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RESUMEN

Objetivo: Este es un estudio de tipo transversal que tiene como objetivo establecer como evoluciona la talla, el
peso, y el Indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo a la edad y al género, en 22.406 nifios y 23.277 nifias en
edades comprendidas entre los 7 y 17afos, de 386 instituciones educativas oficiales del Distrito Capital. Método:
Se evalu6 el peso, la talla y se calcul6 el (IMC). La edad se calculéd en meses y la distribuciéon percentilada, el
valor z-score y el disefio de los graficos se realizé segtin el método LMS. Resultados: Las curvas de percentiles
que se construyeron, para las tres mediciones, garantizando una buena clasificacién de los nifios. Se observa
un dimorfismo sexual a partir del inicio del incremento del peso y la talla. La edad, presenta correlaciones de
(r=0.82) con el peso para ambos géneros, (r=0,82 mujeres r=0,87 hombres) con la talla y (r=0,61 mujeres r=0,47
hombres) con el IMC. Se observan concordancias y diferencias con otros estudios realizados previamente en
Colombia. Conclusiones: Se establecié como evolucionan estas variables de acuerdo al género y la edad, y se
crearon valores percentilares para cada una de ellas. Los patrones de referencia construidos con los datos sirven
de punto de partida y deben ser complementadas con estudios longitudinales. El estudio muestra la necesidad
de realizar este tipo evaluaciones periddicamente para actualizar los datos de referencia y verificar cémo estas
variables evolucionan de una generacion a otra y determinar la aceleracion secular del crecimiento.

Palabras clave: Nifio; adolescente; peso corporal; estatura; indice de masa corporal.

ABSTRACT

Objective: This is a cross-sectional study aimed to establish the evolving size, weight, and body mass index by age
and gender in 22,406 children and 23,277 girls aged between 7 and 17 from 386 official educational institutions
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of the capital district. Method. Weight, height and calculated body mass index (BMI) was evaluated.
The age was calculated in months, and the distribution percentile, z-score value and the graphic design
was done according to the LMS method. Results: The percentile curves that were constructed for the
three measurements ensure a good classification of children. Sexual dimorphism is observed from
the beginning of the increase in weight and size. The age presents correlations (r= 0,82) with weight
for both genders, (r=0,82 women r= 0,87 men) with size and (r=0,61 women r=0,47 men) with BMI.
Concordances and differences are observed with other previous studies in Colombia. Conclusions: It
was established how these variables evolve according to gender and age, and percentile values were
created for each of them. Reference standards built with our data provide a starting point and should
be supplemented with longitudinal studies. The study shows the need to perform periodically such
evaluations to update the reference data and check how these variables evolve from one generation to
another, and determine the secular acceleration growth.

Key words: Child; adolescent; body weight; body height; body mass index.

INTRODUCCION

Es bien conocido que el desarrollo comprende
todos aquellos procesos que interactian en
la transformacién progresiva del ser humano
desde el momento del nacimiento hasta la edad
adulta y aborda dos elementos: el crecimiento
y el desarrollo. El crecimiento humano es la
expresion fenotipica de una potencialidad
genética modulada por agentes propios del
individuo y por agentes externos entre los que
la nutriciéon y el estado de salud desempefian
un papel importante. El peso, la talla y el (IMC)
son algunos de los parametros antropométricos
utilizados para la valoraciéon de su desarrollo. El
crecimiento es un parametro indicador del estado
de salud no s6lo del individuo sino también de la
poblacion en general.

El mejoramiento de las condiciones de vida, la
desaparicion de muchas enfermedades infecciosas
y lamayor disponibilidad de nutrientes condujeron
a una aceleracién secular del crecimiento en los
paises desarrollados junto con un aumento de las
tasas de sobrepeso y obesidad.,

El crecimiento es un proceso regular y constante
determinado genéticamente a través de un
mecanismo poligénico donde no todos los genes
son activados al nacimiento, e incluso algunos no
lo son hasta la pubertad. Durante el crecimiento
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existen periodos criticos sensibles que se
caracterizan por una mayor vulnerabilidad de un
organo o tejido frente a un estimulo especifico.
Este fendmeno ocurre cuanto mayor es la tasa
de la velocidad de crecimiento, es decir, en los
periodos de hiperplasia celular y es mas frecuente
durante el desarrollo fetal y postnatal precoz.

La aceleracién secular del crecimiento y la
aceleracion de la maduracion ha llevado a una
adolescencia mas temprana, por lo tanto a una
finalizaciébn mas precoz del crecimiento, asi,
mientras que la edad media de la menarquia era
de 16-17 afios hace un siglo, actualmente esta
en 12-13 afios., Si hace un siglo el crecimiento
continuaba en varones hasta los 23-25 afios,
hoy finaliza entre los 17-19 afios. A pesar de
este menor tiempo cronoldgico de crecimiento,
la talla alcanzada en cada una de las edades es
mucho mayor ahora que en el siglo pasado,
especialmente en ninos y adolescentes, lo que
representa un incremento en la talla adulta
alrededor de mas un 1cm por década.,

Sin embargo, en algunos paises desarrollados
como Noruega, la aceleracion secular del
crecimiento parece que esta finalizando, puesto
que en los dltimos afos no se ha experimentado
aumento de la talla ni descenso de la edad de la
menarquia, lo que significaria que la poblacién
ha alcanzado condiciones ecoldgicas favorables
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y ha llegado al maximo de desarrollo de su
potencial genético: el genotipo se ha hecho igual
que el fenotipo.,

En Colombia, no se identificaron estudios
longitudinales y existen dos estudios trans-
versales realizados por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar en los afios 2005y 2010 que
muestran cémo evolucionan estas caracteristicas
morfoldgicas en la poblacion.

Existen algunos estudios relacionados con las
cualidades morfofuncionales de los nifios y
adolescentes donde se evalud la talla, el peso y
el IMC. Se tienen referencias de algunos estudios
realizados en Bogotad:, Instituto Nacional de
Educacién Media (INEM), 1970; COLDEPORTES,
1986; Jauregui, 1995, y finalmente el del Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD), 2003.

COLDEPORTES en 1986 asume el Programa
Nacional de Deteccidn y Seleccion de Talentos
Deportivos, cuyo objetivo era “aplicar una bateria
para identificar la aptitud fisica potencial, medir
el grado de desarrollo de cualidades fisicas y
encontraraspectos basicos como recomendacion
al rediseno curricular de la Educacion Fisica”.

Este estudio se denominé “Perfil Morfolégico,
Funcional y Motor del Escolar Colombiano’, pero
no se publicaron los resultados., Sin embargo,
este programa se constituyé en la base para el
estudio de Jauregui en 1995, que es el primer
estudio publicado sobre la evaluacion de la
aptitud fisica de los escolares colombianos, el
cual tomé como poblacién a 2.649.856 nifios y
nifias representados en una muestra de 10.4%
correspondiente a 10.285 niflos de los dos
géneros de 8 ciudades capitales.,

Finalmente, en el afio 2003 el IDRD llev6 a cabo
una evaluacion de 39.881 escolares bogotanos de 7
localidades entre los 7 y 17afios con el fin de conocer
las caracteristicas morfofuncionales de los nifios
bogotanos cuyos resultados no fueron publicados.
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MATERIALES Y METODOS
Poblacion y método

Se evalud la talla, el peso corporal y el (IMC)
de 23.277 nifias y niflos 22.406 en edades
comprendidas entre los 84 y 204 meses, de
386 instituciones ubicadas en 20 localidades de
Bogota D.C.

Previamente se determin6 que aleatoriamente
se escogeria un solo curso de cada uno de los
grados tercero, quinto, séptimo y noveno. Estos
constituirian por asi decirlo los conglomerados
donde se levantaria toda la informacién. Segin
estadisticas del sector educativo de Bogot3, para
el 2005 el total de la matricula, en estos grados,
ascendia a 261.629 matriculados. La muestra
final quedd conformada por 45.683 escolares,
que representan el 17,70% de la poblacion, lo
cual se considera suficiente para los analisis que
presentan niveles de desagregacién por género
y grupos de edad. Por otro lado, el tamafio de
esta muestra permite construir las curvas de
referencia segun clasificacién percentilar para
cada uno de los indicadores antropométricos. La
tasa de no respuesta no superé mas del 1,5% del
total de evaluados, representando una pérdida
bastante baja. Las tablas 1 y 2, presentan la
distribucion de la poblacién por localidad,
género y grupos de edad.

La valoraciéon de peso se realizd en basculas
mecanicas Secca con rango de lectura de 0 a
120kg, con precisiéon de 100grs., descalzo sin
medias, Unicamente con camiseta y pantaloneta
y se descontaron 300 gramos, que corresponde
al peso aproximado de estas dos prendas (el
valor fue obtenido al pesar prendas de similares
caracteristicas de las que portan los nifios). La
talla se evalud con tallimetro rigido de pared de
60 a 210 cm., con un rango de precision de 0,1
cm., descalzos y sin medias. El IMC se calculd
segun la formula: peso (kg)/talla? (m).
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Proceso de recoleccion de la informacion

El proceso de evaluacion fue realizado en cuatro
fases. En una primera fase se disefié un manual
que describe cada una de las pruebas aplicadas,
y se elaboré un formulario de registro de
medicion de cada una de las variables. Se defini6
la ubicacién y caracteristicas de los colegios a
evaluar, para organizar el trabajo de campo.

En la segunda fase Se llevd a cabo una
capacitacién de 50 horas de duracion al grupo
de cien evaluadores y quince coordinadores
estudiantes de pregrado y profesionales de las
carreras de Educacion Fisica y Fisioterapia, en
la aplicacién y protocolos de las pruebas. Los
coordinadores de grupo realizaron un taller
adicional de control y calidad de veinte horas de
duracion para supervisar rigurosamente sobre el
terreno, laaplicacién delos protocolos, yla calidad
en los registros de cada una de las pruebas.

Operativo de campo

En la tercera fase se conformaron equipos de
trabajo de 10 evaluadores acompanados por un
coordinador, para aplicar las pruebas en cada
colegio y el grupo de investigadores realiz6 la
supervision a cada uno de los grupos.

En la cuarta fase se registr6 la informacion
recolectada en un programa de captura
inteligente sobre plataforma Acces que permitia
identificar errores de registro de campo.
Posterior a la grabaciéon de la informacién se
efectuaba una critica por parte del grupo de
expertos y se eliminaron 617 registros (que
representan el 1,33% de la muestra) por estar
incompletos o por presentar errores quedando
finalmente como poblacién del estudio la que se
observa en las tablas 1y 2.
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Analisis de resultados

La informacién fue analizada a través del
paquete estadistico SPSS. El tratamiento se
efectud, en primer lugar, con un analisis
exploratorio de datos. Se calcularon medidas de
posicién como percentiles, a través del método
LMS, el cual trata de manera general con sesgos
los cuales son comunes en distribucién de
medidas antropométricas tales como peso, IMC
y talla. Igualmente se realizaron medidas de
tendencia central y de variabilidad por edad y
género y se calcularon los diferentes niveles de
correlacién entre las variables para examinar
las relaciones entre indicadores. También, se
aplicaron test de significancia para observar
diferencias estadisticas entre los indicadores
antropométricos y género como también con el
grupo de edad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucién de la
poblacién evaluada en cada una de las localidades
y en la tabla 2 la distribuciéon por edad y por
género.

Tabla 1. Distribucién general de nifios y nifias
evaluados por localidad

Localidad n Localidad n
1 Usaquén 1554 11 Suba 3082
2 Chapinero 435 12 Barrios Unidos 1519
3 Santa Fé 1362 13 Teusaquillo 281
4 SanCristobal 4186 14 Los Martires 1168
5 Usme 4656 15 Antonio Narifio 656
6 Tunjuelito 1642 16 Puente Aranda 2015
7 BOSA 3131 17 LaCandelaria 238
8 Kennedy 5070 18 Rafael Uribe 3533
9 Fontibon 1359 19 Ciudad Bolivar 5255
10 Engativa 4336 20 Sumapaz 208

Total escolares evaluados: 45.683
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Tabla 2. Distribucion de la poblacién por grupos
de edad y género

Tabla 3. Correlacion entre las diferentes
variables del estudio

Edad oo n Total 99 oo o Total
anos anos

F 334 F 1.708

7,0-7,5 606 12,0-12,5 3282
M 272 M 1.574
F 758 F 1.553

7,5-8,0 1.424 12,5-13,0 2937
M 666 M 1.384
F 1.379 F 1.098

8,0-8,5 2.683 13,0-13,5 2215
M 1.304 M 1.117
F 1.506 F 1.302

8,5-9,0 3.017 13,5-14,0 2460
M 1.511 M 1.158
F 1.139 F 1.535

9,0-9,5 2.339 14,0-14,5 2828
M 1.200 M 1.293
F 1.058 F 1.432

9,5-10,0 2.161 14,5-15,0 2856
M 1.103 M 1.424
F 1.659 F 1.021

10,0-10,5 3.259 15,0-15,5 1961
M 1.600 M 940
F 1.738 F 768

10,5-11,0 3.372 15,5-16,0 1527
M 1.634 M 759
F 1.149 F 480

11,0-11,5 2.453 16,0-16,5 1013
M 1.304 M 533
F 1.300 F 360

11,5-12,0 2.583 16,5-17,0 707
M 1.283 M 347

Total Nifias Evaluadas: 23.277 - Total Nifios Evaluados: 22.406

En la tabla 3, se observa el andlisis bivariado, que
presenta una correlacién significativa entre las
diferentes variables del estudio, lo cual demuestra
que la evolucién de estas variables esta regulada
por el crecimiento y desarrollo; como era de
esperarse la edad, el peso y la talla se encuentran
fuertemente correlacionados en los dos géneros,
mientras que la talla y edad reflejan correlaciones
mas moderadas con el IMC.
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Edad

mes Tallacm. Peso Kg. IMC
IES::S Correlaciéon 1 0.825** 0,821** 0,611**
Sig. (2-Tailed) 0.000 0.000 0.000
Tallacm.  Correlaciéon  0.825** 1 0,869**  0,526**
F Sig. (2-Tailed)  0.000 0.000 0.000
Peso Kg. Correlacién 0,821**  0,869** 1 0,870**
Sig. (2-Tailed) ~ 0.000  0.000 0.000
IMC Correlacion  0,611** 0,526** 0,870** 1
Sig. (2-Tailed) ~ 0.000 0.000 0.000
rigggs Correlacién 1 0.875**  0,829**  0,469**
Sig. (2-Tailed) 0.000 0.000 0.000
Tallacm.  Correlacion 0.875** 1 0,910**  0,451**
M Sig. (2-Tailed)  0.000 0.000 0.000
Peso Kg. Correlacion 0,829**  0,910** 1 0,768**
Sig. (2-Tailed) ~ 0.000 0.000 0.000
IMC Correlacion 0,469** 0,451** 0,768** 1
Sig. (2-Tailed) ~ 0.000 0.000 0.000

** Correlacion significativa con un nivel de 0.01 (2-Tailed)

La evolucion de la masa corporal, talla e IMC con
relacion a la edad se presenta en los graficos 1,
2, 3 através de intervalos de confianza del 95%.

En el grafico 1, se observa el comportamiento
de la masa corporal y edad donde se evidencian
tres fases significativas:

La primera fase, comprendida entre los siete y
los nueve afos caracterizada por: un crecimiento
constante de 1kg a 1.5 Kg por ano para los dos
géneros, diferencias que son estadisticamente
significativas (p-valor menor 0,007) en los
dos géneros. A partir de esta edad y hasta los
catorce afios, se presenta una segunda fase,
marcada por el incremento acelerado de cuatro
kilos por ano en el peso de las nifias y dos Kilos
en los ninos diferencia que es estadisticamente
significativa (p-valor 0,000) excepto en el grupo
de diez afios donde no se evidencia diferencia
significativa.
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En la tercera fase de los quince afios en
adelante, se observan dos aspectos importantes;
un incremento del peso de 2kg. por afio en los
nifos y 0,900 Kg. en las nifias con una diferencia
estadisticamente significativa (p-valor,000). Este
fenémeno se debe al inicio de la etapa pubertaria

en los nifios, lo cual conduce, entre otras cosas, a
un incremento en la talla, masa muscular y 6sea.
Se presenta una fuerte correlacion entre la edad
y el peso (r=0,82 mujeres y hombres) con un
coeficiente de determinacion (R?) del 67% en los
dos géneros, es decir, el 67% de la variacion del
peso se explica por la edad.

Grafico 1. Evolucion del peso segin la edad
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El comportamiento de la talla y la edad, se
muestran en el grafico 2, al igual, que el peso,
la talla, registra tres momentos caracteristicos
en su evolucion: el primero, se presenta entre
los siete y los nueve afnos con un incremento
promedio de 2 cms. anuales, y no se evidencia
diferencia significativa. (p-valor 0,335) entre los
dos géneros.

El segundo momento se ubica entre los 9 y
los 13 afos, caracterizado por un incremento

acelerado de 3 cms. por afio en las nifias y 2 cms.
en los nifios y una diferencia estadisticamente
significativa (p-valor 0,000) en los valores de la
talla entre los dos géneros.

De los catorce afios en adelante, se establece el
tercero, donde se presenta una estabilizacion
en la talla de las nifias que se proyecta hasta
la edad de los 18 afios de 154.14 cms. y un
incremento acelerado en la talla de los nifios
de aproximadamente 3 cms. por afio, hasta

[26]
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alcanzar una altura de 166,51 cm a la edad de
17 afios lo cual muestra que a partir de los 13,5
afios los valores de la talla en los nifios sean

superiores con una diferencia estadisticamente
significativa (p-valor 0,000).

Grafico 2. Evolucion de la talla segiin la edad
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Como era de esperarse, se presenta una fuerte
correlaciéon entre la talla y la edad (r=0,82
mujeres y r=0,87 hombres) con un coeficiente
de determinacion (R?) del 67% en el grupo de
mujeres y 76% en el grupo de hombres. Con el
IMC la talla presenta una correlacion moderada
(r=0,52 en las mujeres r= 0.45 en los hombres)
con coeficientes de determinacion del 27% y el
20 % respectivamente.

Con la talla se presenta igualmente una fuerte
correlacion (r=0,82 mujeres r=0,87 en hombres)

[27]

y coeficientes de determinacion del 67%, y 76%
respectivamente, es decir, la talla explica en un
67% la variacion del peso en las mujeres y en un
76% en los hombres.

En el grafico 3, se observa la evolucion del
IMC con relaciéon a la edad y se identifica un
comportamiento irregular hasta los 11,5 afios,
donde se presentan diferencias estadisticamente
significativas en los dos géneros en los grupos
de siete, ocho, nueve y nueve afos y medio
(Valores p- menores 0,033). Por el contrario,
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no se registran diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de siete afios y medio,
ocho y medio y de los diez afios hasta los once
afios y medio (valores p- mayores 0,251).

En contraste con lo anterior, después de los 11,5
afios y hasta los diecisiete afios se presentan

diferencias significativa (p-valor 0,000) en
los dos géneros. En las nifias se presenta un
incremento mas acelerado en el IMC, hasta la
edad de los 18 afios alcanzando un valor de 22.3,

mientras que en los nifios de la misma edad es
de 20.2.

Grafico 3. Evolucion del IMC segtin la edad
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Se presenta una correlacién moderada entre la
edad y el IMC (r=046 hombres, y r=0,61 muje-
res) con coeficientes de determinacion (R?) del
21% y 37% respectivamente.

El IMC presenta una correlaciéon moderada de
(r=0,47) y un coeficiente de determinacién del
22% en los hombres, en las mujeres se presen-

[28]

ta una correlaciéon moderada de (r=0,61) con un
coeficiente de determinacién del 37%.

Los valores de los percentiles se obtuvieron me-
diante el método LMS (1990), ttil tanto para la
construcciéon como para la aplicacion de estan-
dares de crecimiento. Las tablas 4, 5 y 6 presen-
tan dichos valores para las variables peso, talla e
IMC tanto para nifias como para nifos.
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Tabla 4. Valor percentilar del peso (kg) de nifias y nifios

Peso-nifas Peso-nifios
Edad n p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 Edad n p5 pl10 p25 p50 p75 Pp90 p95
7 77 193 202 21,8 237 257 27,7 289 7 40 20,1 21,1 229 246 270 289 302

7,25 79 190 200 219 241 266 291 30,7 7,25 50 199 21,0 232 256 285 31,2 330
7,5 348 19,7 208 229 251 279 304 320 75 316 19,7 208 228 251 27,7 302 319
7,75 343 193 204 224 246 274 298 31,5 7,75 310 202 213 234 256 284 309 325
8 461 19,7 208 22,8 251 27,8 304 321 8 418 204 214 233 254 279 302 317
8,25 623 194 20,5 226 249 276 302 319 825 597 19,7 208 229 252 281 30,7 325
8,5 801 203 214 236 259 289 315 332 8,5 756 20,7 21,8 239 260 288 31,2 328
8,75 828 206 21,8 240 264 293 321 338 875 790 21,0 222 247 267 299 323 340
9 663 205 216 238 262 291 31,8 335 9 725 21,3 22,5 248 269 30,1 325 342
9,25 548 20,6 21,8 241 266 297 326 345 925 540 21,3 225 249 272 305 332 350
9,5 506 209 223 249 279 31,5 350 373 95 560 21,7 23,0 255 281 314 344 364
9,75 495 22,4 237 263 293 329 363 385 975 522 226 239 266 293 329 360 381
10 671 22,7 242 269 301 338 374 398 10 634 230 243 268 297 331 363 384
10,25 756 23,1 246 272 303 339 374 397 10,25 782 233 247 273 302 337 369 391
10,5 940 23,7 253 281 31,5 355 394 420 10,5 865 23,5 249 276 30,6 343 378 400
10,8 889 243 259 288 324 364 405 431 10,75 828 24,0 255 282 31,3 350 385 408
11 725 245 261 291 32,7 369 41,0 437 11 764 253 268 294 323 359 391 412
11,25 578 248 26,5 2955 332 375 41,7 445 11,25 659 255 27,1 299 329 368 402 425
11,5 572 266 284 315 355 399 444 473 11,5 577 258 274 30,6 338 381 419 444
11,8 602 27,1 290 323 367 414 464 496 11,75 629 269 285 31,6 346 389 424 448
12 728 281 30,1 335 379 428 478 511 12 699 27,2 289 321 357 40,1 442 469
12,25 880 29,0 309 345 390 439 490 524 12,25 771 273 291 325 364 411 456 486
12,5 795 299 32,0 357 405 458 51,2 548 12,5 773 287 305 339 379 426 471 501
12,8 815 31,1 332 369 41,5 46,7 520 554 12,75 710 299 31,7 351 387 434 475 503
13 671 32,6 346 382 42,7 47,7 52,7 559 13 612 304 322 356 393 440 481 509
13,25 539 33,1 352 389 435 487 539 572 13,25 523 30,5 325 363 40,7 460 51,0 543
13,5 552 349 369 406 453 503 554 587 13,5 561 31,5 336 375 421 475 52,7 562
13,8 601 362 383 420 466 51,6 566 598 13,75 604 32,6 347 385 43,2 485 538 572
14 747 36,3 384 423 47,0 523 57,5 609 14 578 352 372 409 453 502 551 582
14,25 754 37,3 394 432 479 529 581 61,4 14,25 651 36,6 387 425 469 521 570 602
14,5 763 375 396 435 483 535 588 622 14,5 647 373 394 432 47,7 528 578 61,0
14,8 766 388 40,8 444 489 53,7 587 61,8 14,75 747 382 403 440 487 53,7 588 62,0
15 576 39,3 413 449 495 543 593 624 15 613 39,2 413 450 496 546 595 62,6
15,25 514 393 414 452 498 549 60,0 632 1525 479 413 433 470 51,1 559 604 632
15,5 475 409 429 464 50,7 554 600 629 155 408 426 446 483 525 572 61,7 64,6
15,8 392 410 429 465 508 555 601 631 1575 387 421 442 479 522 571 61,7 647
16 306 410 431 468 51,2 561 609 64,0 16 322 432 451 486 52,7 571 614 642
16,25 238 41,3 43,2 466 50,8 553 598 626 1625 278 429 451 489 535 586 635 667
16,5 210 403 424 46,2 51,2 563 616 649 16,5 207 440 459 493 534 578 621 648
16,8 186 429 44,7 480 519 562 603 629 16,75 174 438 46,0 499 545 597 646 678
17 135 41,3 434 471 520 568 62,0 652 17 144 44,7 469 50,7 555 605 656 688
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Tabla 5. Valor percentilar de la talla (cm) de nifias y nifios

Talla nifias

Talla nifios

Edad

7,25
7,5
7,75

8,25
8,5
8,75

9,25
9,5
9,75
10
10,25
10,5
10,75
11
11,25
11,5
11,75
12
12,25
12,5
12,75
13
13,25
13,5
13,75
14
14,25
14,5
14,75
15
15,25
15,5
15,75
16
16,25
16,5
16,75
17

n

79
348
343
462
622
804
831
665
548
507
495
674
757
941
896
732
580
579
605
729
882
797
817
671
539
557
604
749
756
766
768
581
519
479
394
306
239
211
186
135

p5
113,4
114,7
115,6
115,4
115,6
115,8
116,9
117,9
117,9
118,6
119,0
121,3
123,2
124,2
125,5
127,0
1274
127,9
130,7
132,9
134,2
135,5
137,4
137,9
139,3
140,5
141,9
143,7
144,1
144,3
1435
145,4
145,1
145,3
145,3
145,8
145,0
144,7
146,2
146,2
146,1

p10

115,4
116,5
117,6
117,3
117,6
117,7
1189
120,0
120,0
120,7
121,6
123,8
125,5
126,4
127,9
1293
129,8
130,4
133,3
1353
136,7
137,9
139,7
140,3
1415
142,8
144,1
145,8
146,2
146,5
145,8
1474
147,1
147,3
1474
147,7
147,1
146,8
148,2
148,1
148,1

p25

118,7
119,5
121,1
120,5
121,0
120,9
122,4
123,5
123,6
124,3
126,0
128,0
129,4
130,3
132,0
1333
134,0
134,7
137,6
139,4
140,8
142,0
143,7
144,3
145,4
146,6
147,7
149,2
149,8
150,1
149,5
150,8
150,5
150,8
150,9
151,1
150,8
150,5
151,5
151,2
151,4

p50

122,5
123,0
125,0
124,2
124,8
124,6
126,3
127,5
127,7
1284
1311
132,8
1339
134,7
136,7
137,9
138,7
139,6
142,6
144,2
145,6
146,9
148,3
1489
149,9
1511
151,9
153,2
153,9
154,3
154,2
154,7
154,4
154,8
155,1
154,8
154,8
154,8
155,3
154,9
155,3

p75

126,5
126,6
129,0
128,0
1288
1284
130,4
131,7
132,0
132,8
136,4
137,8
138,5
139,3
141,6
142,6
143,7
144,8
147,8
149,0
150,4
151,7
152,9
153,6
154,4
155,6
156,1
157,3
158,1
158,5
158,5
158,6
158,3
158,9
159,2
158,7
1591
159,1
159,2
158,6
159,2

p90

130,1
129,9
132,8
131,5
132,5
1319
134,2
135,6
1359
136,7
141,4
142,5
142,8
143,6
146,1
1471
148,3
149,6
152,6
153,7
155,0
156,4
157,3
158,1
158,7
159,9
160,1
161,1
162,0
162,5
162,9
162,4
161,9
162,6
163,2
162,3
163,0
163,2
162,7
162,0
162,9

p95

132,3
1319
1351
133,6
134,8
134,1
136,5
1379
1383
139,1
144,5
145,4
145,4
146,2
148,9
149,8
151,1
152,5
155,6
156,5
157,8
159,2
160,0
160,8
161,3
162,5
162,5
163,4
164,4
164,9
165,5
164,6
164,1
164,9
165,5
164,5
165,3
165,6
164,9
164,1
165,1

Edad
7
7,25
7,5
7,75
8
8,25
8,5
8,75
9
9,25
9,5
9,75
10
10,25
10,5
10,75
11
11,25
11,5
11,75
12
12,25
12,5
12,75
13
13,25
13,5
13,75
14
14,25
14,5
14,75
15
15,25
15,5
15,75
16
16,25
16,5
16,75
17

n
40
50
317
311
420
600
759
791
726
542
563
522
637
783
870
829
766
662
578
632
701
773
773
714
613
524
560
604
581
651
647
748
615
483
410
388
324
279
208
174
145

p5
114,9
114,7
1159
116,1
116,6
115,7
117,7
118,7
1191
118,9
120,0
122,8
122,9
123,5
1253
1258
127,3
127,7
128,6
130,3
1318
131,3
133,7
135,2
136,5
136,3
138,3
140,3
143,4
145,4
147,7
149,0
149,4
151,3
152,5
152,5
153,7
153,8
155,5
156,7
154,7

p10

116,8
116,9
1178
118,0
118,5
117,6
119,6
120,6
121,1
121,0
122,3
124,8
1251
125,6
127,4
128,1
129,5
130,0
131,1
132,6
134,2
134,0
136,4
137,8
1391
139,2
141,2
143,1
146,2
148,1
150,3
151,5
151,9
153,8
154,8
154,9
155,9
156,2
157,6
158,8
157,1

p25

1199
120,6
121,1
121,3
121,6
121,0
1229
1239
124,5
124,5
126,1
128,33
128,8
129,2
131,0
131,9
133,1
1339
135,2
136,6
138,2
138,5
141,1
142,3
143,6
144,3
146,3
148,0
151,0
152,6
154,7
155,8
156,2
157,9
158,8
158,9
159,8
160,2
161,3
162,2
161,0

p50

123,5
124,7
124,7
125,0
125,2
1249
126,6
127,6
128,3
128,5
130,4
132,3
133,0
133,4
135,2
136,3
137,3
1384
139,9
141,2
142,8
143,7
146,5
147,4
1488
150,0
152,1
153,8
156,5
158,2
159,9
160,8
161,3
162,8
163,7
163,6
164,4
165,0
165,4
166,2
166,1

p75

1271
129,1
128,6
1289
1289
1289
130,4
131,5
132,3
132,7
135,0
136,5
137,4
137,7
139,4
140,9
141,6
1431
144,8
145,9
147,5
149,1
152,1
152,7
154,2
156,0
158,1
159,6
162,2
163,6
165,1
165,9
166,4
167,6
168,3
168,2
168,8
169,7
169,6
170,2
170,7

p90

130,6
133,2
132,2
132,5
132,4
132,6
134,0
135,0
136,0
136,6
139,2
140,3
141,4
141,7
143,3
145,2
145,6
147,5
149,4
150,3
151,9
154,1
157,4
157,6
159,1
161,6
163,8
165,2
167,5
1688
170,0
170,7
171,2
172,3
1729
172,7
173,2
174,2
173,6
1739
175,5

p95

132,6
135,6
1343
134,7
134,5
1349
136,1
137,2
138,2
139,0
141,8
142,6
1439
144,1
1458
1478
148,0
150,2
152,1
153,0
154,6
157,1
160,6
160,6
162,2
165,1
167,2
168,5
170,8
172,0
173,0
173,6
174,2
1751
175,7
1754
175,8
176,9
176,0
176,2
178,3
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Tabla 6. Valor percentilar del Indice de Masa Corporal de nifias y nifios

IMC-nifias IMC-nifios

Edad n p5 pl10 p25 p50 p75 p90 p95 Edad n p5 pl10 p25 p50 p75 p90 p95

7 77 13,7 142 151 158 169 17,7 182 7 40 13,6 142 151 161 174 184 191
7,25 79 132 13,7 146 160 171 185 193 7,25 50 13,7 143 154 164 179 19,0 197
7,5 348 134 140 150 161 17,3 185 192 7,5 316 14 141 150 161 17 185 19,2
7,75 343 133 138 149 159 173 185 192 7,75 310 14 142 153 164 18 189 197

8 461 13,5 141 151 161 174 185 19,2 8 418 14 142 153 162 18 185 19,2
8,25 622 133 139 150 160 174 185 193 8,25 597 13 140 151 162 18 18,7 195
85 801 136 141 152 162 17,6 187 195 8,5 756 14 142 152 163 18 187 194
8,75 828 134 140 151 162 176 189 19,7 8,75 789 14 142 156 164 18 191 199

9 663 134 139 150 161 174 185 193 9 724 14 143 156 163 18 19,0 197
9,25 547 134 139 150 161 175 187 19,5 9,25 540 14 144 160 165 18 193 20,0
95 505 134 140 150 162 17,6 189 197 9,5 560 14 144 155 165 18 191 199
9,75 495 139 145 155 166 180 192 20,0 9,75 521 14 144 156 167 18 19,6 20,5
10 671 138 144 156 168 183 196 20,5 10 634 14 145 157 168 18 195 203
10,3 756 13,8 144 155 16,7 182 194 202 10,25 782 14 147 160 169 19 19,7 20,5
10,5 940 139 145 157 169 184 19,7 206 10,5 865 14 144 157 168 18 19,7 20,5
10,8 889 138 145 157 170 187 201 21,0 10,75 828 14 146 158 168 18 19,5 20,3
11 725 139 145 157 17,0 184 198 20,7 11 764 14 149 162 171 19 198 206
11,3 577 139 146 158 170 187 20,0 209 11,25 659 143 149 16,2 172 188 20,0 208
11,5 572 143 150 162 174 190 204 21,3 11,5 576 143 150 164 173 191 202 21,1
11,8 601 142 149 160 176 191 208 219 11,75 627 144 151 166 174 193 203 211
12 727 146 153 166 179 196 21,1 22,0 12 699 144 151 164 17,5 192 20,5 21,3
12,3 878 14,7 154 16,7 181 198 21,2 222 12,25 769 145 151 16,5 17,6 195 20,7 21,6
12,5 794 148 156 169 184 20,2 21,8 229 12,5 772 147 153 165 176 192 204 213
12,8 814 151 158 172 187 20,5 22,2 233 12,75 710 148 154 168 178 196 20,7 216
13 671 154 161 174 190 208 224 23,5 13 612 149 156 169 17,7 195 205 21,2
13,3 539 154 161 175 191 209 226 23,7 13,25 523 148 155 169 181 199 21,2 222
13,5 552 159 16,6 181 196 21,5 232 243 13,5 558 150 157 170 182 20,0 21,3 222
13,8 601 16,0 16,8 181 198 21,6 23,5 246 13,75 602 151 158 172 183 20,1 21,3 222
14 747 16,0 16,8 182 198 21,7 235 247 14 577 155 16,1 174 185 20,1 21,3 222
14,3 754 162 169 184 20,1 22,0 239 250 14,25 650 156 164 183 187 21,3 22,1 229
14,5 762 164 17,2 186 20,3 222 240 252 14,5 646 157 163 176 187 20,3 21,5 223
14,8 766 16,7 17,5 189 20,5 22,3 240 250 14,75 747 158 165 17,7 188 204 21,6 224
15 576 168 17,6 19,0 20,8 22,5 244 256 15 613 16,0 16,7 180 190 208 21,9 22,7
15,3 514 168 17,6 191 20,8 22,7 245 257 1525 479 164 170 183 193 208 219 227
15,5 475 172 180 19,5 21,1 23,0 247 258 15,5 408 165 172 185 19,6 21,2 224 233
15,8 392 17,5 183 19,6 21,2 23,0 246 257 1575 387 165 171 184 19,5 21,1 224 232
16 306 174 183 19,7 21,4 233 251 262 16 322 16,5 17,1 183 195 21,0 222 231
16,3 238 17,4 182 19,6 21,2 23,0 248 259 16,25 278 16,7 173 185 19,7 21,1 224 232
16,5 210 172 180 194 21,2 23,0 249 260 16,5 207 165 171 185 19,5 21,2 223 232
16,8 186 18,0 18,7 200 21,6 233 250 260 16,75 174 168 174 185 19,7 21,2 224 23,2
17 135 17,7 185 199 21,5 234 252 263 17 144 17,0 176 188 20,0 21,5 22,8 237
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A partir de los valores percentilares se realizé
una clasificaciéon de la poblacién de escolares
evaluados, desde los indicadores de talla/edad
e IMC. Los criterios para dicha clasificaciéon se
presentan en la tabla 7 y corresponden a los
establecidos por el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Atlantay contemplados
en el ENSI 2005. ,

Tabla 7. Criterios estadisticos para la
clasificacion de los niiios de acuerdo a la tallay

al IMC
. . i e Criterio Criterio
Variable Indicador Clasificacion 7% Percentil**
Normal >-27 > P2
Talla Retardo -3z<z  P0.13<X
Talla para _ -
la edad moderado <=-2z <=P2
Edad Retardo
<-3z <P0.13
severo
. < Percen-
Peso bajo tls
Peso normal P5a< P85
Peso
IMC Riesgo de P85a<
Talla sobrepeso P90
Sobrepeso P91 o mas

* Unidades de desviacion estandar
** Aproximacion al correspondiente percentil

Lavariable talla/edad permite identificar el nivel
de crecimiento y desarrollo de la poblacidn, en la
tabla 8, se observa que un 3% de la poblacién
de los nifios evaluados presenta retardo en el
crecimiento.

Tabla 8. Nivel de desarrollo a partir de la
relacion talla/edad

Normal Retardo moderado Retardo severo
44,937 1.205 185
97% 2.6% 0.4%

En la tabla 9 se encuentra la distribucién
de la poblacién en las diferentes categorias
de desarrollo ponderal, identificando que

[32]

aproximadamente el 20% de la poblacion se
encuentra fuera de los valores adecuados para
la edad.

Tabla 9. Distribucion de la poblacion segtin el

IMC
Peso Bajo Peso Riesgo Sobrepeso
normal sobrepeso
1714 36830 3660 4077
3.7% 79.5% 7.9% 8.8%
DISCUSION

El estudio de tipo transversal refleja la situacion
de una muestra amplia de la poblacién bogotana,
por lo tanto, sus datos son utiles para valorar
el crecimiento prepuberal y la talla adulta de
la poblaciéon colombiana actual. Sin embargo,
no permite evaluar el crecimiento puberal
diferenciado para cada uno de los cinco grupos
maduradores, para lo cual es necesario disponer
de estudios longitudinales.

La correlacion entre las diferentes variables del
estudio, destaca la correlacién positiva que existe
entre la edad y cada una de las variables, lo cual
demuestra que la evoluciéon de estas variables
esta regulada por el crecimiento y desarrollo.

Al comparar los valores de talla, peso, IMC
obtenidos en el estudio con los resultados
presentados por Jauregui,, e IDRD-2003, , se
encuentra, una alta concordancia en los valores
promedio y desviacion estandar para las tres
variables. Con el estudio de Jauregui, , se observa
una diferencia media en la talla de 0,32 cm en
los hombres y 0,17 cm. en las mujeres, en el peso
0.92 kg en las nifias y 1,5kg en los nifios, y en el
IMC 0.44 en las nifias y 0,62 en los nifos.

Esta estrecha relaciéon con los resultados del
estudio de Jauregui en 1993, . podriaindicar que,
contrario a lo que ha sucedido en poblaciones

europeas y norteamericanas,, , ,, €n estos ultimos
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diez afios no se ha producido una aceleraciéon
secular del crecimiento, o que la metodologia,
protocolos e instrumentos utilizados en la
valoracién de estos dos estudios, presentan
divergencias muy importantes. Esto conduce a
la necesidad de realizar estudios longitudinales
que permitan verificar y consolidar estos
estudios transversales.

Enrelacional estudio del IDRD-2003,,se observa
en la talla una diferencia media de 0,54 cms. en
los hombres y 0,80 cms., en las mujeres. En el
peso 1,03 kg. en las nifias y 0,34 kg. en los nifios,
y en el valor del IMC 0,12 en las nifias y 0,36 en
los nifos. Estas diferencias pueden obedecer a la
forma de agrupacion de la poblacién en los dos
estudios. En el estudio del IDRD la clasificacion
se realiz6 por afios mientras que en este estudio
la agrupacion de la poblacion se realizé por
categorfas de 0,5 afios. Sin embargo, la talla
alcanzada en ambos géneros a los 17 afios, es
similar a la del estudio de Jauregui,, y del IDRD,
pero es inferior a la alcanzada en poblaciones
europeas y norteamericanas.

Frente al estudio realizado por la Universidad
de Caldas en el afio 2004, se encuentra, una
alta concordancia en los valores promedio y
desviacion estdndar para las tres variables.

Cuando se comparan los valores de talla y peso
con un reciente estudio espafiol,,, se encuentra
que la talla correspondiente al percentil 50 de los
nifios y niflas con edades entre los 9 y los 11afios
corresponderia al percentil 25 del estudio
espaiiol. Este mismo fenémeno se observa con el
peso pero el rango de edad se extiende de los 9
alos 14 anos.

De esta edad en adelante la poblacion se ubicaria
en el percentil 15 para la talla y 30 para el peso
con respecto al estudio espafiol. Por ejemplo,
un nifio espafiol de 12 afios ubicado dentro del
percentil 50 tendria una estatura de 151,5 cm. y
un peso de 44,4kg que corresponde al percentil

[33]

90 dentro de la poblacién de este estudio y un
IMC 19,2 equivalente al percentil 80.

Con respecto, a los estudios realizados por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,,,, se
identifican valores similares en la talla entre las
edades de los 9 a los 17 afios en ambos géneros,
con diferencias no superiores a un centimetro, y
que pueden ser explicadas por la segregacion de la
poblacion en grupos de seis meses en el estudio.
Unicamente, se presenta una diferencia de dos
centimetros en las ninas del grupo de trece afios,
hecho que puede ser explicado por los procesos
de maduracion. Se observa igualmente en los dos
estudios, una estabilizaciéon del crecimiento en
las nifias a partir de los 15 afios. Frente al peso
corporal se presenta igualmente una similitud
en los resultados a partir de los nueve afios con
diferencias inferiores a 800 gramos en los dos
géneros y en la mayoria de los rangos de edad.

Frente a los valores de estas variables, segin
los datos del Centro Nacional de Estadisticas en
Salud de los Estados Unidos (NCHS) se observan
grandes diferencias. A partir de los ocho afios se
presenta una diferencia de un centimetro en la
talla que en cada afio se incrementa hasta llegar
a ser 7,31 cm. en las mujeres y de 6,56 cms. en
los hombres, a la edad de 17 afios. Por ejemplo,
el promedio de talla de un joven de 17 afios
es de 176 cm. y el peso de 69Kg, valores que
corresponden en el estudio a un percentil 90.
En el caso de las mujeres, se presenta el mismo
comportamiento para la talla y en el caso del
peso el valor corresponde al percentil 75.,

Por otra parte, estos valores de peso y talla de los
jovenes y nifios norteamericanos , son similares
a los obtenidos en estudios longitudinales y
transversales europeos (Espana, Francia, Reino
Unido,),, ,, e inferiores a los obtenidos en las
poblaciones germanica, sueca y holandesa,, .y
superiores a la alcanzada en las poblaciones de

Portugal y México.,, .,
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Frente al inicio de la fase de crecimiento (IFC) se
observa que en las nifias, se presenta entre los
8-9 afios y el pico de velocidad de crecimiento
(PVC) entre los 11-12 afios, con un crecimiento
de 6,33cm/afo y a partir de esta edad comienza
a disminuir la tasa de crecimiento. Estas edades
de IFC y PVC coinciden con lo observado por
Malina en la revision realizada a diversos estudios
norteamericanosy europeos, donde el IFC se ubica
entre los 8-9 afnos y el PVC se ubica entre los 11.3-
12.2 anos. Sin embargo, se presenta variaciéon en
las tasas de crecimiento de 7.1a 9.1 cm/afo.,,

Para el caso de los niflos el IFC se sitia en la edad
de los 10 anos y el PVC entre los 13-14 afios, con

un crecimiento de 7,5 cm/afio. Comparado con
la revision de Malina 2004, el IFC y el PVC
se ubican en el mismo rango de edad pero con
tasa de crecimiento mayores (8,2-10,3 cm/afio).
Se identificé la existencia de un dimorfismo
sexual, no se pudo observar la aceleracién
secular del crecimiento debido a la ausencia de
estudios previos de por lo menos 20 afios atras
que permitieran establecer relaciones con los
obtenidos en el estudio.

En los graficos 4 y 5 se presenta la clasificacion
percentilada de la estatura (cms.) de nifias y
nifios en relacion con la edad.

Grafico 4. Clasificacion percentilada de la talla de nifias por edad (cms)

175,0

172,5

170,0

167,5

165,0

p95

162,5

160,0

p90

157,5

p75

155,0

\\
\ \\

A

152,5

p50

150,0

p25

147,5

145,0

p10

142,5

p5

\

140,0

137,5

\\\ \\\ \\\ \\:\\
\ \ \\

135,0

Talla (cms)

132,5

130,0

127,5

\ O\

125,0

A
A\

A\

122,5

120,0

LN

\
A

117,5

\

115,0

112,5

110,0

107,5

105,0

102,5

100,0

7,5
8,5
9,5
10
10,5
11

11,5

[34]

12

12,5
13
13,5
14
14,5
15
15,5
16
16,5
17



UNIVERSIDAD Y SALUD

Grafico 5. Clasificacion percentilada de la talla de nifios por edad (cms)
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Frente al pico de velocidad de incremento del
peso (PVP), en las nifias del estudio, se presenta
en el mismo momento que el PVC, con una tasa
de incremento de 5,13Kg./ano. En los estudios
presentados por Malina,,, el PVP se presenta
en promedio 6-7 meses después del PVC, con
tasa de incremento de 6.6Kg. a 8,7kg/ano en
los estudios norteamericanos y 7,3kg. a 8,8kg/
afio en los estudios europeos. En el caso de los
niflos el PVP se presenta entre los 13-14 afos
con una tasa de crecimiento de 5,53 kg/afio, y
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en los estudios norteamericanos y europeos se
presenta entre los 13,8 y 14,2 afios, con tasas de
crecimiento de 8,7Kg a 10,3Kg/afio y 8,8Kg. a
9,8Kg./ano respectivamente. El incremento del
peso en los hombres se manifiesta en el aumento
de la estatura, del tejido esquelético y muscular,
en las nifias el incremento del tejido esquelético
y muscular es menor y se presenta un mayor
crecimiento de la masa grasa. En los graficos 6,7
se presenta la clasificacion percentilada del peso
en kg. de nifias y nifios en relacién con la edad.



UNIVERSIDA

DY SALUD

Grafico 6. Clasificacion percentilada del peso (kg) de nifias por edad
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En la poblacion infantil las correlaciones entre el
IMCy el porcentaje de grasa dependen de la edad,
género y el estadio pubertario lo cual plantea
que la sensibilidad del IMC es insuficiente para
diagnosticar con precisién el sobrepeso y la
obesidad en los niflos y nifias prepuberes. Sin
embargo, a pesar de estas observaciones el IMC
es actualmente utilizado en la poblacién infantil
y existen estudios que han demostrado buenas
correlaciones (r= 0,72) con la masa grasa.,,
A nivel internacional existen varias curvas de
referencia del IMC, para definir el sobrepeso y

[36]
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la obesidad en los nifios como las del National
Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES), las del Centers for Disease Controland
Prevention (CDC) realizadas en Estados Unidos,
las de la Organizaciéon Mundial de la Salud(OMS).
Sin embargo las mas utilizadas y que sirven de
referencia para el estudio son las de la IOTF
(International Obesity Task Force) obtenidas a
partir de una cohorte de mas de 12.000 nifios
de diferentes estudios transversales realizados
en seis paises, que indican que un IMC de 25 es
sobrepeso y un IMC de 30 es obesidad. ,,
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Grafico 7. Clasificacion percentilada del peso (kg) de nifios por edad
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Los valores del IMC al alcanzar la talla adulta en
las mujeres son similares a los de poblaciones
europeas e inferiores a los observados en
poblaciones norteamericanas; sin embargo,
en los hombres, estos valores, son inferiores a
europeos y norteamericanos.

En la poblacién se observa un incremento
desproporcionado del peso respecto a la talla en
la poblaciéon masculina y femenina que se refleja
en el incremento de los valores del IMC, lo cual
explica en parte el 7,9% de nifios y nifias que se
encuentran en riesgo de sobrepeso y 8,8% que
se encuentran en sobrepeso. Segun las cifras
presentadas por la IOTF, en el 13*° Congreso
Europeo de Obesidad en mayo del 2004 realizado
en la ciudad de Praga, por lo menos 155 millones
de nifios en el mundo en edades comprendidas
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[37]

13
14
15
16
17

12,5
13,5
14,5
15,5
16,5

entre 5-17 afios presentan sobrepeso u obesidad
10% sobrepeso y 2-3% obesidad.,, Como se
observa los resultados estdn muy cerca de estas
cifras, lo cual debe encender las alarmas del
sistema de salud.

Los datos sugieren que en la poblacién actual de
niflos y adolescentes colombianos, los valores
del IMC entre los percentiles 85-90 podrian ser
utilizados para definir el concepto de riesgo de
sobrepeso, entre los percentiles 91-95 sobrepeso
y del percentil 96 en adelante obesidad, en los
dos géneros. Los valores del IMC al alcanzar
la talla adulta en las mujeres son similares a
los de poblaciones europeas e inferiores a los
observados en poblaciones norteamericanas;
sin embargo, en los hombres, estos valores, son
inferiores a europeos y norteamericanos.
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Grafico 8. Clasificacion percentilada del IMC de niiias por edad
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Grafico 9. Clasificacion percentilada del IMC de nifios por edad
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del estudio por ser de
tipo transversal y sin verificacidn con estudios
longitudinales, y el sesgo hacia una poblacién de
estratos 1-2-3 donde no se incluyeron escolares
de estratos 4-5-6 que debido a sus condiciones
fenotipicas, socio econémicas, de salud y nutri-
cionales podrian tener tallas y pesos mas
elevados, pero cuyo nimero representa menos
del 10% dela poblacién escolar de Bogot3, lo cual
desde un punto de vista estadistico no cambiaria
significativamente los resultados obtenidos y
su efecto se veria mas en el incremento en los
percentiles altos, los resultados de este estudio
nos permitieron determinar cémo evolucionan
la talla, el peso y el IMC con la edad y con el
género. Igualmente se establecieron valores
percentilares para cada una de las variables que
permiten identificar el nivel de crecimiento y
desarrollo en que se encuentra un nifio entre los
7-17 afios.

Se identific6 una buena asociacion entre los
valores obtenidos en el estudio y los del ENSIN
2005-2010.

Por otra parte, frente a los estudios europeos
y norteamericanos se presentan diferencias
metodologicas puesto que muchos de ellos
eran de tipo longitudinal complementados con
estudios transversales.

Por ello es fundamental que en Colombia
se desarrollen estudios longitudinales que
permitan ajustar y complementar los estudios
transversales que se han realizado en el pais y
de esta forma consolidar valores de referencia
mas precisos y que permitan conocer con
mayor precision como evolucionan estos aspectos
antropométricos a través de la edad, establecer
la aceleracién secular de la talla e identificar el
incremento del peso y el IMC en la poblacién
colombiana.

[39]
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