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Indice de masa corporal en preadolescentes
y adolescentes mexicanas’

M. N C. TERESITA DE JESUS SAUCEDO-MoLINA,* ANTROPOL. Fis. MARiA TRINIDAD OcAMPO TELLEZ GIRON,**
M. ex C. JuaN MANUEL MANCILLA Diaz, ** Dra. EN Psic. GILDA GOMEZ PERESMITRE***

Objetivo: Valorar la capacidad de clasificacién del indice
de masa corporal combinado y del indice “nutricional” como
indicadores antropométricos del estado nutricio, entre prea-
dolescentes y adolescentes mexicanas, en presencia o au-
sencia de actividad fisica. Material y métodos: Se estu-
di6é una muestra de 160 mujeres de la Ciudad de México, de
entre 10 y 17 afios; 50% de ellas eran activas y 50%,
sedentarias. Se realizaron comparaciones entre el indice
de masa corporal (IMC) combinado, el indice «nutricional»
(IN) modificado y los paniculos adiposos. Resultados: Se
observo que no es recomendable utilizar el IMC combina-
do en preadolescentes, pues califico hacia peso bajo, mien-
tras que el IN modificado arroj6 una distribucion mas nor-
malizada. En cambio, entre las adolescentes es mas apro-
piado usar el IMC combinado, pues refleja las caracteristi-
cas del grupo. El IMC combinado correlacioné altamente
con el porcentaje de grasa. Conclusiones: Se confirmé
la recomendacion del uso del IMC combinado en adoles-
centes mexicanas y el del IN modificado en preadoles-
centes para la clasificacion del estado de nutricion.

Palabras clave: Indice de masa corporal, indice «nutricio-
nal», adolescentes, preadolescentes, activas, sedentarias.

ABSTRACT

Objective: To estimate the classification capability of the
combined body mass index and the modificated nutritional
index as anthropometric indicators of nutritional status, in
Mexican preadolescents and adolescents, in presence or
absence of physical activity. Material and methods: There
were 160 females from Mexico City, between 10 and 17 years
old, 50% actives and 50% sedentaries. Comparisons
between combined body mass index (BMI), modified
nutritional index (NI) and skinfold thickness were done.
Results: The findings showed that combined BMI in
preadolescents is not recommended because it trends toward
low weight, whereas the modified NI had a more standardi-
zed distribution. In adolescents the most appropriate indicator
was the combined BMI because it reflex the characteristics
of the group. The combined BMI showed a high correlation
with the fat percentage. Conclusions: It is recommended to
use the combined BM! in adolescents and the modified NI in
preadolescents.

Key words: Body mass index, nutritional index,
adolescents, preadolescents, actives, sedentaries.
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INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC = peso/estatura?)!
se considera como un indicador del equilibrio o des-
equilibrio funcional corporal al combinar dos para-
metros: uno ponderal y otro lineal. En esta forma se
establece una relacion de proporcion del peso res-
pecto a la estatura, por medio de la cual es posible
hacer un diagnéstico rapido del déficit o del exceso
ponderal. En esto radica su utilidad y lo hace tan prac-
tico y tan accesible, que ha desplazado a varias me-
didas antropométricas que valoran la composicion
corporal.

Sin embargo, uno de los problemas de este indi-
ce, es que no existe consenso en cuanto a los puntos
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de corte propuestos, lo que complica su manejo en la
evaluacion corporal y genera diferencias en su inter-
pretacién.’

Otro problema en cuanto a la capacidad del IMC
para determinar el grado de adecuacién nutricia de
los individuos, es que la mayoria dc los estudios al
respecto se han realizado en adultos; ya que en la
nifiez, en la adolescencia y en la ancianidad, hay cam-
bios mas notorios en la composicién corporal, que
dificultan su interpretacién. Sin embargo, un indice
no llena sus propositos, si no se aplica en diversas
poblaciones. Otro problema relacionado con el em-
pleo del IMC es que se le considera representativo de
la grasa corporal, y pocos son los estudios que consi-
deran edad y género.®*

Estos aspectos dieron origen al presente trabajo,
ya que la poblacién de interés fue la adolescencia,
especificamente mujeres activas y sedentarias.

La adolescencia es un proceso evolutivo dinami-
co, del ser humano; durante esta ctapa ocurren cam-
bios en la estructura corporal, debidos al crecimiento
y el desarrollo, que se manifiestan en el tamafio del
cuerpo, y en su capacidad funcional.'* Uno de los
estimulos del ambientc que pueden influir en los gran-
des cambios que experimenta el organismo en esta
etapa es la actividad fisica sistematizada. Los sujetos
mas activos generalmente tienen menos grasa y ma-
yor desarrollo muscular que los sedentarios.!' Diver-
sos estudios han demostrado que existen diferencias
significativas entre estos dos tipos de poblacidn;
sin embargo, no se tiene la certeza de que tales
diferencias influyan en la salud. Algunos autores
seflalan que las gimnastas al principio de un entre-
namiento intenso (12 a 15 horas por scmana) son
comparables, en la mayoria de sus medidas antro-
pométricas, con los estandares de la poblacion; no
obstante que disminuyen durante el entrenamien-
to, serecuperan cuando se reduce la actividad fisi-
ca, o cuando se presenta la menarca, que en la
mayoria de las mujeres que realizan entrenamien-
to intenso se retarda.!'>'

Las dificultades en adolescentes para separar las
variaciones normales de las relacionadas con riesgos
para la salud, han desalentado a muchos investigado-
res para desarrollar mediciones antropomeétricas mas
confiables y sensibles de esta etapa.'
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No obstante, algunos autores han llegado a las si-
guientes conclusiones: el IMC es un buen indicador,
pero debe tomarse con reservas, sobre todo en el sexo
femenino, en el que hay un mayor acimulo graso, por
lo que deben considerarse no solo las variables gené-
ricas, sino las étnicas y la edad.'>'¢

Otros sostienen que el IMC no expresa adecuada-
mente la relacion que debe haber entre la composi-
cion corporal y la estatura respecto a la salud;'’ otros
mas recomiendan la creacion de estandares que in-
corporen el desarrollo puberal, como por ejemplo, la
menarca de las adolescentes.'®

Saucedo-Molina y Gémez Peresmitré,' determi-
naron la validez diagnoéstica del IMC en adolescen-
tes mexicanos y proponen que puede ser utilizado en
este tipo de poblacién, pero considerando los puntos
de corte que dieron origen al IMC combinado, que
son los siguientcs:

Bajo peso [5-18.9 kg/m?
Normal 19 -22.9 kg/m?
Sobrepeso 23 - 27 kg/m?
Obesidad Mayor a 27 kg/m?

Considerando el IMC como un discriminante
ponderal y de valor diagndstico, su estudio en diver-
sas poblaciones es importante, mas aun porque los
riesgos para la salud aumentan con el déficit y con el
exceso ponderal. Durante muchos afios se ha recono-
cido la relacion entre la morbilidad de las enferme-
dades cronico degenerativas y valores altos del IMC.
Por ejemplo, hay una alta correlacion entre IMC al-
tos y la diabetes mellitus en adultos. En este mismo
tipo de poblacion con valores tanto bajos como altos
de IMC, hay mayor permanencia en cama debido a
enfermedades infecciosas al compararlos con aque-
llos cuyos valores estan en el rango de normalidad.
Esta permanencia en cama aumenta al incrementarse
el déficit o exceso del IMC. Se ha observado que a
mayor déficit de IMC hay mayor alteracion de la res-
puesta inmunologica y mayor frecuencia de enfer-
medades infecciosas en adultos.?

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue valorar la capacidad clasificadora del indice de
masa corporal combinado y del indice «nutricional»
como indicadores antropométricos del estado nutri-
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cio, en preadolescentes y adolescentes mexicanas,
cony sin actividad fisica.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo durante el primer semestre de
1997; fue un estudio de corte transversal de campo,
una muestra de 160 escolares femeninas de diferen-
tes escuelas de la Ciudad de México, 50% sedenta-
rias y 50%, activas. Los criterios de inclusion fue-
ron: edades entre 10 y 17 afios (X = 12.8), unas se-
dentarias y otras activas. El grupo 1 incluy6 a 80
mujeres escolares sedentarias (no realizaban mas ac-
tividad que la propia de la edad) y el grupo 2 a 80
mujeres activas, estudiantes de danza clasica, sujetas
a entrenamiento fisico sistemadtico; ambos grupos
fueron igualados por edad.

Como indicadores de crecimiento fisico y de masa
corporal, a cada participante se tomaron las siguien-
tes medidas antropométricas: estatura, peso y plie-
gues cutdneos de triceps y subescapular, con los crite-
rios internacionales de estandarizacion.? Los instrumen-
tos utilizados fueron: antropémetro de Martin, bascula
Bame y calibrador de pliegues cutaneos John Bull.

Se obtuvieron las medias y los porcentajes, por
categoria de peso, del IMC combinado, del IN modi-
Jicado y de la grasa corporal total, por grupo de edad
y actividad, asi como la sumatoria de los pliegues
cutaneos en porcentajes de la puntuacion Z.

RESULTADOS

Con el analisis de los datos de la muestra, se calculd
la magnitud de la correlacion entre el IMC combina-
doy el porcentaje de grasa corporal total (dado por la
ecuacion de Frisancho? y modificado de Durnin y
Womersley). El grupo de las sedentarias alcanzd la
correlacidn positiva mas alta (r = 0.857), en compa-
racion con la de las activas (r = 0.666); ambas fueron
significativas, con una p = 0.001; es decir, existe una
asociacion directa entre estas dos variables,
Enseguida se obtuvieron los valores medios del
IMC por edades y del porcentaje de grasa, como
muestra el cuadro 1. Se observa que a mayor edad, el
IMC es mayor, lo que coincide con los datos de
Gallager,* quien encontré que el IMC es dependien-
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te del sexo y de la edad, cuando se usa como indica-
dor de adiposidad en adultos. Por su parte, el porcen-
taje de grasa varia con la actividad y la edad.

Con el porcentaje de sujetos en cada categoria de
peso, se obtuvieron los siguientes resultados: bajo
peso, 85%; peso normal, 14%; sobrepeso, 1%, y obe-
sidad, 0%, para el grupo de mujeres activas; para las
sedentarias fueron peso bajo, 35%; peso normal, 46%;
sobrepeso, 13%, y obesidad, 5%. Por lo tanto, los
datos se orientaron hacia la categoria de bajo peso en
ambos grupos.

Se concluyo que estos hallazgos se vieron influi-
dos porque la muestra estaba conformada por ado-
lescentes y preadolescentes. Por este motivo se deci-
dié dividir cada grupo en dos subgrupos: preadoles-
centes de 10 a 12 afios y adolescentes de 13 a 17
afios; de este modo se confirmaron los hallazgos de
un estudio de Gdmez Peresmitré y Saucedo Molina,?
en el que se encontro que el IMC combinado aplica-
do a preadolescentes tiene muy baja sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de bajo peso,
sobrepeso y obesidad, sesgando los datos hacia bajo
peso. Por este motivo, se eligid otro indice validado
para preadolescentes: el indice «nutricionaly (IN),
que se utiliza en estudios de salud publica para la
evaluacién antropométrica de nifios y adolescentes.”
Este indice se basa en la comparacion de la relacion
simple del peso y la talla del sujeto respecto al peso 'y
la talla correspondientes al porcentil 50 (mediana) y
referidos en cuadros,? considerando el sexo y la edad;
su formula es:

Indice Peso actual en kg/talla actual en m x 100

“nutricional” Peso en kg (porcentil 50)/talla en m (porcentil 50)

Los puntos de corte del IN modificado emplea-
dos para este trabajo fueron los siguientes:

e Entre 77.51y83.5% =  Bajopeso

e Entre 83.51y119.5% =  Peso normal.
e Entre 119.51 y 136.5% = Sobrepeso.

e Mayora 136.5% = Obesidad

Estos nuevos puntos de corte tuvieron su origen
en un estudio realizado por Saucedo-Molina y Gémez
Peresmitré®” en el que, al determinar la validez diag-
nostica de los puntos de corte convencionales,” se
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Cuadro 1. Relacion entre la media del IMC combinado
y la media del porcentaje de grasa, respecto a la edad
y la actividad, en preadolescentes y adolescentes
de la Cuidad de México, 1997

X iMC X IMC X % Grasa X % Grasa
Edad  Activas  Sedentarias Activas Sedentarias
10 15 17.7 16.4 18.8
11 14.6 18.9 14.3 22.7
12 16.3 19.9 18.6 23.1
13 17.0 20.5 18.8 23.9
14 18.6 21.7 22.5 22.3
15 18.7 222 22.8 24.3
16 18.7 20.5 20.3 21.2
17 19.3 20.7 25.7 233
X 16.7 20.1

19.9 224

concluyd que al modificarlos, mediante el ajuste de la
media con la técnica Trim mean, se equilibraban con-
siderablemente sus valores de sensibilidad y especifi-
cidad para el diagndstico de bajo peso, normalidad,
sobrepeso y obesidad, ya que los tradicionales
sesgaban los datos hacia la categorfa de obesidad.
Al comparar los datos del cuadro 1, resalta el he-
cho de que para las preadolescentes activas de 10 a
12 aflos y las sedentarias de 10 y 11 afios, la catego-
ria de peso que les correspondio fue peso bajo; inclu-
so algunas cayeron en la de emaciacion. Esto no fue
tan drastico en el grupo de adolescentes, donde se
aprecia que casi todas las activas alcanzaron una
media del IMC combinado correspondiente a peso
bajo, especificamente las que se encontraban entre
los 13 y los 16 afios, mientras que el valor medio

120 Activas O Sedentarias

108

100 -
88

80 -

20 -

10

dad, en preadolescentes y adolescentes de la Ciudad de México, 1997.

L Valores obtenidos para la media del N modificado, segun (a edad y fa activi-

Figura 1. Media del indice “nutricional” modificado.

para el 100% de las adolescentes sedentarias las cla-
sifico como sujetos de peso normal.

Para establecer una mejor comparacion entre los
dos indices empleados y confirmar la conveniencia
de manejarlos segun la edad, se obtuvieron las me-
dias del IN modificado para cada grupo de edad y
actividad. Los resultados de la figura 1 clasificaron a
todos los grupos, tanto de edad como de actividad (a
excepcion del de preadolescentes activas de 11 afios),
dentro de la categoria de peso normal.

Estas diferencias dieron origen al siguiente paso, que
consistio en obtener el porcentaje de sujetos en cada

Cuadro 2. Distribucién de las preadolescentes y adolescentes por categoria de peso y grupo de edad. Ciudad de México, 1997

Categoria por peso IMC combinado IN modificado

Activas (%) Sedentarias (%) Activas (%) Sedentarias (%)

(n =40) (n =40) (n=40) (n=40)

Grupo de 10 a 12 afios
(N=80)
Peso bajo 100 55 35 7.5
Normai 0 32.5 65 70
Scobrepeso 0 7.5 0 17.5
Obesidad 0 5 0 5
Grupo de 13 a 17 afios (n = 80)
Peso bajo 69 17 29 2.4
Normal 29 59.5 71 88
Sobrepeso 2.4 19 0 7.2
Obesidad 0 4.5 0 24
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Cuadro 3. Porcentaje del puntuacion Z de la sumatoria de los pliegues cutaneos del triceps y subescapular.
Preadolescentes y adolescentes de la Ciudad de México, 1997

Bajo Promedio Arriba del promedio Alto
Edad Sedentarias Activas Sedentarias Activas Sedentarias Activas Sedentarias Activas
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
10-12 7.9 13.1 78.9 7.9 - 5.2 -
13-17 12.2 17 80.5 4.8 2.5 2.4 -

categoria de peso, pero tomando en cuenta la division
entre preadolescentes y adolescentes. Los datos obteni-
dos de este analisis se encuentran en el cuadro 2.

Cuando se empled como criterio el IMC combi-
nado en las preadolescentes activas, el 100% fue diag-
nosticado como de bajo peso, contra 55% de las se-
dentarias; sin embargo, cuando el IN modificado fue
el criterio de seleccion, estos sesgos se suavizaban,
de tal forma que 35% de las activas registraban bajo
peso, y 65%, peso normal, contra una distribucion
mas normalizada para las preadolescentes sedenta-
rias: 7.5% para bajo peso, 70% para peso normal,
17.5% para sobrepeso y 5% para obesidad.

Posteriormente se verifico esta misma compara-
cion en el grupo de adolescentes (de 13 a 17 afios).
El analisis de los datos de la clasificacion segun el
IMC combinado, entre las activas dio un valor de 69%
para bajo peso y de 29% para peso normal, contra
una distribucién en las sedentarias de 17% para bajo
peso, 59.5% para peso normal, 19% para sobrepeso
y 4.5% para obesidad. Estos valores fueron conside-
rados como mas representativos de la muestra que
los registrados con la clasificacién del IN modifica-
do, a partir de la cual casi la totalidad de las adoles-
centes eran valoradas como de peso normal.

De acuerdo con Wang y Bachrach,®® el IMC es
relativamente independiente de la estatura y depen-
diente del peso; siendo asi y considerando que una
parte muy importante del peso corresponde a la gra-
sa corporal, se investigd como se comportaban los
pliegues cutaneos del triceps y del subescapular, por
lo que, con el objeto de maximizar la efectividad de
la informacién antropométrica recopilada, se deter-
mind obtener la puntuacion Z de la sumatoria de di-
chos pliegues.

Se confirmé que tras su aplicacion se suavizan
los sesgos y se observ que la mayoria de las partici-
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pantes en el estudio, tanto adolescentes como prea-
dolescentes, asi como sedentarias y activas, cayo en
la categoria promedio, correspondiente a la de peso
normal. Con los valores obtenidos se pudo agrupar la
muestra en bajo, promedio, por arriba del promedio y
alto (cuadro 3).

DISCUSION

La seleccion tanto del IMC como del IN se debié a
varias razones.

Primera, ambos tienen, como parametros de
comparacion, el peso y la talla, indicadores que
referidos a la edad, resultan ser las mediciones
basicas que debe registrar un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la nutricion. Esto ultimo se debe
a que los indices construidos a partir de estos da-
tos ofrecen una amplia gama de posibilidades ana-
liticas que revelan las caracteristicas de la nutri-
cién actual e histérica del conjunto de individuos
bajo vigilancia, asi como su riesgo de desnutricion
u obesidad. Estos indices también permiten eva-
luar a os sujetos a lo largo del tiempo, al igual que
el impacto de los programas de alimentacion y
nutricion aplicados.”

Segunda, ambos indices satisfacen las dos consi-
deraciones practicas de un indice antropométrico
“ideal” que son: a) las medidas fundamentales en el
calculo de un indice deben ser simples y féciles de
obtener en una comunidad; b) los indices deben ser
sencillos de calcular.

Tercera, contar con indicadores antropométricos
basados en las relaciones de peso y talla, permite de-
tectar cambios en el balance energético proveniente
del ingreso-gasto energético en el individuo.*

Cuarta, estos datos, aunados a los que arrojan los
pliegues cutaneos dcl triceps y del subescapular, son
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las medidas internacionalmente recomendadas para
la evaluacion antropométrica del adolescente.'

Las diferencias de los resultados entre preadoles-
centes y adolescentes quiza encuentren una explica-
cién en los cambios corporales tipicos de ambas eta-
pas, que a su vez se acentuan por la presencia o au-
sencia de actividad fisica. En las activas, dicha varia-
ble coincide con una mayor tendencia hacia el bajo
peso, mientras que en las sedentarias, en las que la
acumulacion de grasa corporal, en porcentaje, es
mucho mayor, lo que se refleja también en su masa
corporal total.

Durante el crecimiento puberal, sobre todo en la
pubertad media,?” las nifias tienden a acumular tejido
graso simultaneamente con tejido magro, por lo que
el uso apropiado de] IMC depende de la seleccion de
un punto de corte adecuado o, en su defecto, del em-
pleo de indicadores que consideren los mismos para-
metros pero adaptados a las caracteristicas del grupo
estudiado.

Los datos obtenidos permitieron establecer que el
IMC no siempre responde a la relaciéon que propone
sobre el diagnostico del estado ponderal; de ahi la
importancia y significado de un punto de corte que
minimice el error de clasificacion del estado obeso o
del de delgadez en adolescentes; de esta manera se
confirma lo propuesto por Gomez Peresmitré y
Saucedo-Molina,'***?7 en el sentido de que es vital
contar con indices y con puntos de corte por grupos
de edad, ya que si se usan los mismos puntos para
ambos grupos (adolescentes y preadolescentes), los
errores de clasificacidn se agravan y se incurre en
diagndsticos incorrectos y alarmistas. Por ejemplo,
st se considera la clasificacion de Gray®' para adultos
en relacion con la mortalidad, resultaria que 100%
de las adolescentes activas y 37.5% de las sedenta-
rias de esta muestra estd en riesgo de mortalidad
moderada, pues este autor considera que un IMC
menor a 20 representa un riesgo en este sentido.

Sise toma en consideracion que tanto con valores
bajos como con valores altos hay consecuencias para
la salud, el uso del IMC combinado resulta recomen-
dable para adolescentes, ya que permite asignar un
rango mas amplio. En las activas, el tejido magro
contribuye mas al incremento de peso que el tejido
graso; en las sedentarias, el incremento representa
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tanto de la masa magra como de la masa grasa. De
este modo, con el IMC combinado se obtienen valo-
res tendientes a la baja en las activas y mayores en
las sedentarias, pero en rangos de normalidad; asi-
mismo, se presenta una alta correlacidn entre el indi-
ce y el porcentaje de grasa corporal total.

Aunque esta correlacion ya ha sido confirmada
con puntos de corte internacionalmente consensuados,
el hecho de que el IMC combinado conserve esta
caracteristica permite concluir que su calidad clasifi-
cadora para valorar la condicién nutricia respecto al
diagnostico de la insuficiencia ponderal y obesidad
en adolescentes de la Ciudad de México, resulta apro-
piada.

Aunado a ello, se observé que el IMC combina-
do, con la amplitud de los puntos de corte propuestos
para su aplicacion en adolescentes, responde como
indicador de la masa, no sélo entre la poblacién nor-
mal, en este estudio, de estudiantes sedentarias, sino
también entre la activa. En este sentido, el IMC com-
binado muestra gran utilidad como herramienta pre-
ventiva, ya que refleja la adiposidad y la masa ma-
gra, es decir, la totalidad del cuerpo. Sin embargo,
no debe ser tomado como un indice que valora la masa
grasa, a pesar de que muestra una gran correlacién
con ésta, sino que debe considerarse como instrumen-
to que proporciona informacion provisional certera
del estado ponderal; ademas, debe ir acompaiiado de
datos sobre pliegues cutaneos, que, al verse influidos
por la edad, el género y la actividad, indican lo que
las variables como la estatura y el peso, no pueden
evidenciar.

A pesar de que la presente investigacion tiene cier-
tas limitaciones, como el modesto tamafio de la mues-
tra, una de sus principales contribuciones es abordar
un tema relevante, ya que importa identificar las ven-
tajas y desventajas de distintos indicadores antropo-
métricos del estado nutricio en adolescentes y prea-
dolescentes en nuestro pais, especificamente sobre el
indice de masa corporal (IMC) combinado y el indi-
ce “nutricional” modificado (IN). Es importante no
s6lo caracterizarlos y validarlos, sino proporcionar
las bases para desarrollar futuras investigaciones que
permitan evidenciar el significado médico y funcional
de valores bajos y altos de IMC e IN y su vinculo con la
morbilidad y mortalidad en este tipo de poblacion.
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