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RESUMEN

Introduccidn. La longitud relativa de pierna (LRP) ha retomado importancia, no solo como indicador de crecimiento, sino por
la posible asociacion que tienen las piernas cortas y estaturas bajas con la presencia de sindrome metabdlico (SM). Objetivo:
Evaluar relacién entre la longitud relativa de piernas cortas y el sindrome metabdlico y sus componentes en adultos jovenes
de Oaxaca. Material y Método: Se realizd un estudio transversal en una muestra de 224 estudiantes entre 18 a 30 afios. Se
evalud LRP y para diagnosticar SM se hicieron mediciones antropométricas y bioquimicas acordes al Adult Treatment Panel Il
(ATP-IIl). Para el analisis se eligieron grupos extremos (piernas cortas y largas) del cual se realizo el analisis de comparaciones
multiples de medias con cada uno de los componentes clinicos, bioquimicos y antropométricos del SM, y mediante regresion
logistica binaria se determind significancia estadistica. Resultados: Se determind que el 10.7% presentaba piernas cortas con
una prevalencia de SM en un 32.5%. No se encontré asociacion de la LRP corta con el SM o alguno de los componentes del
ATP lll. Conclusiones: Se determind que la presencia de piernas cortas en la poblacién evaluada no se relaciona con SM ni
las piernas largas con su prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Assessment of relative leg length (RLL) has become important, not only as a growth indicator, but also because
of the possible association of short legs and stature with the presence of metabolic syndrome (MS) or one of its components.
Objective: Determine association between delay growth and metabolic syndrome, as well as its components in young adults
in Oaxaca. Material and method: Cross-sectional study was conducted in a sample of 224 students between 18-30 years.
RLL, anthropometrics and laboratory testing were measured to make the diagnosis for MS according to Adult Treatment Panel
111 (ATP-111). For the analysis, extreme groups were chosen (short and long legs) from which the analysis of multiple comparisons
of means with each of the clinical, biochemical and anthropometric components of MS was performed, and statistical
significance was determined by means of binary logistic regression. Results: It was determined that 10.7% had short legs
with a prevalence of MS of 32.5%. No association of short LRP with SM or any of the ATP Il components was found.
Conclusions: It was determined that the presence of short legs in this population is not related to MS and long legs with its
prevention.
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Introduccién

El crecimiento y la proporcién corporal se han
considerado recientemente como posibles factores de
riesgo vinculados al sindrome metabdlico (SM). Los
mecanismos para explicar esta relacion no han sido
del todo esclarecidos, sin embargo, se centran en la
teoria del genotipo ahorrador, donde el organismo de
individuos cuyo ambiente sea precario y adverso
favorecerd el cumplimiento de funciones vitales,
mientras que aquellas secundarias como el
crecimiento se verdn descompensadas; de igual
manera afectando a la distribucién corporal que
tedricamente es equitativa (50% para segmentos
superiores y 50% para segmentos inferiores) (Bogin,
Varelay Rios, 2010). Cuando se superan los factores
ambientales adversos que impedian a los sujetos
crecer, su organismo tratar de compensar y ahorrar
energia para evitar situaciones similares (Lawlor,
Taylor, Davey, Gunnell y Ebrahim, 2004). Esto
queda respaldado en estudios longitudinales de
pacientes con antecedentes de desnutricion en la
infancia, donde en la adultez presentan obesidad o
son mas propensos a ella (Fischer y Galler, 2015;
Sawaya, Martins, Hoffman y Roberts, 2003; Sawaya
y Roberts, 2003). Ademas de esta situacion de ahorro
de energia a expensas del tejido adiposo, también se
ha propuesto que estos mismos  sujetos
descompensan el crecimiento y maduracion de
6rganos, de los cuales uno de los mas estudiados es
el pancreas, donde se ha visto una reduccion en el
tamafio final, comprometiendo su funcién vy
produccion de las células B, haciéndolos
susceptibles a diabetes (Hales y Barker, 2013).

Este estudio evalla la proporcién corporal a partir de
la medicion de la longitud relativa de pierna, que se
calcula mediante la diferencia entre la medicion de
estatura de pie y talla sentado, esta Gltima se mide
desde el vértice de la cabeza hasta los gluteos
sentados (Mueller y Pereira, 2015). Y tiene como
objetivo evaluar la relacion de la longitud relativa de
piernas cortas con el SM en una poblacion de
estudiantes universitarios de la Sierra Sur de Oaxaca.
Considerandose de relevancia ante el crecimiento
alarmante de SM en el pais y en poblacion
adolescente cuya prevalencia se calcula en 27.9%
(Aguilar-Salinas y Rojas, 2012) ademas que en
México hay pocos estudios que eval(an esta relacion
y sobretodo en este grupo etario.
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Material y Método

Estudio observacional transversal en una poblacién
de estudiantes de la Universidad de la Sierra Sur,
realizado con el objetivo de evaluar la relacién entre
las piernas cortas con la presencia de SM y sus
componentes. En estudiantes activos de la misma, la
cual esta ubicada en la poblacion semi urbana de
Miahuatlan de Porfirio Diaz Oaxaca, México; region
cuya marginacion es considerable y cuyo desarrollo
anivel de infraestructuray servicios aln es deficiente
para considerarse una zona urbanizada. El estudio
posterior a su convocatoria inici6 la evaluacion de
pacientes en la primera semana de noviembre a la
segunda semana de diciembre del mismo afio.
Posterior a ello, se recopilaron datos, se analizaron y
se tuvieron resultados en los primeros dias de febrero
de 2019.

El tamafio muestral se calculé sobre una poblacién
de 1063 estudiantes del segundo a décimo semestre
de todas las licenciaturas, con un nivel de confianza
del 95%, proporcion esperada de prevalencia de
longitud relativa de piernas de acuerdo con un
estudio realizado por Frisancho de 244 %
(Frisancho, 2007), ademas del 1% de margen de error
considerando las posibles bajas dentro del estudio.
Con ello, se obtuvo una muestra de 224 estudiantes,
mismos que fueron seleccionados por muestreo
aleatorio simple, mediante un padron de listas de
asistencia proporcionadas por el &rea de servicios
escolares de la universidad.

En los criterios de seleccion se consideraron a
hombres y mujeres reconocidos como alumnos
vigentes en la universidad, con edades entre 18 a 30
aflos y que estuvieran dispuestos a participar,
mientras que los criterios de exclusién fueron
embarazo e incapacidad para mantener una posicion
de pie y erguida, el Unico criterio de eliminacién fue
la nula disposicion en la participacion.

Para determinar que fueran alumnos activos se
solicitd informacion a servicios escolares y a
directores de cada licenciatura en la universidad
sobre el estado académico de cada alumno. Posterior
a convocarlos y autorizando su participacion por el
consentimiento informado, se aplicd una encuesta
consultando datos como la edad, estado de embarazo
y se hizo observacion visual de los alumnos para
determinar que no tuvieran dificultad para colocarse
de pie o sufrieran de una discapacidad para ello.
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El estudio const6 de tres fases, las cuales se describen
a continuacion:

Fase de reclutamiento. Una vez identificados a los
candidatos para el estudio, se convocé a una reunién
informativa donde se especificaron los objetivos de
la investigacion, las garantias y responsabilidades de
cada sujeto al acceder a esta y se proporciond un
consentimiento informado. Aquellos que decidieron
participar se les programaron citas para evaluarlos
solicitando vinieran en condiciones idoneas para
evitar sesgos en la evaluacion.

Fase de evaluacion. Se realizaron las siguientes
mediciones: peso, talla, talla sentado, circunferencia
de cintura y cadera, lo anterior de acuerdo con los
protocolos propuestos por Frisancho, los criterios de
referencia para la talla sentado se establecieron por
este mismo (Frisancho, 2008), los del indice de Masa
Corporal (IMC) por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2019). Como parte de la evaluacion
clinica y bioquimica se midio la tensién arterial de
acuerdo  con el American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force
(2017), y la glucosa en ayuno respectivamente, con
base a la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo Il (2018).

Fase diagndstica. De acuerdo con los resultados
obtenidos en la medicion de longitud relativa de
pierna, se seleccionaron los casos considerados fuera
de la normalidad que de acuerdo con Frisancho se
encontraran en percentiles debajo de 5 o arriba de 95
y se les dio una nueva cita. Durante esta fase, se
agregd la determinacion del perfil de lipidos
(triglicéridos y colesterol), los elementos evaluados
se midieron a partir fotometria de reflexion. La
interpretacion de los valores se realiz con base en
los puntos de corte de normalidad propuestos por el
ATP Ill. El objetivo de esta fase en conjunto con el
andlisis estadistico permitié determinar la asociacion
entre la longitud relativa de pierna, el sindrome
metabolico y sus componentes.

Para evitar sesgo en la evaluacion de criterios
antropométricos, solo un investigador se encarg6 de
las mediciones antropométricas, mientras que
alguien mas realizé las clinicas y otra las
bioguimicas. Aunque todos los integrantes del
equipo de evaluacién tuvieron una capacitacion
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previa para estandarizar mediciones y estuvieran
claros los objetivos del estudio.

A los alumnos se les solicito vinieran en condiciones
para la evaluacién como vestir ropa ligera y comoda
para la toma de peso, no haber realizado actividad
fisica extenuante en 24 horas antes de la evaluacion
ya que podria alterar los resultados a nivel de la
composicion corporal, asi como un ayuno no mayor
a 8 horas, evitar el consumo de alcohol y cafeina para
gue no modificara las mediciones clinicas y
bioguimicas.

De un universo de 1063 estudiantes se seleccionaron
224, en el proceso ningun estudiante rechazo la
invitacion, solamente se elimind a dos sujetos que al
momento de la evaluacion antropométrica no
pudieron mantener una posicion de pie y erguida.

Los datos fueron ingresados al software estadistico
SPSS wversion 22, realizandose pruebas de
normalidad de acuerdo con la prueba de Kolmogorov
Smirnov (correccién de significacion de lilliefors),
con un grado de libertad de 224, encontrandose un
valor de significancia por encima de 0.05, con lo que
se asume una distribucion normal. Los datos se
analizaron con pruebas paramétricas. Conforme a los
objetivos de este estudio se estimaron las
prevalencias de LRP cortas y largas, una vez
teniendo los datos se realiz6 la division por sexo y se
obtuvo la frecuencia de SM y sus componentes en
estos grupos. Para determinar la asociacion entre
piernas cortas/largas, SM y sus componentes se uso
el método de comparaciéon de grupos extremos o
también denominado grupos conocidos, el cual
consta en formar dos grupos: uno por sujetos que
poseen el atributo medible en alto grado (piernas
largas) y otro en donde los sujetos lo presenten en
grado minimo (piernas cortas). No se consider6 a
sujetos con piernas en normalidad, porque no
presentan ninguno de los criterios establecidos para
este analisis.

Se realiz6 el analisis de comparacién maltiple de
medias entre hombres y mujeres con piernas cortas y
cada uno de los componentes clinicos, bioquimicos y
antropométricos del sindrome metabolico Para
determinar significancia estadistica se utilizé
regresion logistica binaria, considerando un valor de
p <0.05.
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Resultados

La poblacion de 224 estudiantes se integré de
mujeres en un 71% y hombres en 29%, con una
media de edad de 21.07 + 2.20 afios, con datos
basales a nivel antropométrico, bioquimico y clinico
que pueden apreciarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Media y desviacién estandar de las variables en la
poblacién universitaria.

Hombres Mujeres

Variables Antropométricas Media + DS Media + DS

Talla (cm) 167.10 +6.01 155.44 £5.33
Talla sentado (cm) 88.54 +3.12 82.82+2.72
LRP (cm) 46.99 +1.13 46.69 +1.27
Peso (kg) 67.32+12.01 56.97 +9.10
Circunferencia de cintura (cm) 80.92 +8.50 7497 £7.81
Circunferencia de cadera (cm) 94.66 +7.89 93.91 +6.88
indice de Masa Corporal-IMC (kg/m?) 23.64 £5.10 23.55 £3.40

Bioguimicas

Glucosa en ayuno (mg/dl) 101.55+13.70 101.28 £13.60

Clinicas
Tension arterial sistélica (mmHg) 116.38 +10.48 105.98 +12.15
Tensién arterial diastélica (mmHg) 69.61 +9.98 64.43 +8.98

Fuente: Elaboracién propia.

Prevalencia del retraso en el crecimiento en la
poblacidn universitaria

La prevalencia de piernas cortas en la poblacion
general fue de 10.7%, sin diferencias por sexo
(mujeres p=0.196 y hombres p =0.125) y Gnicamente
en las mujeres se encontraron casos de piernas largas
en un 0.9% del total, como puede observarse en la
Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencias de LRP en la poblacién total y por sexo.

Distribucion por LRP < percentil 5 LRP percentil 5-95 LRP> percentil 95
sexo (piernas cortas) (piernas longitud normal)  (piernas largas)
Femenino 8.4% (5.1%-13.7%) 90.4% (84.9%-93.9%)  1.2% (0.3%-4.3%)
Masculino 10.9% (4.9%-21.1%) 89.5% (78.9%-95.1%) 0.00%
Poblacion total 8.9% (5.9%-13.4%) 90.2 % (85.6%-93.4%)  0.9% (0.3%-3.2%)

Nota: el intervalo de confianza se calculé con un criterio del 95%.
Fuente: Elaboracién propia.

Prevalencia de sindrome metabdlico en jovenes
universitarios con piernas cortas

Con base a los criterios diagndsticos del ATP 111, en
las mujeres y hombres con piernas cortas la
prevalencia fue de 40% y 25% respectivamente.
Hubo casos de mujeres con piernas largas sin
embargo no cumplieron con los criterios suficientes
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para ser diagnosticadas con SM. En hombres no hubo
casos de piernas largas.

Prevalencia de componentes en sujetos con sindrome
metabdlico

En la Figura 1 se puede apreciar que las mujeres con
piernas cortas presentaron un mayor nimero de
componentes del SM.

Figura 1. Prevalencia de componentes en mujeres con piernas
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Mientras tanto en los hombres con piernas cortas se
encontro una mayor presencia de componentes como
triglicéridos en un 33%, colesterol HDL 33% vy
glucosa 16%. Tanto hombres y mujeres presentaron
valores normales de tension arterial.

Asociacién entre la longitud relativa de pierna corta
y los componentes del SM

Se realiz6 el analisis de comparaciones multiples de
medias en donde se compararon las piernas cortas
(percentil<5) y piernas largas (percentil>95) con
cada uno de los componentes clinicos, bioquimicos y
antropométricos del SM, de acuerdo con ello no se
encontrd significancia estadistica en ninguno de los
casos (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Comparaciones multiples

Variable (I)piernas cortas, (J) piernas cortas, Diferenciade  Error  Intervalo de confianza al 95%
dependiente normales ylargas normales ylargas medias (I-J) estandar Limite inferior Limite superior
. piernas normales 1.9078 2.7257 -4.668 8.483
piernas cortas )
piernas largas -2.7083 9.2813 -25.098 19.681
Tension arterial . piernas cortas -1.9078 2.7257 -8.483 4.668
o piernas normales
sistolica(mm/hg) piernas largas -4.6162  8.9621 -26.236 17.003
. piernas cortas 2.7083 9.2813 -19.681 25.098
piernas largas
piernas normales 46162 8.9621 -17.003 26.236
. piernas normales 1.7146 2.0575 -3.249 6.678
piernas cortas .
piernas largas -2.25 7.006 -19.151 14.651
Tension arterial . piernas cortas -1.7146 2.0575 -6.678 3.249
o piernas normales
Diastolica(mm/hg) piernas largas -3.9646  6.7651 -20.284 12.355
. piernas cortas 2.25 7.006 -14.651 19.151
piernas largas )
piernas normales 3.9646 6.7651 -12.355 20.284
) piernas normales 2.168 2.96 -4.97 9.31
piernas cortas )
piernas largas 4.25 10.067 -20.04 28.54
) piernas cortas -2.168 2.96 -9.31 4.97
Glucosa (mg/dl) piernas normales )
piernas largas 2.082 9.722 -21.37 25.54
. piernas cortas -4.25 10.067 -28.54 20.04
piernas largas )
piernas normales -2.082 9.722 -25.54 21.37
) piernas normales -2.4907  1.6426 -6.453 1.472
piernas cortas )
piernas largas -9.8917 5.5933 -23.385 3.601
. piernas cortas 2.4907 1.6426 -1.472 6.453
% Grasa piernas normales
piernas largas -7.401 5.4009 -20.43 5.628
. piernas cortas 9.8917 5.5933 -3.601 23.385
piernas largas
piernas normales 7.401 5.4009 -5.628 20.43
. piernas normales -0.95046 1.38113 -4.2822 2.3813
piernas cortas
piernas largas -6.48295 4.70288 -17.8279 4.862
. piernas cortas 0.95046 1.38113 -2.3813 4.2822
Grasa (kg) piernas normales )
piernas largas -5.5325 4.54114 -16.4873 5.4223
. piernas cortas 6.48295 4.70288 -4.862 17.8279
piernas largas
piernas normales 55325 454114 -5.4223 16.4873
. piernas normales 2.19667 1.7253 -1.9653 6.3587
piernas cortas
piernas largas 3.62462 5.87479 -10.5474 17.7966
Masa libre de . piernas cortas -2.19667 1.7253 -6.3587 1.9653
piernas normales
grasa piernas largas 142795 5.67275 -12.2567 15.1126
. piernas cortas -3.62462 5.87479 -17.7966 10.5474
piernas largas
piernas normales -1.42795 5.67275 -15.1126 12.2567
) piernas normales 1.7091 1.816 -2.672 6.09
piernas cortas .
piernas largas -1.6667 6.1836 -16.584 13.25
Circunferencia de . piernas cortas -1.7091 1.816 -6.09 2.672
. piernas normales
cintura (cm) piernas largas -3.3758 5.9709 -17.78 11.028
. piernas cortas 1.6667 6.1836 -13.25 16.584
piernas largas .
piernas normales 3.3758 5.9709 -11.028 17.78
Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, al realizar el analisis de regresion
logistica binaria no se encontr6 asociacién
significativa entre la longitud relativa de piernas
cortas en ambos sexos con los componentes del
sindrome metabolico, como puede verse en la Tabla
4. Por lo cual se acepta la hipotesis nula de la
investigacion.

Tabla 4. Modelo de regresion lineal maltiple

Variables B IC del 95% DE
Glucosa en ayuno (mg/dl) -0.007 -.055a.042 17.15
Circunferencia de cintura (cm) -0.092 -197a.014 12.08

Tension arterial sistélica (mm/hg) 0.101 -044a.247 10.03
Tension arterial diastélica (mm/hg)  0.012 -141a.165 8.04
Triglicéridos (mg/dl) 0.002 -.003a.006 200.27
Colesterol-HDL (mg/dl) -0.008 -.073a.057 13.65

Variable dependiente: LRP. IC: Intervalo de confianza
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Para esta investigacion se evalué la proporcion
corporal a partir de la toma de LRP propuesta por
Frisancho, por cuestiones de uniformidad (sexo, edad
y nacionalidad) y al ser la mé&s utilizada en otros
estudios (Frisancho, 2007). Encontrando presencia
de longitudes bajas en un 10.7%, de los cuales 32.5%
tenia SM y de esta manera no observandose relacién
entre las piernas cortas como factor a la presencia de
SM ni de las piernas largas como prevencion al
mismo. Dentro de las limitaciones del presente, se
encuentra la heterogenicidad por sexos, dado a que el
mayor numero estudiantil en la poblacién evaluada
es de mujeres observandose esto mismo en los
resultados y que si se hubiese evaluado algunas
caracteristicas socioecondémicas y geogréficas se
hubiera tenido un andlisis mas enriquecedor.

La prevalencia de LRP cortas fue muy similar en
comparacion con otros estudios donde se evalu6 a
poblacién mexicana, como el estudio en mujeres
migrantes con un 12% por parte de Vilar-Compte y
cols. y el estudio de Malina y cols. en poblacion
adolescente en el estado de Oaxaca con un 19%
(Vilar-Compte et al., 2019; Malina et al., 2004). De
acuerdo con las estadisticas nacionales, se esperaba
encontrar mayor nimero de pacientes con piernas
cortas, tomando en consideracion que la region sur
del pais tiene tres veces mas probabilidades de
presentar poblacién con estaturas bajas (40%) en
comparacion de la region norte (12.2%) (Castro-
Porras et al.,, 2018) sin embargo, la ENSANUT
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también ha demostrado tener un descenso de la talla
baja en 12.7 puntos porcentuales (pp) entre 1988 a
2012 y se estima este descenso en 0.55 pp/afio
(ENSANUT, 2018).

Estudios como el de Malinay cols. en Oaxacay el de
Padez y cols. en poblacién Mozambique indican que
a pesar de las situaciones adversas que viven los
paises subdesarrollados, es la transicion de
localidades rurales a urbanas, el mestizaje y los
cambios en los patrones alimenticios algunas de las
condicionantes por las que la prevalencia de estaturas
disminuyera en regiones donde las estaturas bajas
eran caracteristicas (Malina et al., 2004; Padez,
Varela-Silva y Bogin, 2009).

Otro resultado importante fue la prevalencia de
sindrome metabdlico en la poblacion de estudio la
cual fue del 32.5%, cifra similar al estudio elaborado
en Oaxaca en 2007 por Ramirez-Vargas y cols. que
evaluaron la presencia de SM en comunidades
rurales y urbanas de este estado (27.6% vs 45.4%),
dicha prevalencia era esperada considerando que
Miahuatlan es un municipio semi urbano que guarda
diversas costumbres similes a las comunidades
rurales (Ramirez-Vargas, Arnaud y Delisle, 2007).

En el estudio no se encontrd asociacion entre los
componentes de SM y la LRP corta, a diferencia de
otros estudios (Briskiewicz et al., 2018; Liu et al.,
2014), probablemente por cuestiones metodoldgicas
como un universo mayor en los mismos, la
distribucion equitativa por género y poblaciones en
una adultez mayor donde hay probabilidad de
encontrar indicadores antropométricos y
bioquimicos fuera de los rangos de normalidad. En
este estudio como el de Malinay cols., de igual forma
no se encontrd asociacion de la LRP y el SM, al
considerarse la edad uno de los factores protectores
ante el mismo (Malina et al., 2004).

El estudio tiene distintas areas de oportunidad, pero
también se considera importante al ser de los pocos
con la intencién de demostrar la asociacion entre la
proporcion corporal y el SM, como recomendaciones
para futuros investigadores se sugiere tener una
muestra poblacional mayor, distribuida
equitativamente por género y edad, ademds de
estudiar variables socioecondmicas y ambientales
que aseguren mejor prediccion a la presencia de LRP
cortas.
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Conclusiones

El SM y sus componentes se han convertido en
prioridades de la salud publica a nivel nacional y
mundial, sin embargo, su diagnéstico y su prediccién
sobre el riesgo a presentarlo aln siguen siendo
relevantes. Esta investigacion se centr6 en la
importancia que tiene la estatura y la distribucion de
segmentos corporales en el riesgo a presentar SM.
Se encontré que en la poblacion de estudio 10.7%
tuvieron piernas cortas y de estos 32.5% tuvieron
SM, sin embargo, al hacer en analisis de correlacion
no se encontrd significancia estadistica. Por ende, se
considera que para este estudio la LRP corta no es un
factor a la presencia de SM y sus componentes.

Es importante destacar la relevancia del estudio, al
ser de los pocos que evalla la distribucion corporal y
su asociacion con el SM en el pais y sobretodo en
poblacion joven. Ademés de que es importante sumar
estrategias de promocion a la salud con el fin de
evitar complicaciones cardio-metabdlicas mas
severas.
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