulatina del tejido adiposo, tipica
némeno del envejecimiento. Otros autores en el sexo masculino y que se acrecienta
de este perio§eefieren concretamente que hacia la mediana edad; en la mujer, el ex-
un depdsito substancial de tejido adiposo ceso de grasa central es realmente eviden-
por encima de la cintura contribuye en un te en esta etapa y usualmente coexiste con
55 % a la grasa total en mujeres nuliparas, un aumento de su condicion mérbida.

57 % en multiparas y el 67 % en meno- La mujer con funcién ovarica normal
pausicas con el avance de la edad. tiende a acumular mas grasa alrededor de

Los estudios de composicion corporal las caderas y los glateos que en la region
constituidos como una verdadera discipli- abdominal, aunque algunas exhiben un
na, a partir de la década del 60 Poozek patron superior ya desde la premenopausia.
permiten profundizar en el conocimiento La diferenciacion masculina de la adiposi-
de las diferencias del fisico debidas a la edaddad determina el predominio de la grasa
y al sexo durante el desarrollo y la madurez. en la zona superior del cuerpo, tales como

Los componentes de la composicién eltroncoy areas superiores y profundas del
corporal se relacionan en funcién del efec- abdomen, todo este proceso se acentlia con
to combinado de los factores genéticos y el envejecimientd.Con el advenimiento
ambientales; como resultado aparecen dis- del climaterio femenino este morfotipo es
tintos fenotipos, que se ven influidos por mas evidente, y se asocia a la declinacién
la edad, sexo, raza, condicién socioecond- de la produccién de estrégerfos.
mica, actividad fisica, enfermedades y el La distribucién masculina de la grasa
estado de nutricion. Ambos componentes se ha considerado como un predictor de
se incrementan durante el crecimiento, con enfermedade¥’°La androgenia en asocia-
un predominio de la adiposidad en todas cion con la obesidad, aumenta el riesgo por
las edades en el sexo femenino y del tejido diabetes, hipertension, dislipidemias, ateros-
magro en los varones. Al llegar a la madu- clerosis, enfermedades cardiovasculares,
rez, la mujer sigue depositando mayor can- colelitiasis, artrosis, artritis, carcinonfeseni-
tidad de grasa corporal que el hombre, en nos y otrapatologias de la edaediand:*?
iguales condiciones, mientras que éste la  Con el déficit de la produccion estro-
supera en masa magra. Aparejadamente elgénica asociada a la disminucion de la fun-
componente magro sufre modificaciones, Cion ovarica, que ocurre en la biologia fe-
comenzandose a producir en un determi- Menina en la etapa del climaterio, se pro-
nado momento de la vida una notable re- ducen una serie de alteraciones que pro-
duccion en agua, masa 6sea y otras micro-vocan modlflca_\cmnes, tanto f|S|oIog|cas
fracciones; indicandose asi las manifesta- Como morfoldgicas. Con la edad la mujer

ciones del proceso normal del envejeci- ¢ambia su composicion corporal: hay pér-
miento, que coincide con un aumento didas de la masa éseay fracciones minera-

multicausal de la morbilidad. les en el hueso, la grasa total, visceral y el
Los conceptos de distribucién anaté- fluido extracelular se incrementan. Todas
mica de la grasa, retomados en la literatura estas manifestaciones se aceleran con la
actual por su demostrada importancia en el menopausia®!* En esta etapa, la silueta
riesgo de enfermedades cronicas no trans-puede estar asociada con la evidencia de
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un perfil hormonal relativamente mas cién mérbida a excepcién de la osteoporo-
androgénico, en estrecha relacién con la sis}’ lo cual indicaria la existencia de un
grasa acumulada en la region del abdo- efecto de confusién de la influencia de las
men?® La acumulacién y movilizacion de caracteristicas fisicas y algunos factores
la grasa en la mujer estd asociada con laambientales incidentes en la mediana edad.
variacion en los niveles de las hormonas Datos sobre el patron de morbilidad
sexuales, lo cual implica la consideracion de por enfermedades crénicas asociadas al
la edad a la que se alcanza la menopausia. estado de nutricién en mujeres cubanas con
La caracterizacion del morfotipo feme- menopausia natural afirman la relactén.
nino durante el climaterio casi siempre se El tipo corporal de la mujer durante el cli-
encuentra asociada a la evaluacion del en-materio, caracterizado en este caso por una
torno ecoldgico y el riesgo de morbilidad. obesidad centralizada tiene como otras
Diferentes estudios demuestran una re- complicaciones la presencia de diabetes,
lacion eficiente entre la grasa corporal to- hipertension, enfermedad cardiovascular
tal y su distribucion regional con la apari- isquémica, artrosis, artritis, hipercolestero-
cion de enfermedades crénicas durante lalemiay trastornos circulatorios, fundamen-
etapa de la menopausid?®mientras que  talmente (figura 2). El analisis de compo-
otros no consideran el aumento de la condi- nentes principales comprueba que la edad,

Distribucion centralizada (%) DNID: Diabetes no insulino depen-

diente
88,7 H.T.A: Hipertension
E.C.I: Enfermedad cardiovascular
758 isquémica
62,3
53,2
40,3
17,7
14,6
11,7
| | | | | | | |
DNID H.TA E.C.I Obesidad Artrosis Artritis Colesterol Circulacién

FIG. 2. Distribucion de grasa corporal como fator de riesgo de morbilidad en mujeres menopausicas.
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el estado menopausico, el exceso de pesoTABLA 1. Analisis de componentes principales fi-

medido con el indice de masa corporal y la 942 corporal y riesgo de morbilidad mujer
. . .z : . menopausica

distribucion central o superior de la adipo- P

sidad (expresada con el indice cintura/ca-

Componentes principales

dera), se asocian con el riesgo de aparicionAutovectores FLF2 R F4
de las enfermedades cronicas no transmi- g4 61 4 37 5
sibles (tabla 1). Menopausia 29 2 76 -01

Un perfil morfolégico con una es- ICNIINC/CAD gg -gg i% 03i5'
truc_:'fura corporal andr0|dg, dada por la re- pyip 33 .61 > o1
lacién entre el desarrollo 6éseo de los hom- HTA 54 -8 -64 6

; . ECI 35 50 -36 20

bros y Ia§ caderas,. asoc!ado a una obesi-c< L 51 11 1 75
dad de tipo abdominal (figura 3) fue en- Artritis 46 37 17  -43
contrado en mujeres cubanas con condicion Agfgis % 252 ‘L g
de premenopausia tardia y en los primeros agiovalor 22 15 13 1.2
afios de la posmenopau$iacentuandose % Varianza

la conformacion de esta figura, segin se €XPlicada 196 13,7 118 107

alcanzaba el climaterio. El biotipo de am- mc: indice de masa corporal: CIN/CAD: indice cin-
bos grupos presenta asociaciones con lastura/cadera
enfermedades crénicas y otros factores DNID: Diabetes no insulino dependiente; HTA:

do el ri | fin del . ' Hipertension
aumentando el riesgo con el fin del perio- gcy: enfermedad cardiovascular isquémica

do reproductivo. (tabla 2). A mayor edad COLEST: Hipercolesterolemia

Estructura corporal
Tronco Hombros Pelvis

indice de masa corporal (kg/im2)

Intermedio
(26,4)

Ancha 36,6
(16,7) 268

Rectangular Ancho i
(4,4) (62.8) 17

Intermedio 11,3

(21,2) 65

M =
L

Intermedio <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-50
(23,1) Bajo peso Aceptable Bajo Mode- Alto Muy alto
Trapezoidal Estrecho Estrecha ‘ rado ‘
(30,5) (10,8) (62,1) ---e-- s0bre peso -
Acomio iliaco Biacromial Bicrestal
relativo relativo
. Composicién corporal % de grasa
Indice cintura -cadera P P vaes
51,3
38,6
) 5
Superior (37,3) 03 3
Qeneralizada(BZ,Z) B i
Inferior (30,4) <20 20-24 25-29 30-39 >40

(Valores porcentuales) nivel de obesidad

FIG. 3.Perfil morfolégico de mujeres pre y posmenopausicas.
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TABLA 2. Andlisis de componentes principales el tamafio de la familia, el percapita, la ocu-
biotipo, morbilidad y habitos toxicos mujeres pre pacion y la educacion, que forman parte
Y posmenopausicas las condiciones de vida, se relacionan, aun-
Componentes principales que de diferente forma con el biotipo en-
Autovector F1 F2 F3 F4 F5 Fe contrado en mujeres cubanas (tabla 3). El
fraccionamiento de la varianza del analisis

qué_fi 60 3% -5 -13 5 -12 de componentes principales sugiere la con-
abito i ; AL
fumar 39 15 34 19 28 33 forrpauon de dlferent_es grupos dde mu;g
Café 6 19 6 18 30 38 res; las mayores asociaciones se describen
Alcohol 29 -18 53 -1 27 -13 en menopausicas con obesidad central, que
DNID 30 -27 31 4 -9 48 proceden de familias numerosas con peque-
E(T:/I* 531 1‘; 175 57% 221 229 fio percéapita, bajo nivel de escolaridad y
Lit. vesicular 6 20 -50 10 -1 50 ocupadas en las labores de la casa.
Circulatorio 16 29 66 4 -8 -9
Artritis 36 44 -25 -28 34 -7 TABLA 3. Anlisis de componentes principales
Artr03|s' 38 45 21 -39 34 13 biotipo y estilo de vida mujeres pre y
Neoplasias 1 -45 2 1 53 -26 posmenopausicas
Genital y
Mama 15 52 31 8 -48 -12 o
Componentes prlnC|paIes
CINCAD 58 -9 6 -6 18 21 Autovector FL F2 F3 F4 F5
IMC 68 -48 10 -4 -12 2
% G. 80 -35 3 -3 -9 1 IMC 2 45 66 2 15
Autovalor 2,89 1,68 1,44 1,13 1,09 1,03 CINCAD 40 45 55 -10 -8
% Var. Climaterio 50 46 -34 -9 2
Expl. 18,1 105 9.0 71 68 65 Tam familia 40 -66 36 -9 -11
Percapita -61 37 -8 30 -32
DNID: Diabetes no insulino dependiente; HTA: Estadg civil 7 7 17 92 -15
Hipertension; . . Ocupacién 63 -18 46 -14 7
I;CI_. Enfermedad cardiovascular isquémica; Lit: Li- At sic 14 -8 -1 26 9
tiasis o Escolaridad 76 -9 18 -13 -18
IMC: Indice de masa corporal; CINCAD: Indice cin-  pgaridad 64 -32 3 14 -19
tura/cadera Autovalor 2,40 1,35 1,25 1,09 1,05
% G: Porcentaje de grasa corporal % Var.
expl. 27,00 13,5012,90 10,90 10,50

se incrementa el exceso de grasaen el cuerJC'VI'S-C'Ang!CI?n giiemgﬁi"uf;/gy::a
po y se acentia la aparicion de las diferen- tap EAMILIA: Tamafio de la familia
tes patologias. ACT. FISICA: Actividad fisica

Factores del estilo de vida que in-
tervienen directamente en el entorno de la Entre otros aspectos, se ha sugerido en
mujer menopausica guardan relacion con |a literatura, que mujeres tratadas con
sus caracteristicas fisicas. La distribucion estrégenos por causa del sindrome meno-
de la adiposidad se asocia a un bajo nivel pausico pueden presentar menores valores
de actividad fisica y educacional, poco con- del indice que determina el patron regional
sumo de alcohol, habito de fumar, historia de grasa, comparadas con aquellas que no
de infertilidad, entre otras caracteristi€as. han recibido terapia de reempla&zm que
En mujeres cubanas, en el andlisis de algu- significaria la movilizacion de los deposi-
nos elementos que caracterizan su ambien-tos grasos abdominales; sin embargo, otros
te, no se encuentra ninguna relacion de lasautores no consideran esos hallazgos con-
sobrepeso y obesas con distribucion supe- sistenteg?
rior de la adiposidad, con los habitos de Se puede concluir que durante el ciclo
alcohol, café y tabaquisnidLa paridad, de la vida la figura corporal de la mujer se
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modifica paulatinamente, pero al llegar a otros factores, se acenttan los cambios fi-
la edad mediana, a consecuencia de la pér-sicos que pueden aumentar el riesgo para
dida folicular de la funcion ovérica entre la salud y bienestar general.

SUMMARY: Ssome topics on the female biotype and its modification with the process of
declination of the ovarian function to reach the climateric are reviewed. The connection of these
aspects with art and the conceptual evolution through time are analized. The relations existing
among the morphological profile, menopause, the risk factors for the development of chronic diseases,
and the life style, are discussed and demonstrated to evaluate the quality of life and the wellbeing
of women during this stage.

Subject headings: BODY COMPOSITION/ physiology; ADIPOSE TISSUE/ physiology; MENOPAUSE/
physiology; CLIMATERIC/ physiology; LIFE STYLE.
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