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RESUMEN

Objetivo. El anélisis de la composicién corporal
constituye una parte fundamental en la
evaluacién del estado nutricional. El objetivo de
este estudio fue establecer percentiles de grasa
corporal por bioimpedancia eléctrica en nifios y
adolescentesde Bogota, Colombia, pertenecientes
al estudio FUPRECOL (Asociacién de la Fuerza
Prensil con Manifestaciones Tempranas de
Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes
Colombianos).

Meétodos. Estudio transversal, realizado en 5850
escolares de entre 9 y 17,9 afos de edad, de
Bogota, Colombia. El porcentaje de grasa corporal
fue medido con bioimpedancia eléctrica pie-pie
(Tanita®, BF-689), segin edad y sexo. Se tomaron
medidas de peso, talla, circunferencia de cintura,
circunferenciade caderay estadio demaduracién
sexual porautorreporte. Se calcularon percentiles
(P, P, Py, Py, P, Py y Py) y curvas centiles por
el método LMS (L [curva Box-Cox], M [curva
mediana] y S [curva coeficiente de variacién]),
por sexo y edad.

Resultados. Se incluyeron 2526 nifios y 3324
adolescentes. Se determinaronlos porcentajes de
grasa corporal y las curvas de centiles por edad
y sexo. En la mayoria de los grupos etarios, los
valores delas mujeres fueron mayores quelos de
los varones. Se consider6 que los participantes
con valores por encima del P, tenian un elevado
riesgo cardiovascular por exceso de grasa
(varones > 23,4-28,3 y mujeres > 31,0-34,1).
Conclusiones. Se presentan percentiles del
porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia
eléctrica segtin edad y sexo, que podran ser
usados como referencia en la evaluacién del
estado nutricional y en la prediccién del riesgo
cardiovascular por exceso de adiposidades en
edades tempranas.

Palabras clave: valores de referencia, pediatria,
composicion corporal, tejido graso, factores de riesgo
cardiovascular.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son
situaciones que se caracterizan por el
incremento de la masa grasa corporal

como consecuencia del desequilibrio
entre la ingesta de alimentos y el
gasto energético.'® De acuerdo con
la dltima Encuesta de la Situacion
Nutricional en Colombia,? el 5% de los
nifilos menores de cinco afios padece
de obesidad, el 20% tiene sobrepeso
y el 74% no cumple con el minimo
de actividad fisica recomendada en
el grupo de edad de entre los 13 y los
17 afos, aunados a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (13,4%) en este
mismo grupo poblacional.*®

En este contexto, la composiciéon
corporal y el estado nutricional deben
ser aspectos para considerar en el
ambito clinico, por la capacidad para
detectar problemas nutricionales
desde edades tempranas.®'® Para
ello, varios autores''® han propuesto
técnicas, como el andlisis de activacion
neutroénica, la resonancia magnética,
la densitometria e hidrometria, la
pletismografia por desplazamiento de
aire, los métodos de dilucién isotdpica,
la absorciometria dual de rayos X
(Dual-energy X-ray Absorptiometry;
DXA, por sus siglas en inglés), la
antropometria y el analisis de la
bioimpedancia eléctrica (BIA). Estos
métodos han cobrado gran relevancia
debido a la creciente prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las primeras
etapas de la vida y por los efectos
adversos sobre la salud.

Se ha descrito que Sudamérica
presenta caracteristicas particulares
en el crecimiento, desarrollo y
composicién corporal infantil,
producto del mestizaje de ancestros
europeos, amerindios y africanos, por
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lo que es dificil establecer una clara diferenciacion
entre la influencia de los factores ambientales y
genéticos.*" Asi, pues, resulta necesario el estudio
de la composicién corporal como una prioridad
en la atencion primaria en salud. Este trabajo
presenta los percentiles del porcentaje de grasa
corporal (%GC) por BIA en poblacién escolar de
Bogotd, Colombia.

METODOS

Disefio y muestra del estudio: El presente
trabajo forma parte del estudio FUPRECOL,
cuya metodologia completa ha sido publicada
con anterioridad.>?° Se trata de un estudio de
corte transversal en 6000 nifios y adolescentes
en edad escolar de 9 a 17 afios, residentes en
Bogotd y pertenecientes a 24 instituciones
educativas de zonas urbanas. La distribucion
geografica no se realiz6 de forma aleatoria y la
muestra fue por conveniencia. Se excluyeron
escolares con discapacidad fisica, sensorial
e intelectual permanente, enfermedades no
transmisibles, como diabetes tipo 1 o 2,
enfermedad cardiovascular, autoinmune o
cancer diagnosticado, estado de gestacion,
abuso en el consumo de alcohol o drogas y,
en general, con patologias que no estuvieran
relacionadas directamente con la nutricién, como
errores congénitos del metabolismo, sindrome
metabodlico, obesidad morbida, trastornos
psiquiétricos (anorexia, bulimia), etc. El tamafio
de la muestra para este trabajo se estimé a
partir de la media de %GC de 19,3 y desviaciéon
estandar (DE) de 4,8 obtenida en un estudio
previo realizado en Colombia,*! con un error alfa
del 5%, un error beta del 20%, una precisién del
2% y una potencia a priori del 80%.

Composicién corporal: Se midié el peso con
la balanza de piso TANITA®, modelo BE-
689 (Arlington Heights, IL 60005, USA), con
resolucion 0,100 kg. La estatura se midi6 con un
estadiometro portatil SECA 206® (Hamburgo,
Alemania), rango de 0-220 cm de 1 mm de
precision. Con estas variables, se calcul6 el
indice de masa corporal (IMC) en kg/m?*. La
circunferencia de cintura (CC) y la circunferencia
de cadera, tomando los referentes anatémicos
descritos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).822 Con la BIA, se determind el
%GC utilizando la balanza de piso bipolar pie-
pie TANITA®, modelo BF-689 (Arlington Heights,
IL 60005, USA).?® Para Kasviset et al.,'' la BIA
bipolar ha mostrado ser un equipo confiable y
valido, pues incluye ecuaciones de prediccion

para el calculo del %GC ajustado por edad y sexo
en edades de entre 5 y 17 afios. Los estudios de
validacién y ecuaciones pueden ser consultados
directamente en la pagina del fabricante (http://
www.tanita.com/en/bf-689/) o en el estudio
de Kasviset et al."! La frecuencia de induccién
se evalu6 a una intensidad de 50 kHz, con una
sensibilidad de estimacién de la masa de grasa
de 0,1 kg (0,1%). La medicién se realizé luego
de 10-12 h de ayuno, con la vejiga vacia y sobre
una superficie no conductora. El error técnico
de la medida (technical error of measurement;
TEM, por sus siglas en inglés) fue 0,639 y el
coeficiente de reproducibilidad, de 0,985%." El
estado madurativo de los participantes se evalud
con la metodologia descrita por Tanner,* con
la validacién previa en poblacién pediatrica
de Suramérica por parte de Matsudo et al.”®
mediante autodeclaracién de la estadificacion de
maduracién.

Aspectos éticos: El estudio FUPRECOL se
llevé a cabo siguiendo las normas deontolégicas
reconocidas por la Declaracién de Helsinki y la
Resolucién 008439 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, que regula la investigacion clinica
en humanos, y ha obtenido la aprobacién del
Comité de Investigacion en Seres Humanos del
centro coordinador (UR N.° CEI-ABN026-000262).
Antes de la medicién, cada nifio y/o adolescente
acepto participar y el padre/madre o tutor/a
responsable firmé por escrito el consentimiento
informado del menor.

Andlisis estadistico: Se aplicaron pruebas de
homogeneidad de varianzas (analysis of variance;
ANOVA, por sus siglas en inglés) para estudiar
las diferencias entre las variables continuas por
sexo y edad. Los valores continuos se expresaron
como media y DE. Las curvas centiles se
calcularon con el método del LMS propuesto por
Cole & Green” en el programa LMSchartmaker
Pro version 2.54 (http:/ /homepage.mac.com/
tjcole/FileSharingl.html)?” y los percentiles
P, P, P, PP, P, yP,)porsexoy edad se
calcularon con el programa Statistical Package
for Social Science® software, version 22 (SPSS;
Chicago, IL, USA). El coeficiente de correlacion
de Pearson se utiliz6 para examinar la relacién
entre el %GC por BIA y las variables IMC, CC
y circunferencia de cadera. La significancia
estadistica se fij6 a un valor p < 0,05.

RESULTADOS
Constituyeron la muestra 5850 escolares
(56,8% mujeres) pertenecientes a 24 instituciones
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educativas oficiales de la ciudad de Bogota,
Colombia. En todos los grupos de edad, el
analisis ANOVA mostré que los varones tenian
mayores valores de CC e IMC que las mujeres,
mientras que estas presentaban mayores valores
de circunferencia de cadera y %GC por BIA;
p <0,01 (Tabla 1).

En la Tabla 2, se muestra la distribuciéon en
percentiles del %GC por BIA segin edad y sexo.
En todas las edades, la grasa corporal fue mayor
en las mujeres que en los varones y la media +
DE mostré un descenso de los valores obtenidos
desde los 9 hasta los 17,9 afios en el grupo de los
varones. La mediana del %GC de los varones de
Bogota de entre 9 y 17,9 afios disminuy6 en -5,5%,
mientras que, en las mujeres, se incrementé en
1,5%. No obstante, los incrementos en cada grupo
fueron distintos por grupo de edad.

En la Figura 1, se presentan las curvas centiles
(de abajo hacia arriba: P, P, , P, P, P, Py, P,)
de %GC por BIA de la poblac10n estudiada. En el
grupo de mujeres, el P, es relativamente plano
y varia entre 21,4% y 26,6% de grasa corporal en
todo el rango de edad, con un pico a la edad de
15 anos. La variabilidad aumenta hasta la edad
de 14 afios con un marcado incremento en la

asimetria positiva. En los varones, se observa un
descenso hasta la edad de 14 afios y un notable
aplanamiento hasta los 17 afios. A la edad de
17 afios, las mujeres tienen proporcionalmente
un 35% mas de grasa corporal que los varones
(media de 14,6 + 6,7 en varones frente a 23,4 + 7,4
en mujeres).

Como andlisis complementario y con el
propésito de verificar si el %GC por BIA se
relacionaba con otras medidas antropométricas,
se llev6 a cabo un analisis de correlacion con el
coeficiente de Pearson (r). En la poblacion general,
la BIA present6 una relacion positiva con el IMC
(r=0,595), la CC (r= 0,453) y la circunferencia
de cadera (r= 0,443), p < 0,01. Al diferenciar por
sexo, el coeficiente “r” se increment6 en mayor
magnitud en las mujeres: IMC (r=0,711), CC
(r=0,631) y circunferencia de cadera (r= 0,565),
p<0,01.

DISCUSION

Este estudio presenta por primera vez en
Bogotd, Colombia, tablas percentiles y curvas
centilicas del %GC por BIA segin edad y
sexo, que podran ser usadas como referencia
en la evaluaciéon del estado nutricional y la

TasLA 1. Caracteristicas antropométricas de los escolares evaluados (n= 5850)

Edad n Peso Estatura  Circunferencia Circunferencia IMC % de grasa Etapa de
(afios) (kg) (m) de cintura (cm) de cadera (cm) (kg/m?) (BIA) Tanner I-V (%)
Varones
9-9,9 176 324+80 1,34+0,07 61,3+6,6 70,7 +7,6* 179+33 19,1+59* 15/71/12/1/1
10-109 399 344+86 137+0,07 61,8+738 72,4 +8,4* 181+£34 190=x6,7* 14/68/15/3/0
11-11,9 366 36,7 +85% 141+0,08* 63,4 +74% 750+7,7% 182+32 179=+6,1* 8/73/16/3/1
12-12,9 310 40,8 +9,1* 1,46 +0,08* 650+75 77,6 +7,7* 189 +3,3* 173=+7,0* 5/50/38/6/0
13-139 285 45,7+9,9% 1,53 +0,09 66,2+75 80,4 +7,7* 19,3 +3,3* 153 +7,0* 2/26/47/22/3
14-149 285 49,9 +10,0+ 1,58 +0,09* 68,0 =738 82,9 + 8,9% 20,0 £3,2* 151+6,9* 1/17/43/31/8
15-159 286 541+104 1,62+0,09* 70,0+7,0 86,0 +7,3* 205+33* 149+6,2* 0/5/36/45/13
16-169 236 57,3 +8,7% 1,66+ 0,08* 71,1 +7,4* 88,7 +7,2* 20,8 +3,0¢ 14,7 +6,3* 0/5/21/55/19
17-179 183 60,7 +10,6* 1,68 +0,08* 729 +7,1* 89,7 +7,6* 21,6 £3,0* 14,6 +6,7% 2/3/18/52/25
Total 2526 44,7 +13,0 1,50 +0,13* 66,2 + 8,2* 79,7 £10,0* 19,3 +3,4* 16,6 +6,8* 5/37/28/23/7
Mujeres
9-9,9 234 324+76  135+0,08 59,6 + 6,5 720+75 176 £3,0 223+56 56/25/19/1/0
10-10,9 566 350+78 1,38+0,08 61,1+75 74,6 7,8 182+30 227+6,3 39/39/20/2/0
11-11,9 554 381+80 143+0,08 624+6,7 771 +83 184+29 227x6,2 22/38/33/7/0
12-12,9 405 43,0+9,1 1,48 +0,08 64,1+7,1 81,2+89 194+31 234+68 9/28/46/17/1
13-139 311 475+9,6  1,52+0,07 66,4 +75 84,5 +8,8 204+33 243+64 3/17/46/32/2
14-149 392 515+92  1,54+0,07 684 +84 879+8,1 21,636 25375 1/6/42/45/5
15-159 353 528+88  1,55+0,07 695+73 89,7+79 219+31 26062 1/3/23/59/13
16-169 303 54,0+9,0 1,56 +0,06 69,3 +8,0 90,2+7,6 221+32 246+6,6 0/2/16/69/14
17-17,9 206 558+96  1,57+0,07 705+78 91,7+7,6 226+38 234+74 1/0/18/62/18
Total 3324 44,3+11,7 1,48+0,10 65,2 +38,2 82,3+10,4 199+3,6 238+6,6 16/21/30/29/5

* p < 0,01. Diferencias por grupo de edad y sexo con la prueba de homogeneidad de varianzas (analysis of variance; ANOVA, por

sus siglas en inglés) de una via.
IMC: indice de masa corporal; BIA: bioimpedancia eléctrica.
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composicién corporal en el &mbito pediatrico y
escolar. En el caso del %GC, en todos los grupos
de edad estudiados, las mujeres presentaron
mayores valores frente a los varones. Sin aplicar
procedimientos estadisticos, se pudo observar
que la mediana (P)) del BIA de los nifios y
adolescentes de Bogota, de ambos géneros,
fue inferior a la de casi todos los estudios
referenciados.’®?%3% En varones, los valores del
%GC por BIA fueron menores que los observados
en sujetos de China,*®* Turquia,®* Alemania,*
Grecia,” Espana,® Estados Unidos (caucasicos),*
con excepcion de los escolares del Reino Unido™®
y estadounidenses afroamericanos.* Entre las
mujeres de Bogota, Colombia, esta observacion
se apreci6 respecto de las mujeres de Turquia,®
Alemania,” Grecia,* Espafia,* Estados Unidos
(caucasicos y afroamericanos)* y Reino Unido,*
con excepcion de las participantes de China®*?
(véase el Anexo en formato electrénico).

Segiin Gonzélez-Jiménez," la existencia de
un marcado dimorfismo sexual, caracterizado
por valores muy superiores de %GC entre las
mujeres en todos los grupos etarios estudiados
frente a los varones, se debe, en parte, a procesos
de maduracién sexual, estrato socioecondémico,
patrones dietarios, niveles de actividad fisica,

factores neurohormonales o factores étnicos
propios de cada poblacién.'” Sobre estos ultimos,
se ha observado que el %GC por técnicas de
BIA en adolescentes mexicoamericanos presenta
valores mayores en la masa grasa que los blancos
y negros no hispdnicos en todas las edades.*
Aunado a lo anterior, el dimorfismo sexual que
acompana las diferencias de la grasa corporal
puede explicarse también por el incremento
ponderal en las mujeres en los afios posteriores a
la menarquia, traducido en un IMC medio a los 17
afios significativamente mayor que el del grupo de
varones. Asi, pues, la literatura al respecto apoya
los hallazgos de este trabajo sobre la existencia de
un dimorfismo sexual segtin el cual las mujeres
parecen presentar una ganancia ponderal mayor
que los varones durante la pubertad.®'”** De
acuerdo con Gonzélez-Jiménez,"” este patron de
desarrollo podria guardar estrecha relacién con
el proceso de maduracién sexual propio del sexo
femenino, debido al mayor acumulo de tejido
adiposo con la llegada de la adolescencia y al
establecimiento de la menarquia. Adicionalmente,
durante la adolescencia y en la tercera década
de la vida, ocurre una redistribucién de la grasa
subcutdnea desde las extremidades hacia el
tronco.”” El proceso ocurre en los dos sexos, pero

TaBLA 2. Distribucion percentil del porcentaje de grasa por bioimpedancia eléctrica por edad y sexo

Edad (afos) n Media DE P, P, P, P, P, P, P,

Varones
99,9 176 19,1 59 10,7 13,1 15,3 18,2 21,8 26,8 34,5
10-10,9 399 19,0 6,7 10,6 12,1 14,2 17,5 22,4 28,3 34,0
11-11,9 366 17,9 6,1 9,0 11,8 13,4 16,5 21,3 26,3 31,7
12-12,9 310 17,3 7,0 8,7 10,6 12,5 15,5 20,5 27,2 35,1
13-13,9 285 15,3 7,0 7,3 8,6 10,5 13,4 18,2 24,6 32,8
14-14,9 285 15,1 6,9 6,1 8,3 10,5 12,8 18,3 26,4 31,6
15-15,9 286 14,9 6,2 6,3 8,3 10,4 13,2 19,0 23,4 29,0
16-16,9 236 14,7 6,3 6,0 8,3 9,9 13,1 18,4 24,0 29,1
17-17,9 183 14,6 6,7 59 8,0 10,0 12,7 17,7 23,5 32,5
Total 2526 16,6 6,8 7,2 94 11,8 15,1 20,2 26,1 32,7

Mujeres
99,9 234 22,3 5,6 13,2 15,6 18,1 21,4 26,7 31,0 33,5
10-10,9 566 22,7 6,3 12,1 15,3 18,1 21,9 26,9 31,0 35,8
11-11,9 554 22,7 6,2 12,4 15,3 18,3 22,0 26,1 31,2 35,6
12-12,9 405 23,4 6,8 12,4 15,2 19,2 22,6 27,4 32,4 36,9
13-13,9 311 24,3 6,4 11,0 16,3 20,1 24,5 28,2 324 35,2
14-14,9 392 25,3 7,5 9,6 14,2 21,2 25,8 29,6 34,1 38,5
15-15,9 353 26,0 6,2 10,6 18,3 22,6 26,6 29,8 33,0 35,6
16-16,9 303 24,6 6,6 11,8 16,3 20,5 24,6 28,9 32,6 36,8
17-17,9 206 234 74 10,4 13,5 18,2 229 28,7 33,7 37,4
Total 3324 23,8 6,6 11,8 15,5 19,4 23,4 28,1 32,3 36,4

P: percentil; DE: desviacién estandar. E1 P,, P y P, definen los puntos de corte de bajo porcentaje de grasa, exceso de grasa y

obesidad por adiposidad, respectivamente.
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Ficura 1. Curvas centiles de porcentaje de grasa por bioimpedancia eléctrica de la poblacién escolar de Bogotd, Colombia
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mas rdpidamente en varones que en mujeres. Por
ello, una mayor proporcién de grasa en el tronco
respecto a las extremidades es una caracteristica
masculinizante y se encuentra asociada con el
nivel de hormonas sexuales.!’ Esto puede indicar
que el periodo maés critico para el diagndstico de
la obesidad y del exceso de peso sea la infancia.

Del mismo modo, se han evaluado las
diferencias de la grasa corporal a través de BIA
en 2329 adolescentes (1213 negros y 1116 blancos)
entre los 9 y los 19 afios, y se ha confirmado
el efecto de la etnia y de la pubertad sobre la
variabilidad de la composiciéon corporal.’>'” En
Brasil, a través de la BIA, se pudo evaluar, por
primera vez, la composicién corporal y el estado
nutricional de 83 nifios indigenas de entre 24
y 117 meses de edad, y se observaron grandes
diferencias con grupos controles no indigenas,
las cuales fueron atribuidas a la raza.” Aunado a
lo anterior, el patréon de desarrollo graso implica
una redistribucién del volumen graso desde un
modelo mas periférico y localizado hacia uno mas
generalizado, especialmente entre las mujeres.

Como fue sugerido en el trabajo de McCarthy
et al.,* valores del %GC mayores del P, pueden
ser considerados altos y, por tanto, predictores
de riesgo cardiovascular. En esta muestra, los
valores de %GC por BIA del P, en los varones
estuvieron en el intervalo de 23,4%y 28,3% vy,
en las mujeres, entre 31,0% y 34,1%. Sin aplicar
procedimientos estadisticos, se puede observar
que la mediana (P)) de las mujeres revela un
incremento armonico y progresivo en los valores
del %GC con el avance de la edad hasta los 16,9
ahos, mientras que, en los varones, el P, describe
una disminucién progresiva hasta los 14,9 afos.
El comportamiento del %GC de las mujeres y
de los varones estudiados de entre 9 y 13,9 afios
fue mayor que el reportado de ninos del Reino
Unido® e inferior a la mayoria de los estudios
referenciados,''>?% ]Jo que justifica ain mas
la necesidad de contar con referencias propias
separadas por sexo y edad. El aumento entre el P,
y el P, del %GC por edad fue minimo, de 8,6%, en
varones de 9-9,9 afios y de 6,4% en mujeres de 15-
15,9 anos.

Ademads, en la actualidad, no existe un
acuerdo general sobre el valor de corte del %GC
que incremente el riesgo de que un nifio obeso
pueda convertirse en un adulto obeso. Mientras
unos autores proponen diferentes percentiles
y promedios,®?* otros plantean como punto de
corte 2 0 3 DE de la media.'>*** Asi, pues, y con
el fin de definir clinica y epidemiolégicamente

puntos de corte ttiles para todas las edades,
sugerimos, de modo arbitrario, el uso del P,
—entre 29,1% y 35,1%, valor total de 32,7% en
varones 'y, entre 33,5% y 38,5%, valor total de 36,4%
en mujeres— como marcador de obesidad por
exceso de adiposidad en escolares de Bogota,
Colombia. Los valores entre el P . y el P, pueden
ser una aproximacion al limite de exceso de
peso, mientras ubicarse en los percentiles P . y
P,, (arbitrariamente) podria ser tomado como
saludable (Figura 1 y Tabla 2). Estos puntos de
corte han sido propuestos también por autores
como McCarthy et al.,* en jovenes de Inglaterra y
por Moreno et al.® en Espafia como indicativos de
adiposidad en exceso asociada a manifestaciones
tempranas de riesgo cardiometabdlico.

Las principales limitaciones del presente
estudio son las inherentes a su cardcter transversal
y tipo de muestreo. No fueron incluidas otras
variables potencialmente influyentes en la
composicién corporal, tales como la etnia, el nivel
socioecondmico, el estatus nutricional, los niveles
de actividad fisica o de condicién fisica.

En este estudio, se utiliz6 la BIA bipolar como
la medida de referencia de la adiposidad. A la
fecha, no se conocen estudios de validaciéon de
la balanza de piso bipolar pie-pie con pruebas
de referencia, como el DXA, la pletismografia
por desplazamiento de aire, o con métodos
de dilucién isotdépica; por lo tanto, las
verdaderas prevalencias de obesidad por exceso
de adiposidad podrian estar sesgadas a las
obtenidas con otros métodos. Previamente, ha
sido reportada la concordancia entra la BIA
bipolar y tetrapolar' y, en otros trabajos, se
ha comprobado el uso de la BIA bipolar como
una herramienta confiable para medir la grasa
corporal en sujetos de raza blanca y para ser
usada en estudios poblacionales.!* Seria de
interés también corroborar si los puntos de corte
propuestos en este trabajo presentan adecuada
sensibilidad y/o especificidad para detectar
sujetos con obesidad o exceso de peso con otras
medidas antropométricas, como la circunferencia
de cintura o el IMC. A pesar de estas limitaciones,
se observo una convergencia de los resultados con
datos reportados en otros estudios nacionales'>!”
e internacionales.®!02%%

Entre las fortalezas, se encuentra que se trabaj6
con una muestra poblacional numerosa y ajustada
por factores de expansién poblacional de ambos
sexos, lo que ofrece nuevas perspectivas acerca
del estado de salud y nutricién de los escolares
de Bogotd, Colombia, que deberdn ser tenidas
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en cuenta por los actores involucrados en los
ambitos de planificacién, decisién y ejecucion de
las politicas de salud.

CONCLUSIONES

Tras la determinacién de los %GC y las curvas
de centiles por edad y sexo, se observa que, en la
mayoria de los grupos etarios, los valores de las
mujeres fueron mayores que los de los varones.
En este contexto, la presentacién de valores
centiles ayudara a establecer comparaciones
con otras poblaciones de referencia y a estimar
la proporcién de escolares con cambios en su
composicién corporal. A pesar de su importancia,
sencillez metodolégica y utilidad clinica, la
determinacion del exceso de grasa todavia no
forma parte de los protocolos de evaluacién
nutricional y del estado de salud de los escolares
de Bogota, Colombia. B
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Anexo

Comparacion de los valores (mediana) del porcentaje de grasa por bioimpedancia eléctrica entre nifios y adolescentes de
Bogotd, Colombia, y estudios citados de acuerdo con grupos de edad y sexo

Edad Colombia  China® China®* Turquia® Alemania®® Grecia® Espafia®® EE.UU* EE.UU*  Reino Unido*®
(afios) FUPRECOL* n=14646 n=2382 n=4076 1n=23236 n=607 n=2160 caucdsico’® afroamericano® n=1985
n= 5850 n= 542 n=122

Varones
De9%9a99 18,2 17,9 17,6 19,4 18,7 18,8 - 21,0 15,4 17,5
De10a10,9 17,5 17,6 19,2 19,2 19,7 22,9 - 21,1 16,7 17,8
Del1la119 16,5 17,5 18,9 18,7 19,4 - 20,6 16,8 17,7
Del12a129 155 17,4 17,6 18,0 17,9 21,1 - 19,5 16,0 17,4
De13a139 134 17,5 16,8 17,0 17,7 17,3 18,2 14,5 16,8
De14a149 12,8 17,6 15,9 15,9 17,6 - 17,3 16,8 12,7 16,2
Del5a159 13,2 17,8 16,1 15,3 17,8 - 16,1 15,6 - 15,8
Del6al6,9 13,1 18,0 18,3 15,2 - - 16,2 14,7 - 15,5
Del17a179 12,7 18,2 - 15,6 - - 18,1 14,3 - 154

Mujeres
De9a99 21,4 16,0 15,7 22,2 21,2 21,4 - 23,6 23,0 22,1
De10a109 21,9 17,1 16,7 22,7 22,8 22,2 - 23,2 23,0 22,8
Del1la11,9 22,0 18,0 17,9 23,3 20,6 - 23,1 23,1 23,3
De12a129 22,6 18,2 19,3 23,9 17,7 24,5 - 23,3 23,3 23,5
De13a139 24,5 20,5 20,9 24,5 24,6 24,8 23,8 23,8 23,8
De14a149 258 22,0 22,6 24,8 25,1 - 23,8 24,4 24,6 24,0
De15a159 26,6 23,1 24,5 25,8 27,0 - 24,1 251 26,0 24,1
Del6a169 24,6 24,0 26,5 26,5 - - 25,1 25,8 - 24,3
De17a17,9 229 25,0 - 24,2 - - 25,3 26,5 - 24,4

a: técnica bipolar; b: técnica tetrapolar.



