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Resumen. Se consideraron 24, 43 y 32 niñas del Estudio Longitudinal
del Area Metropolitana de Caracas que iniciaron el estudio a los 4, 8 y 12
años y fueron seguidas hasta los 7, 11 y 15 años, respectivamente, con
cuatro determinaciones anuales en: Talla (T), peso (P), índice de masa cor-
poral (IMC), colesterol (COL), Triglicéridos (TG) y Glucosa (GL) séricos. Se
estudió la canalización o “tracking” de estas variables mediante un procedi-
miento estadístico no paramétrico para el análisis de datos longitudinales,
mediante un programa de computación que construye sus propios canales
o “tracks” y permite estudiar el patrón individual en relación al grupo, de
acuerdo a un índice que establece los criterios de “tracking” (IT) y establece
la significación con el estadístico kappa. Además se aplicaron correlaciones
seriadas. El IT presentó un gradiente en T>P>IMC>COL y bajo en TC y GL.
El IT para casi todas las variables disminuye con la edad, mientras que se
incrementa con la edad en IMC y COL. Las correlaciones fueron significati-
vas para todas las edades en T, P, IMC y altas en COL en comparación con
TG y GL. El IT fue significativo (p < 0,01) en T, P, IMC y lípidos; especial-
mente COL. Estos resultados evidencian la canalización y la posibilidad de
predicción, tanto de factores de “alto riesgo” (ubicación en canales altos)
como de “bajo riesgo” (ubicación en canales bajos), lo cual permitiría esta-
blecer una base para la prevención temprana de las Enfermedades Cróni-
cas No Transmisibles (ECNT) de la edad adulta.
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Abstract. In the Caracas Longitudinal Study, the canalization of 24
girls that started follow-up at age 4, 43 at age 8, and 32 at age 12 in: height
(H), weight (W), Body Mass Index (BMI), cholesterol (CHOL), triglycerides
(TG) and glucose (GL), was studied using Schneiderman´n Tracking Index
(TI) and age to age correlations. TI presented a gradient H>W>BMI>CHOL
and lower in TG and GL. TI of all variables diminished increased with age
and in BMI and CHOL. Age to age correlations were significant at all ages in
H, W, and BMI and higher in CHOL (p<0.01) compared to TG and GL. The
significant tracking of H, W, BMI and lipids, specially CHOL, is relevant in
prevention of non-communicable chronic diseases.

Recibido: 21-8-97. Aceptado: 10-11-98.

INTRODUCCIÓN

Entre la infancia y la adoles-
cencia ocurren cambios en el perfil
de los lípidos, en uno u otro sexo;
los cuales están relacionados con la
maduración sexual y con los niveles
de las hormonas sexuales. Diversos
estudios -transversales y longitudi-
nales- han reportado disminuciones
en la concentración del colesterol
sérico durante la adolescencia y un
aumento significativo en la segunda
década de la vida, así como un au-
mento en los triglicéridos plasmáti-
cos entre los 12 y 16 años (1, 2). Es-
tos cambios tienen implicaciones
importantes en el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares en
la edad adulta (3, 4).

Los términos canalización o
“tracking” son sinónimos y se defi-
nen como la tendencia de un indivi-

duo a permanecer dentro de un ca-
nal particular de crecimiento en un
tiempo dado en comparación con
otros individuos; es decir, describen
la continuidad en el tiempo de una
variable biológica, por lo que se con-
sidera un método adecuado de pre-
dictibilidad y que permite identificar
tempranamente a los individuos
como de “alto” o “bajo” riesgo, y apli-
car estrategias preventivas oportu-
nas (5-7).

El método de “tracking” es una
herramienta útil que permite esti-
mar el comportamiento de variables
antropométricas; también es ade-
cuado para analizar los cambios
longitudinales en otras variables, ta-
les como la presión arterial sistólica
y diastólica y las concentraciones de
los lípidos séricos (8-10).

A través del “tracking” se puede
saber si un niño que tiene sobrepeso
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o niveles altos de lípidos séricos,
continuará en este nivel en la ado-
lescencia o en la edad adulta. La ca-
nalización es más evidente en los
prepúberes y al final de la pubertad
mientras que, durante la pubertad
-debido a la mayor variabilidad en-
contrada en esta etapa del creci-
miento-, la canalización es menor
(5-14).

El objetivo de este trabajo es el
de estudiar la canalización de la ta-
lla, el peso, el índice de masa corpo-
ral, y las concentraciones del coles-
terol, de los triglicéridos y de la glu-
cosa séricos en mediciones sucesi-
vas de las niñas que iniciaron el es-
tudio a los 4, 8 y 12 años de edad,
pertenecientes a los estratos socioe-
conómicos altos (según el método de
Graffar, modificado por Méndez Cas-
tellano) del Estudio Longitudinal del
Area Metropolitana de Caracas
(ELAMC) (15, 16).

POBLACIÓN Y MÉTODOS

La muestra seleccionada para
este análisis forma parte del Estudio
Longitudinal del Area Metropolitana
de Caracas (ELAMC), realizado entre
1976 y 1982 en niños y jóvenes de
los estratos medio-altos de Caracas,
que iniciaron el estudio a los 4, 8 y
12 años (15).

Se seleccionaron las niñas que
presentaban por lo menos cuatro
determinaciones sucesivas de las
concentraciones de los lípidos y de
la glucosa séricos. Esto resultó en
una muestra de 24 niñas que inicia-
ron el estudio a los 4 años (Gru-
po 1), 43 niñas que iniciaron el es-

tudio a los 8 años (Grupo 2) y 32 ni-
ñas que iniciaron el estudio a los 12
años (Grupo 3), las cuales se siguie-
ron hasta los 7, 11 y 15 años, res-
pectivamente, para un total de 99.
El mayor porcentaje corresponde al
Grupo 2 (43,43%) seguido por el
Grupo 3 (33,33%) y el Grupo 1
(24,24%).

La talla y el peso se midieron
de acuerdo a las técnicas recomen-
dadas internacionalmente que apa-
recen resumidas en el Manual de
Procedimientos del Proyecto Vene-
zuela (17). Se calculó el Indice de
Masa Corporal (IMC) mediante la
fórmula usual P/T2.

Después de un ayuno de 14
horas, a cada niña se le extrajo una
muestra de sangre de las venas del
pliegue del codo, en posición senta-
da, la cual se colocó en tubos de en-
sayo de vidrio sin anticoagulantes,
dejándose reposar por 30 min a
temperatura de 21°C, centrifugán-
dose luego a 5000 rpm. por 15 min,
separando posteriormente el suero
con pipetas Pasteur; se tomó una
alicuota para el procesamiento del
colesterol total (Método de Canaway
y Fanger), de los triglicéridos (Méto-
do de Soloni modificado) y de la glu-
cosa sérica (Método de ortotoluidi-
na). Se corrigieron los valores indivi-
duales de colesterol a los equivalen-
tes por los métodos de autotécnica a
través de la ecuación de regresión =
Colesterol obtenido por el Método
Canaway y Fanger X 0.3 + 98 = Co-
lesterol verdadero.

Se estudió la canalización o
“tracking” mediante un procedi-
miento estadístico no paramétrico
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para el análisis de datos longitudi-
nales, a través de la aplicación de
un programa de computación escri-
to en lenguaje Gauss, que genera los
percentiles derivados de la muestra,
los cuales se utilizan como puntos
de corte para la construcción de los
canales o “tracks” (5, 11-14):

Primer Canal: > percentil 75
Segundo Canal:percentil � 50

� 75
Tercer Canal: percentil � 25

percentil < 50
Cuarto Canal: < percentil 25

y que aplica un contraste de hipóte-
sis para verificar si los índices de
“tracking” para la muestra (entre 0 y
1) son significativos o no. A la vez,
determina un índice de “tracking ob-
servado”, mediante el estadístico
kappa de Cohen (18). Finalmente,
establece los siguientes criterios:

kappa � 0.75Excelente
Canalización

0,40 � kappa < 0.75Buena
Canalización

kappa < 0.40 Baja Canalización

Además, se aplicaron correla-
ciones seriadas para analizar el
comportamiento de las variables es-
tudiadas durante el seguimiento.

RESULTADOS

La talla y el peso presentaron
los mayores índices de “tracking”
(Fig. 1) con respecto a las demás va-
riables, coincidiendo la talla y el
peso en el Grupo 1 donde se consi-
deró el “tracking” como “Excelente”,
en tanto que en los otros grupos de
edad el “tracking” para la talla fue
“Excelente” y en el Grupo 3, el
“tracking” se consideró como “Bue-
no” tanto para la talla como para el
peso y el IMC mantuvo el criterio de
“Bueno” en todos los grupos de ni-
ñas (Tablas I, II y III). También el ín-
dice de tracking fue alto en los ca-
nales superiores e inferiores.

El índice de “tracking” para las
variables bioquímicas fue bajo
(< 0,40) en todos los grupos de ni-
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Fig. 1. Indice de tracking: variables antropométricas según grupo de edad.
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TABLA I
INDICE DE “TRACKING”, VALORES DE KAPPA Y ANÁLISIS DE CANALIZACIÓN: VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS

Y BIOQUÍMICAS. NIÑAS QUE INICIARON A LOS 4 AÑOS (n = 24)

INDICE
DE TRACKING

TALLA
(cm)

PESO
(kg)

IMC
(kg/m²)

COLESTEROL
(mg/dL)

TRIGLICÉRIDOS
(mg/dL)

GLUCOSA
(mg/dL)
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TABLA II

ÍNDICE DE “TRACKING ”. VALORES DE KAPPA Y ANÁLISIS DE CANALIZACIÓN: VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS
Y BIOQUIÍMICAS. NIÑAS QUE INICIARON A LOS 8 AÑOS (n = 43)

INDICE
DE TRACKING

TALLA
(cm)

PESO
(kg)

IMC
(kg/m²)

COLESTEROL
(mg/dL)

TRIGLICÉRIDOS
(mg/dL)

GLUCOSA
(mg/dL)
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TABLA III
ÍNDICE DE “TRACKING”. VALORES DE KAPPA Y ANÁLISIS DE CANALIZACIÓN: VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS

Y BIOQUÍMICAS. NIÑAS QUE INICIARON A LOS 12 AÑOS (n = 32)

INDICE
DE TRACKING

TALLA
(cm)

PESO
(kg)

IMC
(kg/m²)

COLESTEROL
(mg/dL)

TRIGLICÉRIDOS
(mg/dL)

GLUCOSA
(mg/dL)



ñas, aunque siempre por encima del
“tracking” esperado de 0,25 en los
tres grupos de edad (Fig. 2). El valor
del estadístico kappa global fue alta-
mente significativo, especialmente
en los Grupos 1 y 3 (Tablas I, II y
III). En el Grupo 2, el “tracking” dis-
minuye cuando las niñas entran en
la pubertad, como resultado de los
cambios hormonales y de la gran va-
riabilidad característica de esta eta-
pa del crecimiento (Fig. 3).

El índice global de “tracking”
fue mayor para el colesterol y para
los triglicéridos y menor para la glu-
cosa sérica en el Grupo 1, mayor
para el colesterol y menor para los
triglicéridos y la glucosa sérica en el
Grupo 3, mientras que en el Gru-
po 2, el índice global de “tracking”
disminuyó en las tres variables, sin
embargo, es superior al índice del
“tracking esperado” de 0,25 en los
tres grupos de edad (Tablas I, II y
III).

En las Tablas IV, V y VI se ob-
serva que en las variables antropo-

métricas: talla, peso e índice de
masa corporal, para todos los gru-
pos de edad, las correlaciones resul-
taron positivas y altamente signifi-
cativas (p < 0,001). Para el colesterol
las correlaciones son positivas y sig-
nificativas en todas las edades, a ex-
cepción de los 8 con los 10 y 11
años, los 12 con los 14 y 15 años y
13 y 14 años con los 15 años.

DISCUSIÓN

La canalización, definida por el
Indice de Tracking como también
por las correlaciones seriadas, fue
alto en talla, peso e índice de masa
corporal ya que los mismos tendrán
a mantenerse en el percentil a medi-
da que aumenta la edad (4) y bajo
en todas las variables bioquímicas,
especialmente en la glucosa sérica.
Aunque en colesterol y triglicéridos
séricos el tracking también resultó
bajo, fue significativamente mayor a
lo que se esperaba. Estos hallazgos
guardan similitud con los análisis
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Fig. 2. Indice de tracking: lípidos y glucosa séricos según grupo de edad.
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realizados en jóvenes en intervalos
de edades entre 12 a 22 años donde
se reportan valores relativamente ba-
jos de “tracking” para colesterol total,
LDL colesterol y triglicéridos (19).

La canalización disminuye con
la edad en talla y peso y aumenta

moderadamente en el IMC. En co-
lesterol, triglicéridos y glucosa séri-
cos, disminuye entre las edades de 8
a 12 años, probablemente debido a
las variabilidad que se produce en la
pubertad, pero aumenta especial-
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TABLA IV
CORRELACIONES VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS Y BIOQUÍMICAS.

NIÑAS QUE INICIARON A LOS 4 AÑOS (n = 24)

VARIABLES
(Edad en años)

EDAD EN AÑOS

5 6 7

Talla (cm)

4 0,98*** 0,98*** 0,97***

5 0,99*** 0,98***

6 0,98***

Peso (kg)

4 0,95*** 0,96*** 0,91***

5 0,97*** 0,92***

6 0,96***

Indice Masa Corporal (kg/m²)

4 0,86*** 0,90*** 0,86***

5 0,91*** 0,86***

Colesterol (mg/dL)

4 0,69*** 0,44* 0,42*

5 0,79** 0,41*

6 0,42*

Triglicéridos (mg/dL)

4 0,37 0,30 0,44*

5 0,75** 0,44*

6 0,53**

Glucosa (mg/dL)

4 0,62*** 0,22 _0,14

5 0,26 _0,37



mente el colesterol después de los
12 años de edad.

Es poca la influencia de los va-
lores de las concentraciones de los
triglicéridos y de la glucosa sérica a
la edad del inicio con las edades

posteriores al seguimiento en los
tres grupos de niñas.

El tracking fue alto en los ca-
nales superiores e inferiores en ta-
lla, peso, IMC, colesterol y triglicéri-
dos. Estos resultados evidencian la
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TABLA V
CORRELACIONES VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS Y BIOQUÍMICAS.

NIÑAS QUE INICIARON A LOS 8 AÑOS (n = 43)

VARIABLES
(Edad en años)

EDAD EN AÑOS

9 10 11

Talla (cm)

8 0,96*** 0,94*** 0,90***

9 0,96*** 0,91***

10 0,97***

Peso (kg)

8 0,94*** 0,91*** 0,89***

9 0,94*** 0,93***

10 0,96***

Indice Masa Corporal (kg/m²)

8 0,83*** 0,86*** 0,86***

9 0,89*** 0,87***

10 0,91***

Colesterol (mg/dL)

8 0,30* 0,11 0,29

9 0,63*** 0,54**

10 0,66***

Triglicéridos (mg/dL)

8 _0,09 _0,01 0,13

9 0,76*** 0,45**

10 0,57***

Glucosa (mg/dL)

8 0,36* 0,03 0,15

9 0,41** 0,14



canalización, en estas variables a
medida que avanza de edad de las
niñas (20, 21) y la posibilidad de
predicción, tanto de factores de “alto
riesgo” (ubicación en canales altos)
como de “bajo riesgo” (ubicación en

canales bajos), lo cual permitiría es-
tablecer una base para la preven-
ción durante el crecimiento del so-
brepeso, obesidad, hiperlipidemias y
riesgo de las Enfermedades Cróni-
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TABLA VI
CORRELACIONES VARIABLES ANTROPOMEÉTRICAS Y BIOQUÍMICAS.

NIÑAS QUE INICIARON A LOS 12 AÑOS (n = 32)

VARIABLES
(Edad en años)

EDAD EN AÑOS

13 14 15

Talla (cm)

12 0,96*** 0,90*** 0,80***

13 0,97*** 0,90***

14 0,96***

Peso (kg)

12 0,96*** 0,91*** 0,86***

13 0,96*** 0,90***

14 0,94***

Indice Masa Corporal  (kg/m²)

12 0,96*** 0,93*** 0,87***

13 0,97*** 0,92***

14 0,94***

Colesterol (mg/dL)

12 0,43*** _0,03 0,21

13 0,59*** 0,26

14 0,31

Trigliceridos (mg/dL)

12 0,21 0,14 0,15

13 0,79*** 0,40*

14 0,37*

Glucosa (mg/dL)

12 0,34* 0,05 0,48*

13 0,40* 0,23



cas No Transmisibles (ECNT) de la
edad adulta.
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