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Se estudiaron 336 adolescentes de ambos sexos de la ciudad de Medellín (157 varones y 179 
mujeres) de 14 a 16 años de edad, con el fin de analizar la posible asociación de su morfología 
corporal con el estrato socioeconómico. La morfología corporal, se cuantificó mediante 17 di-
mensiones corporales obtenidas por antropometría, y el estrato por hogar mediante una escala 
mixta que combinaba la estratificación establecida por el municipio y el tipo de colegio (público 
o privado). También se determinó la edad puberal mediante examen físico de los caracteres 
sexuales secundarios, por el método de Tanner, y se clasificó a cada individuo en prepúber, 
púber y pospúber. Se controló la variación de la edad puberal y de la masa corporal como varia-
bles de confusión, mediante regresiones múltiples con cada dimensión antropométrica como 
variable dependiente. Los residuos de las regresiones presentaron diferencias univariadas (test 
F) por estrato para la estatura, grasa centrípeta (perímetro de la cintura y pliegues de grasa ileo-
crestal y supraespinal) en ambos sexos, para la altura sentado sólo en varones y para el períme-
tro del muslo y otros pliegues de grasa sólo en mujeres. La asociación con el estrato 
socioeconómico, positiva para el tamaño corporal y negativa para la grasa centrípeta, fue mayor 
cuando se controló el efecto de la maduración sexual y masa corporal como variables de confu-
sión. Además, el análisis de componentes principales, sobre los residuos, reveló que la asocia-
ción negativa entre el perímetro de la cintura y el estrato socioeconómico era un patrón de 
variación predominante sobre la asociación de la estatura con el estrato en la muestra de ado-
lescentes. 

 2004 Sociedad Española de Antropología Física 

Introducción 

El efecto del ambiente socioeconómico sobre la morfología corporal ha sido evidenciado en 
muchos estudios tanto en jóvenes y adolescentes (Bielicki et al., 1981; Rosique et al., 2000) 
como en niños (Lazcao y Welti, 2003), encontrándose asociación entre la variación de la estatu-
ra, peso, circunferencias y pliegues de grasa y la pertenencia a distintos estratos sociales. Los 
individuos pertenecientes a estratos económicamente desfavorecidos son de menor estatura y 
en general de dimensiones corporales más pequeñas (Malina et al., 1983), encontrándose tam-
bién con frecuencia un déficit nutricional mayor (Restrepo, 2000). En muestras latinoamericanas 
se observa un gradiente positivo para la estatura, el peso, los pliegues cutáneos y otras dimen-
siones corporales al aumentar el estrato socioeconómico. Este gradiente, que implica mayores 
dimensiones en los estratos altos, no siempre se encuentra en los países desarrollados (Moore 
et al., 2002). De otro lado, cuando se estudian muestras socialmente desfavorecidas, pero con 
cierto acceso a los alimentos, la cantidad de grasa y su acumulación central aumentan al dismi-
nuir el estrato socioeconómico (Rebato et al., 1998), efecto también detectado en zonas rurales 
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de Colombia (Mueller, 1986). De hecho, las diferencias socioeconómicas y nutricionales, además 
del acceso a los servicios higiénico-sanitarios parecen responsables de la mayor parte de las 
diferencias antropométricas entre las zonas rurales y urbanas tanto de los países poco desarro-
llados (Malina et al., 1985) como de los que poseen mayor desarrollo (Matsumoto, 1982). En el 
medio urbano, la población de los estratos más bajos también presenta estatura menor que las 
medias nacionales o las poblaciones rurales del mismo país, debido a las condiciones de dete-
rioro ambiental (Rona y Chin, 1996). 

Los efectos de los factores socioeconómicos y alimentarios sobre los adolescentes de Me-
dellín han interesado a diferentes investigadores por la presencia de patrones alimentarios que 
repercuten en el estado de salud de los hogares socialmente desfavorecidos (Bedoya, 1998; 
Cohen et al., 2001) y por la repercusión de las crisis económicas que ha sufrido América Latina 
desde la revitalización del neoliberalismo en las últimas décadas (Jiménez y Henao, 1996). Estu-
diar el efecto de la estratificación social sobre la salud y calidad de vida no es una tarea sencilla 
ya que aunque la estratificación socioeconómica es establecida oficialmente por la República de 
Colombia mediante la asignación del estrato (de 1 a 6) para cada vivienda, la distancia entre 
estratos no es una medida directa de la diferencia en la calidad de vida entre hogares. El estrato 
socioeconómico oficial hace parte del nivel socioeconómico del hogar junto con otros factores 
socioprofesionales, educativos, patrimoniales, etc. Pero la pertenencia a un estrato determinado 
se relaciona con el estado de salud, la educación, la adquisición de alimentos y el acceso a los 
bienes y servicios en cada hogar. El adolescente de estratos 1, 2 y 3 en Medellín es vulnerable 
en su salud y comportamiento social debido a la precarización del mercado laboral que se ha 
sufrido en los hogares especialmente por aumento del empleo informal y del desempleo, a la 
interrupción de la escolaridad ante la necesidad de ayudar al hogar (Cohen et al., 2001), a la 
mayor estratificación ocupacional que exige mayor escolaridad para acceder a trabajos estables, 
y especialmente a las corrientes psicosociales de ostentación de cierta imagen corporal. En 
atención a la importancia que tienen los factores socioeconómicos sobre el crecimiento y desa-
rrollo de los adolescentes, se consideró de interés estudiar la posible asociación de la morfolo-
gía corporal con el estrato socioeconómico de una muestra urbana de Medellín (Colombia), de 
14, 15 y 16 años de edad, para identificar aquellas variables biológicas más influidas por la estra-
tificación socioeconómica. Se utilizó una aproximación al estudio de la estratificación por hogar 
teniendo en cuenta el estrato socioeconómico oficial y el tipo de colegio en el que estudia el 
adolescente como una medida indirecta del gasto en educación. 

Material y métodos 

Población de estudio 

La muestra proviene del estudio “Cultura Somática de Adolescentes de 14, 15 y 16 años es-
colarizados en Medellín, Colombia”, realizado por un grupo interdisciplinario de la Universidad 
de Antioquia (U de A) durante 1999 (Arboleda Gómez, 2002). De 235 colegios diurnos urbanos 
de Medellín, con un total de 67.212 estudiantes, se seleccionaron aleatoriamente 16 (8 públicos 
y 8 privados), como conglomerados muestrales. Fijando el error máximo en el 6%, con una pre-
valencia del 50%, para un intervalo de confianza del 95%, la muestra mínima resultó ser de 266 
individuos, con sobremuestreo hasta 336 para incrementar la representatividad. Los 336 adoles-
centes (157 varones y 179 mujeres) del estudio se seleccionaron en forma aleatoria de las listas 
de matricula de cada colegio. En la Tabla 1 se muestra la distribución de la población y de la 
muestra extraída por estratos. La investigación se realizó con el consentimiento informado de 
los participantes y fue calificada como de riesgo mínimo por el comité de ética de la Universidad 
de Antioquia.  
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Antropometría 

Se midieron 17 dimen-
siones corporales: peso 
(Kg), estatura (cm), altura 
sentado (cm); 2 diámetros 
(cm): bicondilar del húme-
ro y del fémur; 5 períme-
tros (cm): cintura, cadera, 
pierna, muslo superior y 
brazo relajado y 8 pliegues cutáneos (mm): tricipital, bicipital, ileocrestal, subescapular, su-
praespinal, abdominal, medial del muslo anterior y pantorrilla. Los adolescentes se midieron 
descalzos y con la ropa apropiada. Las mediciones fueron hechas por 3 antropometristas, debi-
damente capacitados y estandarizados en el Laboratorio de Antropometría de la  Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia, según los criterios establecidos interna-
cionalmente (Lohman et al., 1988). Para el peso se utilizó una balanza electrónica con sensibili-
dad de 0.1 Kg, la estatura se midió con un estadiómetro, para los perímetros se empleó una cinta 
métrica metálica flexible y para los pliegues un calibrador Harpenden. El coordinador técnico del 
proyecto controló la calidad del proceso de medición. 

Definición del estrato socioeconómico 

La estratificación socioeconómica es un instrumento oficial de la República de Colombia pa-
ra clasificar las viviendas (no hogares) y zonificar los municipios. Se realiza principalmente para 
cobrar impuestos y servicios públicos domiciliarios (energía, agua, alcantarillado, etc.) con tari-
fas diferentes por estrato y para asignar subsidios en esta área. De esta manera, quienes tienen 
más capacidad económica pagan más por los servicios públicos y contribuyen para que los 
estratos bajos puedan pagar sus tarifas. La estratificación es pues la base de una cierta redistri-
bución económica para que los estratos bajos puedan afrontar las necesidades básicas de ser-
vicios públicos, salud y educación. 

El Estado utiliza la estratificación y la zonificación de los municipios para orientar la ordena-
ción territorial y los planes de desarrollo. Dicha estratificación es de dominio público y no tiene 
en cuenta los ingresos por hogar sino la calidad de la vivienda, el tipo de fachada y techo, el 
tipo de vías y andenes para acceder a la vivienda y su entorno como aspectos básicos. Por este 
motivo, la información de la estratificación en los estudios tanto antropológicos como de salud 
y calidad de vida queda lejos de poderse manejar como una encuesta por hogares sobre ingre-
sos, profesión o educación del cabeza de familia. 

En consecuencia el estrato socioeconómico 
es un término referido a zonificación y se puede 
usar como una de las variables que se deben 
incluir en la definición del nivel socioeconómico 
en Latinoamérica, sin que refleje directamente la 
calidad de vida de los hogares. No obstante la 
pertenencia a un estrato determinado condiciona 
notablemente la capacidad de gastos principal-
mente en salud y educación, y condiciona la 
definición de pobreza. La estratificación oficial 
establecida por la República de Colombia se puede resumir en tres grupos: los estratos 1, 2 y 3 
son considerados estratos bajos, el estrato 4 medio y los estratos 5 y 6 altos en relación al pago 
de impuestos. Solo los resguardos indígenas están exentos por ley a estratificación, pero ésta 
se aplica al resto de las zonas rurales y urbanas de Colombia.  

Tabla 1. Distribución de la población escolarizada de Medellín y de la 
muestra por estratos 

Población Muestra 
Estratos Colegios Estudiantes Colegios Estudiantes 

1 y 2 55 14.924 4 75 
3 y 4 152 41.836 9 175 
5 y 6 28 10.452 3 86 

Total 235 67.212 16 336 

 

Tabla 2. Significado de la escala mixta construida 
para estudiar el estrato socioeconómico por hogar 

en la muestra de adolescentes de Medellín 

Escala mixta Estrato (y tipo de colegio) 

1 estratos 1, 2 y 3 (oficiales) 
2 2 (privados) y 3 (privados) 
3 4 (oficiales)  
4 4 y 5 (privados)  
5 6 (privados) 
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Escala mixta para el estrato y tipo de colegio 

La investigación, utilizó el estrato socioeconómico establecido por el municipio de Medellín, 
al que pertenecía cada sujeto, y el tipo de colegio (público que es gratuito, o privado donde se 
pagan matrícula y mensualidades) en que estudiaba, para construir una escala mixta del 1 al 5 
que combinó las dos variables. Esta combinación se ha considerado más representativa del 
estrato socioeconómico o del hogar que la consideración de las dos variables por separado. En 
la Tabla 2 se muestra el significado de la escala construida. En la muestra no hubo individuos de 
estrato 1 en la enseñanza privada, ni de los estratos más altos (5 y 6) en la pública. La construc-
ción de la escala tuvo en cuenta tanto el diagnóstico social de la ciudad de Medellín (Jiménez y 
Henao, 1996) como el diagnóstico nutricional (Bedoya, 1998; Cohen et al., 2001) en los que se 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos para los residuos tipificados de las regresiones1  

ES 1 2 3 4 5 

Residuos tipificados n 41 27 37 19 26 
F 

gl (4, 145) P 

estatura m 0,08 0,35 0,58 1,01 1,06 6,458 0,001 
s 0,84 1,01 0,93 0,93 0,79   

altura sentado m -0,08 0,07 0,37 0,93 1,17 10,770 0,001 
s 0,67 1,00 0,93 1,07 0,82   

bicondilar, húmero m 0,84 0,67 0,82 0,83 0,67 0,425 0,791 
s 0,78 0,80 0,66 0,72 0,62   

bicondilar, fémur m 0,71 0,68 0,65 0,41 0,44 0,858 0,491 
s 0,62 0,89 0,71 0,97 0,82   

perímetro brazo m -0,32 -0,06 -0,12 -0,37 -0,23 0,434 0,784 
s 0,77 0,89 1,04 1,50 1,15   

perímetro cintura m 0,45 0,12 0,15 -0,33 -0,48 4,873 0,001 
s 0,88 1,12 0,90 1,00 0,81   

perímetro glúteo m -0,80 -0,83 -0,8 -0,86 -0,83 0,036 0,997 
s 0,54 0,66 0,60 0,95 0,62   

                  perímetro muslo m -0,72 -0,62 -0,66 -0,96 -0,89 0,812 0,519 
s 0,69 0,64 0,83 1,10 0,81   

perímetro pierna m 0,19 0,24 0,01 -0,07 -0,50 2,031 0,093 
 s 1,16 1,06 1,13 1,13 0,94   

tricipital m -0,88 -0,81 -0,74 -1,00 -0,74 0,506 0,731 
 s 0,69 0,84 0,77 0,96 0,68   

bicipital m -0,63 -0,58 -0,70 -0,98 -0,98 1,451 0,220 
s 0,71 0,79 0,69 1,23 0,72   

subescapular m -0,50 -0,60 -0,56 -0,82 -0,93 1,663 0,162 
 s 0,47 0,89 0,82 1,11 0,62   

abdominal m -0,49 -0,46 -0,51 -0,95 -0,95 2,278 0,064 
 s 0,75 0,93 0,95 0,88 0,83   

ileocrestal m -0,45 -0,55 -0,63 -1,08 -0,91 2,524 0,043 
 s 0,73 1,04 0,93 0,76 0,71   

supraespinal m -0,49 -0,49 -0,52 -1,02 -0,99 3,112 0,017 
 s 0,66 0,89 0,85 0,92 0,74   

muslo anterior m -0,84 -0,83 -0,70 -0,95 -0,87 0,389 0,817 
 s 0,65 0,82 0,75 0,96 0,81   

1 y = b0 + b1*(peso) + b2*(edad puberal) de la muestra de varones. Se muestran también los 
resultados del test F y el grado de significación para cada variable (gl = grados de libertad, p= 

grado de significación del test F, m = media, s = desviación típica, n = tamaño de la muestra, ES 
= estrato socioeconómico) 
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identifican los estratos 1, 2 y 3 como estratos bajos con inseguridad laboral, empleos precarios 
y problemas tanto nutricionales como de acceso a los alimentos. En los extremos de la escala se 
sitúan los estudiantes que acceden a la enseñanza oficial de los estratos bajos 1, 2 y 3 y a la 
privada del estrato 6. Los puntajes medios de la escala (2, 3 y 4) representan los estratos socia-
les intermedios con enseñanza oficial o privada. Sólo el estrato 4 es un estrato medio en Mede-
llín ya que no recibe subsidios en sus tarifas, ni posee gravámenes a favor de otros estratos. La 
comparabilidad de las variables biológicas estudiadas es posible ya que en la muestra la edad 
no difería significativamente entre los estratos sociales, ni en varones (F (gl.: 4 y 145) = 2,12 
p>0,05) ni en mujeres (F (gl.: 4 y 173) = 0,075, p>0,05). La media de de la edad fue 15,36 ± 0,79 
años, en varones y 15,39 ± 0,76 años, en mujeres. 

 

Tabla 4. Estadísticos descriptivos para los residuos típificados de las regresiones1 

Variable ES 1 2 3 4 5 
n 55 44 16 22 41 

F 
gl (4, 173) P 

estatura m -0,74 -0,36 -0,34 -0,46 -0,23 3,100 0,017 
s 0,76 0,68 0,71 0,81 0,81   

altura sentado m -0,51 -0,27 0,04 -0,20 -0,41 1,624 0,170 
s 0,91 0,81 0,96 0,79 0,86   

bicondilar húmero m -0,61 -0,67 -0,72 -0,66 -0,65 0,101 0,982 
s 0,66 0,72 0,83 0,58 0,70   

bicondilar fémur m -0,43 -0,47 -0,78 -0,35 -0,64 0,939 0,443 
s 0,91 1,00 0,87 0,90 0,62   

perímetro brazo m 0,43 0,02 0,18 -0,07 0,15 1,784 0,134 
s 0,92 1,03 0,93 0,68 0,92   

perímetro cintura m 0,33 0,13 -0,58 -0,33 -0,38 5,350 0,001 
s 1,02 1,15 0,51 0,69 0,93   

perímetro glúteo m 0,78 0,63 0,62 0,80 0,60 0,719 0,580 
s 0,65 0,76 0,65 0,52 0,65   

                  perímetro muslo  m 0,59 0,47 0,77 0,98 0,59 2,579 0,039 
s 0,54 0,67 0,66 0,58 0,54   

perímetro pierna m 0,05 -0,09 0,03 0,01 0,01 0,152 0,962 
 s 0,93 0,89 0,95 1,01 0,81   

tricipital m 0,75 0,73 0,59 0,65 0,65 0,472 0,756 
 s 0,56 0,57 0,51 0,54 0,46   

bicipital m 0,60 0,75 0,32 0,63 0,65 1,351 0,253 
s 0,66 0,68 0,62 0,69 0,57   

subescapular m 0,77 0,83 0,46 0,18 0,16 6,554 0,001 
 s 0,86 0,71 0,85 0,75 0,71   

abdominal m 0,89 0,65 0,15 0,45 0,11 8,926 0,001 
 s 0,74 0,63 0,73 0,66 0,72   

ileocrestal m 0,86 0,69 0,31 0,50 0,17 7,267 0,001 
 s 0,74 0,57 0,63 0,64 0,69   

supraespinal m 0,76 0,64 0,30 0,29 0,40 2,681 0,033 
 s 0,86 0,72 0,70 0,69 0,72   

muslo anterior m 0,77 0,80 0,80 0,69 0,45 3,311 0,012 
 s 0,51 0,48 0,45 0,58 0,53   

1 y = b0 + b1*(peso) + b2*(edad puberal) de la muestra de mujeres. Se muestran también los resultados del test 
F y el grado de significación para cada variable (gl = grados de libertad, p = grado de significación del test F, 

m = media, s = desviación típica, n = tamaño de la muestra, ES = estrato socioeconómico) 
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Edad puberal 

Esta variable se evaluó mediante el examen físico realizado por un médico entrenado quien 
calificó a cada individuo según las categorías de Tanner (1962) para la aparición de caracteres 
sexuales secundarios. Posteriormente los sujetos se agruparon como prepúberes, púberes y 
pospúberes de acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
1995). El estadio puberal se utilizó para controlar su posible papel como variable de confusión 
en la comparación entre estratos socioeconómicos mediante regresión múltiple.  

Análisis estadístico 

Primero se estudió la posible asociación de las variables antropométricas con el estrato so-
cioeconómico mediante un test F (de una sola vía). Los residuos para cada variable antropomé-
trica en la regresión múltiple: y = b0 +  b1*(peso) + b2*(edad puberal), se introdujeron 
directamente en el test de la F. Previamente, los pliegues de grasa se transformaron mediante 
logaritmos decimales. La hipótesis de trabajo consideró que los residuos se deberían distribuir 

 
Figura 1. Variación de las dimensiones corporales por estrato en ambos sexos (eje de la izquierda). Se representan: 
la estatura, la altura sentado, el perímetro de la cintura, el peso y el espesor del pliegue abdominal en dimensiones 
absolutas. En el eje de la derecha, se representa la variación de los residuos tipificados en unidades de desviación 

estándar 
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en forma aleatoria en función del estrato. Aunque la asociación lineal de la edad puberal con las 
variables antropométricas era menor que la de la masa corporal (en ambos sexos, la r de Pearson 
entre la masa corporal y cada variable, osciló entre 0,45 y 0,88, con p<0,001, y la edad puberal 
presentó valores de r entre 0,12 y 0,20, con p<0,05) ambas variables se tuvieron en cuenta de 
modo simultáneo en la regresión múltiple por su r significativa. 

Posteriormente se aplicó el Análisis de Componentes Principales (ACP) para explorar su ca-
pacidad en el estudio de las relaciones de dependencia o asociación (Martínez, 1999) entre va-
riables sociales y factores de forma corporal. El análisis de componentes principales incluyó las 
dimensiones antropométricas y el estrato socioeconómico (ACP1). Como el primer componente 
que extrajo el análisis poseía la característica de ser un componente de tamaño, se optó por 
realizar un segundo análisis con los residuos de las regresiones múltiples como variables de-
pendientes (ACP2). Este segundo análisis, sí proporcionó un factor de forma en el primer com-
ponente y por eso se consideró un instrumento válido, en esta investigación, para estudiar la 
relación entre variación morfológica y estrato. 

Resultados 

Análisis univariado de los residuos de las regresiones 

En la muestra masculina, la estatura, la altura sentado, el perímetro de la cintura y los plie-
gues ileocrestal y supraespinal mostraron diferencias significativas en función del estrato so-

Estrato socioeconómico 

 
Figura 2. Representación de las coordenadas de las variables (Tabla 4) para las dos primeras componentes 
principales del ACP2. Obsérvese la asociación positiva del estrato socioecónómico con las longitudes cor-

porales y, al mismo tiempo, su notable asociación negativa con el perímetro de la cintura 
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cioeconómico con el test de la F (Tabla 3). Sin embargo, no se encontró efecto alguno para los 
demás residuos. La muestra femenina mostró (Tabla 4), diferencias significativas por estratos 
sólo para la estatura, los perímetros de la cintura y del muslo y cinco pliegues de grasa: subes-
capular, abdominal, ileocrestal, supraespinal y muslo anterior. En ambos sexos, los residuos 
mostraron homogeneidad de las varianzas (test de Levene, asociado al test de la F, p>0,01). Los 
estratos más altos poseían residuos medios superiores a los de los estratos más bajos para la 
estatura, en ambos sexos, y la altura sentado (sólo en varones), además se ordenaron de forma 
ascendente desde el estrato 1 al 5 (Tablas 3 y 4). Los residuos del perímetro de la cintura, decre-
cieron al aumentar el estrato en ambos sexos. La misma tendencia se presentó para los pliegues 
ileocrestal y el supraespinal (sólo en varones) indicando reducción de los residuos de la grasa 
centrípeta en función del estrato socioeconómico. Dicha reducción se presentó también en el 
pliegue abdominal pero de forma muy moderada en varones (cerca del límite de significación, 
Tabla 3). En mujeres, los residuos de los tres pliegues de grasa centrípeta decrecían, en líneas 
generales, con el aumento del estrato, excepto en el estrato 4 los pliegues abdominal e ileocres-
tal y en el estrato 5 pliegue supraespinal. El pliegue de grasa abdominal en el estrato 1 y el plie-
gue de grasa subescapular en el 2 mostraron también pequeñas diferencias respecto al patrón 
general de reducción de la grasa en función del estrato socioeconómico. El perímetro del muslo, 
en cambio, presentó aumentos progresivos desde el estrato 2 al 4 (Tabla 4). La oposición de los 
signos de los residuos de varones (Tabla 3) y mujeres (Tabla 4) para la estatura y otras dimen-
siones antropométricas es debida, en este estudio, al dimorfismo sexual, ya que la línea base de 
la regresión es la muestra combinada de ambos sexos. Por ello se interpretó la tendencia de los 
residuos independientemente del signo.  

Análisis univariado de las dimensiones absolutas 

Cuando las variables se estudiaron como dimensiones absolutas, sin controlar el efecto de 
la maduración sexual y de la masa corporal mediante regresiones, las diferencias por estratos se 
debían a la estatura (F (gl.: 4 y 152)= 14,70, p<0,001), la altura sentado (F (gl.: 4 y 152)= 16,95, 
p<0,001) y el perímetro de la cintura (F (gl.: 4 y 152)= 2,47, p<0,05) en la muestra masculina, mien-
tras que en la muestra femenina, eran debidas a la estatura (F (gl.: 4 y 174) = 6,09, p<0,001) y el 
pliegue abdominal (F (gl.: 4 y 174) = 2,75 , p<0,05). Dichas variables presentaban homogeneidad 
de las varianzas, en ambos sexos, y cuando se utilizaba el logaritmo decimal de los pliegues de 
grasa subcutánea, en lugar de sus espesores absolutos, la significación de la F no presentaba 
cambios. La Figura 1 ilustra el patrón encontrado por estrato, en ambos sexos, para las dimen-
siones absolutas (estatura, altura sentado, perímetro de la cintura, peso y pliegue abdominal) y 
también para los residuos de las regresiones. Se observa que el aumento progresivo de la esta-
tura (en ambos sexos) y la altura sentado (en varones) en función del estrato es mayor para los 
residuos que para las dimensiones absolutas. Además, el perímetro de la cintura y el pliegue 
abdominal presentan una reducción más notable, en ambos sexos, para los residuos que para 
las dimensiones absolutas.  

Análisis multivariado 

Se descartó el estudio del ACP con las 17 dimensiones corporales y el estrato socioeconó-
mico (ACP1) ya que solo extrajo factores de tamaño (Tabla 5) y se pasó a considerar el análisis 
de componentes principales a partir de los residuos tipificados (ACP2). Dicho análisis evidenció 
una relación del estrato socioeconómico con la forma corporal. El ACP2 extrajo tres componen-
tes con valores propios mayores que uno, que conjuntamente explicaban el 73,10% de la varian-
za (Tabla 6). El análisis fue meritorio por los valores de KMO alcanzados (0,92), con un test de 
esfericidad de Bartlett muy significativo. El primer componente extraído por el análisis (Tabla 6) 
resultó un componente de forma que oponía la variación de las longitudes (estatura y altura 
sentado) y diámetros óseos (bicondilar del húmero y fémur) con la de los perímetros (excepto 
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para brazo, cintura y pierna con r < 0,5) y los pliegues de grasa. Aunque este comp onente no se 
relacionaba con el estrato (r < 0,5), el segundo componente, también de forma, presentaba una 
correlación positiva con el estrato y negativa con el perímetro de la cintura (r = -0,709). El tercer 
componente representaba la variación del perímetro de las extremidades y se mostró indepen-
diente de los demás patrones de variación morfológica presentes en la muestra, así como del 
estrato. La Figura 2 muestra la representación bidimensional (los dos primeros componentes) de 
las correlaciones de las variables estudiadas en el ACP2 donde se aprecia la asociación positiva 
entre el estrato socioeconómico y las longitudes (segundo cuadrante) y una asociación negati-
va (oposición) con la grasa centrípeta (perímetro de la cintura) en el cuarto cuadrante. Pero, en 
el análisis multivariado, se evidenciaron otros aspectos. Por ejemplo, aunque el estrato socioe-
conómico se asociaba positivamente tanto a las longitudes como a los perímetros de glúteo y 
muslo (cuadrantes superiores), la asociación era más débil que con el perímetro de la cintura. La 
asociación negativa con el perímetro de la cintura era pues un patrón socioeconómico dominan-
te. Otras variables de los cuadrantes inferiores de la Figura 2 (anchuras y perímetros), mostraron 
sólo una ligera asociación negativa con el estrato. 

Discusión 

Estratificación socioeconómica y consecuencias biológicas 

En ambos sexos, la asociación positiva de la estatura y negativa de la grasa centrípeta (perí-
metro de la cintura) con el estrato socioeconómico ha resultado más evidente al controlar el 
efecto de la maduración sexual y la masa corporal como variables de confusión. Además, el 
análisis multivariado evidenció que el efecto de reducción de la grasa centrípeta al aumentar el 
estrato posee mayor significado socioeconómico que el aumento de la estatura por la fuerte 
asociación mostrada. El ligero incremento del peso corporal y de la edad puberal en función del 
estrato socioeconómico que se observó en la muestra de adolescentes de Medellín se presenta 
también en otras poblaciones de países en desarrollo (Stinson, 2000), pero no ocurre en muchas 
poblaciones de países desarrollados que muestran una relación inversa entre el aumento de 
peso y la clase social (Drewnowski et al., 1994). En el presente estudio el efecto socioeconómico 
positivo para el tamaño corporal se encuentra también en otros estudios que muestran mayores 
estaturas en los estratos más altos (Landaeta-Jiménez et al., 2002), y dicho efecto se mostró, en 
el presente estudio, bastante independiente de la edad de maduración sexual y de la masa cor-
poral, aunque se incrementó al controlar dichas variables. Esto permite apuntar que probable-
mente existe un efecto ambiental, quizás un factor nutricional o/y higiénico-sanitario, asociado 
positivamente al estrato de los adolescentes de Medellín. La grasa centrípeta y en segundo 
lugar la linealidad de los adolescentes de Medellín mostraron también mayor ecosensibilidad 
que otras variables como las anchuras óseas. La grasa centrípeta se encuentra bastante influida 
por el ambiente socioeconómico respecto a otras variables antropométricas a pesar de los de-
terminantes genéticos y familiares (Lake et al., 1997). Según Moore et al. (2002) el estrato so-
cioeconómico bajo se muestra asociado al aumento del IMC (Indice de Masa Corporal), 
sumatoria de pliegues cutáneos y perímetro de la cintura en muestras de adolescentes con se-
guimiento longitudinal. El perímetro abdominal se encuentra correlacionado con el peso para la 
estatura, junto con el perímetro del brazo en muestras de niños suramericanos (Post et al., 2000). 
Algunos autores explican lo anterior por la presencia de mayores perímetros abdominales y por 
tanto mayor masa visceral durante la infancia en estratos bajos. Dicho patrón se puede conti-
nuar en la adolescencia como apuntan algunos estudios sobre seguimiento de la ingesta, donde 
se ha observado que el ingreso familiar y el nivel educativo de la madre, entre otros factores, 
influyen en que éste permanezca constante de la infancia a la adolescencia (Wang et al., 2002). 
En muestras australianas la asociación negativa entre nivel socioeconómico y perímetro de la 
cintura sólo se presenta en varones (Booth et al., 1999). Sin embargo, el presente estudio mostró 
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esta asociación en ambos sexos, siendo 
mayor en varones que en mujeres, al 
controlar la variable para la maduración 
sexual y la masa corporal, debido, proba-
blemente, a que la acumulación de grasa 
intra-abdominal es más notoria en los 
varones, en todas las poblaciones huma-
nas (Pounder et al., 1998). En la adoles-
cencia, la maduración y los cambios de 
corpulencia afectan a la grasa intra-
abdominal tanto como el ambiente so-
cioeconómico. En la muestra de Medellín, 
el perímetro de la cintura se encontró 
afectado por el estadio madurativo más 
que otras variables al igual que ocurre en 
otros estudios de adolescentes (Landae-
ta-Jiménez et al., 2002). En estudios de 
adultos el estrato socioeconómico bajo 
representa un factor de riesgo para el 
aumento del perímetro de la cintura espe-
cialmente en muestras femeninas (Grol et 
al., 1997). Las crisis económicas recientes 
han afectado más a los estratos 1, 2 y 3 
de Medellín, en aspectos socioeconómi-
cos y nutricionales (porcentajes de des-
nutrición global, crónica y aguda), que a 
otros estratos como puede comprobarse 
por los indicadores ocupacionales y por 
los indicadores nutricionales de las últ i-
mas décadas (Cohen et al., 2001). El acce-

so limitado a los alimentos, educación y salud que caracteriza a muchos hogares de estratos 
bajos en Medellín es un condicionante de la presencia de estratificación en las condiciones 
nutricionales de la población adolescente. La estratificación social evidencia por tanto estratifi-
cación de las variables biológicas entre los adolescentes de Medellín. Los extremos de la salud 
nutricional tanto por la presencia de sujetos desnutridos como de sujetos con exceso de grasa 
en estratos bajos es consecuencia de un mismo proceso de deterioro socioeconómico. 

Factores socioculturales presentes en la estratificación 

Una razón cintura-cadera baja, ha sido postulada como una distribución de grasa saludable 
por razones reproductivas y, por la reducción del riesgo cardiovascular asociado. Por ello, es 
posible que la reducción del perímetro de la cintura en estratos altos de Medellín se encuentre 
asociada a la difusión tanto de un estilo de vida más saludable como de las presiones sociales 
relacionadas con los arquetipos de atractivo físico que tanto influyen en los adolescentes (Ar-
boleda, 2002). De hecho, los valores bajos del perímetro de la cintura también aumentan la per-
cepción del atractivo físico femenino (Tovée y Cornelissen, 2001), en consonancia con la teoría 
de la selección de pareja (Buss, 1992). Además, la relación entre salud y perímetro de la cintura 
se basa en que en adolescentes el perímetro de la cintura parece mejor predictor del perfil lipídi-
co y de la glicemia que el índice de masa corporal (Plourde, 2002). Freedman et al. (1999) mostra-
ron que valores altos del perímetro de la cintura presentaban una fuerte correlación con las 
concentraciones adversas de colesterol LDL y HDL y con la presión arterial alta. La asociación 

Tabla 5. Matriz de componentes: se muestra la correla-
ción de las variables estudiadas en el ACP1 con cada una 
de las componentes extraídas, así como el valor propio 

y el % de varianza explicada por cada componente. 
Cuando la correlación entre variables y componentes es 

inferior a 0,5 se ha colocado entre paréntesis 

Componente   
ACP1 1 2 3 

Estrato socioeconómi-
co 

(0,119) (0,322) 0,802 

Masa 0,835 0,522 (0,012) 
Estatura (0,193) 0,872 (0,153) 

Altura sentado (0,335) 0,769 (0,218) 
Bicondilar húmero (0,155) 0,864 (-0,281) 
Bicondilar fémur (0,346) 0,692 (-0,365) 
Perímetro brazo 0,847 (0,312) (0,017) 

Perímetro cintura 0,794 (0,299) (-0,028) 
Perímetro glúteo 0,916 (0,081) (0,183) 
Perímetro muslo  0,932 (0,089) (0,152) 
Perímetro pierna 0,768 (0,460) (-0,033) 
Pliegue tricipial 0,800 (-0,468) (0,176) 
Pliegue bicipital 0,809 (-0,410) (0,095) 

Pliegue subescapular 0,834 (-0,342) (-0,099) 
Pliegue abdominal 0,840 (-0,355) (-0,184) 
Pliegue Ileocrestal 0,824 (-0,402) (-0,151) 

Pliegue supraespinal 0,849 (-0,336) (-0,099) 
Pliegue muslo anterior 0,763 (-0,502) (0,151) 

Valor propio 9,32 4,52 1,21 
% varianza explicada 51,80 25,13 6,69 
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negativa del espesor de los pliegues de 
grasa subcutánea con el estrato, en 
ambos sexos, en la muestra de Medellín 
(al considerar los residuos tipificados) 
puede involucrar factores de carácter 
sociocultural en ambos sexos. Los 
afroamericanos y blancos de estrato 
socioeconómico alto poseen mayor 
preocupación por su peso y estado 
físico que los de estrato bajo en Estados 
Unidos (Robinson et al., 2001). En una 
muestra de Australia, los niños y ado-
lescentes de estratos socioeconómicos 
bajos, se consideraban a sí mismos del-
gados aunque poseían sobrepeso (O'-
Dea JA y Caputi, 2001) y esto puede 
indicar que la autopercepción de los 
estratos bajos influye en el mantenimien-
to de su nivel de grasa, y en cambio los 
estratos altos intentan controlar los 
aumentos. El dimorfismo sexual encon-
trado en adolescentes de Medellín, pue-
de reflejar también diferencias 
socioculturales entre varones y mujeres 
ya que poseen factores de comporta-
miento social y de riesgo nutricional 
(Dekovic et al., 2003) y cardiovascular 
muy diferentes (Must et al., 1992). El 
perímetro del muslo y la relación cintura-
muslo han sido destacadas especialmente en las muestras femeninas latinoamericanas para el 
estudio del patrón de distribución de grasa (Pérez y Landaeta-Jiménez, 2001; Landaeta-Jiménez 
et al., 2002). En la muestra de Medellín el perímetro del muslo fue más relevante en mujeres que 
en varones respecto a los otros perímetros al estudiar su asociación con el estrato (Tablas 3 y 
4). Sin embargo como esta dimensión presenta un dimorfismo sexual marcado, los factores hor-
monales y genéticos juegan un papel primario más destacado en la variación del perímetro del 
muslo. 

El análisis de componentes principales (ACP) ha sido usado por varios autores para extraer 
los patrones de distribución de grasa y estudiar su distribución regional en función del estrato 
socioeconómico (Rebato et al., 1998; Rebato et al., 2001; Landaeta-Jiménez et al., 2002), pero se 
ha explorado poco su utilidad para inferir asociaciones de variables ambientales y antropométri-
cas (Ordoñez et al., 2003) como en el presente estudio. Los métodos para independizar cada 
pliegue de la cantidad de grasa total en los estudios sobre patrones de grasa (Baumgartner et 
al., 1986) proporcionan factores de forma en el ACP. En el presente estudio se pudo comprobar, 
al comparar el ACP1 y el ACP2 (Tablas 5 y 6) que el control del efecto del tamaño y la edad de 
maduración por regresiones también es útil para obtener factores de forma. La asociación entre 
el aumento del estrato socioeconómico y la reducción de los residuos para el perímetro de la 
cintura en ambos sexos estuvo bien reflejada por el ACP (Figura 1), aunque en otros estudios 
esta asociación se ha observado en muestras femeninas (Markey et al., 2002), esta investigación 
muestra que los adolescentes varones de estratos altos también se encuentran expuestos a la 

Tabla 6. Matriz de componentes: se muestra la correla-
ción de las variables estudiadas en el ACP2 con cada una 

de las componentes extraídas, así como el valor propio y 
el % de varianza explicada por cada componente. Cuando 
la correlación entre variables y componentes es inferior a 

0,5 se ha colocado entre paréntesis 

 Componente  

ACP2 1 2 3 

Estrato socioeconómi-
co 

(-0,158) 0,643 (0,119) 

Estatura -0,830 (0,308) (-0,246) 
Altura sentado -0,658 (0,424) (-0,216) 

Bicondilar húmero -0,772 (-0,273) (0,046) 
Bicondilar fémur -0,517 (-0,433) (0,081) 
Perímetro brazo (0,425) (-0,198) 0,519 

Perímetro cintura (0,337) -0,709 (-0,272) 
Perímetro glúteo 0,804 (0,330) (0,103) 
Perímetro muslo  0,839 (0,221) (0,294) 
Perímetro pierna (0,099) (-0,196) 0,793 
Pliegue tricipial 0,916 (0,190) (0,034) 
Pliegue biceps 0,888 (0,067) (0,011) 

Pliegue subescapular 0,864 (-0,072) (-0,211) 
Pliegue abdominal 0,868 (-0,125) (-0,286) 
Pliegue Ileocrestal 0,889 (-0,077) (-0,256) 

Pliegue supraespinal 0,879 (-0,081) (-0,239) 
Pliegue muslo anterior 0,908 (0,186) (0,045) 

Valor propio 9,18 1,80 1,45 
% varianza explicada 53,99 10,58 8,54 
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reducción del perímetro de su cintura quizás por patrones psicosociales específicos para su 
sexo. 

En conclusión, la muestra de adolescentes de Medellín mostró efectos biológicos de la es-
tratificación socioeconómica debido la asociación entre la grasa centrípeta y el estrato socioe-
conómico que se aparta de la encontrada en los adolescentes de sociedades muy 
industrializadas de USA (Neumark-Sztainer et al., 2002) que poseen también una presión psico-
social para el control de la forma corporal (arquetipos de moda, mayor información sobre estilos 
de vida saludables en los medios de comunicación). También se ha evidenciado en este estudio 
que es recomendable controlar el efecto de la maduración sexual y la masa corporal para mostrar 
la asociación con mayor fuerza. A pesar de ello, la asociación con la estatura es también un 
patrón en Medellín que posee un significado socioeconómico muy universal en todos los paí-
ses desarrollados o no. En investigaciones ulteriores es necesario seguir profundizando sobre 
la situación nutricional de los estratos 1, 2 y 3 de Medellín para la mejorar la prevención de ries-
gos nutricionales, además de estudiar efectos específicos de los factores socioculturales como 
la difusión de arquetipos de moda o de estilos de vida saludables en los adolescentes de distin-
tos estratos. 
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Abstract 

There have been studied 336 adolescents of both sexes living in the city of Medellin (157 males and 179 
women) from 14 to 16 years of age, to analyze the possible association of corporal morphology and so-
cioeconomic level. Body morphology was studied by means of 17 measures obtained by anthropometry, 
and socioeconomic status in households by a mixed scale used to combine the socioeconomic status recog-
nized by the municipality and the type of school (public or private). The pubertal stage was asigned by 
physical examination of the sexual secondary characters, according to the method of Tanner, classifying 
every individual into prepuber, puber and postpuber. Anthropometric measures were corrected for the 
change of the pubertal stage and body mass by means of multiple regression. The residuals of the regres-
sions were analysed for univariate differences (test F) by socio-economic status. Height, waist and both 
ileocrestal and supraespinal fat skinfolds, in both sexes, showed differences by socio-economic status. 
Sitting-height showed also influences of the socioeconomic status in males and the perimeter of the thigh 
and other fat skinfolds only in women. Positive socio-economic association for body size and negative for 
waist and some skinfolds was higher when controlling statistically sexual maduration and body mass 
variation. Principal component analysis on the residuals revealed that the negative association between 
waist dimensions and socioeconomic status is a major pattern of variation in the sample of adolescents 
even with respect to the association of stature and socioeconomic status. 

Association between body morphology and socio-economic status in adolescents from Medellín 
(Colombia) 

Key words: adolescents, body morphology, multivariate analysis, socio-economic effects, waist. 

 




