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Relacion cintura/muslo en preescolares venezolanos
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RESUMEN. La alta prevalencia de colesterolemia, hiperinsulinemia, problemas cardiovasculares y obesidad presentes en un
grupo significativo de las poblaciones actuales, constituye un problema de salud piblica en muchos pafses. La distribucion de
laadiposidad, en especial la centripeta se le asocia con este tipo de enfermedades . Lainformacion sobre la distribucién central
de la adiposidad en edades infantiles es escasa. Investigaciones realizadas a partir de 1982 han encontrado que la razén cintura
muslo (C/M) es un buen indicador de la distribucién central de 1a grasa en nifios. En esta investigacion se determind la relacion
cintura/muslo en una muestra de 627 nifios (51.83% de sexo masculino y 48.17% de sexo femenino)de 1,2, 3 y 7 afios ubicados
en los estratos sociales III, IV, y V, de acuerdo al método Graffar-Méndez Castellano, provenientes de la Encuesta de
Condiciones de Vida 1994 - 95, realizada por Fundacredesa en zonas urbanas de Venezuela. Se calculé laestadisticadescriptiva
y los percentiles de la poblacion, se aplicé el andlisis de la varianza entre sexos y estratos sociales, y se compar6 con otros
estudios. Los varones presentaron en todas las edades valores absolutos mayores que las nifias. Se encontrd diferencia
significativa entre los sexos, y en los varones a las edades de 1 y 7 afios entre los estratos V con IV, y Vcon Il y IV

respectivamente. An Venez Nutr 1998; 11(2):188-191.
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Introduccién

Unode los aspectos mas importantes desde la perspectiva
epidemiolégica, es el estado de salud de la poblacién, particu-
larmente de los nifios, vital para su mantenimiento y desarrollo
y por ende su supervivencia.

La determinacién de los componentes corporales, tiene
relevancia en la biologia humana para la ontogenia del indivi-
duo y ademds provee mas datos sobre los efectos del ejercicio
y laactividad fisica. También es ttil como criterio basico para
la valoracion del estado nutricional, y de los cambios que
ocurren en el transcurso de diferentes situaciones patolégicas
y enlaetiologia de enfermedades degenerativas especialmen-
te cardiovasculares (1).

Se han encontrado diferencias en la distribucién de la
grasa, desde el periodo neonatal que se refleja en patrones
diferentes, tanto por edad como por sexo (2-4). Diaz (4) no
encontr6 diferencia en la distribucién de grasa periférica nien
edad, ni raza y Johnston (3) sefiala igualmente que en recién
nacidos no existendiferencias significativas enlos patrones de
adiposidad entre nifios y nifias.

En adultos se ha sefialado, la relacién entre la distribucién
de la adiposidad particularmente hacia la region central y los
factores de riesgo de sufrir enfermedades crénicas, (5-10).

En nifios se ha sefialado la existencia de un riesgo similar
al de los adultos, la presencia de un exceso de adiposidad en
los nifios presenta riesgos tanto inmediatos como a largo plazo
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parala salud (8). En todas las edades los niveles de adiposidad
son mayores en nifias que en nifios durante el crecimiento,
ilustrando claramente el dimorfismo sexual (3), esto es dife-
rente al patrén seguido por la adiposidad en su distribucién ya
que, por ser un proceso que va ligado al crecimiento y
desarrollo es preciso estudiarlo paralelamente.

En algunas investigaciones en nifios se ha puesto de
manifiesto la asociacién del acimulo de grasa en la regién
del trapco con problemas de salud; Hammer, (9) sefiala que los
nifios con adiposidad predominantemente central, presentan alta
presion sanguinea sist6lica, perfiles de lipoproteinas menos
favorables, y una respuesta insulinica exagerada al aumento de
la glucosa. El autor enfatiza, la importancia que puede tener
para la salud, una distribucién centralizada de la grasa en la
infancia.
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Aun cuando los métodos para determinar la distribucién
de la grasa corporal, son cada vez mas precisos; algunos son
extremadamente costosos o técnicamente complejos, dificiles
de aplicar en los nifios; en algunos casos porque las constantes
utilizadas han sido obtenidas de adultos, y en otros porque la
composicién quimica de'tejidos jévenes y viejos son diferen-
tes, inhabilitandolos paraestudios de poblacién o de vigilancia
de salud (1).

Las circunferencias al igual que el peso, la tallay el IMC,
tienen mayor precisién en latécnica empleada para obtenerlas,
que los pliegues cutdneos (11), Mueller, apoya el uso de las
circunferencias de larelacién cintura/muslo, no estd de acuer-
do con el uso de larelacién cintura/cadera por las variaciones
relacionadas conlaedad y el grupo étnico que presenta, sefiala
que es preferible utilizar pliegues, para detectar el patrén
central de grasa en la infancia, cuando sea posible (7,12). En
trabajos posteriores (11,12), considera a la relacidén cintura/
muslo, como uno de los mejores indicadores para evaluar la
distribucién centralizada de la adiposidad en nifios. Reciente-
mente Zannolli (13) y Pontiles (14) utilizaron la circunferen-
cia de muslo a nivel del trocanter, ¢ indican que a partir de dos
desviaciones estdndar existe una distribucién central de
adiposidad alta con probabilidades de riesgo. El objetivo de
esta investigacion es determinar la relacién cintura/muslo en
una muestra de nifios de las zonas urbanas de Venezuela,
evaluados en el Estudio sobre Condiciones de Vida de
FUNDACREDESA de 1995 (15) .

Materiales y métodos

El estudio proviene de un total de 627 nifios (325 varones
y 302 nifias), de 1, 2, 3 y 7 afios de edad pertenecientes al
Estudio sobre Condiciones de Vida de Fundacredesa, asisten-
tes a los ambulatorios y colegios ptiblicos durante 1995 (15),
(Cuadro 1) distribuidos entre los estratos sociales III, IV, y V
de Graffar Méndez Castellano (16).

Cuadro 1
Estadistica descriptiva de la relacion cintura/muslo

Grupo Sexo N Media Media Ds Mediana Valor
de edad edad

Valor
minimo maximo

1+ Nifio 65 148 1.70 .139 168 145 212
Nina 59 151 1,66 .129 1.63 148 2.17

2+ Nifio 65 249 1.69 .132 166 149 224
Nifia 50 245 165 .121 164 143 196

3+ Nifio 34 354 1.64 .116 1.65 132 181
Nifia 32 346 157 .102 155 143 181

T+ Nifio 161 745 152 .090 152 132 1.80
Niiia 161 744 144 093 144 117 1.89

Las mediciones fueron realizadas por personal calificado
y estandarizado por Fundacredesa, siguiendo los lineamentos
internacionales al respecto, asi como la precisién y control de
calidad necesarios. Se siguieron cuatro puntos para el control
de calidad. 1.- Control administrativo por el encuestador. 2.-
Control técnico por el encuestador mediante el examen a cada
encuesta realizada. 3.- Estandarizacién del trabajo de campo
a fin de mantener a lo largo del estudio las normas de
recoleccién de la informacién. 4.- Supervisién en el terreno
que correspondié a observaciones del acto de laentrevistay a
duplicaciones a fin de cotejar resultados (15,17,18).

Se utilizaron las variables bioldgicas; edad, sexo, circun-
ferencias de cintura y de muslo, con estas tltimas variables se
construyé la relacion cintura/muslo; en los nifios ya clasifica-
dos por estratos sociales (16). La circunferencia de muslo fue
tomada a nivel del trocanter (18). Es preciso sefialar que
Mueller toma la circunferencia de muslo a una pulgada por
encima de la patella (7,11,12). La circunferencia de cintura
fue tomada en el punto medio entre la cresta ilfaca y la Gltima
costilla a nivel supraumbilical y la circunferencia de musloen
el punto de unién con la zona gliitea a nivel del trocénter.

Se calculd la estadistica descriptiva y se estimaron los
percentiles por edad y sexo. Se aplicé el andlisis de la varianza
entre los sexos y los estratos sociales, se confirmé la
homogeneidad de la varianza antes de su aplicacién mediante
el test de Levene y posteriormente se aplico el test de Scheffe
para ubicar las diferencias entre los estratos. A los tres afios no
se encontré ningin sujeto en el estrato III, por lo tanto el
contraste se realiz6 inicamente entre los estratos IV y V, para
esa edad.

Se compararon mediante la prueba t de Student, los resul-
tados de la relacién cintura/muslo a los 7 afios, con la muestra
Italiana, de 1a misma edad procedente de Pescara (13).

Resultados y discusion

Alos 1y 2 afios, el valor absoluto de la relacién cintura/
muslo fue ligeramente mas alto que alos 3 y 7 afios en uno y
otro sexo (Cuadro 1). Al afio la masa corporal grasa representa
en nifios y nifias el 22.5% y el 23.7% respectivamente y esos
valores caen progresivamente hastaun valor minimo de 12.8%
en varones a los 7 afios y 16.4% en nifias a los 6 afios (19), a
lamisma edad, ocurre la que se considera la primera fase del
desarrollo normal de un nifio con un aumento de la adiposidad
por el aumento del tamafio de los adipocitos, no asi, del
ndmero de células adiposas. Esta caracteristica se va modifi-
cando al disminuir los adipocitos, en los préximos dos afios de
vida. Este patrén ha sido reportado en Francia por Rolland y
col (20), y también ha sido encontrado en Checoslovaquia
(21). Enladistribucién de la grasa en el primer afio de vidano
se ha encontrado dimorfismo sexual (4). Comienza a aparecer
en laedad preescolar (3,20) y alcanza su maxima expresién en
laadolescencia (3). Hammer (9) utilizando larelacidn cintura/
cadera, encontré que el estadio puberal ejerce un efecto
significativo en el aumento de la adiposidad, pero a nivel de la
circunferencia de la cadera y no de la cintura y esto confirma
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la migracién de la adiposidad hacia la periferia, que ocurre en
la adolescencia.

En unoy otro sexo existen en las dos primeras edades una
mayor dispersién en los valores altos de la relacién cintura/
muslo (2 Pg() ya que la diferencia entre la mediana y los
valores superiores de la relacién cintura/muslo son mayores
que los existentes entre la mediana y el P1q, dando como
resultado una distribucién con asimetria hacia la derecha,
mientras que a los 3 y 7 afios, la distribucién de percentiles se
hizo mas simétrica (Cuadro 2).

Cuadro 2
Relacién cintura/muslo. Percentiles por edad y sexo

Grupo Sexo N P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

de edad

1+ Nifios 65 147 153 160 168 1.79 1.87 195
Nifias 59 1.50 1.50 1.57 163 170 1.80 1.93

2+ Nifios 65 150 156 161- 1.66 1.74 188 195
Nifias 50 147 150 156 164 172 183 190
3+ Nifios 34 138 148 157 165 171 180 138!
Nifias 32 144 145 149 155 163 175 180

7+ Nifios 161 136 140 146 152 158 163 1.66
Nifias 161 131 134 138 144 150 156 1.60

La relacién cintura/muslo resulté con valores absolutos
mas altos en los varones que en las nifias en todas las edades,
y en un grupo de preescolares de Valencia, se observé un
comportamiento similar (14). A pesar de los valores més altos
de la relacién cintura/muslo en las primeras edades, no se
puede afirmar, que la tendencia a la distribucién central de la
adiposidad tenga su inicio en ellas, sino que mds bien obedece
a la morfologia corporal de los infantes (3).

Se observé diferencia significativa vinicamente en los
varones, entre los estratos IV y V al afio de edad y, entre los
estratos V con Iy conIV alos 7 afios (Cuadro 3). En algunas
investigaciones (22,23) se ha encontrado la asociacién de una
mayor adiposidad central en nifios en situacién de pobreza,
aun cuando no se encontré una relacién causa-efecto.

Cuadro 3
Analisis de varianza:relacion cintura/muslo
por edad, sexo y estrato social

Nifios Niilas
Edad Andlisis Levene Scheffé Andlisis de
de varianza varianza Levene  Scheffé
E3 E4 E5
1 0.215 0.0203 E3 0.784 0.5839 NS
E4 *
ES
2 0.182 0.0665 NS 0479 0.5628 NS
3 0.759 0.8857 NS 0.084 0.4605 NS
E3 E4 E5
7 0.287 0.0044 E3 * 0.082 04978 NS
E4 *
E5

NS = No significativo

Ladiferenciasignificativaentre los sexos (p<0.05) parala
relacién cintura/muslo, se expresaen valores medios mas altos
en los varones.

En el resultado de la prueba t (P < 0.05) aplicado a las
medias de los dos grupos de 7 afios venezolanos e italianos, no
hay diferencias significativas (Cuadro 4). El valor de la
distribucién percentilar de los nifios de Pescara, a los siete
afios fue mds alto particularmente, a partir del percentil 50 los
varones y del percentil 5 las nifias, al comparar los resuitados
de este estudio (Grifico 1). Esto podria ser indicio de una
distribucién de la adiposidad central, mas marcada en los
nifios italianos o de la baja adiposidad de los venezolanos
encontrada en otros trabajos (23).

Cuadro 4
Relacion cintura/muslo. Percentiles a los 7 afios

Grupo Sexo N PS5

P10 P25 P50 P75 P90 P95
de edad .

7+ Nifios 171 142 150 1.54 1.60 1.69 1.77 1.78
Nifias 178 146 149 154 1.62 1.68 176 1.82

Grifico 1

Comparacion de percentiles de razén
cintura/muslo en niiios venezolanos e italianos
de 7 aiios

NVenczolanos

B ltalianos

Comparacién de percentiles de razén
cintura/muslo en nifias venezolanas e italianas
de 7 aiios

B Venczolanas

=|
=t
2
-
=|
§I

Bltalianas

Los nifios mas jévenes tienen valores mas altos para la
relacién cintura/muslo en todas las edades y podria relacio-
narse con la primera fase de aumento de 1a adiposidad normal
(20).

La relacién cintura/muslo como indicador de la distribu-
cién central de la adiposidad presenta un dimorfismo sexual,
segiin el cudl, los varones de este grupo resultaron con valores
mds altos. Igualmente, los nifios del estrato V resultaron con
los valores mas altos, tendencia semejante a lo sefialado por
otros autores en poblaciones pobres (22,23).
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Es necesario explorar el comportamiento de la razén

cintura muslo en nifios de otras poblaciones, a fin de establecer
puntos de corte y validar la precision y confiabilidad de este
indicador para medir distribucién de grasa en nifios.
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Waist/thigh ratio in venezuelan children

ABSTRACT. A higher risk of cardiovascular disease associated with centripetal fat distribution has been described in detail in adult
populations, and in children in a lesser extent. In this paper we explored the waist/thigh ratio as an index of body fat distribution by age, sex
and social strata in a group of 615 urban boys and girls aged 1,2,3 and 7 years of age, from the National Survey of Life Conditions
(Fundacredesa). Using Anova, Graffar method for social stratification, and Scheffe test as well; we explored the waist/thigh ratio by sex and
socioeconomic status. Boys attained higher absolute values at all ages. Results showed statistical significant differences by sex at all ages, and
in boys at age 1 between strata V and IV and at 7 years between V against the others.An Venez Nutr 1998; 11(2):188-191.

Key words: Waist to thigh ratio, fat distribution, children.




