
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Indice de masa corporal en niños del Estudio Longitudinal 
de Caracas* 

Mercedes López-Blancd, Coromoto Macías-Tomei2, lsbelia lzaguirre-Espinoza2, Robert Colmenares3 

RESUMEN El Indice de Masa Corporal (IMC) (P /T'-) se realizó en 250 varones y 196 niñas entre 4 y 18años 
delEstudioLongitudinaldeCaracas.LospercentilessecompararonconelEstudioTransversaldeCaracas 
(ETC) y con los percentiles 10, 50 y 90 del NHANES l y HHANES. Los niños se clasificaron con el ETC 
y contrastaron mediante una prueba "t". La menor corpulencia, 15,0 kg/m2, se observó a )qs 7 años en 
varones y 8 años en niñas, y la mayor a los 16 años en varones (21,1 kg/m2) y 15 años en niñas (20,1 kg/ 
~ 2); el incremen~ mínimo a los 10,5 años (0,2 kg/m2) en varones y 8,5 años (0,3 kg/m1) en niñas y el 
incremento máximo (1, 1 kg/ m1) a los 13,5 años en varones y 11,5 años en niñas. Los percentiles fueron 
iguales al ETC en niñas, similares en varones y diferentes a los norteamericanos; esto justifica usar 
referencias nacionales. An Venez N!ftr 1991;4:37-44 

PALABRAS CLAVE: Indice de masa corporal, corpulencia, composición corporal, valores de referencia. 

Introducción 

El Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de 
Quetelet (1) es un índice de corpulencia y, según muchos 
investigadores, un índice de adiposidad, por su correla­
ción con la grasa corporal y su independencia con la talla 
y por el hecho de ser un índice práctico y de fácil 
obtención (2-11 ). Frisancho, por el contrario, opina que 
los indicadores derivados del peso y de la talla que se 
usan·para inferir una malnutrición por déficit o exceso 
son insuficientes para hacer el diagnóstico diferencial 
entreunniñolivianoyundesnutridoyunniñomusculoso 
y un obeso, y recomienda indicadores más espeóficos de 
músculo y grasa (12). Forbes (13) señala que niños y 
púberes de un mismo peso y talla no tienen la misma 
composición corporal y objeta el uso del IMC para el 
diagnóstico de obesidad. Por otro lado, Marshall et al 
(14), al comparar la validez de algunos indicadores de 
obesidad en púberes, encontraron que el IMC relativo 
tenía una sensibilidad de 100%, pero una especificidad de 
93% yun valorpredictivodesólo0,55, más bajo que el de 
la simple inspección ocular. Es por esto que se recomien­
da que se hable de sobrepeso o sobrepeso extremo 
cuando se encuentre un IMC sobre la norma o muy sobre 
la norma, y que se utilice en conjunto con un indicador 
más específico de grasa para el diagnóstico de obesidad 
(12, 15-19). Por lo tanto, se considera al IMC como un 
indicador mixto, tanto de dimensiones corporales como 
de composición corporal (20). 

Los cambiqsen la corpulencia dependen de la varia­
bilidad de las masas magra y grasa y, aunque en principio 
esta última presenta las mayores fluctuaciones, la masa 
magra también varía de acuerdo a la edad, al sexo, al 
grado de maduración y a la actividad física (13, 15-17). 
Además, hay que considerar los factores genéticos que 
determinan diferencias étnicas e individuales en la com­
posición corporal de acuerdo al somatotipo (21). El 
aumento de la masa magra ocurre en fonna paralela al 
aumento de la talla. El predominio de los varones es leve 
antes de la pubertad, con un comienzo del brote puberál 
a los doce años y una ganancia máxima a los catorce años, 
aunque el brote es más intenso y sostenido que el de la 
talla. En las niñas, el brote puberal en masa magra es de 
poca 'intensidad y de menor duración, lo cual produce 
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una diferencia cada vez mayor entre los sexos y no se 
observa el predominio femenino puberal característico 
del peso y de la talla (13). Por el contrario, el patrón de 
crecimiento de la grasa subcutánea es diferente y carac­
terizado por un primer período de acumulación de grasa 
hasta el final del primer año, una pérdida en el preescolar 
y un segundo período de acumulación .de grasa en el 
prep1Jber. En la pubertad, los varones pierden grasa, en 
especial en las extremidades, mientras que las niñas la 
siguen acumulando, con una diferencia cada vez mayor 
entre los sexos, ya que las mujeres se hacen cada vez más 
adiposas que los hombres (13, 22). El segundo período de 
acumulación de grasa, que comienza entre los cinco y 
medio y siete años, es de especial importancia, ya que se 
ha encontrado una alta correlación entre un comienzo 
precoz y una alta adiposidad al final del crecimiento, 
tanto en términos de P /1'2 como de grasa subcutánea, de 
modotalquelaedaddecomienzoconstituyeunfactorde 
riesgo de obesidad (3,4). 

Las curvas del IMC durante la infancia y el período 
prepuberal reflejan el cúmulo de grasa subcutánea y se 
asemejan a las curvas de los pliegues subcutáneos, mien­
tras que, durante la pubertad, las curvas del IMC presen­
tan las características de curvas en "S" de masa magra, 
peso y talla, con un predominio masculino en corpulen­
cia cada vez mayor, aunque el predominio femenino en 
IMC, de mayor duración que el observado en peso y talla, 
parece reflejar el cúmulo de grasa subcutánea de las niñas 
durante la pubertad (17). 

Cronk y Roche, en 1982, elaboraron percentiles 
derivados del First Health .and Nutrition Examination 
Survey (NHANES I) del National Center for Health Stat­
istics, entre cinco y sesenta años de edad (5) y Frisancho, 
en 1990, presentó percentiles derivados del NHANES I 
y II eJ;\tre uno y setenta y cuatro años, separados para 
blancos y negros, debido a diferencias étnicas (12). Ro­
che et al, en 1990, presentaron la distribución centilar de 
mexicano-americanos entre uno y diecinueve años que 
formaron parte del Hispanic Health and Nutrition Exa­
mination Survey (HHANES) y la compararon con la 
correspondiente a niños blancos del NHANES 11. Los 
mexicano-americanos resultaron más pequeños, pesa­
dos y con una mayor corpulencia después de los cinco 
años, en especial en los percentiles por encima de la 
mediana, atribuible a un ritmo de maduración más 
temprano y a una mayor cantidad de grasa troncular, 
en relación a los niños blancos del NHANES II (11, 
23). Por otro lado, Rolland Cachera et al elaboraron 
percentiles de un estudio longitudinal en 494 niños 
franceses seguidos desde el año de edad, 116 de los 
cuales fueron medidos hasta los dieciseis años (2-4). 

En Venezuela, López-Blancoetal, en 1988,elabora­
ron y ajustaron percentiles para el IMC derivados de los 
valores de peso y talla del Estudio Transversal de Cara­
cas (ETC), norma provisional para Venezuela (24), 
correpondientes a 2.793 varones y 2.599 niñas de los 

estratos altos de Caracas entre el nacimiento y los diecio­
cho años y recomendaron su uso, en conjunto con la 
distribución de peso y talla del ETC como indicador del 
estado nutricional actual, en todo varón que midiera más 
de 145 cm y niña que midiera más de 135 cm (por no 
disponer de valores de peso para la talla de la OMS). 
También recomendaron su uso, preferiblemente con un 
indicador específico del tejido graso, para el diagnós­
tico de obesidad (17). 2.abala et al y Hemández-Valera 
et al, estudiaron el IMC en preescolares y escolares del 
Distrito Federal y del Estado Miranda (8, 9) y calcularon 
percentiles a partir de los datos de peso y talla de 10.137 
niños y 10.505 niñas de la Encuesta Nacional de Nu­
trición, entre dos y diecinueve años edad de todos los 
estratos sociales (10). 

En este trabajo, se presentan los resultados del IMC 
del Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de 
Caracas (ELAMC), realizado entre 1976 y 1982, en for­
ma de un corte transversal, corno un análisis previo a la 
elaboración de los patrones dinárniros que van a ser 
utilizados en clínica. · 

Materiales y Métodos 

La muestra corresponde a 250 varones y 196 niñas 
del ELAMC, estudio semilongitudinal mixto sin re.em­
plazo, realizado en niños de estratos sociales altos, 
según el método de Graffar, modificado _ por Méndez 
Castellano (25), entre los cuatro y los dieciocho años. 
Se ronsideraron para este análisis las visitas anuales 
(1.167 en varones y 872 en niñas) y que correspondían, 
de acuerdo al diseño del estudio, a la fecha de cum­
pleaños más o menos un mes, o sea a la _ edad exacta 
(4±, 5± ... ), con una edad de inicio a los cuatro, ocho y 
doce años (26). 

Para el cálculo del IMC se utilizó la fórmula: 
peso en kilogramos sobre talla en metros cuadr~dos 
(P /T2=kg/m2); las estadísticas se calcularon con una 
subrutina del SPSS (27). Los percentiles 3, 10, 25, 50, 
75, 90 y 97 se estimaron tanto por posición como por 
las des~aciones estándar, se eligieron }os primeros debi­
do a que el P /1'2 no presenta una distribución normal; 
éstos se ajustaron por el método de los promedios mó­
viles de 3 a 4 períodos, de acuerdo con las fluctuaciones, 
considerando la tendencia original de la distribución; 
el ajuste se realizó entre los cuatro y los dieciseis años en 
los varones y entre los cuatro y los quince años en las 
niñas, para un total de 1.127 y 850 visitas, respectivamen­
te. Los percentiles ajustados se compararon con los 
correspondientes a la referencia nacional, derivados del 
Estudio Transversal de Caracas (ETC) en niños de estra­
tos sociales altos (17). También se compararon con los 
percentiles 10, 50 y 90 de la referencia norteamericana 
derivados de datos del NHANES I en niños blancos y 
ajustados por Cronk y Roche (5) y ron los correspon­
dientes al HHANES en niños mexicano-americanos (11 ). 
Estos percentiles se eligieron debido a su importancia 
como puntos de corte en el diagnóstico . 

. - ---- ~ ------- - --------------------------- ----- ~ 
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Finalmente, se aplicó el métcxio de clasificación con 
los valores de referencia del IMC del ETC (17) para los 
cuales se consideraron las siguientes categorías: muy 
sobre la norma (MSN): x > p97; sobre la rwrma (SN): 
p90<X<p97; normal (N): p10<X<p90; "bajo la no.rma (BN): 
p3<X<pl0; muy bajo la norma (MBN): X<p3. El análisis 
consistió, en primer lugar, en la evaluación individual, 
seguido por el cálculo de las prevalencias agrupadas por 
edad y discriminadas en tcxias las categorías posibles. 
Los resultados por edad y sexo se contrastaron mediante 
una prueba "t" de proporciones (28) con los resultados 
correspondiente al ETC (17). 

Resultados 

Comportamiento de los percentiles 

En los varones, elIMC permaneció estable hasta los 
siete años, con valores alrededor de 15,0 kg/m2 en fa 
mediana, y después aumentó progresivamente hasta 
alcanzar 21,1 kg/m2 a los dieciséis años. El incremento 
mínimo prepuberal, de 0,2 kg/m2, ocurrió a los diez 
y medio años y el incremento máximo puberal, de 1,1 
kg/m2, a los trece y medio años. El comportamiento fue 
similar en los percentiles 3, 10 y 25, mientras que en los 
percentiles por encima de la mediana, el aumento de 
los valores ocurrió más temprano, después de los seis 
años, en forma rápida e intensa en los -percentiles 90 y 
97. Esto produjo una distribución particular, con una 
amplitud entre los percentiles 3 y 97 muy estrecha has­
ta los seis años, de sólo 4,5 kg/ m2, y una amplitud máxi­
ma de aproximadamente 11,5 kg/m2 entre los doce y 
los dieciséis aftos (Gráfico 1). 

En las niñas, el IMC a nivel de la mediana descendió 
entre los cuatro y los seis años hasta 15,0 kg/m2 y luego 
aumentó progresivamente hasta alcanzar 20,1 kg/m2 a 
los quince años. En la mediana y en los percentiles por 
encima de ésta, el aumento del índice comenzó a partir 
de los seis años, mientras que en los percentiles 25 y 10, 
se observó a los siete y ocho años, respectivamente. El 
incremento mínimo prepuberal, de 0,3 kg/m2 ocurrió a 
los ocho y medio años y el incremento máximo puberal, 
de 1,1 kg/m2, a los once y medio años. En los otros 
percentiles, con excepción de los percentiles 3 y 97, el 
comportamiento fue similar: en el percentil 97 el au­
mento de.los valores fue rápido e intenso después de 
los siete aftos y en el percentil 3 se observó un aumento 
paradójico enµ-e los cuatro y los seis años, lo cual resultó 
en una amplitud entre los percentiles extremos de sólo 
5,2 kg/m2 a los seis años. La máxima amplitud se ob­
servó a los quince años y alcanzó 12,2 kg/m2 (Gráfico2). 

Los varones superaron en corpulencia a las niñas, a 
excepción de los cuatro, cinco, siete y doce años;_ el 
predominio femenino puberal se limitó a esta última 
edad y fue de poca magnitud: 0,2 kg/m2. A los quince 
años, los varones tenían un IMC apenas 0,4 kg/m2 ma­
yor que el de las niñas. Las mayores diferencias se 
observaron en la parte dinámica en relación al incremen-
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to prepuberal o edad de arranque (EA) y aJ incremento 
máximo puberal o edad de máximo incren,:lento (EMI) y 
se puede resumir de la siguiente fofflla: . 

Varones á Niñas 
EA (años) 
Incremento en EA (kg/m2) 

EMI (años) 
Incremento en EMI (kg/ m2

) 

10,5 2,0 8,5 
0,2 -0,l 0,3 

13,5 2,0 11,5 
1,1 O 1,1 

Comparación con los valores de r°'erencia nacional e internacional .,,, 

Al comparar las distribuciones centilares con la 
referencia nacional del ETC, se observaron diferen­
cias en los valores, debido a la menor corpulencia de los 
niños del ELAMC hasta los siete años y a la menor 
dispersión de los valores. Por otro lado, a partir de los 
ocho años, la mediana del ELAMC superó a la del ETC, 
hasta 0,8 kg/m2 entre los catorce y los dieciséis años; la 
mayor corpulencia de la muestra a estas edades fue más 
evidente en los percentiles por encima de la mediana, 
donde la dispersión de los valores del ELAMC fue 
mayor. Por ejemplo, en el percentil 90, las mayores 
diferencias negativas en relaciónai ETC (-1,4 kg/m2 ) 

se observaron a los seis y siete años y las mayores dife­
rencias positivas (1,6 kg/m2) a los diez y once años 
(Gráfico 1). Por el contrario, ladistribucióncentilarde las 
niñas de ambos estudios fue muy similar, en especial en' 
los percentiles 10, 25 y 50, aunque las niñas del ELAMC 
presentaron una me~ corpulencia en los percentiles 
75 y 90 con diferencias de poca magnitud que alcanz.a­
ron 0,8 kg/m2 a los diez y quince años. En el percen­
til 97, se observaron diferencias mayores entre los cinco 
y siete años, debido a la menor dispersión de los valo­
res del ELAMC. Sin embargo, las únicas diferencias sig­
nificativas correspondieron al percentil 3, debido al as­
censo paradójico descrito entre los seis y siete años y a 
los valores bajos del ELAMC a partir de los nueve años, 
los cuales alcanz.aron una diferencia negativa de 1,3 
kg/m2 a los 15 años (Gráfico 2). Las diferencias entre 
los sexos, o sea el dimorfismo sexual del ELAMC, pre­
sentó un comportamiento distinto al del ETC, ya que la 
mediana de referencia nacional de los varones superó 
a la de las niñas hasta la pubertad, el predominio fe­
menino puberal se extendió desde los diez hasta los die­
ciséis años y alcanzó 0,9 kg/ m2; de mayor duración y 
magnitud que el del ELAMC. 

Al comparar los percentiles 10, 50 y 90 con los norte­
americanos de referencia.del NHANES I, las diferencias 
más relevantes se encontraron en la parte superior de la 
distribución. En los varones, los valores correspondien­
tes a la mediana fueron similares a los de la referencia 
hasta los trece años y los superaron después de los 
catorce años, hasta alcanzar una diferencia positiva de 
0,5 kg/m2 a los catorce y quince años. En el percentil 10 
la similitud fue mayor, aunque a los siete años y entre los 

once y trece años se encontraron diferencias negati-vas 
que alcanz.aron 0,3 kg/m2 y 0,4 kg/m2, debido a la 
menor corpulencia en el ELAMC. En el percentil 90, esta 
menor corpulencia resultó en grandes diferencias nega­
tivas, en especial a los seis y siete años (-1,7kg/m2) 

y entre los catorce y dieciséis años (-1,0kg/m2 a -2,9 
kg/ m2). En las niñas, la menor corpulencia fue evidente 
a todas las edades y en toda la disbibución, con una 
diferencia máxima de -1,1 kg/m2 a los once años en la 
mediana, -0,6 kg/m2 entre los oncey los trece años en el 
percentil 10 y entre-2,3 kg/m2 y-3,3 kg/m2 a partir de 
los diez años en el percentil 90, en relación a la referencia. 
El dimorfismo sexual del ELAMC presentó un compor­
tamiento distinto, ya que la mediana de los varones 
norteamericanos superó a la de las niñas, a excepción del 
predominio femenino puberal, .entre los ocho y quince 
años y que alcanzó 0,6 kg/m2; de mayor duración y 
magnitud que el del ELAMC. 

Al comparar los mismos percentiles con los corres­
pondientes a los mexicano-americanos del HHANES, las 
díferencias fueron de mayor magnitud; en especial en la 
parte superior de la distribución. En los varones, la 
mediana del ELAMC fue siempre inferior a la del 
HHANES, con una diferencia máxima ~e 1,7 kg/ m2 a los 
once años y, aunque en el percentil 10 se observó mayor 
similitud, a los s!ete y trece años las diferencias negativas 
alcanzaron 0,9 kg/m2 y 1,5 kg/m2, respectivamente; la 
menor corpulencia fue más evidente en el .percentil 90 a 
todas las edades, con una diferencia negativa máxima 
que superó a los 5,0 kg/ m2 a los dieciséis años (Gráfico3). 
En las niñas, la menor corpulencia en el ELAMC fue 
evidente a todas las edades y en toda la disbibución; 
con diferencias máximas entre -1,0 kg/ m2 a -2,0 kg/ m2, 

tanto en el percentil 10 a partir de los doce años como en 
el percentil 50 a partir de los nueve años, y de-2,5 kg/ m2 

a-5,0 kg/m2 en el percentil 90 a partir de los ocho años 
(Gráfico 4). El dimorfismo sexual del ELAfyfC presentó 
un comportamiento distinto, ya que el predominio feme­
nino delHHANES se observó entre los ocho y diez años 
y entre los doce y dieciséis años y alcanzó 1,2 kg/m2

; de 
mayor duración y magnitud que el del ELAMC. 

Clasificación ron el índice de masa corporal: prevalencias 

En los varones, la normalidad osciló entre 89 ,6% a 
los cuatro años hasta 71,6% a los once años, con una 
prevalencia de 78,8% para todas las edades (Cuadro 1). 
El déficit para todaslasedadesfuede8,6%,menoral 10% 
esperado de acuerdo a la referencia; 5,6% correspondió 
a la categoría bajo la norma y 3% a la de muy bajo la norma 
y varió con la edad, con valores altos a los cinco, seis y 
siete años entre 12,8% y 18,2%, mientras que a partir de 
los ocho años el déficit se encontró prácticamente dentro 
de lo esperado. La prevalencia promedio de exceso para 
todas las edades, de 12,6%, apenas superó el 10% espera­
do: 8,7% correspondió a la categoría sobre la norma y 3,9% 
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Gr,fico3 
lndke de maaa corporal (Pn,) de varonea del Estudio Longitudinal 
del Ara Metropolitana de Caracas (ELAMC). Comparación con el 

HHANES 1990 
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Cuadrol 
Cluificaci6n de acuerdo al índice de masa corporal (IMC) del estudio transvenal de Caracas (ETC): varones y niñas del ELAMC 

s 
E 
X 
o 

V 
A 
R 
o 
N 
E 
s 

N 
1 

Ñ 
A 
s 

Edad n 
(a1\os) (total) 

4± 58 
5:1: 59 
6:1: 55 
7± 44 
8:1: 110 
9± 93 

10± 84 
11± 74 
12± 171 
13± 141 
14± 105 
15:t 78 
16± 55 
17:t 20 
18± 20 

4± - 18:t 1.167 

4± 
5:t 
6± 
7± 
8:1: 
9:1: 

10:t 
11± 
12± 
13:t 
14± 
15:t 
16± 
17± 

4± -17:t 

so 
50 
42 
36 

105 
87 
79 
74 

122 
86 
49 
41 
29 
22 

872 

SN • eobre la norma 

Total 
n % 

1 1,8 
4 6,8 
2 3,6 
1 2,3 

16 14,5 
16 17,2 
17 20,2 
13 17,5 
21 12,3 
16 11,4 
14 13,3 
13 16,7 
8 14,6 
3 15,0 
2 10,0 

147 12,6 

2 4,0 
6 12,0 
2 4,8 
3 8,3 

18 17,2 
9 10,3 
6 7,6 
8 10,8 

10 8,2 
7 8,2 
4 8,2 
5 12,2 
2 6,8 

82 9,4 

SOBRE LA NORMA 

MSN 
n % 

2 1,8 
4 4,3 
6 7,1 
4 5,4 
5 2,9 
7 5,0 
4 3,8 
6 7,7 
4 7,3 
1 5,0 
2 10,0 

45 3,9 

2 
2 
1 

5 
4 
3 
2 
5 
3 
3 
2 
1 

33 

4,0 
4,0 
2,4 

4,8 
4,6 
3,8 
2,7 
4,1 
3,5 
6,1 
4,9 
3,4 

3,8 

n 

1 
4 
2 
1 

14 
12 
11 
9 

16 
9 

10 
7 
4 
2 

102 

4 
l 
3 

13 
5 
3 
6 
5 
4 
1 
3 
1 

49 

MSN • muy sobre la norma 

1,8 
6,8 
3,6 
2,3 
2,7 

12,9 
13,1 
12,1 
9,4 
6,4 
9,5 
9,0 
7,3 

10,0 

8,7 

8,0 
2,4 
8,3 

12,4 
5,7 
3,8 
8,1 
4,1 
4,7 
2,1 
7,3 
3,4 

5,6 

NORMAL 

N 

52 89,6 
45 76,3 
46 83,6 
35 79,5 
85 77,3 
72 77,4 
63 75,0 
53 71,6 

138 80,7 
110 78,0 
86 81,9 
59 75,6 

•45 81,8 
15 75,0 
16 80,0 

920 78,8 

43 
42 
40 
31 
77 
64 
65 
56 

100 
70 
40 
31 
23 
22 

704 

86,0 
84,0 
95,2 
86,1 
73,3 
73,6 
82,3 
75,7 
82,0 
81,4 
81,6 
75,6 
79,3 

100,0 

80,8 

BN • bajo la norma 

BN 

5 8,6 
9 15,2 
4 7,3 
5 11,4 
8 7,3 
4 4,3 
1 1,2 
5 6,8 
5 2,9 

11 7,8 
1 1,0 
5 6,4 

2 10,0 

65 5,6 

4 8,0 
2 4,0 

2 5,6 
6 5,7 

10 11,5 
4 5,1 
7 9,5 
5 4,1 
7 8,1 
4 8,2 
3 7,3 
2 6,9 

56 6,4 

BAJO LA NORMA 

MBN 
n % 

1 1,7 
3 5,5 
3 6,8 
1 0,9 
1 1,1 
3 3,6 
3 4,1 
7 4,1 
4 2,8 
4 3,8 
1 1,3 
2 3,6 
2 10,0 

35 3,0 

4 
4 
4 
3 
7 
2 
1 
2 
2 

30 

2,0 

3,8 
4,6 
5,1 
4,1 
5,7 
2,3 
2,1 
4,9 
6,9 

3,4 

Total 
n % 

5 8,6 
10 17,0 
7 12,8 
8 18,2 
9 8,2 
5 5,4 
4 4,8 
8 10,9 

12 7,0 
1·s 10,6 
5 4,8 
6 7,7 
2 3,6 
2 10,0 
2 10,0 

100 8,6 

5 10,0 
2 4,0 

2 5,6 
10 9,5 
14 16,1 
8 10,2 

10 13,6 
12· 9,8 
9 10,4 
5 10,2 
5 12,2 
4 13,8 

86 9,9 

MBN • muy bajo la norma 
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a la de muy sobre la norma. Los porcentajes sobre la norma 
aumentaron con la edad y a partir de los nueve años 
superaron la prevalencia esperada para alcanzar el ni­
vel más alto a los diez años (20,2%), con una diferencia 
significativa para un p <0,05 (Cuadro 1). 

En las niñas, la nonnalidad osciló entre 95,2% a los 
seis años hasta 73,3% a los ocho y nueve años, con un 
promedio de 80,8% para todas las edades. La prevalen­
cia del déficit para tcxias las edades se encontró dentro 
de lo esperado (9,9%): 6,4% correspondió a la categoría 
bajo la norma y 3,4% a la de muy bajo la norma. Estos 
porcentajes, a partir de los ocho años, superaron el 10% 
esperado, a excepción de los doce años cuando la preva­
lencia bajo la norma fue del 9,8%. A los nueve años se 
observó un déficit importante (16,1%), aúnque sin sig­
nificación estadística en relación a la referencia. La 
prevalencia de sobrepeso para tcxias las edades fue 
similar a la del déficit: 9,4%, con un5,6% sobre la norma y 
3,8% muy sobre la norma. Estas prevalencias se encontra­
ron alrededor de lo esperado a tcxias las edades, a ex­
cepción de los cinco, ocho y quince años, con el valor más 
alto a los ocho años (17,2%), aunque sin significa­
ción estadística en relación a la referencia (Cuadro 1). 

Discusión 

El comportamiento global del IMC en los niños del 
ELAMC se encontró dentro de lo esperado y aumentó 
progresivamente con la edad. El hallazgo de una mayor 
corpulencia en las niñas a los cuatro, cinco y siete años es 
el resultado de los valores bajos del IMC en los varones 
de la muestra a esas edades. El predominio femenino 
puberal fue de corta duración y de poca magnitud cuan­
do se compara con los resultados del ETC, NHANES I y 
HHANES (17,5,11) y es atribuible a los valores altos del 
IMC en los varones de la muestra durante la pubertad. Se 
puede decir que, a nivel de la mediana, la corpulencia de 
los varones y de las niñas del ELAMC resultó más similar 
que lo esperado, aunque bajo el punto de vista dinámico, 
tanto el incremento mínimo prepuberal como el incre­
mento máximo puberal, ocurrieron dos años antes en las 
niñas, lo cual refleja el ritmo de crecimiento o "tempo" 
más rápido de éstas en relación a los varones. 

Por el contrario, al estudiar la dispersión de los 
valores del IMC, se encontraron grandes diferencias 
entre los dos sexos. El comportamiento de los percentiles 
en las niñas fue similar al de la mediana (a excepción de 
los percentiles extremos, en particular el percentil 3) y se 
prcxiujo una distribución centilar dentro de lo esperado 
y similar a la del ETC. En los varones, el comportamiento 
de los percentiles 3, 10 y 25 fue similar al de la mediana, 
mientras que en los percentiles que se sitúan por encima 
de ésta el IMC presentó valores muy bajos antes de los 
seis-siete años y muy altos después de estas edades, 
produciendo una distribución muy particular, con una 
amplitud estrecha entre los percentiles en las primeras 

edades y una gran amplitud después de los seis-siete 
años, diferente a la distribucilln del ETC Se puede decir 
que la baja corpulencia de los varones del ELAMC en las 
primeras edades y la mayor corpulencia después de los 
siete años, fue más evidente en los percentiles por encima 
de la mediana. El aumento del IMC en el pericxio 
prepuberal se observó, en los varones, a partir de los seis 
años en los percentiles superiores a la mediana y un año 
después,a los siete años, en la mediana yen los percentiles 
inferiores a ésta. En las niñas, este aumento se observó a 
los seis años en la mediana y en todos los percentiles 
superiores a ésta, mientras que en los percentiles 25 y 10 
ocurrió más tarde, a los siete y ocho años, respectivamen­
te. Estas edades coinciden con las señaladas por Rolland 
Cachera et al (3,4) para el segundo perícxio de acumula­
ción de grasa. También el hallazgo de un comienzo más 
temprano en el aumento de corpulencia en los percentiles 
superiores a la mediana, y más tardío en los percentiles 
inferiores a la misma, es consistente con la alta correla­
ción encontrada por estos autores entre un comienzo 
precoz del aumento del IMC con una alta corpulencia 
y/ o adiposidad al final del crecimiento. 

Cuando se compararon los percentiles 10, 50 y 90 
con los norteamericanos de referencia (5), las diferencias 
más relevantes en los varones se encontraron a nivel del 
percentil 90, donde la menor corpulencia del ELAMC 
prcxiujo diferencias negativas de 1,0 kg/m2a 2,0 kg/m2 

en algunas edades, mientras que la menor corpulencia de 
las niñas fue evidente a tcxias las edades y en toda la 
distribución, alcanzando diferencias entre 2,0 kg/ m2 y 
3,5 kg/m2enel percentil90,a partirdelosdiezaños. Más 
aún,cuando se compararon estos mismos percentiles con 
los correspondientes a los mexicano-americanos del 
HHANES (11), estas diferencias fueron aún mayores, 
alcanzando, en el percentil 90, más de 5,0 kg/m2 en los 
varones a los dieciséis años y entre 2,5 kg/ m2y 5.,0 kg/ m2 

en las niñas a partir de los ocho años. Se puede concluir 
que la menor corpulencia de los venezolanos de estratos 
sociales altos de esta muestra, en especial de las niñas, en 
relaciórt a los norteamericanos descendientes de euro­
peos y a los mexicano-americanos, es notoria. Estos 
hallazgos, por sí solos, justifican la utilización de los valores de 
referencia nacionales para la evaluación nutricional y para el 
seguimiento clínico. 

En las niñas, la similitud de la distribución centilar 
del IMC con la referencia nacional del ETC se refleja en 
las prevalencias en donde el exceso y el déficit se encon­
traron dentro de lo esperado o apenas por encima de lo 
esperado, a excepción de los ocho y nueve años, cuando 
las prevalencias fueron altas. La alta prevalencia del IMC 
sobre la nonna a los ocho años es el resultado de una 
distribución sesgada hacia los pesos altos con una talla 
nonnal (29) y se explica por el hecho de que el percen­
til 90 del ETC presentó una diferencia negativa de -0,5 
kg/ m2• La alta prevalencia del déficit a los nueve años no 
puede explicarse por diferencias en el percentil 10 de las 
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distribuciones, ya que éstas fueron mínimas. El hecho de 
que el inicio del brote puberal en talla y peso se ha 
reportado entre los ocho y medio y nueve y medio años 
puede estar relacionado con este comportamiento (16, 
29); la edad del incremento mínimo en la mediana del 
IMC en las niñas ocurrió a los ocho y medio años, punto 
medio entre las edades del exceso y déficit máximos. 

Las diferencias en las distribuciones del ELAMC y 
del ETC en los varones explican las altas prevalencias 
de déficit a los cinco y siete años y de exceso entre los 
nueve-once y quince-diecisiete años. El déficit es el re­
sultado de una distribución sesgada hacia los pesos 
bajos con una talla normal o baja a estas edades (29), y 
refleja las diferencias negativas entre los percentiles 
10 del ELAMC y del ETC (0,4 kg/m2 a 0,6 kg/m2). Las 
altas prevalencias de exceso se deben a un sesgo en la 
distribución de peso hacia valores altos durante la puber­
tad y, en última instancia, a las diferencias positivas 
entre los percentiles 90 del ELAMC y ETC, las cuales 
alcanzaron 1,7 kg/ m2 entre los nueve y once años, donde 
se encontró la única diferencia estadísticamente signifi­
cativa. Esto podría estar relacionado con el inicio del 
brote puberal a los diez y medio años, además de refle­
jar un sobrepeso importante y una verdadera tendencia 
a la obesidad. En una publicación previa, al analizar 
los indicadores de músculo y grasa en varones de cuatro, 
ocho y doce años del ELAMC, se encontró que el tejido 
muscular aumentó con la edad y fue máximo a los 
doce años, en forma consistente con la maduración, 
mientras que la obesidad fue mayor a los ocho años. 
También se observó que el 24% de los niños que cla~ifi­
caron sobre la norma por peso-talla no eran obesos, sino 
musculosos (16). 

Es indudable que los cambios del IMC pueden 
deberse al ritmo de maduración y estar relacionados con 
el brote puberal, tanto en su inicio como en su pico 
máximo en términos de peso y talla, pero, además, pue­
den reflejar cambios importantes en la composición cor­
poral, en especial en la cantidad de grasa. El análisis 
longitudinal individual y su relación con las velocidades 
de talla y peso, así como también la correlación en forma 
secuencial con los indicadores de composición corporal, 
permitirán aclarar este comportamiento. 

Recomendaciones 

1) El IMC, como indicador de corpulencia, debe utili­
zarse junto con un indicador más específico de grasa 
corporal para el diagnóstico de obesidad. Sin embar­
go, se puede usar en forma aislada si no se dispone de 
una medida de grasa subcutánea. 

2) El IMC puede serunsustitutodel peso para la talla (P­
T), como indicador del estado nutricional actual, en 
todo varón que mida más de 1,45 cm y en toda niña 
que mida más de 1,35 cm, para los cuales no existen 
valores de referencia de P-T de la OMS. 

3) Se deben usar como valores de referencia los 
percentiles del IMC derivados del ETC para la eva­
luación nutricional y el seguimiento clínico, en con­
junto con los percentiles de talla y peso del ETC y no 
se deben utilizar los valores de referencia norteame­
ricanos. 

4) Es importante elaborar los patrones de referencia a 
partirdelosdatosdepesoytalladelELAMCparaser 
utilizados con los percentiles de velocidad de peso y 
talla en el seguimiento-clínico. 

5) Es necesario completar el análisis secuencial indivi­
dual del IMC y estudiar su comportamiento en rela­
ción al brote puberal en peso y talla, considerando el 
ritmo dé maduración particular de cada niño, como 
también estudiar su correlación con los indicadores 
de composición corporal para determinar su utilidad 
como indicador de grasa corporal. 

6) Se recomienda realizar estudios secuenciales de ca­
nalización para determinar si el comportamiento del 
IMC, durante el crecimiento, constituye un factor de 
riesgo de obesidad en el adulto. 
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Body mass index in children from the Caracas 
Longitudinal Study 

ABSTRACT Toe body mass index (W /H2) of 250 boys and 196 girls, 4 to 18 years, from the Caracas 
Longitudinal Study (ELAMC) are presented. Percentiles w~ compared to those from the Caracas Cross 
Sectional Study (ETC) and with the 10th, 50th and 90th centiles from NHANES I and HHANES. Children 
were classified using the ETC and prevalences compared with a "t" test for proportions. The lowest value, 
15,0 kg/m2, was observed at age 7 in boys and 8 in girls and the highest, 21,1 kg/m2 and 20,1 kg/m2, at 
ages 15 and 16. Toe lowest increment occurred at 10,5 years in boys (0,2 kg/m2) and 8,5 years in girls (0,3 
kg/m2) and the highest (1,1 kg/m2) at 13,5 years in boys and 11,5 years ingirls. Toe centile distributions 
were similar to thoseof the ETC, while BMI of the ELAMC children was lowerthan the HHANES, specially 
in girls. This justifies the use of the national reference values. An Venez Nutr 1991;4:37-44 

KEY WORDS: Body mass index, obesity indicators, body composition, reference values. 




