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Antecedentes: La composicién corporal (CC) presenta diferencias dependientes
del género y otros factores, su determinacién permite estimar la adiposidad y
dar sequimiento a las intervenciones en sobrepeso y obesidad. Objetivo: Deter-
minar la CC por impedancia bioeléctrica (IBE) y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en un grupo de escolares y adolescentes de Ciudad Victoria, Tamaulipas.
Metodologia: Se obtuvo la frecuencia de sobrepeso y obesidad y la CC por IBE
en 759 escolares y adolescentes de tres centros escolares, con el andlisis de la
relacién del indice de masa corporal entre sus diferentes componentes a través
de regresioén lineal multiple con el programa STATA 8.0. Resultados: Se estudia-
ron sujetos entre 6 y 16 anos de edad (48.7% nifas y 51.3% nifos), con edad
promedio de 12.3 = 2.5, La prevalencia de SP y OB fue de 18.3% y 23.3% para
la escuela privada y de 21.5 y 11.4% para las escuelas publicas. La diferencia en
obesidad fue significativamente mayor para la escuela privada. La masa grasa,
masa magra y agua corporal total aumentaron con la edad, existe mayor canti-
dad de masa magra en los nifos a todas las edades, con una relacién de masa
grasa e IMC de 0.93 para los ninos y 0.95 para las ninas. Conclusiones: La IB€ es
un método inocuo y fécil de implementar. La CC varia por edad y género. Existe
buena correlacién entre la masa grasa y el IMC. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad confirman la necesidad de una intervencion.

Palabras clave: Composicién corporal, impedancia bioeléctrica, sobrepeso, obesi-
dad, nifos.
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Abstract

Introduction: The change in the human body composition during the course of life
depends on auxological differences of gender and other factors. The measure-
ment of its components also allows us to assess the prevalence of overweight and
obesity. Objectives: To determine the prevalence of overweight, obesity and
analyze body composition in children and adolescents in Ciudad Victoria, Tamaulipas,
Mexico. Methodology: A cross-sectional study was performed in 759 children and
adolescents from one private and two public schools. Somatometric data and body
composition determined by bioelectrical impedance were obtained. Prevalence of
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overweight and obesity and correlation between fat mass and body mass index.
The Multiple linear regression analysis was determined by the STATA 8.0 program.
Results: The average age average was 12.3 years + 2.5 (48.7% female and
51.3% male). Our results showed a prevalence of 18.3% for overweight and
23.3% for obesity in the private school and 21.5% and 11.4% in the public schools
respectively. Fat mass, lean mass and total corporal water show a progressive
increase by age. Boys have a greater amount of lean mass than girls at all ages.
The correlation between fat mass and the BMI was 0.93 for boys and 0.95 for
girls. Conclusions: The bioelectrical impedance is an innocuous method and easy to
utilize. The values of the corporal composition vary by age and gender. Good
correlation between fat mass and the BMI exists. The high prevalence of over-
weight and obesity confirm the necessity for intervention.

HKey words: Body composition, bioelectrical impedance, overweight, obesity,
children.
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INTRODUCCION

Los cambios del estilo de vida resultan en mayor pre-
valencia de obesidad que afecta précticamente a toda
la poblacién, en especial a las mujeres en edad re-
productiva y a los nifos, cuyos efectos conllevan a
mayor riesgo cardiovascular. La estimaciéon de la com-
posicién corporal (CC) permite evaluar en forma ob-
jetiva el estado nutricio del individuo.

La CC se valora principalmente por el peso corpo-
ral, que incluye en razén de su complejidad compo-
nentes del organismo que se organizan jerdrquica-
mente en cinco niveles: atémico, molecular, celular,
orgdnico y global. €l peso corporal en base al nivel
atémico se calcula con la suma de los dtomos de oxi-
geno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio, fésforo,
potasio, azufre, sodio, cloro y magnesio; en el nivel
molecular se usa un modelo bicompartamental con la
suma de grasa y el compartimento no graso; en el
nivel celular es el resultado de la suma de las células,
liquidos y sélidos intracelulares y extracelulares; en el
nivel histico, el peso es igual a la suma de tejido adi-
poso, muUsculo esquelético, huesos, érganos, visceras
y residual; en el nivel global se incluyen peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) y superficie corporal.'

La impedancia bioeléctrica (IBE) se utilizé desde 1950
por Nyboer para medir el flujo sanguineo y el primer
equipo de impedancia bioeléctrica para andlisis de CC
fue disefiado y comercializado a la mitad de los 80.
€ste método es de Ficil aplicaciéon, proporciona resul-
tados rdpidos, requiere de poco mantenimiento y es
portétil; en la actualidad es el método mdés usado para
andlisis de la CC.2* La CC medida por IBE resulta de la
interaccion de la resistencia de los liquidos intra y ex-

tracelulares y la capacitancia de la membrana celular y
varia en funcién de la frecuencia (Khz) y la talla del
individuo. Una de las aplicaciones del andlisis de la CC
por este método es evaluar el prondstico del estado
nutricional y la evolucién dinica de los pacientes con
desnutricién o en recuperacién nutricional. Sin embar-
9o, este método se considera impreciso en presencia
de distribucién anormal de los compartimentos corpo-
rales (ascitis, didlisis, lipodistrofia)*y en caso de alte-
raciones extremas del IMC o hidratacién anormal.®

Durante las Ultimas dos décadas, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil se han incrementado
hasta ser un problema de salud publica mundial. Un
problema previamente caracteristico de los paises de-
sarrollados.®'° Ha sido considerado desde 1998 como
una epidemia global por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)," ya que se calcula que alrededor de
250 millones de personas en el mundo, es decir,
aproximadamente 7% de los habitantes son obesos
y dos a tres veces mas tienen sobrepeso.'? €l objetivo
del presente estudio es determinar en una muestra
de escolares y adolescentes de Ciudad Victoria, Ta-
maulipas la prevalencia de obesidad y sobrepeso,
analizar la composicidon corporal en sus niveles jerdr-
quicos histico y global, asi como correlacionar el IMC
con la masa grasa y masa magra.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié a un grupo de nifos de 6 a 16 anos de
edad de dos escuelas publicas y un colegio particular
de Ciudad Victoria, Tamaulipas, pertenecientes al ci-
clo escolar 2004 - 2005. La poblacién de 6 a 12 afos
estuvo constituida por todos los nifos de primaria del
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Centro €ducativo Surval y la €scuela Primaria “Antonio
Alvarez Berrones”. Los participantes se seleccionaron
por muestreo probabilistico aleatorio simple para
seleccionar a los grupos de cada grado escolar y alea-
torio sistemdtico para seleccionar a los nifos para el
estudio en el caso de la poblacién adolescente (€s-
cuela Secundaria General # 1). Se incluyé a todos los
ninos con consentimiento informado, excluyendo aqué-
llos con alguna enfermedad crénica que modificara la
CC, como diabetes, desnutricion, enfermedades car-
diacas y renales, asi como aquéllos con algin apara-
to ortopédico, aparato de yeso o material de osteo-
sintesis. €l estudio conté con la aprobacion del Comité
Local de Investigacion y €tica.

A los ninos seleccionados se les determind estatura,
peso, indice de masa corporal, masa magra, masa gra-
sa, agua corporal total, metabolismo basal e impedan-
cia. Para la medicién de la talla de acuerdo a estdnda-
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Figura 1. Distribucién centilar del IMC en las nifios de Ciudad Victoria
Tamaulipas (CVI) comparadas con los datos del CDC.
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res internacionales se utilizé un estadimetro portdtil marca
S€CA. La composicidn corporal se obtuvo por el método
de impedancia bioeléctrica, empleando el analizador de
composicién corporal marca TANITA modelo TBF 310, con
el nino colocado sobre los electrodos del equipo, sin
calcetines y sin moverse por 10 seqgundos, tiempo en el
cual se registran los datos de la CC. Previomente se in-
gresé en el analizador la informacién del peso aproxi-
mado de la ropa, género y complexién, edad en anos y
estatura en centimetros del nifo estudiado. Se calculé la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al
IMC y los criterios del CDC.™* Se efectud la correlacion
entre el peso, talla e IMC con la masa grasa, masa ma-
gra y el agua corporal total. Para el andlisis multivaria-
do, se realizé una regresion lineal multiple, utilizando un
programa STATA version 8.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 759 escolares y adolescentes, de 6 a
16 anos (48.7% mujeres y 51.3% hombres) con edad
promedio de 12.3 = 2.5 anos, el 56% se encontré
entre los 13 a 15 anos de edad.

Peso e IMC. La mayor ganancia ponderal en las
ninas se observé entre los 9 y 11 anos, mientras que
en los nifos entre los 11 y 13 anos. €l aumento en la
talla fue mayor en las mujeres entre los 9 y 12 afos y
en los varones se manifesté desde los 9 a los 14 anos.

Sobrepeso y obesidad. La distribucion centilar del
IMC por edad y género (Figura 1) fue acorde con una
alta frecuencia de sobrepeso y obesidad. De acuerdo
a los valores del CDC,™® se encontré que el 21.5% de
los varones y el 19.4% de las mujeres presentaban
sobrepeso, sin diferencias en relacién al tipo de escue-
la. Para la categoria de obesidad (IMC > centil 95), el
16.9% de los varones y el 10.5% de las mujeres se
clasificaron como obesos, con mayor frecuencia en el
centro escolar privado (23.3% vs 11.4%, p < 0.05).

Composicion corporal. €n el cuadro | se presentan
los componentes de la CC por género de los sujetos en

Cuadro l. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por género y tipo de escuela en escolares de Cd. Victoria, Tamaulipas.

€scuela publica

€scuela privada

Diagnéstico Mujeres % Hombres % Mujeres % Hombres %
Peso bajo 3.75 5.24 13 9
Peso normal 66.89 59.79 56 46
Sobrepeso y obesidad 29.36 34.97 32 45
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condiciéon de peso normal. Puede observarse que la
masa grasa (figura 2) es similar para ambos sexos
hasta los 10 afos de edad, a partir de lo cual la canti-
dad de grasa es mayor en las mujeres (p < 0.05).
Con respecto a la masa magra (Figura 3), la diferencia
entre hombres y mujeres se hace evidente hasta los
13 anos de edad, cuando los varones muestran un valor
significativamente mayor, algo similar a lo observado
para el agua corporal total (Figura 4). Los cambios
anteriores son acordes con el dimorfismo sexual que
se manifiesta a partir de la pubertad en estas y otras
variables antropométricas. La correlaciéon del agua cor-
poral total con el IMC fue de 0.71 en ninas y 0.65 en
ninos, la correlacién del IMC con la masa grasa fue de
0.93 para los nifos y 0.95 para las nifas.

Con el andlisis multivariado se encontré que el peso
incrementa 0.99 kg por cada unidad de cambio en la
masa grasa y 1.03 kg por cada unidad de cambio en
el agua corporal ajustado por edad, sexo, masa ma-
gra y masa grasa o agua corporal total, lo que expli-
<6 el 99% de la variabilidad del peso.

DISCUSION

Aunque la frecuencia de sobrepeso y obesidad va-
ria en diferentes paises, muchos de ellos coinciden
en reportar un incremento de este problema en la
Ultima década,'*"incluyendo paises de América lati-
na como Chile,"” donde se reporta un incremento del
17% de 1987 al 2000. €n México los resultados de
la €ncuesta Nacional de Nutricién del 1999, refie-
ren una prevalencia de sobrepeso y obesidad de
27.2% en ninfos de 5-11 anos y por regiones, la ci-
fra mayor se encuentra en la regién Norte con 35.1%

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
€dad en anos

—e— femeninos —8— Masculinos  *p<0.05

Figura 2. Grasa corporal en kg por género. Promedio y DE.
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sequida de la Cd. de México con 33.4%, Centro
25.4% y Sur 21.9%. €n nuestro estudio, la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad fue muy parecida a la
reportada por Rappaport y cols'® en un estudio rea-
lizado en nifos de 2 a 17 afos de Pensilvania, cifras
que son mas elevadas que otros reportes en €sta-
dos Unidos®2 y muy parecidas a los resultados en
México de la €ncuesta Nacional de Nutricién 1999,
sobre todo de la regién Norte, pero mayor a la media
nacional.”® La mayor prevalencia de obesidad en
varones de la escuela privada, similar a lo reporta-
do por Menchaca y col® en nifios de Tijuana Baja
California, probablemente se explique porque el
mejor nivel socioeconémico se ha acompafado de
cambios en estilos de vida, con mas actividades se-
dentarias (televisiéon, computadoras, juegos de vi-
deo) y diferentes hdabitos alimenticios.?* Las diferen-
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Figura 3. Masa magra en kg por género. Promedio y DE.
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Figura 4. Agua corporal total en kg por género. Promedio y DE.
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cias en el peso al comparar nuestros resultados con
datos de poblacién pedidtrica mexicana® y la distri-
bucién centilar del IMC con las referencias interna-
cionales' confirman el aumento en la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en nuestra poblacién.

Aunque desde el punto de vista clinico el IMC es
un pardmetro aceptado para clasificar a los sujetos
en las categorias de sobrepeso y obesidad desde
la etapa escolar, su relaciéon con la adiposidad no
es concluyente, sobre todo en poblacion infantil, por
lo que se ha utilizado la determinacién de la com-
posicidon corporal como una forma mds objetiva de
medir la adiposidad de un sujeto. La impedancia
bioeléctrica es considerada un método sencillo para
el andlisis de CC, sin embargo, este método ha sido
poco empleado en escolares y adolescentes. Vdz-
quez y cols® reportaron una r de 0.89 entre el peso
Y la grasa corporal en una poblacién adolescente
de Sonora, México, sin analizar diferencias por gé-
nero ni edad ni su relaciéon con la masa magra o el
agua corporal total. Nuestros resultados son simi-
lares a los reportados por Maynard y cols,? que
encontraron una buena correlacion entre el IMC y
la masa grasa, que explica del 41 al 88% y del 14
— 81% de la varianza en la grasa corporal total en
nifos y ninas respectivamente. No encontramos es-
tudios que refieran la relaciéon entre las multiples
variables a través de andlisis multivariado.

Phillips y cols?” en un estudio longitudinal de ado-
lescentes caucdsicas pre y postmendrquicas reportan
un promedio de masa magra mayor en la etapa post-
mendrquica, dato que se confirmé en nuestro estu-
dio, aunque las adolescentes postmendrquicas de Ciu-
dad Victoria tuvieron 4.0 kg menos de masa magra,
lo que podria atribuirse a la inclusién de mujeres has-
ta los 18 anos de edad en el estudio de Phillips, o
bien a alguna diferencia entre las poblaciones estu-
diadas.

€n conclusién, la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en escolares y adolescentes de Ciudad Victo-
ria confirma la magnitud de este problema a nivel
nacional y la necesidad de establecer medidas de
prevencidon y manejo a nivel familiar, escolar y so-
cial que respondan a las politicas de salud publica
Y a las necesidades de nuestra poblaciéon. No con-
tamos con una distribucién representativa de todas
las edades suficiente para establecer valores de
referencia de los componentes de la composicién
corporal, en lo cual sequiremos trabajando. €l con-
tar con valores de referencia de la composicién cor-

poral adecuados para nuestra poblaciéon pedidtri-
ca, nos permitiria utilizar a la impedancia bioeléc-
trica como una herramienta de fdcil aplicaciéon para
la vigilancia del estado nutricional.
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