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Resumen: El objetivo del estudio fue determinar elestado
nutricional de escolares costarricenses de seis a nueve
afos. Participaron 103 escolares (54 nifios y 49 nifias) con
un promedio de edad de 7,8 + 0,9 afios. Se evalud peso,
talla, talla sentado, circunferencia de cintura (CC), indice
de masa corporal (IMC), indice cormico (IC) y relacioén
cintura-talla (IC/T). Se utiliz6 el 6xido de deuterio (D20)
para evaluar la composicidn corporal: % agua corporal total
(% ACT), masa libre de grasa (MLG), masa grasa (MG)
y % de grasa corporal (% GC). El sobrepeso/obesidad se
determiné utilizando el IMC y el método de clasificacion
de McCarthy para % GC de acuerdo a sexo y edad. Los
valores medios para nifios y nifias fueron: peso (29,1 £ 7,2
vs 31,0 + 6,7 kg), talla (124.7+ 6.7 vs 127.5+ 7.1 cm), talla
sentado (64.4 + 3.7 vs 65.6 = 3.5 cm), IMC (18.5 = 3.11 vs
18.9 £2.7 kg/m?), CC (62.1 = 8.6 vs 63.8+£7.8 cm), IC (51.6
+1.6vs51.5+1.6),1.C/T(0.52+0.1vs0.51+0.1),%ACT
(56.5£5.7vs51.9+£4.5%), MLG (21.0 £ 3.5 vs 20.5+ 3.6
kg), MG (8.1 £4.2 vs 10.5 = 3.6 kg), % GC (26.3 £ 7.3 vs
33.2 £5.7 %), respectivamente. La edad, talla, MG, % GC
y % ACT fueron significativamente mayores (p<0.05) en
las nifias. Los escolares presentan un crecimiento adecuado
junto a una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad.

Palabras clave: Antropometria, composicion corporal,
dilucién de 6xido de deuterio, escolares, obesidad.

INTRODUCCION

El estado nutricional de un individuo es el resultado
del balance entre la obtencion de la energia por medio de
los alimentos y el gasto energético diario. El desequilibrio
entre estos dos factores puede causar problemas de
malnutricion por deficiencia (desnutricion) o por exceso
(obesidad) (1).

Se considera que el estado nutricional no soélo
describe la salud de una persona, sino que también es un
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Summary: Anthropometric evaluation and body
composition by means of deuterium oxide in Costa Rican
schoolchildren. The aim of the study was to determine the
nutritional status of Costa Rican schoolchildren from six to
nine years old. Participants were 103 schoolchildren (54 boys
and 49 girls) with an average age of 7.8 + 0.9. Each participant
was assessed for weight, height, sitting height, waist
circumference (WC), body mass index (BMI), cormic index
(CI), and waist-height ratio (WHtR). Deuterium oxide dilution
(D20) was used to assess body composition; total body water %
(TBW%), fat-free mass (FFM), fat mass (FM), and body fat %
(BF %). Overweight/obesity was determined by the use of
BMI and McCarthy’s classification scheme for BF % in terms
of sex and age. Mean values for boys and girls were: age
(7.6 £ 0.9 vs 8.0 £ 1.0 years), weight (29.1 + 7.2 vs 31.0 £
6.7 kg), height (124.7 + 6.7 vs 127.5 £ 7.1 cm), sitting height
(64.4+3.7vs 65.6+£3.5cm), BMI (18.5+3.11 vs 18.9+£2.7
kg/m?), WC (62.1 = 8.6 vs 63.8 + 7.8 cm), CI (51.6 £ 1.6 vs
51.5 + 1.6), WHtR (0.52 + 0.1 vs 0.51 £0.1), TBW % (56.5
+ 5.7 vs 51.9 £ 4.5 %), FFM (21.0 + 3.5 vs 20.5 £ 3.6 kg),
FM (8.1 £ 4.2 vs 10.5 + 3.6 kg), BF% (26.3 £ 7.3 vs 33.2 +
5.7 %), respectively. Age, height, FM, BF %, and TBW % were
significantly higher (p<0.05) in girls. Schoolchildren show
adequate growth along with high prevalence of overweight/
obesity.

Key words: Anthropometry, body composition, deuterium
oxide dilution, schoolchildren, obesity.

factor que determina el grado de desarrollo de un pais,
el bienestar social y el nivel de vida de su poblacién (2).
Por lo tanto, para conocer el estado nutricional de las
personas es necesario realizar la denominada evaluacion
nutricional (3).

La evaluacion nutricional se ha definido como
el mecanismo de valoracion que permite identificar
diversos factores que determinan el estado de salud de
las personas (2) y de intervenir en el momento adecuado
a la poblacion que presente algtn riesgo nutricional (1).
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En las ultimas dos décadas, se ha identificado por
medio de evaluaciones nutricionales un cambio en el
perfil epidemiolégico-nutricional en la poblacion infantil
latinoamericana. Este cambio ha sido caracterizado por
un aumento progresivo de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad (4). Estda comprobado que el sobrepeso y
obesidad alteran la calidad de vida de las personas que
la padecen (5), promoviendo la incidencia y prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles (6).

En Costa Rica se ha identificado que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares es de 34% (7). Aunque
en Costa Rica se han realizado estudios enfocados a la
evaluacion nutricional de la poblacion infantil, éstos
siguen siendo escasos y el principal método utilizado
ha sido la antropometria (7-10). Sin embargo, no se
han utilizado técnicas de referencia como la dilucion
de oxido de deuterio (D,0) para la valoracion de la
composicion corporal y el estado nutricional.

Debido a que a nivel pediatrico es importante la
rigurosidad y la precision en el proceso de la evaluacion
del estado nutricional, ya que, dependiendo del
crecimiento y la maduracion bioldgica existe una gran
variacion en los diferentes componentes del cuerpo; la
cual puede afectar significativamente las estimaciones de
la masa libre de grasa (MLG) y la masa grasa (MG) (11).
El objetivo del presente estudio es realizar la evaluacion
del estado nutricional de escolares costarricenses por
medio del método antropométrico y la composicion
corporal por medio de la técnica isotopica de D,O.

MATERIALES Y METODOS
Sujetos:

En el estudio se evaluaron 103 escolares (54 nifios y
49 nifas), con edades comprendidas entre los 6 a 9 afios
(7.7 + 1.1 afios) pertenecientes a tres escuelas del Area
Metropolitana de la provincia de San José, Costa Rica.
De acuerdo a la informacién proporcionada por los
centros educativos los escolares pertenecen a familias
de estratos socioeconomicos medios. Entre los criterios
de inclusion para la participacion de los escolares en
el estudio se establecié que no podian padecer alguna
enfermedad aguda o cronica en el momento del estudio.
Tampoco podian participar aquellos escolares que en el

momento del estudio estuvieran tomando medicamentos
que podian afectar los resultados. La muestra
seleccionada fue no probabilistica, correspondid a
todos los escolares cuyos padres o tutores autorizaron
la participacion  firmando el consentimiento
informado.

El protocolo de estudio fue redactado siguiendo
los postulados de la Declaracion de Helsinki (12)
y aceptado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica.

Evaluacion Antropométrica:

Se midid el peso, talla, talla sentado, circunferencia
de cintura (CC). Las mediciones se realizaron con el
minimo de ropa, siguiendo el mismo protocolo. Para
la seleccion de medidas antropométricas, técnica e
instrumental de medicion se tuvieron en cuenta las
recomendaciones de la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK) en su
manual, International standards for anthropometric
assessment (13).

El peso fue medido con una balanza electronica
portatil SECA (Hamburgo, Alemania) con capacidad
de 150 kg y precision de 0.01 kg. La talla y talla
sentado, se midi6 con un estadiometro portatil
Holtain Ltd. (Dyfed, Reino Unido), con capacidad de
200 cm y precision de 0.1 cm. La CC fue medida con
una cinta antropométrica de metal e inextensible, con
capacidad de 200 cm y una precision de 0.1 cm marca
Roffcraft. La medicion se realizd en el perimetro del
abdomen en su punto mas estrecho, entre el borde
costal lateral inferior (décima costilla) y la parte
superior de la cresta iliaca.

Las mediciones se realizaron por triplicado y se
tomo el promedio de las mediciones como el valor
final a considerar. El error de medicion para la
talla, talla sentada, CC y el peso fueron de 0.2 cm,
0.2 cm, 0.2 cm y 0.01 kg respectivamente.

Conlamedicionde tallay talla sentado se determind
el indice cormico (IC) o talla sentado relativo el cual
corresponde a un indice de proporcionalidad del
tronco del sujeto (14).
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Composicion corporal:

El anélisis de la composicion corporal se realizo por
medio de la técnica isotopica de la dilucidén de 6xido de
deuterio (D,0).

La técnica de D,0O permite calcular el agua corporal
total (ACT), dato que permite posteriormente determinar
la MLG y la MG. El ACT se midi6 mediante la
determinacion de la concentracion de D20, de acuerdo
al protocolo de Plateau. Este protocolo considera dos
puntos de medicion: una muestra biologica basal
previa a la ingestion del is6topo y otra muestra post
dosis al final del tiempo de equilibrio (tres horas) del
isotopo en los fluidos corporales (15). Para efectos
del estudio se utilizé la saliva (2 ml) como muestra
biologica.

Para la recoleccion de la muestra basal y
administracion de D,O los escolares estuvieron en
ayuno de doce horas, periodo en el cual no realizaron
actividad fisica vigorosa. Antes de suministrar el D,O
los escolares realizaron una miccion.

Después de la recoleccion de la muestra basal, se
administré una dosis de 12 g de D,0 al 99% de atomo.
Posteriormente a los recipientes se les agregoé 20 ml
de agua estéril para que los escolares la bebieran y
garantizar la ingesta total del D,0.

Durante el tiempo de equilibrio (tres horas
posteriores a la ingesta del is6topo), los escolares no
ingirieron alimentos o bebidas. Tampoco realizaron
actividad fisica o miccion. Las muestras de saliva se
recogieron utilizando torundas de algodon absorbente
estéril que se introdujeron en la boca de los escolares
para que se impregnaran de saliva. Posteriormente el
algodon se coloco en jeringas de 10 ml y se presionaron
con el émbolo para recolectar el fluido en tubos de
plastico limpios con tapa de rosca. Las muestras se
almacenaron a -70° C para su posterior analisis.

A partir del ACT, se calculé la MLG, asumiendo
los coeficientes de hidratacidon para niflos propuestos
por Fomon et al. (16). La MG fue calculada como la
diferencia entre la MLG y el peso corporal.

Las muestras de saliva se analizaron usando un
espectrometro de masas de relacion de isotopos
HYDRA (Europe Scientific, Crewe, UK) en el

Laboratorio de Metabolismo Energético e Isétopos
Estables del Instituto de Nutricién y Tecnologia de
Alimentos (INTA), Universidad de Chile.

Evaluacion del estado nutricional por indicadores
antropomeétricos:

Se utilizaron los indicadores talla para la edad
(T/E) e IMC (kg/m?). La categorizacion del estado
nutricional de los escolares se realizd6 de acuerdo
al puntaje Z, segun sexo y edad y se clasifico de la
siguiente manera: talla baja (T/E <-2 DE), normalidad
para la talla (T/E entre -1 y +1 DE), talla alta (T/E >
+2 DE), bajo peso (IMC < -1 DE), normalidad para el
peso (IMC entre -1 y + 1 DE), sobrepeso (IMC +1 y
+2 DE) y obesidad (IMC > +2 DE) (17).

Determinacion de Obesidad General:

Se determin¢ utilizando el IMC y la clasificacion
de McCarthy et al. (18), la cual utiliza percentiles
del porcentaje de grasa corporal (%GC) de acuerdo a
sexo y edad (5 a 18 afios).

Determinacion de Obesidad Central:

Se considerd como obesidad central a la medicion
de CC que se encontraba igual o mayor al percentil
90, para el sexo y la edad, segln la referencia de la
Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
los Estados Unidos (19).

Determinacion del Indice Cintura entre Talla:

El indice cintura entre talla (I.C/T), se determino
por medio de la formula: 1.C/T = Perimetro de la
cintura (cm) / Estatura (cm), con un punto de corte de
0.5 usado para definir riesgo de enfermedades cardio-
metabdlicas (20).

Analisis estadistico.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas
antropométricas y de composicion corporal de los
escolares. Se calcularon intervalos de confianza del 95%.
Las diferencias entre promedios de las variables medidas
de nifios y nifias se analizaron mediante la prueba t para
muestras independientes. Se considero significativo
un p<0.05. Todos los valores estan reportados como
promedios y desviacion estandar. Los analisis de los
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datos se realizaron utilizando los softwares estadisticos
SPSS for Windows version 21.0 (IBM Corporation,
New York, USA).

RESULTADOS

Las caracteristicas  antropométricas y de
composicion corporal de los escolares se presentan
en la Tabla 1. Al aplicar el andlisis estadistico, se
determin6 que la edad, talla, MG, % GC y % ACT
fueron significativamente mayores (p>0.05) en las
nifias. La Tabla 2 muestra la prevalencia del estado
nutricional de los escolares segun indicadores
antropométricos y de composicion corporal. Con
respecto al indicador T/E se identificd que tanto nifios
y nifias presentaron similar prevalencia para baja talla
y normalidad de la talla. La talla alta sdlo se present6
en 2% de las nifias.

Referente a la talla sentado los nifios obtuvieron
en promedio 51.6 + 1.6 cm y las nifias 51.5 = 1.6 cm,
lo que corresponde a 41.4% y 40.4% de la medicion
en conjunto de cabeza, cuello y tronco; porcentajes
obtenidos por los nifios y nifias respectivamente.

En cuanto al indice cormico se obtuvo un valor de
51.6 en los niflos y 51.5 en las nifias clasificandose de
acuerdo a Canda (14), como metriocérmico o tronco
medio para ambos grupos de escolares.

Conrespecto al indicador IMC el grupo de escolares
no registré emaciacion, sin embargo; solo el grupo de
niflas presentd prevalencia de bajo peso. El 51.5 %
de los escolares estudiados mostro un IMC normal,
siendo los nifios el grupo con la mayor prevalencia
para esta condicion. Para el sobrepeso y obesidad
se identifico que el total de escolares presentan una
prevalencia de un 34.9% y 10.7 % respectivamente; en
donde la mayor prevalencia de sobrepeso se presentod
en las ninas y la obesidad en los nifios.

Al realizar la evaluacion nutricional por el método
de clasificacion de McCarthy (18), se identifico al
igual que el IMC, que el grupo de escolares no presentd
emaciacion, sin embargo; en las demas categorias las
prevalencias son diferentes. Aunque el IMC identifico
bajo peso, con el método de clasificacion de McCarthy
(18), no se identifican escolares en esta condicion.
Con respecto a la normalidad del peso la prevalencia
de escolares que se ubica en esta categoria es menor

TABLA 1. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal de escolares costarricenses de 6 a 9 afios.

Caracteristicas Nifios (n=54) Nifias (n=49) p
Fisicas X + DE Intervalo X +DE Intervalo

Edad (afios) 7.6 0.9 74-79 8.0 1.0 7.7-8.3 0.040%*
Peso (kg) 29.1 7.2 27.1-31.4 31.0 6.7 29.1-32.9 0.089
Talla (cm) 124.7 6.7 123.0-1264 1275 7.1 125.4-129.5 0.041%*
Talla sentado (cm) 64.4 3.7 63.4- 65.4 65.6 3.5 64.6- 66.6 0.096
IMC (kg/m?) 18.5 3.11 17.6 - 19.32 18.9 2.7 18.1-19.7 0.227
CC (cm) 62.1 8.6 59.7 - 64.4 63.8 7.8 61.5-66.0 0.176
IC 51.6 1.6 51.2-52.1 51.5 1.6 51.0-51.9 0.884
I.C/T 0.52 0.1 0.50- 0.53 0.51 0.1 0.49- 0.52 0.292
Composicion Corporal

ACT (%) 56.5 5.7 54.9 - 58.0 51.9 4.5 50.7-53.3 0.0001*
MLG (kg) 21.0 3.5 20.0 - 22.0 20.5 3.6 19.4-21.5 0.526
MG (kg) 8.1 4.2 6.9-9.2 10.5 3.6 94-11.6 0.0004*
GC (%) 26.3 7.3 24.3-283 33.2 5.7 31.5-349 0.0001*

IMC: Indice de Masa Corporal, CC: Circunferencia de Cintura, IC: Indice Cormico, I.C/T: Indice cintura-talla,
ACT: Agua Corporal Total, MLG: Masa Libre de Grasa, MG: Masa Grasa, GC: Grasa Corporal.
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TABLA 2. Prevalencias (%) del estado nutricional

de escolares costarricenses de 6 a 9 afios segliin 100
indicadores antropométricos y de composicion 20 -
corporal 20 4 78
Indicador Nifios Nifias Total
(n=54)  (n=49)  (n=103) S0 o
(%) (%) (%) 16| |
2 41138
T/E 2 40 4
Baja Talla 3.7 2.0 3.0 E:
Normalidad ~ 96.3 96.0 96.0 201
Talla Alta 0.0 2.0 1.0
0 - . .
IMC Nifias Nifios Total
Bajo Peso 0.0 6.1 2.9 W Sob/Ob General IMC @O Sob/Ob McCarthy DOSob/Ob Central
Normalidad 59.3 429 51.5
Sobrepeso 759 44.9 34.9 FIGURA 1. Prevalencia de sobrepeso/obesidad general
Obesidad 14.8 6.1 107 segin IMC y clasificacion de McCarthy y de sobrepeso/
' ' ' obesidad central segun sexo y edad en escolares
McCarthy costarricenses de 6 a 9 afios.
Bajo Peso 0.0 0.0 0.0
Normalidad 22.2 10.2 16.5
Sobrepeso 222 8.2 15.6 La Figura 2 muestra la comparacion de la MLG y la MG
Obesidad 55.6 R1.6 67.9 entre nifios y nifias, dpndq se muestra que las nifias presentan
una diferencia significativamente mayor de MG que los
nifios.
(16.5%) a la reflejada utilizando el IMC (51.5%).
Sin embargo, ambos métodos coinciden que la N
mayor prevalencia se presenta en el grupo de -
varones. 210
20
Referente al sobrepeso y obesidad, el método @
de clasificacion de McCarthy (18), identifica f
en general una mayor prevalencia de estas 2 v
condiciones 83.5%. Lo anterior no se identifico © 105 = ;:ﬁi
con el IMC, en donde el sobrepeso y obesidad § 10
suman un 45.6%. = i
Tampoco el IMC coincidié con el método de T s
clasificacion de McCarthy (18) en donde la mayor
prevalencia de sobrepeso lo presentan los nifios y la ol
obesidad la presentan las nifias. MLG ' MG
LaFigura 1 muestra la prevalencia de sobrepeso/ *p<0,05 masa grasa de las nifias fue significativamente mayor que
obesidad general y obesidad central mostrando que en los nifios

las nifias presentan la mayor prevalencia para estas

, ., iy FIGURA 2. Comparacion de la masa libre de grasa y masa
categorias en comparacion a los nifios. GU Comp g y

grasa de escolares costarricenses de 6 a 9 afos.
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DISCUSION

Al analizar los resultados del presente estudio
referentes a la talla de los escolares, se identifica que
coinciden con los reportados en el Censo Escolar Peso y
Talla (CEPT) realizado en Costa Rica en el aio 2016 (7);
se observa que 94.2% de la poblacion escolar de 5 a 12
afios presenta una talla normal para la edad, 2% talla alta
y 3.6% baja talla.

Aunque en la ultima Encuesta Nacional de Nutricion
en Costa Rica (ENN) realizada entre los afios 2008-2009
no se reportan datos para la talla en escolares de 6 a 9 afios
(10), en la penultima ENN de 1996 (9), la talla promedio
de escolares segun sexo y edad fue de 123.5 ¢cm en nifios
y 123.4 cm en nifias; valores similares a los reportados en
el presente estudio para los nifios (124.7 cm), pero no para
las nifas (127.5 cm).

Al comparar los resultados obtenidos en el presente
estudio con los de la ENN de 1996 (9) se puede apreciar
que, en un lapso de 20 afios, la talla en los nifios no
cambia, sin embargo; en las nifias se identifica un aumento
en promedio de la talla de 4 cm. También al comparar la
prevalencia de baja talla obtenida en el presente estudio
con los resultados de la ENN de 1996 (9), se identifica
que tal prevalencia ha disminuido en la poblacion infantil
costarricense.

El haber obtenido una alta prevalencia de talla normal
en los escolares es relevante debido a que el indicador
talla/edad no solo es un indicador de referencia para
desnutricion cronica, sino también es un indicador que se
relaciona con calidad de vida, con el nivel de desarrollo
humano y la seguridad alimentaria y nutricional.

Referente a los resultados obtenidos de talla sentado
e indice cormico se pudo determinar que tanto los nifios
como las nifias presentan una adecuada proporcionalidad
corporal entre el segmento superior e inferior.

A nivel de salud es importante contar con éste tipo de
informacion ya que permite: 1-evaluar la contribucion de
la estatura del tronco con respecto a la proporcionalidad
corporal y asi conocer si la relacion entre el segmento
superior e inferior no esta alterada por algin sindrome,
2- valorar el crecimiento de las extremidades inferiores.

Se ha identificado que el crecimiento de las
extremidades inferiores se ve mas afectado que el del
tronco por condiciones ambientales adversas (21).
De hecho, las diferencias en estatura entre sujetos de
una misma poblacion, pero de distintas condiciones
socioeconomicas son atribuibles fundamentalmente a la
diferente longitud de las piernas, es decir; unas piernas
proporcionalmente mas cortas con respecto a la poblacion
a que se pertenece pueden estar informando de un
problema crénico de crecimiento (22).

Aunque son escasos los estudios que reportan valores
de indice cormico en poblacion infantil de 6 a 9 anos,
los resultados del presente estudio concuerdan con los
reportados por Plata (23) y Prado et al. (24), en nifios
mexicanos y gitanos madrilefios respectivamente, donde
los escolares también presentaron un tipo de tronco medio.

Hay que destacar que los datos de talla sentado e indice
cormico del presente estudio son los primeros reportados
en un estudio con nifios y nifias costarricenses.

Con respecto al % GC los resultados del presente
estudio también concuerdan con los reportados en
los estudios de Aguilar et al. (25), Farifas et al. (26) y
Quintana et al. (27), donde las nifas presentan porcentajes
de grasa corporal mayores que el de los nifos.

Sehademostrado quelosnifios consobrepesouobesidad
presentan una reduccion en el ACT como porcentaje del
peso corporal comparado a nifios eutroficos, justificado
por un elevado % GC (28). Se ha identificado que él
% ACT en nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso u obesidad
es menor al 50 % (29). Aunque en el presente estudio los
porcentajes de ACT no fueron menores al 50% (56.5% en
nifios y 51.9% en nifias); ambos porcentajes no superan
el 60% de ACT, lo cual puede justificar que los escolares
presenten elevados % GC en especial en las nifias.

Al realizar la evaluacion nutricional por el método de
clasificacion de McCarthy (18), el cual utiliza el % GC
para brindar una valoracioén nutricional, se identifico al
igual que el IMC que el grupo de escolares no presentd
emaciacion, sin embargo; en las demas categorias las
prevalencias fueron diferentes.

Con los resultados obtenidos para % GC tanto en nifios
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como en las nifas se determind que el estado nutricional
va del sobrepeso a la obesidad. Al comparar los resultados
obtenidos por el IMC con los obtenidos por el método de
clasificacion de McCarthy (18), se observa que con el IMC
se subestima el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
infantil estudiada; lo que también se identifico en el
estudio de Quintana et al. (27) en escolares costarricenses
de 6 a 9 afios.

Se ha identificado que el peso corporal y la relacion
peso/estatura no proporcionan informacion acerca de la
composicion corporal, siendo lo mas importante para
los diagnosticos de sobrepeso u obesidad el demostrar el
incremento de la grasa corporal (27).

Diversos estudios han demostrado que ¢l % GC
aumenta a pesar de que el IMC se mantenga constante.
Para un valor de IMC dado se han encontrado aumentos
en el contenido graso y aumentos en la distribucion central
de grasa (20).

Por lo anterior Himes (30), considera que es mads
recomendado utilizar el método de pliegues cutaneos,
ya que generalmente los resultados muestran una mejor
correlacion con la grasa corporal total para identificar
sobrepeso u obesidad que el IMC.

Para efectos del presente estudio es importante
mencionar que las curvas de referencia para ¢l % GC
propuestas por McCarthy (18), fueron desarrolladas
empleando equipos de bioimpedancia Tanita BC-418MA
(Segmental Body Composition Analyser) y no D,O como
en el caso del presente estudio.

Debido a las diferencias conocidas entre métodos para
estimar la composicion corporal se podria considerar
que es posible que esto sea una fuente de error que haya
influido en los diagndsticos de sobrepeso y obesidad en el
grupo estudiado, especialmente en las nifas, siendo esto
una limitacion.

Sin embargo, McCarthy (18) reporta en su estudio que
el equipo Tanita BC-418MA, habia sido validado a nivel
pediatrico con métodos de referencia en la medicién de la
composicion corporal como el DEXA y la pletismografia
de desplazamiento de aire (BodPod) (31).

Al igual que el estudio de percentiles de grasa corporal

de McCarthy (18), en la actualidad se cuenta con otro
importante estudio realizado por Escobar ef al. (32), con
mas de 5800 nifios y adolescentes colombianos. Para
efectos del presente estudio no se utilizé como referencia
los percentiles de grasa corporal de Escobar et al. (32),
debido a que el rango de edad inicia a partir de los nueve
afios y era necesario para el presente estudio que el rango
de edad involucrara edades a partir de los seis afios, por
lo que se consideré utilizar los percentiles de McCarthy
(18), que inicia a partir de los cinco afios.

Referente a los valores promedio de 1. C/T obtenidos
de los ninos como de las nifias, los mismos mostraron
ser ligeramente mas altos que el limite de 0.5 valor que
corresponde al umbral para el riesgo de salud cardio-
metabolico en individuos de uno u otro sexo a partir de
los seis afios, seglin el estudio realizado por McCarthy et
al. (20), en el que evaluaron a 8135 nifios y adolescentes.
Similares resultados fueron reportados en el estudio de
Bila et al. (29), quien evalu6 la composicion corporal con
D,O en nifios brasilefios de 6 a 9 afios con sobrepeso
y obesidad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten
concluir que los escolares estudiados presentan un
crecimiento adecuado reflejo de un bienestar general.
El IMC consider6 a la poblacion estudiada que tenia
sobrepeso u obesidad como con normalidad en el
peso, situacion que debe considerarse ya que pone
en evidencia que es mas importante determinar el
% GC y no tanto el peso ponderal para establecer
adecuadamente el estado nutricional de un individuo.
Es por esto que se recomienda realizar analisis de
la composicion corporal o de la MG, especialmente
durante la nifiez y adolescencia con el fin de poder
determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad.
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