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Resumen 
Introducción: el análisis de la composición corporal (CC) es un elemento esencial en la práctica clínica nutricional. La impedancia bioeléctrica 
es una de las técnicas más utilizadas para estimar la CC. Se han planteado diversos enfoques para disminuir el margen de error que presenta, 
asegurando su aplicación en todas las poblaciones. Uno de ellos es el uso de vectores de impedancia, mediante el empleo de elipses de tolerancia.

Objetivo: comparar los vectores de la muestra con la población italiana y determinar elipses de tolerancia específicas para población universitaria 
colombiana.

Materiales y métodos: estudio observacional de corte transversal en 608 universitarios. La participación fue a conveniencia y voluntaria, entre 
febrero de 2022 y marzo de 2023. El software BIVA 2002 fue usado para calcular las elipses de tolerancia y BIVA Confidence para comparar los 
vectores de las elipses con la población italiana a partir de la prueba T2 de Hotelling, que se consideró significativa con p < 0,05.

Resultados: las medidas de R/Hy Xc/H fueron mayores en mujeres (420,75 ± 56,012 Ω/m vs. 308,7508 ± 41,81 Ω/m) y (46,15 ± 5,79 
Ω/m vs. 39,44 ± 5,01 Ω/m), respectivamente. Los vectores de impedancia se posicionaron sobre los cuadrantes superiores del gráfico RXc, 
evidenciando diferencias significativas en la distribución de los vectores de composición entre las muestras.

Conclusiones: los vectores de los universitarios colombianos fueron diferentes a la población de referencia, por lo que fue necesario determinar 
las elipses específicas. 
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Abstract 
Introduction: body composition (BC) analysis is an essential element in clinical nutritional practice. Bioelectrical impedance is one of the most 
widely used techniques for estimating BC. Several approaches have been proposed to reduce the margin of error it presents, ensuring its appli-
cation in all populations. One of them is the use of impedance vectors, using tolerance ellipses.

Objective: to compare the sample vectors with the Italian population and to determine specific tolerance ellipses for the Colombian university 
population.

Materials and methods: observational cross-sectional study in 608 university students. Participation was at convenience and voluntary, between 
February 2022 and March 2023. BIVA 2002 software was used to calculate the tolerance ellipses and BIVA confidence to compare the vectors 
of the ellipses with the Italian population using Hotelling’s T2 test, which was considered as significant at p < 0.05.

Results: R/H and Xc/H measurements were higher in females (420.75 ± 56.012 Ω/m vs 308.7508 ± 41.81 Ω/m) and (46.15 ± 5.79 Ω/m 
vs 39.44 ± 5.01 Ω/m), respectively. The impedance vectors were positioned over the upper quadrants of the RXc plot, evidencing significant 
differences in the distribution of the composition vectors between samples.

Conclusions: the vectors of the Colombian university students were different from the reference population, so it was necessary to determine 
the specific ellipses.
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INTRODUCCIÓN

El estado nutricional es una condición del organismo que re-
sulta del balance entre las necesidades y el gasto de energía, 
aunque también es producto de la interacción entre factores 
físicos, culturales, biológicos, psicológicos, socioeconómicos y 
ambientales (1). Los estudiantes universitarios pertenecen a un 
sector de la población especialmente vulnerable a la adquisición 
de hábitos alimentarios inadecuados, debido a modificaciones 
en el estilo de vida (mayor responsabilidad sobre la preparación 
de los alimentos y migración a otras ciudades) (2) y exposición 
prolongada a altos niveles de estrés (3). Este último factor se 
relaciona con respuestas fisiológicas del organismo que incluyen 
el aumento en la producción de hormonas como la adrenalina 
y el cortisol, ocasionando cambios en el peso y la composición 
corporal (CC), como consecuencia de la alteración de los me-
canismos que regulan el apetito (3-5). La determinación de la 
CC hace parte fundamental de la evaluación nutricional y es im-
portante en la práctica diaria, debido a que los cambios que se 
presentan en ella tienen relación directa con la salud y el riesgo 
de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) como hiper-
tensión arterial, cáncer, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatías, 
entre otras (6).

La impedancia bioeléctrica (BIA) es una de las técnicas más 
usadas en el campo de la nutrición para estimar la CC. Se 
considera un método doblemente indirecto dado que requiere 
de ecuaciones predictivas y premisas basadas en las propie-
dades eléctricas del organismo, estado de hidratación, edad, 
sexo, raza, peso corporal y condición física de los individuos 
(7). Es una técnica no invasiva, con bajo costo en compara-
ción con otros métodos para evaluar la composición corporal 
y caracterizada por ser de fácil aplicación y por no generar 
efectos secundarios en el paciente, aún después de usarla en 
repetidas ocasiones (6,8). Se fundamenta en la capacidad del 
cuerpo humano para conducir una corriente eléctrica y estimar, 
en diferentes frecuencias, la resistencia del cuerpo humano 
a partir de la estrecha relación que existe entre las propieda-
des eléctricas del organismo, la composición de los tejidos y 
el contenido total de agua (7,8). En ese sentido, la impedancia 
corporal (Z) está representada por dos componentes: resisten-
cia (R) y reactancia (Xc) en ohmios, de acuerdo a la ecuación 
Z2 = (R2 + Xc2), donde R es la resistencia que presentan los 
tejidos al paso de una corriente eléctrica y depende en gran 
medida de la hidratación de los tejidos, mientras que Xc refleja 
la celularidad, el tamaño de las células y la integridad de las 
membranas celulares (7-9).

Teniendo en cuenta que la BIA se encuentra expuesta a un 
margen de error asociado al uso de ecuaciones predictivas y 
asunciones sobre la CC, en los últimos años se han propuesto 
diferentes enfoques para analizar los resultados obtenidos con el 
propósito de disminuir dicho margen y asegurar su aplicabilidad 
en todo tipo de población, indistintamente (10,11). En respuesta 
a la limitación presentada por la BIA, se propuso el uso de vec-
tores de impedancia para analizar la CC, dado que no requieren 
el uso del peso corporal, son independientes de ecuaciones pre-

dictivas y se aplican fácilmente en la práctica diaria (10,12). La 
utilización de los vectores de impedancia permite conocer la CC 
de un individuo a partir de sus valores de R, Xc y ángulo de fase 
(AF), por lo que Piccoli et al. (1994) propusieron realizar un análi-
sis vectorial basado en el uso del método gráfico RXc, de manera 
que permita evaluar la distribución gaussiana bivariada del vec-
tor de impedancia formado por R y Xc estandarizadas por la es-
tatura (R/H y Xc/H), representadas en coordenadas rectangulares 
y expresada en percentiles o elipses de tolerancia al 50 %, 75 % 
y 95 %, en población sana y en pacientes que presentan aumen-
to del peso corporal como consecuencia de obesidad o edema 
(10,13,14). La correlación entre R y Xc determina la forma elip-
soidal de la distribución y el arco tangente entre las dos variables 
(Xc/R) x 180°/π, el AF (11,14,15). El gráfico RXc se utiliza con el 
propósito de plasmar el vector de impedancia de un individuo o 
grupo y evaluar cómo se encuentra este respecto a los patrones 
de referencia de una población determinada (13-15).

Actualmente, existen elipses de referencia para países con 
características étnicas muy diferentes a las de la muestra ana-
lizada, dentro de las que se encuentran: población italiana, nor-
teamericana, hindú, española y mexicana, entre otras (13-16). 
Debido a la inexistencia de datos de referencia para población 
colombiana joven, el objetivo del presente estudio es comparar 
los datos de la muestra con población de referencia italiana y 
determinar elipses de tolerancia específicas para población uni-
versitaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, de corte transversal, 
en estudiantes universitarios de una institución universitaria de 
la ciudad de Cartagena, Colombia. La participación fue a con-
veniencia, a través de una convocatoria dirigida a estudiantes 
activos de los diferentes programas entre febrero de 2022 y 
marzo de 2023. Para el cálculo muestral se asumió un nivel de 
confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y un tamaño 
poblacional de 4.487 estudiantes universitarios, el cual arrojó 
un tamaño ideal de 354; sin embargo, dada la asistencia a la 
convocatoria, se contó con una muestra analítica final de 608. 
Se incluyeron individuos de ambos sexos, con edades entre 15 
y 30 años, y fueron excluidos aquellos con prótesis construi-
das con partes metálicas, presencia de dispositivos cardiacos y 
mujeres en estado de embarazo.

Los equipos usados en la toma de medidas antropométricas 
fueron: la balanza de pie y el tallímetro marca SECA®, con una 
sensibilidad de 50 g y 1 mm, respectivamente. La toma de las 
medidas se realizó teniendo en cuenta las técnicas descritas en 
la Resolución 2465 de 2016, expedida por el Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia (17). Para el análisis de la CC, 
previo a la toma de las medidas se solicitó a los participantes no 
consumir grandes cantidades de líquidos ni beber alcohol el día 
anterior, no realizar actividad física antes de la toma y tener la 
vejiga vacía. No se establecieron recomendaciones específicas 
con relación al tiempo de la última ingesta.
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La medición de la impedancia corporal se realizó con el equi-
po Biody Xpert®, multifrecuencia y multialgoritmo de Amino-
gram, siguiendo el procedimiento establecido en el manual de 
uso, dividido en cuatro etapas: en la primera, el paciente hume-
decía la parte posterior de su pie derecho y ponía los dedos en 
contacto con los cátodos del equipo. En la segunda, el paciente 
estaba sentado con el pie derecho hacia atrás en ligera flexión 
(con el talón despegado del suelo) y sosteniendo el Biody Xpert® 
con la mano derecha. En la tercera, el pulgar se ubicaba en el 
electrodo (botón) y el equipo se sostenía con los dedos res-
tantes, al menos dos de ellos en contacto con el electrodo fijo, 
dispuesto en la parte inferior del dispositivo. En la última etapa, 
la forma en “V” del equipo se ubicó en la parte posterior del pie 
derecho, realizando presión en el botón y manteniendo el pulgar 
apoyado hasta el segundo sonido (Fig. 1). Las mediciones fue-
ron realizadas por personal previamente capacitado en la toma 
de estas medidas.

RESULTADOS

Se incluyeron 608 estudiantes con edades entre 15 y 30 años, 
de los cuales el 66,12 % eran mujeres (n = 402), con una edad 
promedio de 20,19 ± 2,62 años, donde el menor tenía 15 años 
y el mayor, 29 años. Respecto a la clasificación antropométrica 
de los individuos, se encontró que el 8,8 % de ellos presentó bajo 
peso (índice de masa corporal [IMC] < 18,5 kg/m2), el 59,7 % 
tenía un peso normal (18,5 a 24,99 kg/m2), el 30,4 % presentó 
sobrepeso (25 a 29,99 kg/m2)y el 1 % de los individuos evalua-
dos presentaron obesidad (≥ 30 kg/m2). 

Las medidas de R obtenidas en mujeres presentaron un valor 
mayor en comparación con los hombres (670,94 ± 87,16 Ω vs. 
532,88 ± 68,06 Ω). Asimismo, Xc fue significativamente mayor en 
el grupo femenino (73,58 ± 8,86 Ω vs. 68,053 ± 8,05 Ω), mientras 
que el ángulo de fase presentó un valor mayor en el grupo masculi-
no, con una diferencia estadísticamente significativa (7,31° ± 0,65 
vs. 6,29 ± 0,64). Por otro lado, al estandarizar las medidas de R y 
Xc por la estatura de los individuos y calcular la media, la desviación 
estándar y la correlación de Pearson entre R/H y Xc/H, se obtuvieron 
los siguientes vectores de impedancia bioeléctrica (Tabla I).

Figura 1. 

Técnica para la medición de la composición corporal.

Para el análisis estadístico, en primer lugar, se calcularon 
las medidas de resistencia y reactancia estandarizadas por la 
estatura (R/H y Xc/H) de todos los sujetos que participaron en 
el estudio, a través del software BIVA Tolerance (13). Posterior-
mente, se calcularon media, desviación estándar y correlación 
de Pearson de las variables R/H y Xc/H con el software estadís-
tico STATA® versión 16. 

Finalmente, se utilizó el software BIVA Confidence (13) para 
comparar la media de la muestra analizada en el presente estu-
dio con la población de referencia, a través de métodos gráficos 
y la prueba T² de Hotelling, la cual fue considerada estadística-
mente significativa con un valor de p < 0,05.

Tabla I. Medidas de impedancia de la 
población universitaria diferenciadas por 

sexo

Medida de impedancia Hombres Mujeres

Resistencia (Ω) 532,88 ± 68,06 670,94 ± 87,16

Reactancia (Ω) 68,053 ± 8,05 73,58 ± 8,86

ángulo de fase (°) 7,31 ± 0,65 6,29 ± 0,64

R/H (Ω/m) 308,8 ± 41,8 420,8 ± 56,0

Xc/H (Ω/m) 39,4 ± 5,0 46,2 ± 5,8

Correlación (r) 0,76 0,68

Ω: ohmio; Ω/m: Ohmio/m; R/H: resistencia estandarizada por la estatura; 
R/H ±: desviación estándar de la resistencia estandarizada por la estatura; 
Xc/H: reactancia estandarizada por la estatura; Xc/H ±: desviación estándar 
de la reactancia estandarizada por la estatura; Correlación (r): correlación 
de Pearson estandarizada por la estatura.

La medidas de R/H y Xc/H fueron considerablemente mayo-
res en mujeres (420,8 ± 56,0 Ω/m vs. 308,8 ± 41,8 Ω/m) y 
(46,2 ± 5,8 Ω/m vs. 39,4 ± 5,0 Ω/m), respectivamente. Mien-
tras que la correlación de Pearson entre R/H y Xc/H presentó 
valores mayores en hombres (0,76 vs. 0,68).

Se ubicaron los vectores de impedancia bioeléctrica sobre las 
elipses de referencia específicas para población italiana (18), donde 
se pudo observar que los individuos de sexo masculino se encon-
traban desplazados hacia el cuadrante superior izquierdo y el grupo 
femenino se distribuyó sobre ambos cuadrantes superiores, indi-
cando diferencias en la CC de las poblaciones comparadas (Fig. 2).

Se elaboraron un gráfico de medias y una prueba T² de Hote-
lling, donde se obtuvieron valores de p < 0,05 en ambos sexos, 
indicando que existen diferencias estadísticamente significativas 
entre las poblaciones comparadas (Fig. 3).
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Teniendo en cuenta lo anterior, se establecieron elipses de 
tolerancia específicas para población universitaria colombiana 
(Fig. 4), tomando como referencia los vectores de impedancia 
bioeléctrica descritos en la tabla I.

Figura 2. 

Vectores de impedancia bioeléctrica de la población universitaria colombiana sobre elipses de referencia específicas para población italiana. Ohm/m: ohmio/metro; R/H: 
resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H: reactancia estandarizada por la estatura.

Figura 3. 

Gráfico de medias de población universitaria colombiana y población italiana 
de referencia. Ohm/m: ohmio/metro; R/H: resistencia estandarizada por la 
estatura; Xc/H: reactancia estandarizada por la estatura.

Figura 4. 

Elipses de tolerancia específicas para población universitaria colombiana. 
Ohm/m: ohmio/metro; R/H: resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H: 
reactancia estandarizada por la estatura.
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DISCUSIÓN

El estudio de la CC ha adquirido gran importancia en las 
últimas décadas para estimar la condición física y nutricional 
durante la vida, dado que permite conocer el estado de salud 
de los individuos y juega un papel importante en la preven-
ción de enfermedades, principalmente las de origen cardio-
vascular y aquellas relacionadas con el síndrome metabólico 
(6). La BIA es un método doblemente indirecto para evaluar 
la CC que tiene múltiples ventajas en cuanto a costo y aplica-
bilidad, sin embargo, se encuentra expuesta a un margen de 
error asociado al uso de ecuaciones predictivas y asunciones 
sobre la CC que incluyen la hidratación homogénea de los te-
jidos y el peso corporal. En los últimos años, se han propuesto 
diferentes enfoques para analizar los resultados obtenidos, 
con el propósito de disminuir dicho margen de error y asegu-
rar su aplicabilidad en todo tipo de población, indistintamente 
(10,11). Uno de los enfoques más destacados es el análisis 
vectorial mediante el método gráfico RXc, a través del cual se 
obtiene información sobre el estado de hidratación y celulari-
dad de los individuos (19). 

Los vectores de impedancia proporcionan información cua-
litativa acerca de la CC y su ubicación sobre los cuadrantes 
de las elipses permiten interpretar de manera más precisa los 
resultados obtenidos en pacientes que presentan CC extrema 
(caquexia, anasarca, deshidratación, obesidad) (13,14). El alar-
gamiento o acortamiento de los vectores sobre los diferentes 
ejes del gráfico pueden indicar deshidratación, sobrehidrata-
ción y mayor o menor cantidad de tejidos blandos (magro o 
adiposo) (13).

La población de referencia italiana tiene una CC diferente a 
la población universitaria colombiana, y dicha diferencia puede 
responder a múltiples factores, dentro de los que se encuentran 
principalmente patrones alimentarios, raza, cultura, estilos de 
vida y aspectos biológicos, entre otros. En Italia se encuentra 
ampliamente extendida la dieta mediterránea, caracterizada por 
un alto consumo de grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas, 
antioxidantes, frutas y verduras, pescado y consumo predomi-
nante de vino en relación a otras bebidas alcohólicas, lo que 
evidencia un perfil dietético diferente a otros países occidentales 
(20-23). En los últimos años se han estudiado los efectos de esta 
dieta sobre la salud de los individuos y se han descubierto efec-
tos protectores sobre enfermedades cardiovasculares (20-21) y 
efectos beneficiosos en la prevención secundaria del infarto de 
miocardio (22-24).

Por otro lado, el patrón alimentario de Colombia se caracteriza 
por tener cereales y tubérculos como base de la alimentación, 
acceso limitado a proteína animal en gran parte del territorio na-
cional (zonas rurales y urbanas), elaboración de sopas y jugos 
como parte de la dieta tradicional y bajo consumo de frutas y 
verduras enteras (25). En los últimos años, ha aumentado signi-
ficativamente la prevalencia de sobrepeso y obesidad (26) como 
consecuencia de la transición hacia la doble carga nutricional 
y la adopción de estilos de vida que promueven cambios sobre 
el peso corporal y la CC. Dentro de los más relevantes, se pue-

de señalar el alto consumo de alimentos ultraprocesados (pan, 
arepas, embutidos, galletas, mantequilla, dulces, gaseosas y re-
frescos azucarados, entre otros) y la disminución de la actividad 
física realizada (26,27).

Las diferencias en CC presentadas en ambas poblaciones 
también podrían relacionarse con la edad de los individuos 
incluidos en cada uno de los estudios, dado que el estudio en 
población italiana incluyó a hombres y mujeres con edades 
entre 16 y 85 años y con IMC entre 16 y 31 kg/m², mientras 
que el realizado en población universitaria colombiana inclu-
yó individuos con edades entre 15 y 30 años y no excluyó 
individuos en relación al IMC. Dentro de la bibliografía revi-
sada, no se encontraron estudios llevados a cabo en pobla-
ción universitaria con un rango de edad similar y, al no hallar 
elipses de referencia y vectores de impedancia en población 
de individuos colombianos, se determinaron elipses de tole-
rancia específicas y vectores de impedancia bioeléctrica para 
evaluar la CC de sujetos con características similares a las de 
la muestra analizada.

Respecto a las limitaciones del estudio, se consideran princi-
palmente la no aleatorización de la muestra y el tamaño muestral 
reducido. Sin embargo, en estudios similares llevados a cabo 
en otros países, entre los que destacan México, con un tamaño 
muestral de 439 (10), España con 311 (14) e India con 451 
participantes sanos y 62 con enfermedad renal (16), el núme-
ro de participantes fue menor; no obstante, se establecieron 
los vectores de impedancia bioeléctrica propios. Asimismo, se 
presentaron limitaciones respecto a la población de referencia, 
dado que en la revisión bibliográfica no se encontró evidencia 
del establecimiento de vectores de bioimpedancia y elipses de 
tolerancia en ningún grupo poblacional colombiano, por lo que 
no fue posible comparar los datos de los individuos participantes 
por territorio y/o grupo etario (determinado según la edad y las 
etapas específicas del ciclo vital).

Las elipses de tolerancia específicas elaboradas son una he-
rramienta útil para evaluar la CC de estudiantes universitarios 
colombianos con características similares a las de la muestra 
analizada en el presente estudio, como una alternativa práctica 
ante la inexistencia de otros referentes en población colombiana. 
Las elipses propuestas y la determinación de vectores de impe-
dancia bioeléctrica en la muestra se consolidan como un prece-
dente para la realización de futuras investigaciones. Para futuras 
investigaciones, se recomienda incluir individuos de las diferen-
tes regiones en el territorio nacional, con un rango de edad si-
milar al adoptado en otros estudios y con representatividad, de 
manera que se establezcan valores de referencia para población 
colombiana con el propósito de incorporar la estimación cualita-
tiva de la CC como una herramienta práctica y accesible en el 
proceso de evaluación nutricional.
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