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I. RESUMEN

Los pliegues de grasa subcutanea son un indicador sensible del estado nutricional de los
individuos, ya que permiten deteminar la grasa, como reserva de energia en el organismo.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los pliegues de grasa subcutanea: tricipital,
subescapular y suprailiaco de nifas de 8 a 16 aflos de la ciudad capital y de 1a cabecera
departamental de Coban, Alta Verapaz. Asi como también, establecer valores de referencia de
edad de menarquia de ambas poblaciones para considerarios posteriormente en fa comparacion
de los pliegues de grasa.

La muestra la constituyeron el 100% de sujetos de sexo femenino que formaron parte de la
segunda etapa del proyecto: “\faloracion del estado nutricional y de desarrolio de la poblacién de
8 a 18 afios, mediante estandares guatemaltecos”. La muastra fue estralificada por edad y lugar
de procedencia. La recoleccién de datos antropométricos se realizé siguiendo las técnicas del
Programa Biolégico Internacional (PBI). Los datos se introdujeron y grabaron en el programa
D-Base {1, luego se importaron al programa SPSS-PC en el cual se analizaron esladisticamente,
previo a ésto se depuraron los datos eliminando vatores extremos y valores anémalos. El andlisis
de dalos antropométricos se realizd para cada variable por grupo de edad y lugar de procedencia,
el cual incluy6: estadistica descriptiva, analisis de normalidad y comparacién de medias
aritméticas poblacionales, ademas, el andlisis de Deprovit para la variable menarquia.

Se encontrd que para el pliegue de grasa triclpltal (PGT), las diferencias estadisticamente
significativas se dieron en 108 grupos de 7,9, 12 y 15 afios; para el pliegue de grasa subescapular
(PGE), estas diferenclas se presentaron en los grupos de 7 y © afios; y en el pliegue de grasa
suprailiaco (PGS) a los 9 y 12 afios; tos valores méas altos los presentaban las nifias de
Guatemala capital, lo que ocurrié también para estatura en todos los grupos de edad.  Para los
PGT y PGE, Jas nifias de Guatemala capital se mantuvieron siempre por arriba hasta los 12 afios,
luego tienden a establizarse, mientras que las nifias de Cobén siguieron acumulando grasa en
forma ascendente hasta los 16 aflos, lo que puede advertir en esta poblacidn problemas futuros de
obesidad (dlstribuclén en forma de "manzana™) y/o enfermedades ¢rdnicas no transmisibles; lo
misma ocurrd con el indice de masa corporal {IMC).

Con relacién a la menarquia, se determind que ésta se da a los 12 afios 7 meses en la
poblacién de Guatemala capital y un mes después en las nifias de Cobén (12 afios 8 meses), lo




cual al combinarse con los resultados de las demas variables en estudic puede indicar en general

mejores condiciones de vida en la poblacién de Guatemala capital.
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Il. INTRODUCCION

Es de gran utilidad conocer la cantidad de grasa corporal utilizando los pliegues de grasa
subcuténea, ya que éstos se consideran un sensible indicador def estado nutricional que requieren
el uso de técnicas reiativamenie sencillas y muy efectivas para estimar la grasa corporal total y
que permiten caracterizar la distribucién de grasa subcutdnea, ya que existen evidencias que
muestran que no todos los adipositos son iguales en término de contribucion de enfermedades.

Como han reportado varios estudios, las mujeres tienen mayor cantidad de reserva de grasa
acumulada en el cuerpo, sin embargo, tanto la deficiencia como el exceso de la reserva de grasa
puede tener serias consecuencias en la salud presente y futura y en sus ciclos reproductores,
convirtiéndose éstas en las razones mas importantes para realizar estudios antropométricos
especificos con este grupo.

En el presente estudio, se compararon los pliegues de grasa subcutanea: tricipital,
subescapular y suprailiaco, ademas ei peso, talla, indice de masa corporal y la edad de menarquia
de nifias de B a 16 afios de edad de la ciudad capital y de la cabecera departamental de Cobén,
Alta Verapaz, con el objeto de establecer si existen o no diferencias, debido a que los patrones
alimentarios, tas condiciones ambientales y los factores socicecontmicos pueden variar de una
poblacién a otra.



Hl. ANTECEDENTES

A. Antropometria

Jellife definic en 1,968 a la antropometria como las medidas de las varaciones de las
dimensiones fisicas y de [a composicibn gruesa del cuerpo, a diferenies edades y estados
nutricionales, en la aclualidad se ‘e ba definido como la técnica sistematizada de medir el cuerpo
humane, utilizandc métodos adecuados y técnicas precisas para garantizar la calidad de ios datos
{1, 10, 16, 21}).

La aniropométria se ha convertido en el método preferido para evaluar el estado nutricional, ya
que permite diagnosticar formas leves, moderadas y severas de mal nulricion pasada y presente;
sin embargo, existen W métodos tales como: pruebas bicquimicas e inmunolbgicas y los
examenes clinicos y dietéticos, los cuales presentan los inconvenientes de ser muy complejos, de
alto costo o poco especificos (1, 2, 10, 16).

Actuaimente la antropometria utiliza dos clases de medidas para evaluar el estado nutricional
de los sujetos: las de crecimienio y las de composicién corporal. Estas iltimas pueden ser
divididas en medidas de grasa corporal (pliegues de grasa subcuténea) y masa libre de grasa {,
18).

B. Grasa Subcuténea

La grasa es la principal reserva de energia del cuerpo, se almacena Como triglicéridos, en &l
tejido adiposo. La adiposidad adecuada en las mujeres es de 20 a 27% de su peso corporal, y en
los hombres de 12 a 15% (1€).

La grasa corporal es de dos tipos: Ia esencial y la de depésito. La grasa esencial es necesana
para el funcionamiento fisiolégico noymat del cuerpo vy es la que se localiza en sitios especificos
como: médula 6sea, corazén, pulmones, higado, bazo, riftones, Intestinos, misculos, tejidos ricos
en lipidos, y en el sistema nervioso. En las mujeres es del 12% aproximadamente y en los
hombres de 4 a 7%, la diferencia radica en que en las mujeres la grasa esencial también Incluye
la grasa de caracterizacién sexual, la cual se acumula en las mamas, la reglén pélvica y 108 -
muslos (15, 18).



La grasa de deposito es la que se acumuia en el tejido adiposo bajo la piel y alrededor de los
organos internos, sirve para protegerios de traumatismos y es de color ligeramente amariio. En el
Anexo No. 1 se presenta el modelo tedrico de Benke de la composicion corporal, en donde se
observa la distribucitn de grasa para ambos sexos (2, 16}.

1. a I d ula 53

Tanto en los hombres como en las mujeres se presenta un pericdo donde ganan peso
rapidamente, sin embargo, este periodo es mas prolongado en jas mujeres, observéndose que la
ganancia de peso es mayor en ef afio anterior a la menarquia (primera menstruacion), y continda
hasta los 20 afios, lo cual tiene influencia directa en la acumulacién de grasa corporal total (20, 22).

En ambos sexos la grasa subcuténea aumenta desde los siete afios hasta la puberiad, y es en
esta (ltima etapa en que comienza a disminuir en los varones y no vuelve a recuperarse sino
hasta ia edad adulta; mientras que en las mujeres el incremento se detiene pero no sufre pérdidas
y luego continiia su ascenso hasta los 20 ailos {20, 22).

En los hombres como en las muleres, al Iniclo de la puberiad (de 10 a 12 afios de edad), se da
una tendencla a! aumento de grasa para poder afrontar el “estirdn” de ia adolescencla (el cual
ocurre entre los 10.5 y 13.5 en las nifias); sin embargo, se presentan diferencias sexuales, yia
relacion grasa/musculo es mayor en las mujeres adoptando una distribucion corporal diferente a
la de los varcnes (17).

En general ias nifias lenen més grasa subculénea que los nifios, entre los 4 y los 18 afios (1, 2,
8,17.

2. Distribucid jonal de

El aspecto externo del cuerpo cambia con la edad, el sexo y el estado nutricional. Durante
el crecimiento la distribucién de grasa se hace més uniforme en el cuerpo, sin embargo, en la
adolescencia se presentan diferencias entre ambos sexos. La mujer acumula tejido adiposo en
determinadas partes del cuerpo, Incluyendo las glandulas mamarias, la parte superior de los
hombros, la regién gliitea, los lados intemos y extermos de los muslos, la parie baja del abdomen y
en el publs, por lo que la distribucién comiin en las mujeres €s la de tipo ginecolde o “la forma de
pera”, sin embargo, no se debe olvidar que los patrones regionales del deposito de grasa se
conirolan genéticamente (8, 16).
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En los hombres, los acimulos de grasa subcutdnea son mas delgados y distribuidos de manera
regular en tode et cuerpo, a menos que el sujeto tenga sobrepeso u obesidad, en este iMimo caso,
la zona principal de almacenamiento de grasa es la parie alta del abdomen y alrededor de la
cintura, por lo que la distribucién tipica en ellos es del tipo androide o “la forma de manzana” (6, 18,
29).

3. Efecio de la alimentacign en ia reserva de qrasa

Se ha demostrada que los patrones dietélicos tienen influencia sebre el desarrollo del \ejido
graso, ya que casi toda la grasa subculanea proviene directamente de los friglicéridos de la dieta,
como lo jndica el hecho de que la composicién de acidos grasos del tejido adiposo es similar al de
jos alimentos. Sin embargo, también el exceso de carbohidratos y proteinas se convierten en
ficidos grasos en el higado, mediante el proceso conocide como lipogénesis. Esto implica mayor
riesgo especiaimente en los periodos sensibles del crecimiemo, debido & que una
sobrealimentacion en estas edades, conlleva, no solament~ a un aumenio en el tamafio de los
adipositos sino ademés, a un incremento en el nimero; lo cual podria indicar el inicio de una
obesidad futura, y el aparecimiento en la edad adulta de enfermedades asociadas con el exceso de
peso, como: dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, hipertensién y diabetes mellitus entre
otras (16, 21).

4, ecto del nivel D ico en la reserva de gras

El nivel socioecondmico esta muy relacionado con la ingesta energética, por lo que puede
desempefiar un papel importante en la generacion de obesidad. En los hombres adulios, un nivel
social alto se relaciona con elevado consumo energético y de hecho mayor incidencia de obesidad.
Las mujeres con mayor nivel educativo tienden a presentar menores valores de grasa corporal,
mientras que en nifios se desconoce la influencia real del nivel socioecondmico sobre 1a reserva
grasa {24).




Mariorell' y Monteiro”™ con base a estudios realizados recientemenie, concluyen que en paises
desarrollados la tendencia es que a mayor nivel socioecondmico menofes probiemas de sobrepeso
y obesidad; mientras que en paises en vias de desarrolio, a mayor nivel sociceconémice, mayores
problemas de sobrepesc y obesidad, esto se atribuye a mayor accesibilidad de consumo de
alimentos, probablemente a trabajos donde pierden poca energia y a bajos niveles de educacion
alimentario nutricional.

5. Herencia, sobrepeso y cbhesidad

La obesidad se define comp un exceso en el almacenamiento de energia en forma de
grasa (especialmente subcutanea) y sobrepeso COMO un exceso de peso para la talla especifica,
sin embargo, el exceso de peso no significa necesariamente exceso de grasa corporal. Ademas
los limites entre sobrepeso y obesidad no estan claramente definidos, especialmente en nifios (16,

17).

Lo citado en el parrafo anterior no permite establecer conclusiones sobre el papel real de ia
herencia en la obesidad: °hay quienes apoyan la existencia de un fuerte contral genético, al
observar en distintas poblacicnes que el desarroflo de tejido graso sigue pautas muy similares y
hay quienes indican una gran interaccion e influencia de factores ambientales. Entre todos ellos,
destaca, la alimentacion, pudiéndose explicar alrededor de un 80% de los casos de obesidad por
una sobreatimentacién a una edad muy temprana o una dieta desequilibrada lo cual produce un
aumento de tamafio y/o nimero de los adipositos™ (23, 24).

Se concluye que, no se ha podidc determinar si una mayor predisposicién a la obesidad, se
debe a que los miembros de una familia comparten un nimero de genes responsables de este
factor o si lo que comparten es un ambiente semejanie, con un conjunto de factores ecolégicos
desencadenantes de la obesidad, o ambas cosas a la vez {22, 24}.

*  MARTORELL, R., 1,997. Xl Congreso Socledad Latinoamericana de Nulricion (SLAN). La obesidad en ias Américas:
LUn problema emergente? Guatemala. {Simposium).

MONTEIRD, C., 1.897. Xl Congreso Sociedad Latinoameriana de Hutricldn {SLAN). Transiclén nutricional en Brasil.
Guatemala. (Simposium).
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6. Efecip de la grasa subcuténea enla maduracion sexual

Durante la infancia y la adolescencia, los pliegues de grasa subcutanea estan asociados
con el crecimiento y la maduracién sexual, varios autores han observado que los nifios y nifias con
sobrepeso son més altos que los de su edad, no por una aceleracion det desarroflo, sino mas bien,
por una maduracion 6sea y sexual més precoz, sin embargo, se puede observar que al final del
crecimiento se presenta una correlacién negativa entre los indices de adiposidad y la estatura, por
o que, s&¢ ha determinado que un madurador temprano €s un sujeto que estd en riesge de
padecer en el futuro problemas de sobrepeso u obesidad, yfo enfermedades cronicas no
transmisibles (22, 23).

Sin embargo, no solo el exceso de grasa puede causar alleraciones, también el défict de
reserva de grasa durante la infancia y adolescencia en las nifias, puede influir negativamente en el
proceso de maduracién sexual retrasando el aparecimiento de la menarquia (*).

Se ha podido determinar que las mujeres alcanzan el brote de maduracién més répido que los
hombres, especialmente las que viven en 4reas urbanas y tienen mayor nivel socicecondmico, sin
embargo es menos intenso gue el de los hombres, ademas que los nifios son mas ecosensibles
que las nifias {*, **)

Segin el patron de referencia de los Estados Unidos propuesto por Tanner, la edad de
menarquia es de 13.1 afios, sin embargo, Blanco M.* y de Espinoza |.,** han concluido en estudios
recientes que la edad de menarquia estd determinada genéticamente pero tiene un alto
companente ambiental {23, 24).

*  BLANCO, M., 1,807, X Congreso Scciedad Latincamericana de Nulricidn (SLAN). Evaluacién del adolescente.
Guatamala.  (Conferencta magistral).

»  da ESPINOZA, |, 1897. X Congreso Socieded Latincamericana de Nutricién (SLAN). Crecimiento y madurldén
saxust del puber Istinoamericano. Guatemala. (Simposium}.




C. Pliegues de Grasa Subcutdnea
1. Definicidn

Se conoce como pliegue de grasa subcutdnea, al grosor de una doble capa de piel més
grasa subcuténea, la cual se separa del muscuio subyacei.te, puede llamarse también pliegue de
grasa, pliegue cutaneo, pliegue subcutineo o simplemente pliegue (5, 7, 10, 11, 16).

A nivel clinico es facil determinar el grosor del pliegque de grasa subcutdanea, aunque la validez
del dato depende de la precisién de la técnica para medirlo, sin embargo, la precisién disminuye
cuanto mayor sea la obesidad. Las eslimaciones de grasa corporal utilizando estas mediciones se
basan en la suposicién de que e} 50% de la grasa corporal, es subcutdnea, pero, no se debe
olvidar que la grasa subcutnea varia con la edad, sexo, compresibilidad y raza de la poblacién
an estudio (10, 16).

Los sitios de pliegues subcutaneos que se han identificado que reflejan  més la adiposidad
det cuerpo son: friceps, biceps, subescapular, suprailiaco y la parte inlerna del musie. Las
mediciones que se consideran més dtiles son las de los pliegues de grasa tricipital y subescapular
porque para estos sitios se dispone de los estandares y métodos de valoracién mas compietos (16,
26).

No obstante varias investigaciones reafizadas concluyen, que ningiin sitic o regitn del cuerpo
por si solos tienen pliegues que sean representativamente consistentes para estimar la grasa
subcutanea completa, por lo que se ha hecho necesario recurrir a la sumatoria de dos o mas
piiegues de grasa tomados en diferentes partes del cuerpo, para estimar la grasa subcutédnea
corporal. En el Anexo No.2, se presenta un cuadro de estimacién de porcentaje de grasa de
mujeres desde 10 aflos hasta mayores de 58 afios utilizando sumatoria de tres plisguss de grasa
(10, 13, 18}.

En general, es de gran utilidad conocer la cantidad de grasa subcuténea utilizando los pliegues
cutaneos, primero, porque ias técnicas son relativamente sencillas y muy efectivas para estimar
ta grasa corporal total y segundo, porgue permiten caracterizar la distribucion de grasa subcuténea,
ya que existen evidencias que muestran que no todos los adipositos son iguales en térmiqo de
contribucién de enfermedades (10, 186). '
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2. Instrumento para la loma de pliegues de grasa subcutdnea

Et céliper, calibrador o calibre, es el instrumente que se utitiza para medir los pliegues de
grasa subcuténea (5, 11, 15, 16, 17).

Este instrumento es un compés con ramas curvas, en forma de pinzas 0 mandibulas, entre 1as
cuales existe una presion constante gue permite disminuir e! error producido por la compresibilidad
de la grasa subcutdnea (5, 7, 18, 26).

La presién varia de acuerdo con el tipo de calibrador, pero la més utitizada es la de 10 g.lfmm2 .
El caliper posee una escala milimetrada acoplada como un reloj, ia cual estd dividida en 0.2 mm
pero las lecturas de 0.1 mm pueden ser estimadas con facilidad (22, 23, 29).

La escala de! caliper, calibre o calibrador se mueve en una direccién contraria a la del reloj, una
revolucion de un cuarto equivale a un centimetro, ver Anexo No.3 (7, 19, 23, 29).

3. Puntos somatomeétrices

Antes de efectuar tas mediciones se deben localizar una serie de punios sométicos o
somatométricos y marcarlos sobre la piel del sujeto si se considera necesario. Estos generaimente
se relacionan con puntos 6seos y sirven para definir tas mediciones (7,13, 27).

Los puntos somélicos pueden dividirse en dos grupos; primero, 8l de los llamados Impares o
segitales, los cuales se localizan en la linea media sagital del cuerpo; segundo, el de los pares o
laterales, los que se ubican en uno u otro hemicuermpo, respecto a ‘a linea media sagital. Para la
toma de pliegues de grasa generalmente se utiliza e hemicuerpo izquierdo ya que varios autores
han afinmado que se obtienen datos més fiables (7, 13,19, 27, 28).

4 Técni ene ra la toma de plieques de grasa subcuténe

Para |la toma de cada pliegue de grasa existe una técnica de medicién, sin embargo hay
aspectos comunes tales como: la colocacion del sujeto v la seleccién y ubicacion del siio donde
se va a medir el pliegue de grasa (7, 11, 13, 19, 26, 29). A continuacion se presentan-estos
aspectos:
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a) Colocar ai sujeto en posicién de atencién antropométrica. Esta es conocida también
como posicion de "firmes” o “estandar recta’; esta se logra colocando al sujeto de pie con el cuerpo
recto, los talones juntos, las puntas de los pies separados manteniendo un angulo aproximado de
45 grados y con los brazos relajados a los lados del cuerpo.

b} Colocar la cabeza del sujeto en el plano de Frankfort. Esta posicidn establece una
linea imaginaria que une el borde inferior de la drbita del ojo con el margen superior del meato
auditivo externo. Este plano debe mantenerse paralelo a la posicién de alencidn antropométrica y
permanecer durante toda la toma de pliegue de grasa, para evitar especialmente, la curiosidad y el
moyimiento del sujeto.

¢) Palpar el sitio de la medida previamente para que el sujeto se familiarice con el
contacto en esa drea.

d) Con los dedos pulgar e indice de la mano izquierda se toma el pliegue, elevéndolo,
(siguiendo el clivaje natural de la piel), la posicién de los dedos debe ser, a8 un cenlimetro del sitio
de medicién. Esta distancia es necesaria para que la presién ejercida con los dedos no afecte el
valor de la medida.

e) El pliegue debe elevarse perpendicularments a la superficie del cuerpo en ¢l sitio de la
medida. Los lados del pliegue deben quedar paralelos.

f) El céliper o calibrador se toma con la mano derecha, y debe colocarse de tal forma, que
al grosor de! pliegue sea mediio perpendicularmente a su eje vertical, mieniras se libera la presién
sobre el calibrador y sus pinzas se acercan entre si. La presion, se debe liberar en forma gradual
para evitar lastimar al sujeto.

g) Eivalor de la medida debe leerse a los cuatro segundos después de haber iberado la
presion del céliper sin cambiar su posicién ni la del examinador; si se ejerce la presién del céliper
por més de cuatro segundos, se obtiene una medida més pequefia debido a que los liquides son
forzados a salir de los tejidos. Se debe tomar en cuenta que la compresibilidad de 1a piel y el tejido
adiposo pueden variar con la edad, hidratacién v el tamafio del individuo. En general, las personas
jovenes tienen pliegues mas compresibles debido & gue la hidratacion de sus tejidos es mayor.. Sin
embargo, también el exceso de hidratacién por edema, da un valor falso.
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h) La medida debe ser tomada varias veces y registrar el promedio o el valor que se
repita. Algunos autores recomiendan tomar lres medidas del mismo pliegue.

iy Al tommar pliegues de grasa en personas obesas, se presentan dificultades, por ello no
se debe olvidar que mientras mas grueso sea el tejido adiposo mas dificil sera atcanzar una
medida que sea reproducible.

j) Con nifios y nifias pequefios, es necesario hacer una demostracién en ta mano det nifio
y en |a propia antes de tomar la medida. E examinador debe estar alerla a la posibilidad de que el
nifio pueda retirar bruscamente la parte que se estd midiendo. En aste caso Se deberdn abrir
inmediatamente, las pinzas del cdliper todo lo posible, para evilar que el nifio resulte herido o
desgarrarle el tejido

5. Requisitos y recomendaciones al tomar plieques de grasa
a) Requisitos (7, 10, 13)

i. El instrumento de medicién (caliper} debe estar limpio, sin polvo, bien calibrado
antes de comenzar el trabajo antropométrico. Se debe verificar que el fiel esté en cero.

ii. La préctica de la técnica requiere idealmente de la participacion de dos personas:
un medidor y un anotador. Ambos deben estar estandarizados en las técnicas antropométricas.

ili. Al comenzar el trabajo antropométrico se deben elegir el hemicuerpo o la mitad del
cuerpo donde Se van a.realizar las mediciones, generalmente, para la toma de pliegues de grasa
se utiliza el izquierdo. Este criterio debera mantenerse para la toma de todos los pliegues an el
misme sujeto y deber4 ser aplicado durante todo et estudic.

iv. La toma de pliegues se realiza con el sujeto en posicién de atencién
antropométrica o de *firmes”, y con !a cabeza manteniendo el ptano de Frankfort.

v. FE! sujeto que se va a medir debe tener la menor cantidad de ropa posible v
preferiblemente fioja y comoda.

vi. Al efectuar las mediciones se deban identificar los puntos somatométricos y
marcarios sobre la piet si fuera necesario.
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b} Recomendaciones (7, 10, 13}
i, Los dalos de las mediciones se deben recolectar en una hoja diseflada para el

efecio; donde se anolaran los datos antropométricos y olros daios de interés como fecha de
nacimiento, edad, sexo, nombre, etc.

ii. Ellugar donde se realizan las mediciones debe reunir las condiciones aceptables
de privacidad, iluminacion, ventilacién y amplitud.

ii. El examinador debe establecer un ambiente de cordialidad y confianza con el
sujelo que se estd midiendo con el objeto de fadilitar el trabajo.

6. Pliegue de grasa lricipital

Este se define como el ptiegue medido en el punto medio de la parie posterior dei brazo.
La medida se toma utilizando la siguiente técnica (7. 10, 19, 26, 29).

a) El sujeto debe permanecer en posicion de alencién antropométrica con el brazo y
hombros descubiertos y manteniendo el plano de Frankfort.

b) Detemminar el punto medio del brazo midiendo con un metro desde el vértice del
acromio hasta et borde inferior del otecrandn, por debajo del codo.

¢) Volver a la posicién de atencion antropomélrica.

d) El examinador debe colocarse déndole la espalda al sujeto y deberé tomar el pliegue
de grasa, vertical, con los dedos pulgar & {ndice de la mano izquierda, en la linea media de la cara
posterior del brazo, sobre el miscula del triceps a8 un centimetro por amiba del punto medio

marcado.

e) Levantar el pliegue de grasa fo suficiente para separario del tejido muscular

_ subyacente, Mantener |a presién sobre el pliegue hasta que la medida sea tomada.

f) Colocar el céfiper por debajo del pliegue tomade con los dedos, de tal fooma que l1a
presién sea liberada sobre el punto marcado.
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g) Contar cuatro segundos a partir del momento en que se libera la presion del calibrador,
se notard que la aguja decrece un poco, pero debe leerse en este momento para tener e valor
exaclo de la medida.

h) Retirar primero el calibrador, luego soltar ef pliegue. Nunca debe hacerse lo contraro
para evitar accidentes.

i) La medida debe ser repetida tres veces y anotar el valor promedio o el valor que se
repita.

El error de medicién de este pliegue aumenta con ja edad. Se ha detenminade que el emor
técnico intermedidores varia de 0.8 a 1.88 mm y el error técnico inframedidores cambia entre 0.4 y
0.8 mm (8).

7. P 2 de sube ular

Se define como el pliegue que se toma en el angulo inferior de la escapula. La medida
debe tomarse utilizando la siguiente técnica {7, 10, 13, 19, 26, 29):

a) Colocar al sujeto en posicién de atencién antropométrica con la espalda y el hombro
descubiertos.

b) Determinar el dngulo inferor y lateral de la escépula palpando a o fargo de su borde
hasta identificado. Para ayudar a identificar este punto en algunas personas especiaimente
obesas, se puede colocar suavemente el brazo del sujeto en la espalda.

¢) El pliegue se toma vertical y ligeramente oblicua (0 a un éngulo de 45 grados con
respecto a ta horizontal). La medicién debe hacerse en la inclinacién inferior lateral de le escipule
siguiendo eJ clivaje natural de la piel o sea 1a misma direccion de los milsculos.

d} El pliegue debe levantarse suavemente con las yemas de los dedos & un centimetro
del sitio de medicién, separando el tefido muscular subyacente. Se debe mantener la presién hasta
que la medida sea tomada.

\PRMZIEnA pE o ERITRTIoNn AL eAn T
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¢) Colocar el céliper de tal forma que la presion sea liberada sobre el angulo inferior de 13
es.apula.

f} Contar cualro segundos a partir del momento en gue se libere la presién del cdliper y
tomar la medida.

g) Retirar primero ei caliper y luego soliar el pliegue.

hy Tomar la medida tres veces ¥ anolar ef valor promedio, o el valor que se repite.

El rango de error intramedidores reportado para este pliegue es de 0.88 a 1.18 mm y el
inlermedidores varia entre 0.88 a 1.53 mm (€).

8. Plieque de grasa suprailiaco

No existe aun definicién exacta para esta medicion, pero es un pliegue iocalizado en el
abdomen, en la regién suprailiaca. Esle puede medirse en la linea media axilar inmediata a la
cresta iliaca, también, puede ser tomado en forma oblicua, justamente en la parte posterior a la
linea media axial y paralela a las lineas divisorias de la piel, o también, en el punto més lateral de
la espina iliaca anterlor superior {se conoce Como linea axilar anterior a ia que pasa por la reglén
anterior a la region de la axila y como linea axilar media, 8 la que va por el centro de la regién
axilany (7, 10).

Como puede notarse en el parafo anterior, existen variaciones en ja localizacion del sitio
suprailiaco, que incluye el uso de pliegues tomados en forma vertical, horizontat y oblicua; por lo
que el plisgue puede ser tomado: superior a la cresta iliaca, en la linea media axilar o superior a la
espina lliaca anterior superior (7, 10, 18, 28, 29).

De acuerdo a esta problematica, se presentan a continuacién las técnicas mds comunes
empleadas en estudios de crecimiento y composicién corporal, para la toma del pliegue de grasa
suprailiaco:

a) Técnica de Ross. El pliegue se localiza sobre la parte inferior de 1a espina-fiaca. -

anterior superior sobre el borde de la linea axilar anterior; el piegue come hacia absjo
aproximadamente 45 grados con respecto a la horizantal (7).
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b) Técnica dei Programa Biologico Internacional (PBI). Ei pliegue se toma a un centimetro
hacia ariba y dos hacia la regién medial con respecto a la espina iliaca anterior superior (punto
ilioespinal anterior). El pliegue, se toma en este caso, oblicuo hacia amiba y hacia fuera (26).

¢) Técnica de Brozek. El plieguée 5 toma en el sitio que se localiza justo sobre la cresta
iliaca en la linea axilar media, con el pliegue perpendicuiar a ella, es decir en foma horizontal (12).

d} Técnica de Allen. Para esta técnica el pliegue se loma en el sitioc que se localiza sobre
ta cadera, encima de la cresta iliaca, en el punto de interseccién de la prolongacion de la linea
axilar anterior. La direccion del pliegue es de acuerdo al clivaje del hueso iliaco (18).

e) Técnica de Airie. El pliegue de grasa se loma en la linea axilar media inmediatamente
superior a la cresta iliaca. El pliegue debe tomarse oblicuo, posterior a la linea axlar media
siguiendo el clivaje natural de la piel (14).

independientemente de la técnica seleccionada, la toma del pliegue de grasa suprailiaco debe
realizarse tomando en cuenta los aspectos preseniados en la {&écnica general para la toma de

pliegues (7, 19, 28, 20).

El error técnico para este pliegue es mayor que el de otros, y se considera de 1.53 mm en
nifios y 1.70 mm en adultos (7).

© 9. Otros pliegues de grasa subculénea

a) Pliegue medio axilar. Es el pliegue que se toma & nivel de 1a unidn xifoesternal (es el
nivel de unién del hueso xifoideo con el cuerpo del estemndn), en la linea axilar media (7, 26).

El individuo es colocado de pie en posicién “recta”, con el brazo flexionado y levantado. Se
tocaliza en la unién xifoestemal, que cae también al misme nivel de la quinta costifla. El pliegue de
grasa debe tomarse, horizontal sobre la linea axilar media (7, 26).

E! errar técnico para este pliegue de grasa es de 2.08 mm (7).

a) Phegue de la cintura. Es el pliegue que se toma en el tronco sobre 1a regién de la

cintura. E) sitio para tomar este pliegue se locafiza en el punto medio entre la décima costifla y la
cresta fliaca, sobre 1a linea axilar media, ligeramenie diagonal y siguiendo el clivaje de la piel (7).
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No hay estudios especificos sobre la confiabilidad del pliegue de la cintura (7).

c) Pliegue abdominal. Es el pliegue que se toma en la regi6n abdominal, cerca de ia zona
del ombligo. Existen varias técnicas en la medicién del grosor del sitio abdominal, las que difieren
en su localizacion y direccitn (7, 14, 18, 26).

i. Técnica de Skerlj, Brozek y Hunt. El pliegue se toma adyacente al ombligo (7).

it. Técnica del Programa Bioldgico Internacional (PBI).  El pliegue se toma cinco
centimetros hacia la izquierda del ombligo, a {a altura del mismo {26).

ii. Técnica de Parizkova. El pliegue se toma sobre el abdomen (sobre la linea que
conecta el ombligo y la espina anterior superior), a un cuarto de la distancia més cercana al
ombligo (18).

lv. Técnica de Airlle.  El sujeto debe permanecer reclo, con la pared muscular
abdominal relajada y el peso de su cuerpo repartido entre ambos ples. Se selecclona el sitio tres
centimetros lateral al punto medio del ombligo y un centimetre inferor a este. El pliegue se toma
en direccién horizontal (14).

Con el tratamiento reductor de peso, el pliegue abdominal tlende a cambiar més que otros
pliegues. Se han reportado valores de error técnico intramedidores, para este pliegue, de 0.89
mm (7).

d) Pliegue del biceps. Es un pliegue tomado en el lado anterdor del brazo en el punto
medio. El sujeto de pie con los brazos relajados a ios lados del cuerpo y las paimas de las manos
dirigidas hacia delante. El pliegue se toma vertical sobre el lado anterlor del brazo en la parte
ventiral del biceps. Este debe levaniarse sobre una linea vertical que una al centro de la fosa
antecubital y el borde anterior del acromio (7, 10, 26).

Se han reportado errores técnicos intramedidores, para este pliegue, que van de 0.2 a8 0.6 mm
M.

e) Pliegue medial del muslo. Es el pliegue tomado en |a mitad de la parte anterior del
muslo. El grosor del pliegue del muslo se mide mientras el individuo se encuentra de pie, con la
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pierna que se va a medir relajada, ligeramente flexionada, poniendo el pie sobre un plano
horizontal, sobre una caja o plataforma pequefa. E! peso dei cuerpo debe recaer en |la ofra piermna
(7. 19, 29).

Se han reportado errores técnicos de 0.5 a 0.7 mm (7).

fy Pliegue de la piema. Es el pliegue tomado en la regidn de la piema. Existen dos
técnicas que varian solo en la locatizacién del punto pero no en direccion:

i. Pliegue medial de a pierna. El pliegue se toma a nivel de la méxima circunferencia
de a pantomilla, sobre el borde medial de ia pierna. El sujeto debe iener la piema flexionada a un
angulo de 90 grados, sobre una 4rea de apoyo. Una altemnafiva puede ser que el sujeto apoye el
pie sobre una caja o piataforma de ta! modo que la rodila y la cadera estén flexionados
aproximadamente 80 grados (9, 25).

i. Pliegue de pierna.  El pliegue se toma en la parte posterior de la pantorrifla,
aproximadamente cinco centimetros por debajo de la fosa poplitea. La direccién del plegue es
vertical y la pierna se mantiene ligeramente inclinada y apoyada en la punta del pie (3, 18).

10. Er an.l a de pliegues de grasa sub nea

Las fuentes de errores en ia toma de pliegues de grasa pueden ser de gran variedad:
posicién incorrecta del medidor © del sujeto que se va a medir, utilizacién Inadecuada del
instrumento de medicién (céliper}, préctica incorrecta de la técnica, errores en la anotacién de las
madiciones {siendo éste uno de los més graves), ntimeros confusos, desconocimiento de la escala
de medicién y cansancio del medidor por una jormada prolongada de trabajo, ya que cuendo se
toman datos antropométricos debe considerarse la proporcién enire cantidad de medidas a realizar
y su grado de diflcuitad, el nimero de sujetos a medir y la cantidad de medidores disponibles para
'a recoleccién de datos. El medidor no debe llevarse al agotamiento ya que esto contribuye al
detrimento en la calidad de las mediciones (7, 13).

Algunos autores, al medir pliegues clasifican los errores como intra o Intermedidores,
particularmentie cuando se determina grasa subcuténea en sujetos muy flacidos a los cuales se les
comprime el igjido graso faciimente, 0 sujetos con tejido muy firme, el cual no se separa fécilmente
del tejido muscular subyacente. Errores de intramedicién ocurren cuando el examinador falla en la
obtenclon de resultados idénticos o repetidos en el mismo sujeto, estos errores son en funclén del
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sitio de toma del pliegue, la experiencia del examinador y de la grasa del sujeto. Los errores
intramedidor deben ser pequefios y van de 0.70 a 0.95 mm. Los emrores intermedidor son les que
se dan cuando dos o mas examinadores miden al mismo sujeto, en el mismo lugar, estos emrores
son mas grandes que los intramedidores y pueden reducirse a no mas de 2 mm con mucho
cuidado y enirenamiento. Tanto los errores inter como intramedidores pueden ser grandes, {mas
de 15 mm) o peguefios (menos de 5 mm) {7, 10, 13}.

D. Proyecto: “Valoracién del estado nutriciona! y de desarrolio de la poblaciéon de 6 a 16 afios
mediante estandares guatemaliecos”

La investigacién "Valoracién del estado nutricionat y de desarrollo de ia poblacién de 6 a 18
afios mediante estdndares guatemaltecos”, se realiza dentro del convenio entre la Universidad
Auténoma de Madrid y la Universidad de San Carlos de Gualemala, la cual estd financiada por 1a
Direccién General de Investigaciones (DIGI) de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
cuenta con el apoyo del Institulo de Investigaciones Quimicas y Biologicas (/|QB) de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia y la Escuela de Mutricidn de la misma facuitad {4).

El objetivo general de este proyecto 8s valorar el estado nutricional y de desarrolio de
poblacionss de B a 18 aiios que han sufrido intervenclones para mejorar las condiciones generales
de la comunidad, ufitizando estandares de crecimiento y desarrollo propios (4).

Este estudio es de gran imporiancia, esencialmente, por dos motivos: el primero pongque se
carece de estos datos de referencia en el pais, razbn por la cual se utifizan generalmente solo los
dalos antropométricos de peso y talla para evaluar el estado nutricional o patrones de referencia
extranjeras; y el segundo porque no hay referencias bibiiogréficas de estudios de valoracitn del
estado nutrclonal ¥ de saiud en que se combinan estas variables, ni de Investigaciones donde se
valore las respuestas a intervenclones en la satud y la nutricidn de la comunidad (4).

El proyecto se realiza desde 1,896 y se extenderd hasta 1,008. Esta investigacién se realiza
basicamente en tres grandes etapas gue se citan a continuacién con sus correspondientes fases y
actividades (4):

1. Primera etapa (1,898)

a) Fases, Adquisiclén del equipo antropoméirico, capacitacién y estandarizacién del
personal en la recoleccién de datos antropométrices y estudio piloto de las curvas de crecimiento.
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b) Actividades. Capacilary estandarizar al personal de ia Universidad de San Carlos de
Guatemala que participa en el proyecto en la toma de medidas antropométricas, organizar y
planificar el trabajo practico de campo enfocando tanto a! estudio genera) como al pitolo, formacion
de equipos medidores; eleccion de tas comunidades; esiablecer los contactos con colegios
privados en los que s realizaran las mediciones; y realizar ei estudio piloto lo que incluye:
recoleccion y tabulacidn de los resullados.

2. Sequnda elapa (1,997)

a) Fases. La primera fase consistio en la elaboracién de las curvas de crecimiento y
valores de referencia para presion arerial de nifias y nifios de 6 a 18 ailos y los valores de
referencia de edad de menarquia para nifias de Guatemala. La poblacion de esta fase la
constituyeron sujelos de ambos sexos de 8 a 18 afios de colegios privados de las cabecearas

departameniales de Jutiapa, Coban Alta Verapaz, Quetzallenango y de la ciudad capital de
Guatemala.

La segunda fase fue la elaboracién de un inventario de intervenciones a nivel nacional con

organizacionas gubernamentales (OGs) y no gubernamentales (ONGs) en las décadas de los
afios 80 v 80.

En |a tercera fase se reallzd et estudio piloto para valorar intervenciones por medio del estado
nutricional de la poblacién de & a 16 afios.

b) Actividades, Para la pimera fase: recoleccién de los datos antropomélricos (peso,
talla o estatura, talla sentada, pliegues de grasa: ticipital, subescapular y suprailiaco, presién
arterial y edad de menarquia en nifias), iabulacién y andlisis de datos y elaboracién de las curvas
de crecimianto.

Para la segunda fase, la alaboracién del inventario nacional de intervenciones de desarrollo
realizadas por organizaclones gubarnamentales (OGs) y no gubermamentales (ONGs) en las
décadas de los afios 80 y 90; y para la tercera fase la realizacién del pian piloto para validar
metodolagla de trabajo y los instrumentos de recoleccién de datos.
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3. Tercera etapa (1,998)

Esta etapa de! proyecto consiste en la valoracién del estado nutricional y de desarollo de

poblaciones de € a 16, que han sufrido inlervenciones para mejorar las condiciones generales de |a

comunidad, utiizando estandares guatemaltecos.
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V. JUSTIFICACION

En Guatemala, por lo general, cuando se evalta el estado nutricional no se utilizan los
pliegues de grasa subcutanea, aungue éslas son medidas de gran utilidad gque pemiten
determinar en mayor 0 menor grado la cantidad de reserva grasa del individuo. Se considera que
los pliegues de grasa que reflejan mas el nivel de adiposidad del cuerpo son: el del biceps, triceps,
el subescapular, suprailiaco y el de \a parte superior del muslo.

Actuaimente, en el pais se comienza a presentar una polarizacion de los problemas de mal
nutricién tanto por déficit como por exceso y sé€ ha delerminado que ambos casos pueden
disminuir los niveles de vida y de fertilidad de las mujetes; por lo que los pliegues de grasa
subcutdnea se convierten en un excelenie mélodo para determinar la mat nuticién, ya que
permiten estimar la grasa corporal y ademds caraclesizar su distribucién (*).

Es imporiante realizar estudios de este tipo ya que segun Martorell* y Montelro**el sobrepeso y
ta obesidad son problemas de Salud Publica ya conccidos en varios paises de Latinoamérica, sin
embargo por falta de suficientes estudios que aporien informacién representativa y veledera no han
podido tomarse acciones; a pesar de ello, se ha observado que en paises en vias de desarrollo la
tendencia es: que a mayor nivel socicecondmico mayores problemas de obesidad, lo cual se
acentia mas en mujeres, debido a que lienden a acumular mayor cantidad de grasa de reserva en
todas las edades.

En la presente investigacién se realizd una comparacién entre los pilegues de grasa
subculénea: tricipital, subescapular y suprailiaco, en mujeres de 8 a 16 afios de edad de la cludad
capital y de la cabecera departamental de Cobén, Alta Verapaz, con el objeto de determinar si
existen diferencias entre ambas pobladones.

+ MARTORELL, R., 1.897. X! Congreso Sacledad Lalinoamaricans de Nutricldn (SLAN), La obesidad an les Amdricas:
LUn problema emergante? Quatemala. (Bimposium).

MONTEIRD, C., 1,997, X! Cengreso Socledad Latinoamericana da Nutriclén {SLAN). Transiclén nulricional sn Braell.
Guatamala. (Simposium),

‘ héiﬁ@ﬁmi
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V. OBJETIVOS

A. General
Comparar los pliegues de grasa subcutanea: tricipital, subescapular y suprailiaco, el peso, la

estatura, el indice de masa corporal y la edad media de menarquia de las nifasde 8 a 18 afos de
Guatemala capital y de |a cabecera deparlamental de Cobén, Alta Verapaz.

B. Especificos

1. Determinar los pliegues de grasa iricipital, subescapular y suprailiaco de las nifias do
Guatemala capital y de Cobén Aita Verapaz.

2 Eslablecer el peso. la estatuia y el indice de masa carporal de  las ninas de Guatemala

rapital y de Coban Alla Verapaz

3. Determinar ta edad media de menamuia para las nitas de Guatemala capital y de Cooén
Alta Verapaz.

4. Comparar los tres tipos de pllegues de grasa subcuténea, el peso, la estatura, el indice de
masa corporal y la edad de menarquia enire las poblaciones en estudio.
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V1. HIPOTESIS

Los pliegues de grasa subcuténea: tricipital, subescapular y suprailiaco de las nifias de 6 a
16 afios de edad de Guaiemala capital no difieren con los de la misma poblacién de la cabecera

departamental de Coban, Ata Verapaz.
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VIl. MATERIALES Y METODOS
A. Poblacion
La poblacion la constituyeron los sujetos que formaren parle de {a segunda etapa del proyecto
“yaloracion det estado nutricional y de desarrolio de la poblacién de 6 a 18 afios, mediante

estdndares guatemaltecos”.

B. Muestra

La conslituyeron el 100% de suletos de sexo femenino de 8 a 168 afios de los colegios privados
de Guaternala capital y de la cabecera departamental de Cobén, Alta Verapaz que participaron en
la primera fase de la segunda etapa del proyecto antes mencionado. La muestra fue estratificada
por edad y lugar de procedencia.
C. Tipo de estudio

E) esludio fue transversal — retrospectivo.

D. Materales

4. Céliper o calibrador de pliegues de grasa subcutdnea marca Holtaln con presién de 10
gfmm®.

2. Antropémetro secclonado marca GPM.
3. Balanza de bailo, marca Krups con capacidad de 130 kg.
4. Equipo de computacién.

5. Programas: D Base lll, Microsoft Excel, Microsoft Word y SPSS-PC aplicado a las cienclas
de la salud.

6. Materlales y utiles de oficina.



26

E. Instrumentos
1. Base electronica de datos del proyecto antes mencionado.

2 Estadistica descripliva por variable, por grupo de edad y lugar, Anexoc No. 4.

3. Pruebas de normalidad para las variables en estudio, por grupo de edad y lugar, Anexo
No. 5,

4. Significancia de las variables en estudio por grupo de edad, Anexo No. 6.

F. Meiodologia

1. Para delerminar la muestra

Se {omaron a} 100% de sujetos de sexo femenino de 6 a 18 afos de edad, de los colegios
privados de Guatemala capital y de ia cabecera departamental de Cobén, que participaron en la
segunda elapa del proyecto titulado: “aloracién del estado nutricional y de desarmroilo de fa
poblacion de 6 a 16 afios, mediante estandares guatemaliecos”. Se estableclo trabajar con sujetos
de sexo femening como muestra de estudio, debide a que tienden & acumular mayor canlidad de

grasa de reserva en relacién con los de sexc masculino, en todas las edades, y tanto el déficil
como el exceso pueden afectar su salud.

Los colegios privados a donde asistian los sujetos en estudio permiten considerarlos de un
nivel socioecondmico alto y con buen astado nutricional v de salud, .por jo cusl alcanzan, 0 al
menos, 8 acercan al méximo de su potencial genético de crecimiento y desarmello,

Con el objeto de homogenizar la muaesira se traté de que todos los grupos estudiados, por
tugar y por grupe de edad, para cada variable fueran mayores de 30 sujetos. La muestra fue
esiratificada por edad y lugar de procedencla,
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2. Para la elaboracion de jnstrumentos

a) A partir de la base electrénica de datos del proyecio ya mencionado, se cred una
nueva base de datos, en 1a que se inciuyd las variables: pliegues de grasa tricipital, subescapuiar
y suprailiaco, peso, estatura y menaruia y se cred la variable indice de masa corporal.

b) Estadistica descriptiva por variable, por grupo de edad y lugar. Se elabord un cuadro
que incluyd los datos: edad (afios), muestra (para cada grupo etarec), media aritmética, mediana,
desviacion estandar, valor méximo y valor minimo. Se hizo un cuadro por variable y lugar, de
acuerdo a los objetivos del estudio, ver Anexo No. 4,

¢) Pruebas de normalidad para las variables en estudio, por grupo de edad y lugar. Se
elaboré un cuadro con el ohjsto de clasificar las variables estudiadas de acuerdo a su distribucién
(normal o no nommal). Se clasificaron las variables por grupo de edad y lugar de procedencia, ver
Anexo No.5.

dy Significancia de las variables en estudio por grupo de edad. Se efaboré un cuadro para
anotar con .un signo positivo (+) las variables que presentaban diferendas significativas y con un
signo negativo (-} en caso contrario. La comparacién realizada entre ambos lugares se hizo para
cada variable y para cada grupo de edad, ver Anexo No. 6.

3. Parala recolecclén de datos

Recoleccion de datos antropométricos. Se realizé durante los afios 1,998 y 1,097,
utilizandp para ta ioma de pliegues de grasa subcuténea calibradores marca Hottsin, con presién
de 10 g/mm?, para la toma de estatura se utilizaron antropémetros secclonados, marca GPM con
escala milimetrada de 210 centimetros y para la toma de peso, balanzas de bafio marca Krups con
capacidad de 130 kg; la recoleccién de datos de piiegues de prasa subcutéinea v de estatura se
hizo siguiendo a técnica del programa blolégico Intemacional (PBI). La toma de dalos ss realizd
en los coleglos pivados a donde asistian las nifias en estudio y estuvo a cargo de personas
debidamente estandarizadas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Universidad
~ Auténomade Madrid. Los datos se introdujeron y grabaron en ¢l programa D-Base lIl ya que este
permite verificarlos y ademés Importarios a otros programas. Estos datos constituyeron la base
original del proyecto, posterlormente se importaron al programa SPSS-PC aplicado a las ciencias
de la saiud.
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4. Parala tabulacion y anélisis de datos

a) Creacion de |a base de datos. Se cred una nueva base de datos, 1a que incluyd
las variables: edad, colegio, departamento, peso, estatura, pliegue de grasa tricipital {PGT).
pliegue de grasa subescapular (PGE), pliegue de grasa suprailiaco (PGS) y edad de menamuia;
ademas se cre6 la variable indice de masa corporat (IMC). Previo a ta realizacién de analisis
estadisticos se depuraron los datos eliminando valores extremos y valores anomalos.

Los valores extremos son aquetlos que desvirtdan la distribucién, para esta investigacion se
eliminaron de la base de datos los valores superiores e inferiores de !a variable talla. Esto se
realiz6 por medio del coeficiente de curtosis y en este caso se eliminaba al sujeto.

Los valores andémalos son aquellos que son susceplibles a ser errdneos y que pueden
incrementar la varianza y modificar la media aritmética, estcs se eliminarcn por medio del andlisis
de frecuencias, (en este caso se eliminaba solamente et dato), seleccionando permanente al resto
de los sujetos, a los datos perdidos se les asigno valores de 9 a cada variable como digitos
tuviera, esto se hizo con e! objeto de que el programa no los tomara en cuenta al hacer los anélisls,
evitando asi desvirtuar los resultados.

Se hizo una segunda revision de datos para mayor seguridad y se definid el fichero de salida.

B) Creaclén de base de datos independiente. Para la variable menarquia se cre
una base de datos independiente, siguiendo los mismos lineamientos de la base de datos descrila
anteriormente, la cual incluy6 los datos: edad, numero fotal de nifias y edad de menamuia por
grupo etéreo y lugar de procedencia.

Se revisaron nuevamente los datos para mayor seguridad; se salvd el fichero y se definié el
fichero de salida con un huevo nombre.

¢} Estadistica descriptiva. Se realizé para cada variable en estudio por edad y lugar,
una estadistica descriptiva que incluyé: media aritmética, mediana, moda, desviacién estandar,
eror de 1a desviaclén esténdar, valores maximos y minimos y coeficiente de Curtosls.

d) Anéfisis de nomalidad. Para determinar el comportamiento de las variables en
esiudio, se realizaron pruebas de normalidad con el objeto de evaluar tanto gréfica como
analiticamente, la normalidad de un conjunto de dalos. Para ello se utilizaron las pruebas de
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Kolmogorov-Smimov con la modificacién de Lilliefors y la de Shapiro-Wilks, con un nive! de
significancia de 0.05. Si las muestras eran mencres o iguales a 50 casos, se realizaban ambas
pruebas, pero si eran mayores de 50 casos, solamente se realizaba la primera.

&) Test paramétrico. Previo a la aplicacion de los test paramétricos se compararon las
dos varianzas muestrales utilizando la prueba estadistica basada en la distribucién de F de
Snedecor. Se ulilizd para comparar las medias peblacionales de fas variables que siguieron una
distribucién normat la prueba T de Student para datos independienies, con un nivel de significancla
de 0.05; en este caso Unicamente para la estatura.

Después de haber aplicado las pruebas de normalidad se utilizé la T de Student
independientemente del nimero de casos, ya que algunos esladisticos afiran a medida que el
tamaito de la muestra {n) crece ia Z nomal se vuelve una buena apraximacion para la T, por lo
tanto en la practica es vélido utilizar la T de Student cuando se desconoce la desviacién estandar
de la poblacién aunque la n sea mayor de 30; el inico caso en que la aplicacién de esta prueba
no es vélida es cuando la medla muestral no se distribuy: normalmente (25, 28).

En el Anexo No. 7 se presentan los resultados de la prueba paramétrica T de Siudent para la
varlable estatura por grupo de edad.

f) Test no peramétrico. Se utilizé para comparar las medias muestrales de las
variables: pliegue de grasa tricipltal {(PGT), pliegue de grasa subescapular (PGE), pliegue de grasa
suprailiaco (PGS), peso e indice de masa corporal (IMC), las cuales siguieron distribuclones no
normales: la prueba utilizada fue la U de Mann-Whitney para variables continuas independientes,
ya que es la prueba no paramétrica més potente que se basa en la distribucién de rangos y tiene
un nivel de significancia de 0.05. La prueba no paramétrica se aplicé a cada serie de datos por
grupo de edad y los resultados se presentan en el Anexo No. 8.

g) Andlisis de Deprovit. Este andlisis se basa en la mediana y se utilizé Gnicamente
para la variable menarquia, con el proposito de determinar para cada pobiacién la edad
considerada como “normal” en el desamrollo de esta variable.



. RESULTADOS

A Descripcion de ta Muesira

La mueslra fue estratificada por edad y lugar de procedencia ¥ esluva conformada par 11
grupos etareos de nifias entre las edades de 6 a 16 afios, de Guatemala capital y la cabecera

departamental de Coban Alta Verapaz.

Esta se presenla como muestra original y muestra efecliva; se considera €omo muestra
original al total de sujelos por grupo de edad vy lugar y como muestra efectiva. al total de sujetos

estadisticamente validos, segun el coeficiente de curtosis y los analisis de frecuencias.

La distribucion de la muestra por lugar y grups de edad se presentan en el Cuadro No. 1. Se
puede observar gue el grupe mas pequeno para Gualemala capital fue el de & aflos {41nifias} y el
grupo mayor el de 9 afps (85 ninas): ademas puede apreciarse que para Cobdn, el grupe maycr
fue el de 7 afos (57 ninas) y el menor fue el de 16 afios {26 nifias), siendo éste el unico grupo
menor de 30 sujetos. El total de nifias estudiadas en la muestra efectiva fue de 1,226

Cuadro No. 1

Distribucion de la muestra original y efectiva por edad y lugar de procedencia,
Guatemala 1,997

T TOTAL 788 J 768 l 483 458
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B. Estadistica Descriptiva

A continuacién se presentan los resultados de fa estadistica descriptiva para las variables:

pliegues de grasa fricipital, subescapular y suprailiaco, peso, estatura e indice de masa corporal;
eslo se realizd por edad y lugar de procedencia.

1. Plieque de grasa tricipital

Los resultados de |s estadistica descriptiva de los datos de Guatemala capital se presentan
en el cuadro No. 2, y los de Coban en el Cuadro No. 3.

En los Cuadros No. 2 y No. 3 se observa que segun la mediana, la acumuiacién de grasa a
nivel del triceps, fue progresiva hasta la edad de 10 afios, después de la cual descendid en los 11
aflos en las nifias de Guatemala capital y en los 12 afios en las de Coban; retomando el curso
ascendente en ambas poblaciones después de estas edades.

Puede abservarse segun los andlisis estadisticos, que los valores para la media aritmélica de
ambas pobiaciones, son superiores a los de ja mediana en todos los grupos de edad, excepto en e
grupo de 16 afios de Guaternala capial, en donde sucede lo contrario.

En el Anexo No. 9 se presenta la gréfica de las medias aritméticas poblacionales, donde
puede observarse que las niflas de Guatemala capliial presentan en general los valores mis altos
an todas las edades, excepto en los grupos de edad de 8, 11, 14 y 18 afios en donde las superan
las nifias de Cobéan.

2. Plegue de grasa sybescapular

En el cuadro No. 4 se observa que la mediana del pliegue de grasa subescapular para
Guatemapla capltal aumenté paralelamente con la edad, a excepcién de los grupos de 10 y 18 afios
donde hubo un descenso. En et Cuadro No. 5 se observa que para Cobén, el comportamiento fue
similar con la diferencia. que el descenso ocurrié alos 7, 12 y 15 afios.

Puede observarse en dichos cuadros que los valores de la medla aritmética de ambae:
poblaciones, son mayores a los de la mediana, en todos los grupos de edad.

e e e e e



Cuadro No. 2

Estadistica descriptiva del pliegue de grasa tricipitai de nifias de Guatemala capital,

Guatemala,1997.
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Cuadro No. 2
Estadistica descriptiva del pliegue de grasa tricipital de nifias de Coban A.V.

Guatemala, 1997.
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Estadisiica desciiptiva del pliegue de grasa subescapuiar de nifias de Guatemala

Cuadro No.

4

capital, Guatemala, 1987,

ra_ | Media -
i | Ardmeética

{mm}’
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En el Anexo No. 10 se presenta la grafica de las medias aritmélicas poblacionales para esta
varable, donde puede observarse que las nifias de Cobén presentan valores mayores en los
grupos etareos de 6, 10, 11, 14 y 16 afios, mientras que las nifas de Guatemata capital les
superan en l0s grupos etéreos restantes.

3. Pliegue de grasa suprailiaco

Los resultados de los analisis de estadistica descriptiva de Gualemala capital para esta
variable se presentan en el Cuadro No. 6 y {os de Coban en el Cuadro No. 7.

Segin la mediana de! pliegue de grasa suprailiaco de las nifias de Guatemala capital, el
acumulo de grasa disminuyé en las edades de 10 y 13 afios y para las nifias de Coban, el
descense sucedié en las edades de 7, 12 y 15 afios.

Como puede observarse en los cuadros de resultados de estadistica descriptiva, los valores de
la media aritmética para el pliegue de grasa suprailiaco, de ambas poblaciones, son superiores a
los de Ia mediana en todos los grupos de edad, excepto, en el grupo de 16 afios de Cobén, en
donde los valores son iguales. '

En el Anexo No. 11 se presenta la gréfica de las medias aritméticas poblacionales para esta
variable, en donde se aprecia gue las nifias de Guatemala capital presentan, en general, los
valores més altos en todas las edades, excepto en los grupos de edad de 8, 11, 13y 14 aftos en
donde las superan las nifias de Coban.

4. Peso

En Jos Cuadros No. 8 y No. 9 se chserva en general que los valores de la mediana para
las poblaciones de Guatemala capitel y Coban aumentaron al incrememarse la edad. Al comparar
los datos, se aprecia que los datos de Cobén superaron a los de Guatemala capital tinlcamenie en
cuatro grupos de edad (6, 10, 14y 16 afos).

En el Anexa No. 12 se presenta la gréfica de las medias poblacionales para esta variable, en {a
que se puede apreclar que ios valores de Guatemala capilal superaron & los de Cobén eniodos
los grupos etéreos, exceplo en los de 8, 14 y 16 ailos.
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Cuadro No. 6

Estadistica descriptiva del pliegue de grasa suprailiaco de niftas de Guatemala

capitaf, Guatemala, 1997,

T T 8y T[T 132 T 1.
B - I R V' 134
R - R P - 122

A | Tes 15.5 147
s 83 167 6.0

T [_ 53 | 172 | 164

“mm = milimetros

Cuadro No. 7

Estadistica descriptiva del pliegue de grasa suprailiaco de ninas de Coban A. V.,
Guatemnala, 1997,

Ziavalorh 0
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20.2 30

240 3.4
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25.0 40

26.0 48

33.2 5.0
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15 Y 148 | 145 [ 42 24.8 66

L'A‘_TE“""" T 1_?_0 ;"“1’?..0 5.7 298 | 8.4

mm = milimetros



Estadistica descriptiva de peso de niflas de Guatemala capital,
Guatemala, 1997.

Cuadro No. &

kg = kilogramos

16 53 555 " 53.0 105 92.0
kg = kilogramos ) -
Cuadro No. 9
Estadistica descriptiva de! peso de nifias de Coban A, V.,
Guatemala, 1997.
B kg S R (G ) (R
21.2 3.5 32.0 15.5
07 56 22.0 22.0 45 41.0 16.0
08B 51 2586 25.0 37 37.0 19.0
09 41 28.0 26.0 5.4 450 19.0
) ; 44 34 1 335 7.9 57.5 20.0
11 41 39.7 40.0 93 62.0 270 |
12 38 42.4 40.0 7.5 58.0 300
g 13 54 431 450 9.6 70.0 33.5
14 40 52.9 50.0 10.3 76.5 36.0
15 30 49.0 487 78 64.0 34.0
16 26 "'i" 56.9 552 | 115 87.0 400
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5. Estatura

Los Cuadros No. 10 y No. 11, contienen los datos de la estadistica descriptiva para |a
variable estatura de las nifias de Guatemala capital y de Cobén respectivamente.

El andlisis estadistico mostré que la media aritmética y la mediana siguieron en general, un
orden creciente en ambas poblaciones (excepto en el grupo de 15 afios de Cobén), siendo
Guatemata capital la que aventajé en estatura a las nifas de Cobéan Alta Verapaz, en casi todos los
grupos etdreos (excepto en el grupo de 14 aiios). En el Anexc No. 13 se presenia la gréfica de
las medias aritméticas poblacionales en donde se puede observar claramente esta tendencia.

6. Indicj.e de masa corporal {IMC})

En los Cuadros No. 12 y No. 13 se presentan los resullados de fos anélisis estadisticos de
Guatemala capital y de Coban Alta Verapaz respectivamente, para esla variable. Puede
observarse en estos cuadros de resullados que los valores de la media aritmética para el indice de
masa corporal de ambas poblaciones, son superiores & los de |a mediana en lodos los grupos de
edad, excepto en el grupo de 15 afios de Cobén en donde se dio ef caso contrario.

También se aprecia que la mediana de! indice de masa corporal para las nifias de Guatemala
capital, aumenté los valores al incrementarse la edad, a excepcion de los 10 afos donde disminuyd
para elevarse nuevamenie a los 11 afios. Las medianas del indice de masa corporal de Cobén
siguieron un comportamiento similar al de Guatemala capital aumentando de acuerdc a la edad, a
excepclon de las edades de 7, 9, 12 y 15 aftos.

En el Anexc No. 14 se presenia la gréfica de tas medias aritméticas poblacionales en donde
puede observarse claramente la tendencia anteriormente mencionada.

C. Anélisis de Normatidad

Segun las pruebas de normalidad de Kolmorogov-Smimov con la maodificacién de Lilliefors y la
de spaplro-w_itks, dnicamente |a variable estatura siguié una distribucién normal, mientras que el
resto de varlables en estudio siguieron distribuciones no normales.




Cuadra No. 10
Estadistica descriptiva de estatura de nifias de Guatemala capital,
Guatemala, 1997.
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tm = gRntimetros

Cuadro No, 11
Estadistica descriptiva de estatura de niflas de Coban, A. V,,
Guatemala, 1997.

om = centimelras



Cuadro No. 12
Estadistica descriptiva del indice de masa corporal (IMC), de nifias de Guatemala
capital, Guatemala, 1997.

7 Edad. |  Muestra | Media "} Mediana | Desviacion ;. ;. Valor | . Valor
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Cuadro No. 13
Estadistica descriptiva del indice de masa corporal (IMC), de nifias de Cobhan A. V.,
Guatemata, 1997.
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D. Significancia

El test paramétrico utilizado fue la t de siudent, el cual se usd para comparar las medias
poblacionales de las variables que siguieron distribuciones nommales, siendo en este caso
tnicamente eslalura. De acuerdo a este andlisis se presentaron diferencias estadisticamente
significativas para estatura, en los grupos de nifias de 7, 8, 9, 10y 15 aiios.

El test no paramétrico, U de Mann-Whitney, se utiizé para comparar las medias aritméticas de
seiies de dalos que siguieron distribuciones no normales con el objeto de determinar si las
diferencias observadas entre ias poblaciones de Guatemata capital y de Cobén eran
esladisticamente significativas, en este caso las variables: pliegues de grasa tricipitat,
subescapular y suprailiaco, peso, e indice de masa corporal.

Con relacién a los pl.cgues de grasa; para el pliegue de grasa tricipital, las diferencias
significativas se obluvieron en los grupos de 7, 9, 12 y 15 aiios; mientras que para el pliegue de
grasa subescaputar las diferencias significativas se presentaron en los grupos de 7 y 9 afos y
para el pliegue de grasa suprailiaco en los grupos de 8 y 12 afios.

Para la variable peso, las diferencias significativas se obluvieron en los grupos de 7, 9 ¥ 15
afios y para el indice de masa corporal en los grupos de 7 y 9 afios Gnicamente.

En el Cuadro No. 14 se presentan los resultados de significancia de lodas las varables
estudiadas, por grupo de edad.

E. Edad de Menarquia

El andlisis de Deprovit se ufilizd Gnicamente en la variable menarquia, con el propdsito de
determinar para cada poblacién la edad considerada como “nommal” en el desarrollo de esta
variable, segin el cual se pudo establecer, que para jas nifias de Cobén, la edad de menarquia es
de 12.7 afios (12 aflos 8 mesas) y para las de Guatemala ~apital 12.8. afios {12 afios 7 meses).

Como se puede observar en el Cuadro No. 15 {as nifias de ambas poblaciones empezaron a
menstruar a los 10 afios incrementandose el nimero a medida que pasa el tiempo, sin embargo el
porcentaje mas alto se presentd para Guatemala capital a la edad de 15 afios, y para Cobén a los
14afios.

[ e i = <+ e ot T e Ao
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Cuadro No, 14

Resultados de significancia de las variahles, por grupo de edad,

Guatemala 4,997

i - - - o+ S
-7 S - e - e - —
- IS S . — S P P R S -

12 + - + - - -

13 - N - : T o N
T 44 A e A T - T : - :

15 e - - T + -

16 - - - - - -

PGT = Pliegue de grasa tricipital PGE = Pliegue de grasa subescapular
PGS = Plieque de grasa suprailiaco IMC = Indice de masa corporal



Edad de menarquia de las nifas de Guatemala capital y Coban Alta Verapaz,
Guatemala, 1997

Cuadro No. 156

06 | 41 00 00 60 | a4 ag 00
07 52 00 00 00 57 0D 00
o8 81 | 0o 00 oo | 51 00 oo 00
09 85 | 00 00 00 41 00 0o 00
10 | 84 03 K 1".6"J 44 03 03 2.0
B 16 18 1760 | 4 08 17 50
12 ] 81 3% 55 120 | 38 14 25 9.0
13 59 47 102 16.0 | 55 36 B1 23.0
14 | 68 | 64 e8| 210 ] 40 38 99 | 25.0
15 | 83 82 248 27.0 | 3 3 130 200
16 53 | 52 300 170 | 26 25 155 18.0

n = muesira pera cada grupo etéreo

% = porcentaje




43

1X. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a las pruebas de normatidad reafizadas a cada serie de dalos, pudo establecerse
que unicamente la variable eslatura siguié una distribucién normal, por lo que la comparacion de
medias poblacionales para esta variable se realizo a través de la T de student; mientras que al
resto de variables {exceptuando la menarquia) seguian distribuciones no nommales, razén por la
cual, la comparacién de medias se hizo através de fa U de Mann-Whitney.

Se esperaba que las variables: PGT, PGE, PGS e IMC, siguieran distribuciones no normales, y
que estatura y peso presentaran distribuciones normales. El comportamiento de todas las
variables estudiadas, en esta investigacién, fue el esperado, exceptuando a {a variable peso, ia
cual siguié una distribucién no nommal, lo cual se atribuye a las caracteristicas propias de la
peblacién en estudio.

A. Pliegues de Grasa Subcutanea

Después de comparar las medias aritmélicas pchlacionales de Guatemala capital y de
Cobaén, se encontré que para el pliegue de grasa tricipital (PGT), las diferencias estadisticamente
significativas se dieron en los grupos de 7, 9, 12 y 15 afios; mieniras que para €l pliegue de grasa
subesca‘pular (PGE) éstas se preseniaron Gnicamente en los grupos de 7 y 9 afios; y para el
pliegue de grasa suprailiaco (PGS) a los 9 ¥ 12 afios. Es importante resaltar que en lodos los
grupos de edad en donde se preseniaban las diferencias significativas, los valores més altos los
presentaron las nitas de Guatemala capital, para los tres pliegues de grasa subcuténea.

Como puede observarse en el Cuadro No. 14, el grupo de 9 afios presenté diferencias no
solo en los tres pliegues de grasa sino ademds en el resto de variables en estudio, mientras que en
el grupo de 7 afios éstas.se dieron para el PGT y PGE y también para el resto de varlables
estudiadas, lo que indica que existiercn diferencias entre los dos grupos estudiados. También se
observa que el grupo de 12 afios presentd diferencias estadisticamente significativas para el PGT ¥
PGS, lo cual puede asociarse con la edad de menarquia la que ocuiTe un poco antes en las nifias
de Guatemala capital.

En ambas poblaciones la grasa subcuténea aumenta desde los 8 afics hasta la pubertad {10 -
12 afios) y se esperaba que en esta etapa el incremento se detuviera pero no sufrlera pérdidas y
posteriormente continuara su ascenso; sin embargo, de acuerdo al patron de acumulacién de grasa




de las niftas de Guatemala capital, se observa que la puberlad para esta poblacién ocurre entre los
10 y 11 afios, en donde efectivamente el incremento se deliene: mientras que en las nifias de
Coban, esie periodo ocurre un afo después (entre los 11 y 12 afigs), donde el incremento no solo
se detiene sino que sufre pérdidas. Después de eslas edades la acumulacion de grasa continia
de manera ascendente en ambas poblaciones hasta los 16 aiios, sin embargo en la poblacién de
Guatemala capital, pareciera que se estabiliza en los Gitimos afios (especialmente PGT y PGE), lo
cual es caracteristico de poblaciones bien nutridas, esto  ne ocurre en la poblacién de Coban, la
cual sigue acumulanda grasa en forma ascendente, lo que puede advertir mayores problemas de
sobrepeso y obesidad futuros en esta poblacion, adoptando especialmente ia forma de "manzana”,
ia cual puede sugerir el aparecimiento de enfermedades cemo: dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, hipertensién y diabetes mellilus entre otras.

Es imporiante mencionar que los patrones de acumulacién de grasa de ias nifias de
Gualemala capital mantienen una tendencia ascendente bien definida, en relacién con la poblacion
de Cobén, lo cual puede atribuirse a que las muestras por grupo etéreo de Guatemala capital
fusron mayores por lo tanto disminuyen la variabiiidad.

Si se comparan los datos de pliegues de grasa de la poblacién estudiada (lanto Gualemala
capital como Cobén) con datos simitares de otras poblaciones (Espafia y Venezuela) puede
observarse que es {a poblacién guatemalteca la que acumula mayor cantidad de grasa en todos los
nivetes, y las diferencias varian desde 5 hasta 7 milimetros, siendo el pliegue de grasa
subescaputar el que presenta mayocres diferencias. Esto podria sugerir que la poblacién
guatemalteca con caracteristicas similares a las de! estudio estd en mayor riesgo de padecer
problemas de sobrepeso, obesidad y/o enfermedades crinicas no transmisibles.

B. Indice de Masa Corporal (IMC)

E! IMC relaciona el peso con |a estatura. Con respecio a la variable peso, puede observarse
que las diferencias esladisticamentie. significativas se dieron en los grupos de edad de 7, 8 y 15
afios; en general, los valores mayores los presentaron las nifias de Gualemala capital, sin
ambargo en los grupos de 14 y 16 afios les supera la poblacién de Cobén. Para esta variable los
valores de las medias ariiméticas poblacionales superaron en todos fos grupos de edad a los de las
medianas, lo cual podria indicar que pequeiios grupos de 1a poblacion con problemas de
sobrepeso halan al resto.
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En relacion con la variable talla, las diferencias estadisticarente significativas se dieron en los

grupos de 7, 8,9, 10 y 15 afios, fue la poblacion de Cobén la que presentd los vatores mas bajos
en todos los grupos de edad.

Con respecto al indice de masa corporal, las diferencias estadisticamente significativas se
dieron en los grupos de edad de 7y 9 afios Gnicamente. En general las niflas de Guatemala
capital tendieron a mantener el IMC por arriba de las de Cob#n desde los B hasta los 12 afios, sin
embargo puede observarse que a partir de los 13 el fenémeno se invierte, esto viene a ratificar lo
discutido anteriormente: las nifias de Cobén tienden a acumular mis grasa y ganar més peso

después de los 12 afios aungue presentan tallas més bajas en relacién con las nifias de Guatemala
capital.

C. Edad de Menarquia

Se sabe que la ,menarquia esta determinada principalmente por factores genéticos y ademds
ambieniales; el que ésta ocurra antes en una poblacidn se considera.como un indicador de mejores
condiciones.

De acuerdo al andlisis de DEPROVIT reallzado para esta varlable se establecld que la
menargyia se dé a los 12 afios 7 meses en la poblacién de Guatemala capltal y a fos 12 afios 8
meses en las nlitas de Cobén, lo cual ai combinarse con los resultados de Jas demés varables en
estudio puede indicar un Jeve retraso en la maduracidn sexual de esta pobtacién y ademas que las '
nifias de Guatemala capial tienen mejores condiciones de vida en general. Sin embargo, sl se
compara la.poblacién guatemalteca estudiada con el patrén de referencia propuesto por Tanner
{13.1 afios), se puede inferir que es la poblacién naclonal ja que crece y se desarrolla en mejores
condiciopes.

La Weratura reporta que un afio antes de la menarquia se dé un mayor incremento en la
ganancla de peso, la cual tlene influencla directa en la acumulacién de grasa corporal totel; esto se
confirma al observar los resultados del IMC, peso y de los pllegues de grasa de la poblacién de
Cobéan, en donde se ve que a partir de los 12 afios las nifias tienden .a ganar mAs peso y acumular
més grasa, mientras que en la poblacién de Guatemala caplital esto ocurre antes.




X. CONCLUSIONES

A. E! comporiamiento de todas las variables estudiadas, en esta investigacién fue el esperado,
exceptuando la variable peso, la cuat siguid una distribucién no normal cuando se esperaba lo
contrario.

B. Después de comparar las medias aritméticas pobtacionales de Guatemala capital y de Cobén,
se encontrd que para el pliegue de grasa tricipital (PGT), las diferencias estadisticamente
gignificativas se dieron en los grupos de 7, 9, 12 y 15 afios, mientras que para el pliegue de grasa
subescapular (PGE), estas diferencias se presentaron iinicamente en los grupos de 7 y 9 afios; y
para el pliegue de prasa supralliaco (PGS) a los 9 y 12 afios; en estos grupos de edad, los valores
més aligs los presentaban Jas nifias de Guatemala capital; por lo cua!l se rechaza [a hipétesis de
igualdad para los grupos de 7, 9 y 12 aios.

C. Los PGT y PGE de las nifias de Gualemala capilal se mantienen siempre por arriba hasta los
12 afios, luego tienden a estabilizarse, mieniras que las nifas de Cobén siguieron acumulando
grasa en forma ascendente hasta los 16 afios, lo gue puede sugerir en esta poblacién problemas
futuros de obesidad con distribucidn en forma de “manzana”.

D. Si se comparan los datos de pllegues de grasa de la poblacion estudiada (lanto Guatemala
capital come Cobén) con datos similares de otras poblaciones (Espafia y Venezuela), puede
observarse que la poblacién guatemalteca acumula mayor cantidad de grasa en todas las edades
lo cual sugiere mayor riesgo de padecer en el futuro problemas de sobrepeso, obesidad y el
aparecimiento de enfermedades crdnicas no fransmisibles.

E. Los valores de IMC mas altos los presentaron las nifias de Guatemala capital hasla los 12
afos, después de esta edad este fenémeno se invirtib.

F. De acuerdo ai IMC, las nifias de Cobén tendieron a acumular mas grasa y & ganar més pesc
daspués de los 12 aflos, lo cual advierte problemas futuros de sobrepeso, obesided y/o
enfermedades como: dislipidemias, enfenmedades cardlovasculares, hipertensién y diabetes
meliitus entre oiras.

G. Las nifias de Gualemala capltal presentaron en general los valares més altos para los tres
pliegues de grasa, pero .ambién esiaturas mayores en todas las edades.
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H. La menarquia se da a los 12 afios 7 meses en {a poblacién de Guatemala capital y un mes
después en las nifias de Cobén (12 aiios 8 meses), lo cual al combinarse con los resuttados de las
demés variables en estudio puede indicar en general mejores condiciones de vida en la poblacion
de Guatemala capital.
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Xl., RECOMENDACIONES

A. Realizar olros estudios relacionando pliegues de grasa subcutanea con escolaridad de los
padres, nivel socioecondmico y consumo de alimentos.

B. Realizar este estudio ampliando el rango superior de edad, para detemminar con certeza el
patrén general de acumulacién de grasa, y 'a edad en que se estabiliza la ganancia de peso en ia
poblacién guatemaiteca.

C. Realizar el estudio con poblacién masculina y en diferentes estratos socioecondmicos y
regiones del pais.

D. Realizar comparaciones de medias pobtacionales para datos antropométricos entre
cabeceras departamentales.

E. Realizar un estudio similar en ta poblacién de Cobén aumentando e nimero de sujetos en

cada grupo eléreo, con el objeto de determinar si las tendencias poco estables que presentan los
datos de pliegues son caracteristicos de la poblacién.
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Anexo No. 1

Modelo tebrico de Benke de la composicién corporal det hombre y de la mujer

COMPOSICION DEL CUERPO
FEMENTNQ

COMPOSICION DFL CUERPO
MASCULINDG

Edat = 20 @ 24 ahos
AHurs = 165 ¢m

Fdad - 20 & 74
Alura = 17%em

Fess = TO¥g Pexn ~ 66 8
Lrasn totet = 108 kg Graen todd = 154 kg
LYY {27.0%)
#4% e depdsito ~ B.5 &y KOs du depisito = 0.8 &g
{12.0%) HArh {15.0%)
o Thase weoneinl = 7 Nk jraea srancisl = 6.8 kg
11.0%) {12.0%!
B, Miryeide = 31 kg YO Meculs = 30 4 &g
3 {44 A%t W) 130.0%)
Pasa = 50 5 kg ¥ Huses = 6.8%g
{11%) 112.0%1
Raote = 1B kg Rosto = 14.1 kg
{75 %) 125, U%!

Pasa minkms = € Y
3 Grasaesancia = 8.0 05

Paso tort magio « 85 kg
% Growawemnciat & 7 k)

13%] 114 8%}

b Miedo = 31 Kk b, Mdscule = 20.4 kg
(BO%R! (42%}

o Husea = 106 ¥g £, Humss = 8810
(11%) (T4%)

* Tomado de: McARDLE, WD, FL. KATCH Y VL KATCH.: Exerclse Physiology, Energy,
Muirllion and Human Performance, 2da. Edicidén, Editorial Lea y Fabiger.
Philadelphla, 1,988, p. 485,



Sumafotin de tres

Cunadro de esthmacién de porcentaje de grasa
da mujeres desde 10 aftos hasta mayores de 5§83 afios.

plitgues de gross Amtes e 22 1337 M-32
L]

2%
-39
w3
234
337
3840
41-43
44-4G
4749
51452
53.55
5858
98-61
8264
8567
8370
7173
T4-T8
7772
80-82
83-85
8883
a8
9204
o587
88100
10112
104-108
107-109
Ho-142
113-11%
118119
18121
122124
135127
128-130

By

1.0
122
36
148
100
17.2
182

102
1.5
128
14.0

*Suma de loe pliegues tricipits, suprailiecs y de giutes
Tomedo de: NOBLE, B Phvaloiay of exerciss god soorf. 5t Louls Missourt: Times bimor. Mortry cofiege publishing. 1588

ANEXONo. 2

Patiodoy de sdad an ahos
3.7 342 43 - &1
104 107 09
1.7 120 123
139 133 135
14.3 145 144
15.5 158 180
i87 17.0 17.2
17.e 102 164
19.1 168.3 188
02 205 07
213 218 218
224 28 228
234 237 238
5 24.7 250
w5 257 00
2.4 287 29
274 278 279
283 -1 288
2 204 287
300 03 0.5
08 NaA 314
n7 s 2
ns 3.7 4
32 335 n7
334 M2 4
e M9 361
»3 3Bs Me
1) B2 < X3
e k1) i
A 374 e
37 380 382
362 s 87
i1 »0 39.3
3.2 385 W7
%7 »e 0.2
401 404 0.6
[ F.) 408 4.0

45 - 42

1.2
125
138
1350
123
17.5
18.7
108

L T

53

-
1.4 nr
27 130
140 143
123 155
185 188
17 140
1Be 192
01 203
1.2 13
223 28
34 238
4.4 47
255 57
264 »7
74 .7
04 38
0.3 25
0.2 30.4
30 N3
e 21
ny 1s
334 B7
2 M4
e %2
34 %o
363 ne
309 32
s e
R »4
w7 kL
»32 u0s
»7 0.0
0.2 0.5
07 09
A 1.4
418 418
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Anexo No. 3

Calibrador de pliegues de grasa subcutanea

Marca Holtain/Tanner- Whitehouse

* Tomado de: WEINERS, J.S. Y LOURIE, JA.: Practical Human Biology, 1a. Edicién,
Academic Press. Londres, New York, Toronto, Sidney, San Francisco. 1,881, p.
50.



Variable analizada

Estadistica descriptiva por variable, por grupo de edad y lugar

Anexo

No. 4

tugar _

Dédviacién.
| estandar |- ki

o7 - T T
- ) o R .
09 T I R ;
10 T e
1
12 o I
13 o B
14 T T
15 T T
16 B [




Anexo No. &

Pruebas de normalidad para las variables en estudio, por grupo de edad y lugar

i3 i S S

13

15

~ Se anotardn por grupo de edad las variables con comportamiento nomal

* Se anotaran por grupo de edad las variables con comportamiento no normal



Anexo No. 6

Resultados de significancia de las variables en estudio, por grupo de edad

18 | |
~ T PGT = Pliegue de grasa tricipital )

PGE = Pliegue de grasa subescapular

PGS =

Pliegue de grasa suprailiaco

MC = Indice de masa corporai



Anexo No. 7

Resultados de tas pruebas paramétricas para la variable estatura,

Por grupo de edad

06 | 129 | 0.44d | 091 | 73 0365 | 080 . 6647 | 0371
""" 07 115 | 0.612 2417110 0.018 | 242 | 10937 0017
ps | 168 | 0037 | -289 13676008 | 254 | sesi | 0013

a9 102 | 0.928 272 131 0.007 = -2.71 76.37 0.008
10 T 103 | 0900 |7 -2z22 ¢ 132 0.028 221 ] 8450 0.030
11 1.08 | 0766 | -055 122 0583 | ‘054 | 7724 0.588

42 7105 | 0830 | 185 | 117 0.067 -183 70.84 | 0.072
Tt 7102 | 0948 |  -158 115 0.117 = -1.58 11432 | 0417
"4 1720 | 0.348 | 004 107 0067 | 004 , 7338 0.968 |
5 7130 | 0358 | -3.63 11277 0000 | -342 | 4833 | 0.001
18 | 198 | 0038 | -219 77 | 0030 | -1.95 37 81 0.059

Prob. 2 Colas = Probabilidad de 2 colas



Anexo No. 8§

Resultados de las pruebas No Paramétricas, por variable y grupo de edad

A. Pliegue de Grasa Tricipital (PGT)

16 6505 |

B. Pliegue de Grasa Subescapular (PGE}

06 | 6700 ~1319.0 0,788 | 0773
07 1092.0 3302.0 2494 | 0.013
o8 | 208600 3367.0 0028 | 0.979
09 RGN 2162.0 2,024 ‘ 0.003
T | fe3azs 3017.5 70225 0.822
11 15765 27285 | -0.765 0.444
12 32700 2068.0 TTA2087 0.227
13 1697.5 ) 3203.5 -0.057 0.954
14 12720 23080 | -0879 0.497
15 . 11700 1698.0 ) -0.986 0.324
16 BT E I I 1118.0 | T Tos1e 0.416 |

"~ Piob. 2 Coias = Probabilidad de dos colas



C. Pliegue de Grasa Suprailiaco (PGS)

Gl

3 2
617.5 . 0.397
07 12055 31885 -1.812 0.070
08 18355 | 31615 1075 0282
09 1182.0 20430 -3.499 0.001
10 1851 .5 28415 0.603 B 0.543
11| 18160 26895 0557 0577
12 1144.0 1885.0 2252 - 0.024
13 1670.5 33415 0205 0.838
14 1309.0 2129.0 0.679 0.497
15 1035.0 o 1563.0 1.829 0.087
16 679.5 1030.5 0.093 0921
Prob. 2 Colas = Probabilidad de dos colas o
D. Peso
’ i q-i ,ﬂuﬁ i @}.ﬁ % : J%*'-M*m“ﬂ‘, e ‘Y s
08 85820 1327.0 -0.374 0.709
07 1057.0 3389.0 -2.826 0.005
08 1757.0 3063.0 1538 0.124
09 10825 19235 -4.078 0.000
10 1858.0 2848.0 0.478 0.632
A 1626.0 2487.0 -0.505 0613
12 12185 1959.5 -1.828 0.087
13 1566.0 31620 -0.630 0.529 ;
14 1218.5 23815 -1.016 0.310
15 858.0 1354.0 2731 0.006
18 6315 1087.5 -0.800 0.549

Frob. 2 Colas = Probabilidad de dos colas



E. indice de Masa Corporal {(IMC)

06 8005 1388.5 .
07 11565 3289.5 -2.231 0026
L 19930 3318.0 -0.339 0.735
" pe | 11295 1990.5 -3.686 £.000
%0 | 17780 3128.0 T T.0.861 0388 |
T 18410 2502.0 -0.321 0.748 |
12 1305.0 2046.0 -1.334 0182
13 1641.5 33145 -0.213 0.832
14 1198 5 2380.5 -1.135 0.256
15 1058.5 15545 -1.452 0.148
16 522.0 1207.0 1742 B 0.081

Prob. 2 Colas = Probabilidad de dos colas
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ANEXO No. 9
PUEGUE DE GRASA TRICIPITAL DE NINAS DE COBAN A, V. Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996-1987.

EDAD (anos}

t—-— Guatemala . Coban
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ANEXQ No. 10
PLIEGUE DE GRASA SUBESCAPULAR DE NINAS
DE COBAN A V. Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996 - 1997.

11
EDAD (afos)
. —=—Guatemala ~ Cobéan
- e

AL
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MEDIAS

ANEXO No. 11
PLIEGUE DE GRASA SUPRAILIACO DE NINAS
DE COBAN A. V. Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996 - 1997.

A T——

b i e e

9 10 11 12 13

EDAD (aftos)
| —s— Guatemala Cobani

16
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ANEXO No. 12
PESO DE NIRAS DE COBAN A. V. Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996 - 1997.

8 b} 10 " 12 13 14 15 16
EDAD {aii0s)
—=— Guatemala Coban|
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ANEXO No. 13
ESTATURA DE NINAS DE COBAN A. V.Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996 - 1997.

11 12 13 14
EDAD (artos)

%—-—Guatemala : Cobéni
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ANEXQ No. 14
INDICE DE MASA CORPORAL DE NINAS DE COBAN A. V. Y GUATEMALA CAPITAL,
GUATEMALA, 1996-1997.
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