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unién oreja-crineo, se hace relativamente mayor con la edad, entre los 5 y 14 afios,

edad a la que se alcanza el estado de madurez de crecimiento de la oreja.
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RESUMEN

istribucié i indice de coni-
Se evaliia la relacion entre adiposidad (IMC) y la distribucién de la grasil meIdznanSt;::l 1;1dlxce d on
iglicéri adolescen
i lores altos de colesterol y triglicéridos. En
idad (C) como factores de riesgo en va idos. En § s de
Cldz (sgxos de 11, 13 y 15 afios de zonas urbanas de Venezuela, se realizé andlisis conﬁm;atono l(
e ; ia binari 5 is altos en los
;tudcnt y ANOVA), prueba 2 y analisis de correspondencia binaria. C presex;to v.alorei mis z:i t o
iglicéri is altos en las nifias. Los indices mos-
i C, triglicéridos y colesterol resultaron mds a . . .
varones, mientras que IMC, 5 e
ias significati resentaron mayores inci
i tivas por edad y sexo. Las nifias p ) :
traron diferencias significa esentaron | ‘ s de ricsgo
ombinando dos o tres factores. El analisis de correspondencia binaria indicé que los nivele
¢

i i rol, mientras
IMC estén asociados con una distribucién centripeta de la grasa y valores altos de Colesterol,

que C se relaciond mas claramente con los valores altos de triglicéridos.

Palabras Clave: Adiposidad, conicidad, indice de masa corporal, colesterol, triglicéridos, adoles-

centes, Venezuela

SUMMARY

" The present study focused on associations between adipos.it}" and body fat dx(sitr;b:tolzinc i\:nyt(hcl)cx';‘e]lds
of cholesterol and tryglicerides. The anthropometric charac.tcrlstxcs were mclasurc 1 aid i o
body mass index (BMI). Risk factors were determinczd4 gybhxgh le;n;l; :2 f:;:) ngt:cx;on " ;};gyears. =i
t urban Venezuelan centers on oys an 128 )13, ; t
fvsa: :ﬁ:f;;:g(;;ssf:znt T, Anova, binary correlations and 2. C values were l;xgher mdb:e);(s,d %;:::le .
ned higher values for BMI, cholesterol and tryglicerides. C and BMI s%xonC age :}I:an boys ey
Girls had a greater incidence of the combination of. any two or three ns.k dactor.st : Cholesi/e;ol
appears to be associated with adiposity and tryglicerides, and body mass index wi 1

Key words: Adiposity, fat distribution, conicity, body mass, cholesterol, tryglicerides, adolescents,
Venezuela

INTRODUCCION

Los adelantos mis recientes en el campo de la composicic’)n. corporallhz;cenlf:nf;l;
sis en la importancia de la distribucién de la adiposidad, especmlm;.nte. )a anr;ze: :
en los tejidos intra-abdominales o viscerales, como facto.r de. pre 1cdcxog g_rera ge t
metabélico y cardiovascular (Goran,1999). Las mvest1gac1§ncs 61: ; o ©
al,,(1995) y Freedman et al., (1997) entre otras, han demostrado que 2 a 1p -
centralizada es un factor de riesgo cardiovascular en adolescentfss. De igua ;nan c
se ha destacado el impacto de la obesidad en las patologfas cardiovasculares duran
el crecimiento y la maduraciép, Weber et al., (1993).
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El indice de conicidad se ha
dad abdominal y los riesgos as

(1992); Mueller et al., (1998)

propuesto como un método para evaluar la adiposi-
ociados con la misma; Valdez (1991), Valdez et al.,

Este trabajo tiene como objetivo analizar en un grupo de jévenes de 11,13 y 15
afios la asociacién entre el sobrepeso determinado por el indice de masa corporal
(IMC) con la distribucién de Ia grasa evaluada por el indice de conicidad, y su rela-

cién con los niveles de colesterol y triglicéridos como factores de riesgo a estas eda-
des.

MATERIALES Y METODOS

Los datos provienen del Estudio de Condiciones de Vida, Fundacredesa (1996).
Se tomaron todos los adolescentes de la muestra, de 11, 13 y 15 afios (240 varones y
314 nifias). Las medidas antropométricas fueron realizadas siguiendo los procedi-
mientos de Weiner y Lourie (1969). El indice de conicidad (C) se calculé mediante

la f6rmula de Valdez (1991): ¢ =°";“I";;'°:::Z/:::"“ La determinacién del colesterol y tri-
glicéridos se realiz6 por procedi

mientos automatizados en muestras de sangre por
puncién venosa del pliegue del codo en posicién sentado, con un minimo de 12-14
horas de ayuno. Bosch et al., (1996).

Se realizé un anilisis de los promedios por: a)
edad, (ANOVA y Scheffé). EI IMC se clasific

nacional, Landaeta-]

sexo, (t de Student); b) grupos de
6 por percentiles de la referencia
iménez et al., (1995). Para el indice de conicidad se construye-

ron intervalos de tolerancia ( X+s ): bajos < X-s | normales los comprendidos en el
intervalo, y altos > X+s . El colesterol y los triglicéridos se clasificaron con Z-score, uti-

lizando los valores de referencia nacional, Bosch et al., ( 1996):bajos < ~1Z-score, nor-
males (~1Z-score +1Z-score) y altos > +17Z-score. g

Para los factores de riesgo, se presentaron los porcentajes en valores altos de C,
IMC colesterol y triglicéridos, tomando a cada uno por separado y combinando: a.-
dos factores; b.- tres factores; ¢.- Al menos dos factores, d.- Al menos tres factores y
e.- todos los factores. Se aplicé una 2 para determinar las diferencias por sexo en
dichos factores. Con el anlisis de correspondencia se analizaron las semejanzas y
diferencias entre las distintas categorias (“bajo”, “normal” y “alto”) de las variables
colesterol y triglicéridos con C y el IMCy entre las categorias de ambos indices. Las

pruebas de significacién se realizaron con un = 0,05. Se utilizé el programa SPSS
(versién 7.5) para los distintos anslisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Elvalor de la mediana del indice de conicidad se redujo con la edad, yenel IMC
se increments con la misma. En los indicadores bioquimicos fue semejante por edad

ADIPOSIDAD, DISTRIBUCION DE GRASA Y LIPIDOS SERICOS EN ADOLESCENILY lmuut;mu
Pérez B., Landaeto-Jiménez M., Ledezma T, Ortega de Mancero A.

i i los triglicéridos e indice de coni-
dispersiones extremas se encontraron en :
y'fie}:io;cl';;stec:is\ll)amente (Tabla 1). C y triglicéridos presentaron d;morﬁsmo Tcxxlmsl clag
s . 5 en el IMC dimorfismo sexual a lo
dades (p-valor <0.05). Se encontré en . .
tofSaS lr:‘ll(s)se enel I():olcsterol a los 15 afios (p-valor <0.05). Se observaron dlfergncllzz
: .En
Zigniﬁcati\z;s en los valores medios de C e IMC po(r: edad, eln ljs1 doi ;e;:;s Bnos
¢ indicé di 1 tre los 11y
de Scheffé indicé diferencias en C, en . .
varor“les ; p?:?ﬁ\/[é entre los 11 y 15 afios. En las nifias se encontr.aron diferencias
e aml)s;ylg afios con las otras edades. En los indicadores bioquimicos, para uno y
entre lo

otro sexo, no se apreciaron estas diferencias. (Tabla 2).
b ]

i tri ioquimi or sexo y edad
TABLA 1. Estadisticas descriptivas de las variables antropométricas y bioquimicas p y

VARONES (n=240)

Media Mediana  Desv. Est.  Coef. Var.  Minimo Mlé);zxo
Conicidad 1,15 1,15 0,04 0,04 li,(z)g 26,33
i IMC 17,31 16,63 2,57 0,15 S : 266,0
e Colesterol 141,9 136,0 31,6 0,22 90,01 148,0
- v Triglicéridos 62,40 59,00 27,9 0’45. 17,00 S
Conicidad 1,14 1,13 0,04 0,04 1‘11,(;2 3‘11,::);;
t13 fios IMC 18,13 17,40 3,05 0,17 76,00 250,0
e 87 Colesterol 1413 139,0 29,5 0,21 o - 2500
"n . Triglicéridos 72,70 64,00 38,0 0,52 22, 1
0,03 1,04 1,24
ot Ceiled i wr w015 146 3006
" chawlgterol 136:7 138,5 25,1 0,18 Zg,gg i?i,g
Triglicéridos 70,70 66,00 28,7 0,41 S ,
INAS (n=314) _
Media MMcdiar{a Desv. Est.  Coef. Var. Minir;o Mlax;go
Conicidad 1,11 1,11 0,04 0,(;1; 1(;,31 27:10
11 arios IMC 18,13 17,83 3,06 8,17 90,00 200
n=97 Colesterol 146,8 142,0 25,6 0,55 21,00 S
Triglicéridos 81,60 72,00 44,9 B )
Conicidad 1,08 1,08 0,05 (0),(;;1 1;,(5)2 41:32
13 arios IMC 19,51 18,85 3,60 0,20 91,00 e
n=124 Colesterol 147,6 146,5 29,5 0,46 16,00 o
Triglicéridos 86,00 74,50 39,3 i .
Conicidad 1,08 1,08 0,04 g,(l);l 12,[9; 2}/%2
15 afios IMC 20,38 20,07 2,97 0,20 97,00 i
n=93 Colesterol 151,7 147,0 29,7 0,42 32,00 40
Triglicéridos 87,20 77,00 36,5 R J

Fuente: Estudio Condiciones de Vida 1995. Fundacredesa

IMC: Indice de masa corporal,

4 i iacion
Desv. Est.: Desviacion estindar, Coef. Var.: Coeficiente de vari

\

&
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TABLA 2. Determinacién de diferencias por edad (ANOVA), por sexo

5 S
VARONES NINAS é E T i :’:»'_:
Homogeneidad Igualdad de P; "
¢ 2 rueba de Hom idad "
de V_anzllnzas medias Schefté de v(::%ii:\:zxa: ]g\::i?;d de Pt “ie s £
i e vl : ias Scheffé g s
p-valor p-valor g & AREE NBRE
, G, GG 2y T
. 3 £
Indice 0,564 0,000* G, L 0,295 * G G & i :
conicidad G s ‘ 0000 o S Z
Gi L Gz * méa ; TIze o e e
G G G G, £el  2ETSH AREE
IMC 0,738 0,000" G, 0,845 e "]
G ; 0000 G =+ - 3 F233
G3 * G2 * & °ee° T
Colesterol 0,070 0 Non 3
X 493 No hay diferencias 0,6
. qe L. ! ’ 95 : : ;
Triglicéridos 0,177 0,091 No hay diferencias 0,598 8,437 Nor dffch"C‘aS 2 SRl o
Fl'xcnte: Eftudio de Condiciones de Vida 1995, Fundacredesa , = ey irencis :
Nivel de significacién del 5%. * Existen diferencias significativas 3 = 5 AN
G, =11 afios, G, = 13 arios, G, = 15 afios . T T
En la Tabla 3 : - - -
aTal o : 5 £ mees T
el T a3 se observa que el indice de conicidad alto presentd el mayor por- : -
aje de 9 inacié 4 : :
Y riesgo (16.9%) y la combinacién de éste con los valores Itos del I g : z 2EE3 Ak
7.2%). E - altos del IMC § oz o ~eEee o
(7.2%). En las nifias el fact d i i 3 Il .
B s or de mayor riesgo fue el nivel alto de triglicéridos : 5 SE
P & " & - -4 3 = apR NI
Y 1a combinacion por una parte de C con IMC, y C con triglicéridos por 1 4 3 £F & =7es T
otra, (7.3%) en ambos casos. En el i ke ] : 3 :
. - En el grupo estudiado 11.8 % de los varones y 24.1% d 4 ig
las nifias presentaron al d 1 dodovan. 1 3 Z : wed mase
dos £ menos dos factores de riesgo. El porcentaje mis alto de varo ; 2 B < T R
nes con do i 5 ; .
: s factores de riesgo se concentré a los 11 afios (14.4%) y en las nifias a los 1 § T : RN SRR
13 afios (29.8%). ; T2 o -
] !
En los varones, las categorias normales de los indicad dtri : 5 3 RS e
dan oo las categ icadores antropométricos guar- = £ - e oTen
: n los niveles normales de colesterol y triglicéridos. En las nifias 1 é 3
relaciones entre colesterol ¢ IMC vy C iglicéri . it ¢ 3 : RS A
o . y C con triglicéridos presentaron una distribucién T e . T T
rc 1 ;
e ana,’especmlmente en el primer caso. Cuando la informacién se analizé por 1 P
edad se alter§ este patrén, encontrindose que no hub iacié 0P ¢ SHEEER: w9 TRTS
niveles de los fact 5 q ubo asociacién entre los distintos A = R mEEE R AR :
S ctores, a excepcidn de las nifias de 13 afios. En ellas se observé que ' A |
emads iacié 1 1 3 k
1ds de laasociacién entre los niveles normales de colesterol y triglicéridos, se pre 4 2.%s 8 & S84 :
: - : Sl S Q=2 ¥ o o o
Sento asi mismo una correspondencia entre los nivel indi : 274 mene EEE :
. . os niveles altos de los indicadores ant- 3 §°N m T <
ropometricos con los bioquimicos 8. :
) 9
o &
En la figura 1 : ﬂ
se ob. 3 ; SREEES EEE
res altos d surs ',d d Sefvzlque los valores altos en IMC estdn asociados con valo- E R gese e ;Z
€ conicidad especialmente en las nif p
. n las nifias. Igual comportamie 5 :
: . n :
los indicadores bioquimicos 8 g 10 presentaron g3 [
El indi - BN -Ne TRLE 2333 :
ind1 . . — g K O Nt mes e Ks]
1 Cle je masa corporal como indicador de sobrepeso y el indice de conicidad IR T T :
ue evalia istribucié i : : 4
q o a 1str.1bucxon de la grasa, especialmente en la regién intra-abdominal, s g o
utilizaron en esta investigacié d i 1 existi - : s 5SS toades H
lescent gaclon para determinar si existia una asociacién en los ado 5 e ST B
ntes entre estas variables i i 2 v
»y entre ellas y los niveles de lipid iti i g . £
: os pla - [= 3 : P
proteinas-colesterol. b PHimiemyp : : 1 iy g
rrrrr £ @ < =R
3 EXxnnufrIEIRnniry |52
2 S35 SECR RS HOT s

IMC: Indice de masa corporal

— triglicéridos
disticamen-

6n de nifias con valo-

los 15 afios. No se encontré diferencias esta

con respecto a la incidencia simple y multiple de los factores de riesgo. La proporci
ples se encontré diferencias en: el colesterol alto

IMC alto al tomar todas las edades en conjunto y a

-valor>0,05). Por otra parte, en los factores multi

ara determinar las diferencias entre los sexos,

altos, al considerar todos los grupos de edades, y en triglicéridos altos-
te significativas en el resto de los factores.

res mis elevados de triglicéridos fue mayor que en los varones (p

* Se corri6 el anilisis de X p:

Cf) i

Q
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