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RESUMEN. La adiposidad y el patrón de grasa son indicadores de 
riesgo im portantes en la identificación tem prana de las 
enfermedades crónicas. Ambos se exploraron en 836 jóvenes de 
11, 13 y 15 años del Estudio Condiciones de Vida, Fundacredesa 
1996. Con la estratificación de Graffar- Méndez Castellano, se 
estableció el Grupo A mejores condiciones (estratos II1+1V) y el 
Grupo B malas condiciones (estrato V). Se seleccionaron las 
variables: peso, talla, circunferencias: muslo, cintura y cadera; 
pliegues: tríceps, bíceps, subescapular y suprailíaco y las relaciones: 
índice de Masa Corporal (IMC), índice de centripetalidad (IC), 
cintura/ cadera (C/C), cintura/ muslo (C/M) y sumatoria de pliegues 
(SP). Se comparó por sexo (t-Student) y estrato (ANOVA y 
componentes principales). Se controló el efecto de la adiposidad, 
IMC y edad sobre la distribución de grasa mediante una regresión 
lineal simple. La adiposidad total, está bien definida en ambos sexos, 
se estableció en la adolescencia temprana, privilegiando la periférica 
en las niñas y la central en el varón. Las niñas presentaron pliegues 
significativam ente más altos que los varones (p<.05) y las 
diferencias se incrementaron con la edad. Los niños en mejores 
condiciones (Grupo A) presentaron pliegues más gruesos en tronco 
y extremidades y distribución más periférica de la grasa que en los 
del Grupo B. El primer componente tronco/extremidad y el segundo 
grasa del tronco superior/inferior explicaron x40,2% y 32,7% de la 
variabilidad. El IC y la C/C resultaron dependientes del IMC 
mientras que la C/M fue independiente del IMC, significativa por 
estrato y reflejó el predominio de una distribución central en varones 
y niñas del Grupo B. Los jóvenes del Grupo A presentan mayor 
adiposidad y una distribución más periférica. La relación cintura- 
muslo resulta el indicador de elección para caracterizar la 
distribución de grasa, por su independencia de la masa corporal 
total durante el crecimiento.
Palabras clave: Adiposidad, pliegues de grasa, cintura-cadera, 
cintura-muslo, índice de centripetalidad, estrato social, Venezuela.

SUMMARY. Fatness and fat distribution by social stratum in 
Venezuelan youths. Adiposity and distribution of body fat are 
important issues in the prediction of degenerative diseases. 
Measurements of weight, height, circumferences of thigh, waist 
and hip; triceps, biceps, subscapular and suprailiac skinfolds; body 
mass index (BMI), centripetal index (Cl), waist/hip (WHR), waist/ 
thigh (WTR) ratios and E  skinfold thickness (ESK) were performed 
in 836 youths (373 males, 463 females) aged 11,13 and 15 years. 
Analysis method included Student t test, ANOVA, Principal 
Component Analysis and simple linear regression model, with E  
skinfold thickness as independent variable. The sample was divided 
in two groups (A and B) according with Graffar-Mendez Castellano 
methodology. Sexual dimorphism in adiposity and differences in 
body fat distribution were found with a tendency towards 
peripherical distribution for girls and centripetal for boys. Group A 
(higher stratum) showed higher values of skinfolds in both trunk 
and extremities, and a more peripherical distribution than his peers 
from group B. First component from extremity/trunk and second 
component from upper/inferior trunk distribution explained 40.2% 
and 32,7% of the variability respectively. Cl and WHR appear 
dependent from BMI, WHR showed independence from BMI, 
although significant differences was found by social stratum, 
reflecting differences in fat topography in boys and girls from 
group B. These results confirm more adiposity in group A and a 
tendency towards central distribution in group B. Studies of body 
fat distribution during these age should include waist/thigh ratio. 
Key words: Adiposity, fat skinfolds, waist/ hip ratio, waist/ thigh 
ratio, centripetal index, social strata, Venezuela.

INTRODUCCION

La variación en la distribución anatóm ica de la grasa, 
mejor conocida com o patrón de grasa, es un tem a de interés 
para el biólogo hum ano y para el clínico, en especial el 
com portam iento de la grasa que se distribuye en el tronco y 
com o grasa subcutánea en las extremidades. La distribución 
central independiente de la cantidad de grasa, se asocia con

m ayor riesgo  de a lg u n as  en fe rm ed ad es  m e tab ó lica s  y 
endocrinas, especialm ente diabetes no insulino dependiente, 
ateroesclerosis e hipertensión (1-3).

Para defin ir y estim ar el patrón de grasa, se utilizan 
diversas variables, entre ellas las circunferencias, los pliegues 
y com binac iones de variab les ta les com o peso, ta lla  y 
c irc u n fe re n c ia s  (4 -6 ) , co n  las c u a le s  se e s ta b le c e n  
aproximaciones de la grasa corporal. El análisis multivariante,
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ha perm itido identificar distintos patrones de distribución de 
grasa: tronco/extrem idad, tronco superior/inferior, periférico, 
central, en tre  otros, que parecen  ser com unes al género 
humano (7,4,8). E stos patrones varían de acuerdo a la 
maduración sexual, raza y factores am bientales (9, 5,10).

Con el an á lis is  de co m p o n en te s  p rin c ip a le s , se ha 
encontrado que el prim er com ponente se relaciona con la 
grasa total y el segundo contrasta la grasa del tronco con la 
de las extrem idades, esto se m odifica con la edad y con la 
maduración en especial en los varones, mientras que, el tercer 
com ponente contrasta  la grasa superior e inferior de las 
extremidades (6,4,10). Los resultados de los com ponentes 
van a depender de los pliegues que se utilicen en el análisis 
(8 ).

En las relaciones de los pliegues, circunferencias y en el 
índice de conicidad, se ha observado, que a m edida que 
avanza la  edad  se in c re m en ta  la g ra sa  cen tra l en los 
adolescentes m asculinos, m ientras que, en las niñas aum enta 
la grasa periférica (5,10-16). El cambio con la edad en las 
relaciones de los pliegues, dem uestra que los niños tienen 
una distribución de grasa más periférica que los adolescentes 
(17,12).

El patrón de grasa, aunque básicam ente de naturaleza 
genética (18), se en c u en tra  co n d ic io n ad o  p o r fac to res 
socioculturales y am bientales. Los niños y jóvenes de estratos 
más pobres presentan una distribución de grasa más central 
que sus hom ólogos de estratos altos y por consiguiente un 
mayor riesgo epidem iológico (16,10).

Por otra parte, se ha encontrado una relación positiva 
entre la em igración rural-urbana y el desarrollo de un patrón 
centralizado de la grasa (19). En adultos se ha descrito una 
relación inversa entre distribución central de la adiposidad y 
estrato socioeconóm ico, especialm ente en mujeres (20).

En relación  al grupo  étn ico , en los niños m exicano- 
americanos se ha descrito  una distribución de grasa más 
central que en los niños blancos, aún cuando, el nivel de 
adiposidad es sem ejan te  para  am bos g rupos (21). E ste 
comportamiento que se atribuye a la conjunción de factores 
genéticos y am bien tales, tam bién se encuen tra  en otras 
poblaciones am erindias de Guatem ala (22).

En atención a la im portancia que estas características 
tienen, en la identificación tem prana de factores de riesgo 
de algunas enferm edades crónicas, se consideró de interés 
explorar el patrón de distribución y la adiposidad en un grupo 
de jóvenes venezolanos de 11,13 y 15 años, de acuerdo al 
sexo y a la condición social.

M ATERIALES Y  M ETODOS

La m uestra proviene del “Estudio Condiciones de Vida” , 
realizado por Fundacredesa en 1995-1996 en 14 ciudades 
de Venezuela (23). Se seleccionaron los individuos de 11,13

y 15 años. La m uestra fue de 836 individuos 373 niños 
(44,6% ) y 463 niñas (55,4% ).La m uestra se estratificó con el 
m étodo  G raffa r-M éndez  C aste llan o  (24) que u tiliza  la 
profesión del je fe  de fam ilia, principal fuente de ingreso, 
condiciones de la vivienda y nivel de instrucción de la madre, 
para clasificar a los individuos en cinco estratos sociales. La 
proporción de los estratos fue la siguiente: Estrato III 11 % 
(n = l06), Estrato IV 45%  (n= 366) y Estrato V 44%  (n= 364) 
(Tabla 1).

TABLA 1
Distribución de la m uestra de jóvenes venezolanos 

por edad, sexo y estrato social

Varones Niñas
Edad Estratos Sociales Estratos Sociales
(años)

III IV V III IV V
11 21 68 54 22 93 59
13 15 50 65 21 72 76
15 12 45 43 15 38 67
Total 48 163 162 58 203 202

L as v ariab les  que se u til iza ro n  fueron : peso , ta lla , 
circunferencias de muslo, cintura y cadera y cuatro pliegues 
de tejido adiposo: tríceps, bíceps, subescapular y supraílíaco. 
Para el análisis se derivaron las relaciones: Indice de M asa 
Corporal (IMC), índice de centripetalidad (IC), circunferencia 
cintura/circunferencia cadera (C/C), circunferencia cintura/ 
circunferencia muslo (C/M) y la sum atoria de cuatro pliegues 
(SP).

Los individuos se midieron en ropa interior y descalzos, 
p o r dos an tro p o m etris ta s , d eb id a m e n te  en tre n ad o s  en 
Fundacredesa, de acuerdo a las técnicas recom endadas por 
el Program a Biológico Internacional y el Centro Internacional 
de la Infancia (25). Para el peso se utilizó una balanza Detecto, 
para la talla se em pleó el estadióm etro de Harpenden, las 
circunferencias se m idieron con una cinta metálica flexible 
y los pliegues con un calibrador Holtain.

P ara  el an á lis is  de la  ad ip o sid ad  se tom ó, el valor 
individual de los pliegues, la sum atoria de los cuatros pliegues 
(SP) y el índice de masa corporal (IM C). El patrón de grasa 
se analizó con las relaciones índice de centripetalidad (IC), 
cintura/cadera (C/C) y cintura/muslo (C/M), que se calcularon 
con las fórm ulas siguientes:

SP = tríceps + bíceps + subescapular + suprailíaco

peso
1MC=--------------

talla2
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Indice de Centripetalidad (1C) = ( ) * 100
Subescapular + tríceps

C/C= ( Circunf. j i n t ur a ^  [00

Circunf.cadera

circunf. cintura^,
C/M = ( ---------------------)* 100

Circunf.muslo

Análisis estadístico
Para efectos del análisis, se establecieron dos grupos: uno 

conformado por los niños de la muestra que viven en mejores 
condiciones que se denominó Grupo A (Graffar Estratos I1I+IV), 
estos dos estratos se unieron al no encontrarse diferencias 
significativas entre ellos con el test de Scheffé (p>.05) en las 
variables seleccionadas para este trabajo. El otro grupo denominado 
Grupo B (Graffar Estrato V) lo integraron los niños en condiciones 
socioeconómicas desfavorables (Tabla 2).

TABLA 2
Valores medios de las variables antropom étricas de jóvenes 

venezolanos según sexo, edad y estrato

Edad
(años) n ■ 1C C/M X100 C/CX100 SP IMC Peso Talla

Varones 
Estrato A

11 89 44,3 140,9 93,9 28,7 17,3 36,3 144,5
13 65 46.9 140,7 93,2 27,8 18,2 44,1 155,1
15 57 50,8 136,7 93,5 27,0 19,6 55,6 168,2
Estrato B 
11 54 45,5 147,1 94,9 22,2 16,3 32,2 140,3
13 65 47,3 141,4 94,1 27,8 17,8 41,9 152,8
15 43 51,6 142,2 93,8 24,6 19,1 51,8 164,1

Niñas 
Estrato A

11 115 45,5 133,1 88,7 36,1 18,3 40,5 148,2
13 93 47,9 127,7 87,6 40,9 19,7 47,1 154,5
15 53 47,5 123,1 86,9 45,3 20,5 51 ,9 159,1
Estrato B 
11 59 46,3 132,7 89,3 36,5 18,3 39,8 146,5
13 76 46,3 129,5 87,9 35,9 18,8 44,0 152,7
15 67 47,9 128,1 86,4 42,8 20,2 49,1 155,8

IC: Ind ice  de C e n tr ip e ta lid ad ; C/M  100* (c ircu n feren c ia  c in tu ra  / 
circunferencia muslo) C/C 100* (Circunferencia cintura/ Circunferencia 
cadera) SP: sumatoria cuatros pliegues, 1MC: índice de masa corporal. Estrato 
A= Graffar 111 y IV. Estrato B= Graffar V.

Se analizó  el valor m edio de las variables peso, talla, 
relaciones de grasa centrípeta, cintura/ cadera y cintura/muslo, 
sumatoria de los cuatros pliegues e índice de masa corporal y la 
mediana de los cuatro pliegues (tríceps, bíceps, subescapular y 
suprailíaco), de acuerdo a la edad, sexo y estrato.

Las variables se com pararon por sexo (t-Student) y por 
estrato (ANOVA), previam ente se verificó la homogeneidad 
de la varianza, m ediante la prueba de Levene (p>0.05), para 
lo cual fue necesario hacer transform aciones ( X 1) en los 
varones para los pliegues de tríceps, bíceps y supraíliaco, 
(X'2) para el pliegue subescapular en varones y logarítmica 
en el pliegue subescapular en niñas (26).

El com portam iento de cada pliegue, se exploró con un 
an á lis is  de co m p o n en te s  p rin c ip a le s  (A C P), p a ra  esto 
previam ente se controló el efecto de la grasa total medida 
por la suma de los cuatro pliegues m ediante una regresión 
lineal simple sobre cada pliegue y se tom ó com o variable 
independiente la sum atoria de los pliegues.

Los residuos obtenidos de cada regresión, se consideraron 
com o nuevas v ariab les  en el aná lis is  d e  com ponen tes 
principales, en las cuales, el efecto  de la  grasa total fue 
controlado de m odo q u e  los com ponentes reflejaron las 
com binaciones de los pliegues. Se tom aron sólo aquellos 
factores con autovalores superiores a 1.0. E l análisis se hizo 
sin discrim inar por edad y sexo y en form a separada por 
edad y sexo. Posteriorm ente se estimaron los valores medios 
estandarizados de los com ponentes según sexo y grupos según 
estratos.

El peso, la talla y los cuatro pliegues se normalizaron 
con una Z-Score y se analizaron las m edias de todas las 
variables, según sexo, edad y grupos según estratos.

E l p a tró n  d e  g ra sa  se e v a lu ó  co n  el ín d ic e  de 
centripetalidad, cintura/cadera y cintura/muslo, a los cuales 
se les contro ló  los efectos del IM C y la  edad con una 
regresión lineal, cuyas variables independientes fueron el 
IMC y la edad. Después se tomaron los residuos obtenidos 
en cada regresión com o variables ajustadas, cuyos efectos 
an tes d esc rito s  es tab an  co n tro lad o s . F in a lm en te , para 
d e term in ar d ife ren c ia s  por es tra to s  en tre  las variab les 
originales y las nuevas variables producto de la  regresión 
(ajustadas), se aplicó el contraste de razón de varianza para 
un nivel de significación de 5%.

RESULTADOS

El peso y talla, tanto en varones com o en las niñas en 
am bos grupos, se increm entaron  con la edad, pero  las 
d iferencias en las niñas son m enores. El índice de masa 
corporal se incrementó con la edad en am bos sexos y estratos, 
m ientras que, la sum atoria de pliegues se increm entó en las 
niñas en am bos grupos y enios»varones del grupo B. Por el 
contrario en los varones del grupo A la sum atoria de pliegues 
se redujo con la edad

El valor m edio de la relación cintura/m uslo en ambos 
sexos y estratos, dism inuyó con la edad. Los valores medios 
de la relación cintura/cadera en los varones fueron semejantes 
por edad en ambos estratos, por el contrario, en las niñas los
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Dim orfism o sexual
El dim orfism o sexual en el índice de m asa corporal a 

favor de las niñas se encontró  en casi todas las edades a 
excepción de los 15 años en ambos grupos y en el peso a los 13 
y 15 años en el grupo B. Las niñas de 11 y 13 años de ambos 
grupos presentaron el peso y una masa corporal superior a la 
de los varones, mientras que en el peso, los varones de 15 años 
del grupo A superaron a las niñas (Tabla 2).

L as re la c io n e s  c in tu ra /m u s lo  y c in tu ra /c a d e ra , 
presentaron dimorfismo sexual por edad en am bos estratos; 
con valores significativam ente (p< .05) m ás altos en los 
varones que en las niñas, por el contrario, en los pliegues 
(bíceps, tríceps, subescapular y supraíliaco y en la sumatoria 
de pliegues, predominaron los valores de las niñas. El índice 
de centripetalidad sólo resultó significativamente (p<.05) más 
alto en los varones de 15 años que en las niñas de esta edad 
(datos no m ostrados). F inalm en te  las n iñas de 11 años 
resultaron sign ificativam ente m ás altas que los varones, 
m ientras que, a los 15 años los varones las superan (Tablas 2 
y 3).

Com ponentes principales
En los com ponentes principales se utilizaron los residuos 

derivados de la matriz de correlación. Las correlaciones entre 
los residuos de los pliegues por edad y sexo juntos, aún cuando 
bajas (r= - 0.103, r -  -0 .422), resultaron estadísticam ente 
significativas (p<.05). La Tabla 4 presenta los resultados para 
los com ponentes principales. Los dos prim eros com ponentes 
e x p lic a ro n  7 2 ,9 %  de la  v a r ia b ilid a d  to ta l. E l p r im e r  
com ponente tronco/extrem idad contrastó  los pliegues del 
tronco superior e inferior con los de la extrem idad superior, 
de m anera que el subescapular y el supraíliaco se opusieron 
al tríceps y bíceps y explicaron 40.2%  de la variabilidad. El 
segundo com ponente, grasa del tronco superior/ inferior, el 
pliegue subescapular se opuso al supraíliaco y explicó 32,7%  
de la variabilidad.

TABLA 4
M edias y desviaciones estándar del Indice de Centripetalidad, C intura/m uslo y C intura/cadera con 

y sin ajustes según Indice de M asa Corporal en am bos grupos

IC . C/M C/C
Sin ajuste Con Ajuste Sin ajuste Con Ajuste Sin ajuste Con Ajuste

Grupos n Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Varones 
Grupo A 211 •. 46,86 5,29 46,86 2.72* 139,72 7,09 139,72 3,00 93,62 2,90 93,62 0,76*
Grupo B 162 47,82 5,30 47,82 2,32* 143,51 7,12 143,51 3,13 94,28 3,21 94,28 2,79*
Niñas 
Estrato A 261 46,78 5,03 46.78 1,53 129,18 9,70* 129.18 4,28* 87,92 4,16 87,92 1,15
Estrato B 202 46,84 5,58 46,84 1,93 129,98 7,07* 129,98 2,44* 87,81 3,76 87,81 1,19

Grupo A= Graffar Estratos III y IV. Grupo B= Graffar Estrato V. IC: índice de Centripetalidad . C/M: Cintura /muslo C/C: 
Cintura /Cadera. DE: Desviación Estándar. Razón de varianza ( F nivel de significación 5%). * Diferencias significativas.

valores dism inuyeron con la edad. El índice de centripetalidad 
también se increm entó con la edad en los dos sexos y grupos 
(Tabla 2).

Los pliegues individuales en general se increm entaron 
con la edad en las niñas, con algunas diferencias en magnitud 
de acuerdo a su localización, edad, sexo y estrato. En los 
varones los pliegues de tríceps y bíceps dism inuyeron con la 
edad, por el contrario aum entaron los pliegues subescapular 
y supraíliaco, con algunas variaciones de acuerdo al grupo 
social, localización y edad (Tabla 3).

TABLA 3
M ediana de los pliegues según sexo, edad y estratos

Edad
(años)

Tríceps Bíceps Subescapular Supraíliaco

Varones 
Grupo A 8,1 4,7 6,0 4,9
11 7,8 4,6 6,0 4,7
13 6,8 4,1 7,0 5,1
15
Grupo B 
11 6,6 4,3 5,4 4,0
13 6,9 4,1 6,1 4,8
15 6,4 3,8 6,4 4,7
Niñas 
Grupo A 
II 10,7 5,9 7,7 7,2
13 11,5 6,2 9,9 8,8
15 13,7 6,5 12,7 9,5
Grupo B 
11 10,4 6,2 8,9 7,3
13 10,1 5,6 8,6 7,3
15 13,1 6,2 11,1 10,2

Grupo A= Graffar Estratos III y IV. Grupo B= Graffar Estrato V
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La Figura 1 presenta las medias estandarizadas del prim er 
com ponente (tronco/extrem idad) por edad, sexo y grupos por 
estrato. En los varones en am bos grupos y en las niñas del 
grupo B el valor dism inuyó gradualm ente al aum entar la edad, 
mientras que en las niñas del grupo A dism inuyó hasta los 13 
años y se increm entó a los 15 años.

FIGURA 1
M edias estandarizadas del prim er com ponente 

(tronco/extrem idad) por grupo de edad, estrato y sexo

0,6 ..............................................................................................................

G rupo de edad (añ os)

1 + a lto  M as __a „ _  bajo M as  a lto_F em  ....« b a jo F e m

En la F igura 2, los valores más bajos en el com ponente 
tronco/ extrem idad se encontraron en varones y niñas del 
grupo B, m ientras que, las niñas y varones del grupo A 
resultaron con más grasa en el tronco. Los varones del B y 
las niñas del A presentaron las m edias más bajas en el segundo 
com ponente (superior/inferior).

FIGURA 2 
M edias estandarizadas de los componentes: 

tronco/extrem idad (com ponente 1) y superior/inferior 
(com ponente 2), por estrato y sexo

C o m p o n e n t e s

pAlto_M as gjBajo_Mas ¡¡|Alto_Fem g]Bajo_Fem I

L os valores es tandarizados de los dos com ponentes 
principales por sexo y edad, no presentaron d iferencias 
estadísticam ente significativas (p< .05) entre g rupos, con 
excepción de las niñas de 15 años en el segundo com ponente. 
L os jó v e n e s  de e s te  e s tu d io  p re se n ta ro n  m arcad a  
independencia por edad y estrato en estos com ponentes.

Diferencias por grupos según estratos
Las niñas presentaron valores de pliegues más altos que 

los varones en ambos grupos. En los varones del grupo A los 
pliegues tríceps y bíceps dism inuyeron con la edad, por el 
contrario, las niñas en casi todos los pliegues aum entaron 
sus valores con la edad.

Los pliegues individuales y la sum atoria de los pliegues 
presentaron diferencias por grupos según estratos solamente 
en los varones de 11 años. En las niñas las diferencias se 
presentaron a los 13 y 15 años en los pliegues subescapular 
y tr íc ep s  re sp e c tiv a m e n te , v a lo re s  qu e  d ism in u y ero n  
significativam ente (p<0.05) en el grupo B con condiciones 
más desfavorables (Tablas 2 y 3).

E n el p eso  y la  ta l la  se e n c o n tra ro n  d ife re n c ia s  
significativas (p<0.05) a favor del grupo A, para el peso en 
los varones de 11 años y en las niñas de 13 años y para la 
talla en los varones de 11 y 15 años así como en las niñas de 
15 años respectivamente.

E l ín d ic e  de m asa  c o rp o ra l, ú n ic a m e n te  p resen tó  
diferencias por estrato en los varones de 11 años, los cuales 
en el grupo A presentaron una masa corporal mayor, mientras 
que, en las niñas prácticam ente no se modificó. Por último, 
en los varones de 11 y 15 años y en las niñas de 15 años, la 
relación cintura/m uslo fue significativam ente más alta en el 
grupo B. El peso, talla y los cuatro pliegues en los dos sexos 
resultaron más bajos en el grupo B y las diferencias en los 
pliegues bíceps y supraíliaco fueron m enos pronunciadas 
(Figuras 3 y 4).

FIGU RA 3
M edias Z-Score: Variables antropom étricas en varones 

por estrato

Rjso Talla Triceps Biceps Subescapular Supraíliaco

El Estrato alto □E stra to  bajo
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FIGURA 4
Medias Z-Score: Variables antropom étricas en niñas 

por estrato

Tríceps Bíceps Subescapular Supraiiiaco

gg Estrato alto □  Estrato bajo j

Los valores medios estandarizados de los pliegues del tronco 
y extremidad (subescapular y tríceps) fueron semejantes dentro 
de cada grupo y para cada edad (Figuras 5 y 6).

FIGURA 5
Media Z-Scores de subescapular y tríceps de varones, por 

edad y estrato
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FIGURA 6 '
Media Z-Scores de subescapular y tríceps en niñas 

y varones, por edad y estrato
0,3

0,2

« 0,1
2o
8  o 
Ñ
% - 0,1 B 0)
2  - 0,2 

-0,3 

“0,4

11

— zsupalto .

13

_zsupbajo . _ ztrialto .

15

-ztribajo j

Los niños del grupo A resultaron con pliegues más gruesos 
en el tórax y en la extremidad superior que los del B. Los 
valores más bajos de los pliegues subescapular y tríceps se 
encontraron en los varones a los 13 años y en las niñas a los 
11 años del grupo B (Figuras 5 y 6).

L os valo res m ed ios e s tan d a riza d o s  de los p liegues 
subescapular y tríceps en los varones de 11 años fueron 
semejantes en los dos estratos. A los 13 años los varones del 
grupo A presentaron un increm ento  en am bos pliegues 
(Figura 5). Por otra parte, en las niñas del B, la grasa central 
(subescapular) y el pliegue tríceps presentaron valores más 
altos a los 13 años, mientras que los valores dism inuyeron a 
los 15 años (Figura 6).

En la relación tronco inferior y extrem idad (suprailíaco y 
tríceps), en los varones, los valo res m edios resu ltaron  
semejantes para cada estrato y edad. Los niños y niñas con 
mejores condiciones sociales presentaron pliegues más altos, 
con excepción en las niñas de 15 años las cuales presentaron 
más grasa central en el grupo B. En los varones del B en 
ambos pliegues, se encontraron valores más bajos a los 11 y 
13 años, pero a los 15 años fueron más altos que en el grupo 
A.

Las medias de las relaciones índice de centripetalidad, 
cintura/cadera y cintura/m uslo, no se modificaron al eliminar 
el efecto del IMC y de la edad, solamente las desviaciones 
estándar resultaron más bajas con el ajuste (Tabla 4). En los 
varones se encontraron diferencias significativas por grupos, 
en los valores ajustados del IC y C/C, confirm ando la 
tendencia a una distribución central de la grasa en los niños 
del grupo B del estrato más bajo.

En las niñas las diferencias significativas se presentaron 
en la relación C/M en am bos casos (originales y derivadas 
del ajuste), con predom inio de la distribución central de la 
grasa en el grupo B. Las d iferencias en la relación C/M 
resultaron independientes del ajuste por el índice de masa 
corporal y la edad.

D ISC U SIO N

Se confirma una asociación positiva entre la presencia 
de un patrón de grasa central y condiciones socioeconóm icas 
desfavorab les, tal com o fue señalado  en o tros estud ios 
(10,22,16). En los varones el patrón de grasa central tiene su 
expresión en los valores altos de las relaciones cintura/muslo, 
cintura/cadera y en el índice de centripetalidad. Por otra parte, 
las niñas presentaron pliegues más gruesos, m ayor grasa total 
y un patrón de distribución más periférico, sem ejante en 
am bos estra tos. En los p liegues de las ex trem idades la 
diferencia entre estratos fue mayor.

El predom inio en la adiposidad total de los niños con 
m ejores condiciones, se debió a los pliegues de tríceps y 
subescapular más gruesos. En este grupo social, se ha descrito
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una ca n a liza c ió n  a lta  en el p lie g u e  su b escap u la r, con 
tendencia en la pubertad a una m ayor centripetalidad en los 
varones y un patrón de canalización temprano, después de 
los doce años (14).

La relación C /C  no reflejó  la d istribución de grasa, 
hallazgo que coincide con los resultados de otros autores, 
quienes consideran que no es un indicador apropiado en esta 
etapa del crecimiento, debido a su pobre correlación con otras 
medidas de grasa, tales com o los pliegues de tejido adiposo 
(27,5,28). Durante el crecim iento la C/C está muy relacionada 
con la maduración, fenóm eno biológico que influye en los 
valores del índice durante la adolescencia (29). El índice de 
masa corporal tam poco identificó diferencias entre grupos 
sociales.

Otros autores señalan a la relación C/C com o un buen 
indicador de distribución de grasa en los adolescentes, útil 
en estudios epidem iológicos para identificar el patrón de 
distribución central, que junto  a otros factores, se asocia a 
una m ayor predisposición a enferm edades crónicas en los 
ad u lto s  (2 8 ,3 0 ) . E n  n iñ o s  o b e so s , a lg u n o s  e s tu d io s  
recom iendan a la relación C/C com o un buen indicador de 
grasa centrípeta (8,30).

L a re la c ió n  C /M  re f le jó  co n  m a y o r  p re c is ió n  la 
distribución de grasa en estos niños durante el crecimiento, 
hallazgo que coincide con otros estudios que promueven su 
uso en niños y jóvenes, debido a la relativa independencia 
del crecimiento (6). Esto la convierte en un buen indicador, 
ya que, está menos influenciada que la C/C, por la variabilidad 
en el crecimiento de la m asa corporal total y por la maduración 
(28,29,6,31).

Los varones del e s tra to  bajo  re su lta ro n  con m enor 
crecimiento físico, adiposidad total y grasa en el tórax, medido 
por los pliegues, pero con una distribución más central según 
los va lo res  de la re la c ió n  C /M . En el o rigen  de estas 
diferencias intervienen adem ás de los factores genéticos, 
factores am bientales que determ inan el crecim iento  más 
arm ónico de los niños en los estratos altos, tanto en los 
ind icado res de m asa co rporal, co rpu lencia , com o en la 
cantidad y distribución de grasa (10,31,32).

El patrón de d istribución  de grasa en los varones se 
establece durante la adolescencia y se asocia con las hormonas 
sexuales. Además está condicionado por varios factores, tales 
como, el aum ento de los depósitos interno de grasa, m ayor 
masa m uscular y m ayor masa ósea y  presenta diferencias por 
sexo, raza y estadios de m aduración (4,17).

Otras investigaciones, han sugerido que el patrón de grasa 
cen tra l se asocia  con m alas co nd ic iones am b ien ta les y 
pobreza, pero ninguno es determ inante de cóm o la pobreza 
puede influir condicionando el proceso (4,2,21,10). En este 
estudio, los jóvenes del grupo A presentan m ayor adiposidad, 
m ien tras  que los del g rupo  B p resen tan  un p a tró n  de 
distribución de grasa más central.

A lg u n o s  a u to re s  (2 ,3 ) ,  en p o b la c io n e s  m e x ica n a  
am ericana encuentran m ayores niveles de grasa y un patrón 
de grasa más central que en los blancos y negros de LISA 
(21). Igualm ente las niñas pobres m exicano am ericanas 
presentan pliegues más altos que las no pobres. Bogin y 
Sullivan (22) encuentran con valores ajustados por niveles 
de g rasa , que la  red u c c ió n  p o r e s tra to  en el p liegue  
subescapular fue m ayor que en el tríceps, coincidiendo con 
una distribución más central de la grasa en los estratos altos. 
A sí mismo no consiguen diferencias entre los ladinos y los 
niños de estratos altos de Guatemala.

Se e n c o n tra ro n  d if e re n c ia s  en el p a tró n  tro n co  
extrem idades y en los niveles de grasa, caracterizado por 
que los niños d e  estra tos altos presentan un patrón con 
predom inio de la grasa en las extrem idades y los de! estrato 
bajo con más grasa central.

El índice de m asa corporal en las niñas fue sem ejante en 
ambos grupos, m ientras que, en los varones fue más alto en 
el estrato con mejores condiciones. Esta situación puede estar 
re la c io n a d a  con  la s  d ife re n c ia s  en el c re c im ie n to  y 
composición corporal entre los varones, así com o también, 
con la d e fin ic ió n  m ás ta rd ía  en el patrón  de g ra sa  y 
posiblem ente con la m ayor vulnerabilidad del varón ante las 
agresiones am bientales (13,16).

En los niños con m enores recursos, la capacidad de 
respuesta d ism inuida, es decir, el riesgo  m ás alto  a las 
agresiones am bientales, en especial en los jóvenes, es una 
consecuencia de las bajas reservas calóricas y de una mayor 
dem anda para suplir los requerim ientos impuestos, tanto por 
los am bientes insalubres donde crecen estos niños, com o por 
el brote puberal en los distintos com ponentes (33,34,13,32).

Se han iden tificado  algunas variables cuyos niveles 
pueden estar asociados a enferm edades en los adultos, entre 
ellas, el índice de m asa corporal en am bos sexos, pliegues 
del tro n c o  en el v a ro n e s  y en la s  n iñ a s  la re lac ió n  
subescapular/ pliegues del brazo, las circunferencias y sus 
relaciones (7,1,35). El IMC alto se asocia especialm ente con 
pliegues del tronco altos en varones y con una relación alta 
en los pliegues del tronco/extrem idad en niñas, que podría 
increm entar el riesgo de obesidad centralizada en el adulto
(5).

En n iños con g rasa  cen tra l alta se encuen tra  buena 
asociación con la respuesta a la insulina, independiente de 
la raza y maduración, por lo tanto, la localización de la grasa 
puede ayudar a identificar en edades tem pranas, individuos 
más susceptibles a hiperinsulinem ia (1,36). La topografía 
de la  grasa junto  al estudio de la adiposidad total, es útil 
para identificar riesgos durante el crecimiento.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de otros 
estudios, sobre el com portam iento  de la adiposidad, del 
patrón de distribución de grasa y la utilización de los pliegues 
y del IMC en la detección tem prana del increm ento de riesgo
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de obesidad centralizada en los adultos (1,5,37).
L a u til id a d  d e  lo s  co m p o n e n te s  p r in c ip a le s  en la  

caracterización del patrón de grasa, se probó una vez más, 
sin embargo, se ha señalado que los errores de m edida en los 
pliegues así com o las diferencias biológicas, pueden interferir 
los resultados (31). Los com ponentes principales, identifican 
dos patrones tronco/extrem idad y tronco superior/ inferior, y 
com o se ha s e ñ a la d o  a n te r io rm e n te , en e llo s -  son 
d e te rm in a n te s  la s v a r ia b le s  q u e  p a r tic ip a n  en d ich o s 
componentes (8,10,6).

El patrón  de g ra sa  c e n tr íp e ta  es un a  c a rac te rís tica  
m asculina asociada a los niveles de horm ona sexuales, 
mientras que la distribución central de la grasa subcutánea 
puede estar asociada con el increm ento de los depósitos 
internos del tejido adiposo y con una masa muscular y ósea 
grandes. Este patrón presenta gran variabilidad debido al sexo, 
características étnicas, estadio de maduración y estrato social 
(4,10,37). El cam bio en la distribución de grasa durante el 
c re c im ien to , es d if íc il  de p re d e c ir , d eb id o  a la poca 
consistencia de las correlaciones en los niños seguidos en 
form a lo n g itu d in a l, las cu a le s  son b a jas  al in ic io  del 
seguimiento y a los catorce años (3,14).

El patrón  de d is trib u c ió n  p resen ta  d ife ren c ias  en tre  
estratos, los niños del estrato bajo tienen más grasa en el 
tórax. En los varones, la edad y el índice de masa corporal 
son determinantes en el establecim iento del patrón de grasa, 
mientras que, en las niñas es independiente de estos factores.

La relación cintura - muslo refleja con m ayor precisión 
la distribución de grasa durante el crecimiento. Independiente 
de la m asa corporal total, en especial en las niñas. Estos 
resultados coinciden con otros estudios que promueven su 
uso, debido a que está menos influenciada que la relación 
cintura /cadera, por la variabilidad en el crecim iento y la 
maduración.
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