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RESUMEN

Este es un estudio sobre condiciones sociales [educacién de la madre (EM)
y posicion laboral del jefe de familia] y caracteristicas somdticas en 459
individuos (254 mujeres) de 14 a 16 anos de edad, de Mérida, México, en el
que se usaron un MANOVA y un ANOVA. En hombres, no hubo diferencia
estadisticamente significativa alguna. Las jévenes de 16 afos, cuyas madres
tienen EM alta, presentaron menores: peso (p<=.01), Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) (p<=.001), perimetros de brazo (p<=.001), cintura (p<=.01) y
cadera (p<=.05), pliegues suprailiaco y subescapular (p>=.01), dreas muscu-
lar (p<=.01) y grasa (p<=.001) en el brazo e indice tronco/extremidades
(p<=.01) que las hijas de mujeres con EM baja. Las hijas de trabajadores por
su cuenta (TC), de 16 anos de edad, tuvieron perimetro y pliegue de pan-
torrilla menores (ambos, p<=.05) que las hijas de los asalariados (perimetro)
y de los patrones (P) (pliegue). Las de 14 ahos de edad, hijas de TC, tuvieron
perimetros de cadera y pantorrilla menores (ambos, p<=.05) que los de las
hijas de P. Los datos del IMC sugieren que los jévenes de ambos sexos
estudiados, en especial los hombres, estan cerca o por encima del umbral que
separa el peso normal del sobrepeso, lo cual es un riesgo potencial para su
salud.
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ABSTRACT

This is a study on social (mother’s education and father’s position in the
productive process) and somatic characteristics of 254 girls and 205 boys 14-
16 years old, from Merida, Mexico. Usinga MANOVA and then an ANOVA we
found no statistically significant differences for boys. In the 16 years age
group, girls whose mothers have higher education were lighter (p<=.01), with
smaller Body Mass Index (BMI) (p<=.001), and mid-arm (p<=.001), waist
(p<=.01) and hip (p<=.05) circumferences, suprailiac and subscapular (p<=.01)
skinfold, mid-arm muscular (p<=.01) and fat (p<=.001) areas, and trunk/
extremities ratio (p<=.01) than the daughters of mothers with lower educa-
tion. In the 14 years age group, daughters of workers by their own had smaller
hip and calf circumferences (p<=.05) than daughters of bosses. Our data on
BMI suggest than both girls and boys in our sample, particularly the later, are
near or above the upper threshold of normal weight; this condition repre-
sents a potential risk for their health as adults.

KEY WORDS: adolescents, obesity, Yucatan, Mexico, social characteristics.

INTRODUCCION

Este trabajo se deriva de una investigacién mayor, realizada en la
ciudad de Mérida, la capital del estado mexicano de Yucatan, entre
1999 y 2000, cuyo principal objetivo fue estudiar las relaciones entre pu-
blicidad televisiva, consumo de alimentos chatarra y composiciéon
corporal en adolescentes de ambos sexos residentes en esa ciudad.

La bibliografia indica que, ademds de que los adolescentes
obesos tienen un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares durante la adolescencia (Must, 1996), el hecho de que los
adolescentes tengan una elevada cantidad de grasa y que la distri-
bucién de ésta sea centripeta, es decir, con mayor proporcién en el
tronco que en las extremidades, es un factor de riesgo para que, como
adultos, desarrollen enfermedades como la diabetes (Quibrera
Infante, 1999), hipertensién, enfermedades del sistema cardiovascu-
lar (Selby et al., 1989; Vargas Ancona, 1999) y enfermedades de la
vesicula biliar (Haffner et al., 1989), entre otras. Recientemente, Fri-
sancho et al. (1994) reportaron que, tanto mujeres como hombres
chicanos, es decir, norteamericanos de ascendencia mexicana, son
significativamente mds gruesos y que tienen un mayor indice tronco/
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extremidad, es decir, de distribucién de grasa entre esos segmentos
del cuerpo, que el correspondiente a los estindares nacionales de
Estados Unidos; ademads, a igual percentil del indice tronco/extre-
midad, los hombres chicanos tienen mayor colesterol en suero que
las mujeres con mayor concentracién de grasa en el tronco y que en
ellos el colesterol aumenta conforme son mas obesos.

En el caso de las mujeres adultas, la obesidad estd asociada con
trastornos hormonales que pueden provocar ciclos anovulatorios
recurrentes (Herndndez Garcia et al., 1999) y, en hombres y mujeres
adultas, con la ateroesclerosis (McGill et al., 2000).

Hay evidencia de que, durante la adolescencia, los niveles de
grasa subcutanea aumentan justo antes del inicio del periodo de velo-
cidad méaxima, o “disparo” de la adolescencia, para disminuir poste-
riormente (Tanner, 1978; Johnston et al., 1974), pero también hay
evidencia de que el sobrepeso y la obesidad pueden mantenerse a lo
largo de la adolescencia e incrementarse en la adultez temprana, en
asociacioén con cambios en la dieta, el ejercicio y, en general, en los
estilos de vida (Al-Isa, 1999; Musaiger et al., 2000) y que, por lo me-
nos en muchos paises industrializados, la obesidad estd alcanzando
niveles epidémicos (Ravussin y Bogardus, 2000; Cole y Roede, 1999).

En este articulo se examinan diferencias en caracteristicas so-
maticas selectas de individuos de ambos sexos, entre los 14y 16 anos
de edad, en relacion con ciertas condiciones sociales de sus familias,
tales como la educacién de la madre y la posicién del jefe o jefa de
familia en el proceso de produccién, que pueden tener ciertainfluen-
cia en el peso y la talla de los individuos, asi como en su composicién
corporal yla distribucién de grasa subcutinea en diversos segmentos
del cuerpo, medidas a través de los indices de masa corporal, de cintura/
caderayde tronco/extremidades y de diversos pliegues subcutdneos
y perimetros de varios segmentos corporales (Bogin, 1999).

MATERIAL Y METODO

Se estudié una muestra de 459 jévenes, 254 de ellos mujeres, estu-
diantes de secundaria y preparatoria de ambos sexos, entre 14y 16
anos de edad, residentes en Mérida, en quienes se obtuvo una serie
de mediciones somiticas e informacién sobre el grado escolar de la
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madre yla posicién en el trabajo del padre, entre otras caracteristicas
socialesy demograficas de la familia. Dados los objetivos del proyecto
del que se deriva este trabajo, no se trata de una muestra representativa
de losindividuos de esas edades que viven en Mérida, pues se buscaba
hijos de individuos que ocuparan tres posiciones distintas en el pro-
ceso productivo, por lo que se seleccionaron escuelas secundarias y
preparatorias en zonas de la ciudad en las cuales hubiera mayor pro-
babilidad de encontrar a esos jévenes, de acuerdo con reportes en la
literatura (Dickinson et al., 1999).

Las caracteristicas somaticas medidas fueron: peso, talla, peri-
metros de cintura, caderay pantorrilla, didmetros bicondilar de hu-
mero y fémur, perimetros de brazo (en su parte media), cintura, cadera
y pantorrilla, asi como pliegues subescapular, tricipital, suprailiacoy
de pantorrilla. A partir de estas mediciones se calcularon los indices de
masa corporal (IMC), de cintura/caderay de tronco/extremidadesy
las areas muscular y grasa en la parte media del brazo utilizando las
siguientes férmulas:

i P k
Indice de masa corporal = 6507(3;)2
Talla (m)
7 PCI
Indice Cintura/Cadera = L
PC
donde PCI = Perimetro de cintura y PC = Perimetro de cadera
i Pl Pl
Indice Tronco/Extremidades = sub + Plsup
Pltr + Plpan

donde Plsub = Pliegue subescapular; Plsup = Pliegue suprailiaco;
Pltr = Pliegue tricipital y Plpan = Pliegue pantorrilla, todos en
milimetros 9
(PB - &t Pltr)
4
donde PB = Perimetro medio del brazo, en centimetros, al igual
que el pliegue

Area Muscular Braquial (cm?)=

PB (Pltr) 7 Pltr®
2 4

Area Grasa Braquial (cm?)=
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Las medidas se realizaron con la menor cantidad de ropa, lo que
fue favorecido por el clima tropical de Mérida, y sin zapatos. El peso
corporal se tomé en una bdscula clinica con una escala minima de
100 g. La antropometria se realiz6é con instrumentos especializados,
siguiendo técnicas establecidas internacionalmente (Martin y Saller,
1957; Parizkova, 1977).

Antes de hacer las mediciones, los dos primeros autores en-
trenaron a estudiantes avanzados de la maestria de ecologia humana
de la Unidad Mérida del Centro de Investigaciéon y Estudios Avan-
zados del IPNy de lalicenciatura de nutricién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Yucatian en las técnicas antropo-
métricas necesarias y, después, se realizaron sesiones de estandariza-
cién para reducir las diferencias entre observadores hasta un nivel
satisfactorio.

Para la captura y procesamiento de la informacién se utilizé el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). La educacién
delamadre se agrup6 en dos categorias: baja (inferior a bachillerato)
y alta (bachillerato en adelante). En cuanto a la posicion del jefe o
jefadefamiliaen el proceso productivo se consideraron tres categorias:
patron, trabajador por su cuenta (grupo integrado por profesionales
que ejercen de manera liberal y por artesanos) y asalariado.

Para conocerlarelacién delasvariables somaticas seleccionadas
con la educacién de la madre y la posiciéon laboral del jefe o jefa de
familia, se aplic6 un Andlisis de Variancia Multivariado (MANOVA)
y, dado que no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
alguna para ninguno de los grupos por edad y sexo, se realiz6 un
Analisis de Variancia de una Via (ANOVA).

RESULTADOS

Al analizar a los hombres, por grupo de edad, en funcién de las
variables consideradas (educacién de la madre y posicién laboral del
jefe ojefa de familia), no se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativa alguna, ni mediante el MANOVA ni mediante el ANOVA.

En el caso de las mujeres, al comparar los resultados por
educacion de lamadre, en el grupo de 16 anos, las hijas de las mujeres
con educacion alta son significativamente mas ligeras (p<=0.01) que
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las de mujeres con educacién baja (cuadro 1); dado que ambos
grupos de muchachas tienen practicamente la misma talla, el IMC de
las primeras es significativamente mds bajo (p<=0.001),lo que sugiere
una forma corporal mas esbelta; la diferencia en peso se manifiesta
en la mayor parte de las otras variables somaticas estudiadas, pues las
primeras jovenes tienen menores perimetros de brazo (p<=0.001),
de cintura (p<=0.01) y cadera (p%=0.05) y menor cantidad de grasa
en el tronco, expresada en los pliegues suprailiaco y subescapular
(ambos con p<=0.01) y en un indice tronco/extremidad significati-
vamente menor (p<=0.01); las hijas de madres con educacién alta
mostraron menores superficies muscular (p<=0.001) y grasa (p<=.001)
en la parte media del brazo, lo que indica que la diferencia en peso
involucra tanto la cantidad de grasa en la extremidad superior como
el desarrollo muscular de ese segmento corporal.

Las jovenes de 16 anos, hijas de madres con educacién alta, tie-
nen didmetros bicondilar de humero y fémur significativamente
menores (p<=0.05yp<=0.001, respectivamente), lo que podriaindicar
un menor desarrollo de esos dos huesos; sin embargo, esto es dene-
gado por el hecho de que dichas jévenes tienen la misma talla que las
muchachas de su misma edad, hijas de mujeres con menor nivel
educativo; ademads, la diferencia en lalongitud del himero (es decir,
la distancia entre acromion y radial, que se obtuvo para poder medir
la circunferencia media del brazo) entre los dos grupos de jovenes de
16 anos, no fue estadisticamente significativa; una posible explicacién
acerca de la diferencia observada puede estar en diferencias en la
acumulacién de grasa en el codo y la rodilla entre ambos grupos de
jovenes.

La diferencia en niveles educativos de las madres de las jévenes
estudiadas no se manifiesta de manera estadisticamente significa-
tiva en las caracteristicas somaticas de las jovenes de 14 y 15 anos, a
excepcion del perimetro de pantorrilla (p<=0.05) de las muchachas
de 15 anos (cuadro 1), rasgo para el cual las hijas de mujeres con
educacioén alta tienen mayores dimensiones. En ese mismo grupo, de
15 anos de edad, la diferencia en pliegue de pantorrilla esta cerca del
nivel de significacién estadistica (p=0.061), con las jévenes cuya
madre tiene educacién alta presentando mads grasa en la pantorrilla.

En relacién conla posicion laboral del jefe de familia, encontra-
mos que las jévenes de 14 anos que son hijas de patrones tuvieron
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perimetro de cadera y de pantorrilla significativamente mayores
(p<=0.05, en ambos casos) que las hijas de trabajadores por su
cuenta; la diferencia en peso entre estos dos grupos de muchachas
estuvo cerca del nivel de significacién estadistica (p=0.061) (cuadro
2); en el caso de las muchachas de 16 anos de edad, las hijas de los
trabajadores por su cuenta tuvieron el perimetro de pantorrillay el
pliegue de ese segmento significativamente menores (p<=0.05, en
ambos casos), que la correspondiente medida de las hijas de los
asalariados y de los patrones, respectivamente (cuadro 3).

Para un andlisis mas detallado de los datos del IMC de la muestra
(cuadro 4), se procedi6 de dos maneras. En primer lugar se utilizé la
propuesta de Saucedo y Gémez (1996) para la clasificacion de indi-
viduos en categorias de estado nutricio a partir del IMCy, en segundo
lugar, se emplearon los percentiles de distribucién de esta variable
(no publicados) obtenidos por Wolanski a partir de una muestra de
9 282 individuos en crecimiento, de 0 a 18 anos de edad, en la ciudad
de Mérida y otras localidades de la Peninsula de Yucatan.

Los resultados del primer procedimiento indican que menos de
la mitad, de las mujeres y de los hombres estudiados por nosotros,
tuvieron un peso normal, de acuerdo con su IMC; esto es particular-
mente claro paralos hombres, pues apenas un 42% tuvieron peso nor-
mal (cuadro 5). Se encontré una alta proporcién de mujeres (35.9%)
y especialmente de hombres (46.0%) cuyo peso es superior al normal.

En hombres, pero mds en mujeres, se observa una tendencia a
que la proporciéon de individuos cuyo peso es superior al normal
descienda con la edad a favor de la categoria de “peso normal” (cua-
dro 5), conservandose, en los tres grupos de edad considerados, una
proporcién relativamente pequenia, de 10% a 15%, de individuos con
bajo peso.

En cuanto al segundo procedimiento, en las mujeres conforme
aumenta la edad se incrementa la proporcién de individuos cuyo IMC
se encuentra por debajo del percentil 35, de 18.7% a los 14 afos, a
54.6% a los 16 afios (cuadro 6). En los hombres se observa que, con
elaumento de la edad, hay una tendencia a una concentracién en los
percentiles 35, 50 y 65, que va de 54.9% a los 14 afos, a 68.4% a los 16
anos (cuadro 7).

Es importante destacar que la ligera disminucién del IMC con la
edad en las mujeres en su conjunto (cuadro 4) se presenta también
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) Cuadro 6
Distribucién del Indice de Masa Corporal de mujeres de 14 a 16
anos de edad de Mérida, Yucatan, por grupo de edad

Edad
(anos)
14

%
Mediana
15

%
Mediana
16

%

Mediana

<b
<17.00
2.2

<17.62
2.2

<18.35
7.8

17.00
8.8

17.62
10.8

18.35
13.0

15
18.39
7.7

18.94
18.3

19.40
33.8
20.84

Percentil
35 50
19.85 21.24
17.6 19.8
22.19
20.50 21.74
15.1 19.4
22.10
21.00 22.13
10.4 16.9

65
22.70
25.3

23.27
14.0

23.68
14.3

85
25.98
13.2

26.70
16.1

27.30
2.6

95
29.40
5.5

30.26
3.2

30.93
1.3

Los nimeros en negritas, dentro del cuadro, son los valores del percentil correspondiente,
proporcionados por el doctor Napole6n Wolanski, a partir del proyecto “Crecimiento y
maduracién infantil como indice de salud y condiciones de vida en los estados de Campeche

y Yucatan”. Informacién no publicada.

anos de edad de Mérida, Yucatan, por grupo de edad

) Cuadro 7
Distribucion del Indice de Masa Corporal de hombres de 14 a 16

Edad
(anos)
14

%
Mediana
15

%
Mediana
16

%

Mediana

<b
<16.48

<17.02

<17.61
7.0

16.48
2.8

17.02
4.7

17.61
3.5

15
17.71
15.5

18.40
11.8

19.05
5.3

Percentil
35 50
19.15 20.35
16.9 15.5
21.63
19.79 20.95
16.5 12.9
20.39 21.56
12.3 29.8
22.64

65
21.93
22.5

22.68
28.2
22.95
23.30
26.3

85
25.22
15.5

25.89
15.3

26.55
10.5

95
29.01
11.3

29.79
10.6

30.34
5.3

Los niimeros en negritas, dentro del cuadro, son los valores del percentil correspondiente,

proporcionados por el doctor Napole6n Wolanski, a partir del proyecto “Crecimiento y

maduracién infantil como indice de salud y condiciones de vida en los estados de Campeche

y Yucatdn”. Informacién no publicada.
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24.5 1

23.5 A

22,5 1

21.5

IMC

20.5 1

19.5

18.5

14

—— - —mujeres

— — — -hombres

15
Edad (afios)

limite superior de peso normal

limite inferior de peso normal

Grifica 1. Indice de Masa Corporal por edad y sexo de jévenes de la ciudad
de Mérida, Yucatan.

cuando se analiza esta variable en funcién del nivel de educacién de
la madre y la posicién laboral de los padres; ninguna de las medias
del IMC de los tres grupos de edad de las mujeres rebasa el limite
superior de la categoria de peso normal. En el caso de los hombres,
no hay diferencias considerables en la media del IMC entre los tres
grupos de edad; las tres medias estin en la categoria de sobrepeso
(cuadro 4) (Grafica 1).

DISCUSION

Comunmente las variables utilizadas como indicador de nivel socio-
econémico en estudios de epidemiologia han sido la educacioén, la
ocupacién y el ingreso de los jefes de familia (Liberatos et al., 1988),
Winkleby et al., 1992; Kaplan y Keil, 1993). La relacién mas fuerte y
consistente entre estado socioeconémico y factor de riesgo para la
salud ha sido la educacién (Liberatos et al., 1988; Winkleby et al.,
1992). En este estudio hemos encontrado relacién entre la educacién
de la madre y algunas caracteristicas corporales de las jévenes de 16
anos; a mayor nivel escolar de la madre menor peso corporal, IMC,
menores perimetros de brazo, cinturay caderay pliegues suprailiaco
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y subescapular, asi como menor cantidad de grasa en el tronco, en
relacién con la localizada en las extremidades y menores desarrollo
muscularyacumulacién de grasa en el brazo. Esto sugiere fuertemente
que una mayor educacién de la madre se refleja en una forma
corporal mas esbelta; las vias en que esto puede ocurrir son diversas:
mayor informacién de la madre sobre c6mo atender a sus hijos, c6mo
elaborar una dieta que no contribuya a elevar en demasia el peso,
evitar laacumulacién excesiva de grasa y una mayor consciencia, por
parte de la madre, de los efectos negativos del sobrepeso en la salud
de ellas y de sus hijas. Sin embargo, no encontramos una explicacién
alhecho de quesélo enlasjévenesde 16 anosse detecte lamencionada
influencia materna.

Por otro lado, las hijas de 16 anos de los trabajadores por su
cuenta, grupo integrado por profesionales que ejercen de manera
liberal y de artesanos, tuvieron un perimetro y pliegue de pantorrilla
significativamente menor (p<=0.05) que las hijas de los asalariados y
patrones, respectivamente, lo que coincide en parte con resultados
reportados por Johnston et al. (1991) en su estudio con jévenes de la
India, donde el nivel socioeconémico bajo fue asociado con una can-
tidad reducida de grasay menor IMCy con diferencias enla distribucién
de grasa. En nuestro estudio, las hijas de 16 anos de los asalariados
tuvieron un perimetro de pantorrillamayor que las de los trabajadores
porsu cuenta. Ante la falta de informacién sobre elingreso econémico
de ambos grupos, es imposible profundizar en al analisis de la influen-
ciadelaposicién del olajefe de familia en esta caracteristica somatica
de las adolescentes estudiadas.

En nuestro estudio, encontramos que las hijas de 16 anos de
edad de mujeres con educacién baja tienen, en general, mas grasa
que las de mujeres con educacién alta, incluyendo una mayor acu-
mulacién de grasa en el tronco; esto las pondria en mayor riesgo de
contraer, en el futuro, varias enfermedades graves, incluyendo aquellas
del sistema cardiovascular (Mascie-Taylor y Mascie-Taylor, 2000),
hipertensién (Selby et al., 1989) y enfermedades de la vesicula biliar
(Haffner et al., 1989).

Se observé una relacién negativa de la edad con la grasa central
en mujeres, mientras que para los hombres la relacién fue positiva,
pero sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas. Inves-
tigaciones anteriores indican que los hombres tienden a cambiar la
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distribuciéon de periférica a central iniciando en la adolescencia
(Baumgartner et al., 1986), mientras que en la mujer estos cambios
no ocurren hasta después de la menopausia (Mueller, 1986).

Los muchachos estudiados por nosotros tuvieron un IMC rela-
tivamente alto, pues la media de esta variable rebasa, en los tres
grupos de edad, el umbral entre peso normal y sobrepeso propuesto
por Saucedo y Gémez (1996) para poblaciones mexicanas, lo que
elevaria los riesgos de estos individuos de desarrollar en el futuro enfer-
medades crénico degenerativas graves como diabetes, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Se ha afirmado (Must, 1996) que el sobrepeso, en especial obesi-
dad excesiva durante la ninez y la adolescencia, representa un lastre
para la salud de los individuos adultos, en especial los hombres, que
se expresa en elevado riesgo de mortalidad, ya sea por todas las causas,
o por enfermedades cardiovasculares.

En Yucatan, las tasas de mortalidad por diabetes y por enferme-
dades cardiovasculares y cerebrales, todos ellos padecimientos aso-
ciados con la obesidad y el sobrepeso, se incrementaron entre 1990 y
1998 (Cerveray Méndez, 1999). Las enfermedades cardiovasculares se
mantuvieron como primera causa de muerte, con tasas de mortalidad
que pasaron de 71.9 a 81.08, mientras que las enfermedades cerebrales
fueron la cuarta causa de muerte, con tasas de 31.0 y 41.0 en los anos
mencionados. La diabetes tuvo un incremento considerable en su tasa
de mortalidad, que pasé de 27.3a 41.1, lo que llevé a esta en-fermedad
apasar delasextaalaterceracausade muerte, entre 1990y 1998 (todas
las tasas mencionadas son por 100 000 habitantes) (Cerveray Méndez,
1999). En este contexto, el hecho de que adolescentes yucatecos sean
clasificados a los 16 anos de edad, como pasados de peso u obesos
representa un riesgo para su salud futura.
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