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RESUMEN 

Fundamento: Hemos realizado un estudio para 
valorar el índice de masa corporal (IMC) en 2.606 
escolares de Madrid capital, durante los años 1986 a 
1990 inclusive, comparando los resultados obtenidos 
cada año por edades y sexo, calculando los percentiles 
de IMC para cada grupo estudiado. 

Método: Se ha realizado un estudio observacio- 
nal de tipo transversal. 

Resultados: Cabe destacar el aumento de la 
media del IMC al aumentar la edad, así como un 
aumento de los percentiles 90 y 95. 

Conclusiones: El 1,5 % y el 0,8 % de niños a los 
6 años de edad tenían un IMC mayor o igual a 26, 
para varones y niñas, respectivamente. Alos 10 años 
la frecuencia de niños con IMC de 22 o más fue de 
9,5 % y ll,6 % para varones y niñas, mientras que a 
los 13 años esta frecuencia aumentó a 16,l y 17,8, 
respectivamente. 

Palabras Clave: Indice de masa corporal. Per- 
centiles. Escolares. 

ABSTRACT 
Epidemiological Study of the Body 
Mass Index in a Madrid% School 

Population 

Foundation: A descriptive study has been ca- 
rried out, to perform body mass index, between 2606 
schoolchildren at Madrid, during 1986 to 1990. 

Methods: Observational and transversal study. 

Results: The data obtained were compared by 
age and sex for each year, and we calculated the body 
mass index percentiles for each group in the study. 
Mean body mass index rises with age and also 90 and 
9.5 percentiles. 

Conclusion: The 1,5 % and 0,8 % of children at 6 
years had BMI more than 26, for male and female 
respectively. At age 10, this percentages were 9,5 % 
and ll,6 % for male and female, and the results for age 
13 were 16,l % and 17,8 % respectively 

Key Words: Body mass index. Percentiles. 
Schoolchildren. 

INTRODUCCION 

Es conocida la importancia de los 
exámenes de salud en escolares, lo que va 
a contribuir a conocer, mantener y mejo- 
rar el estado de salud en este grupo de 
población ‘, 2, 3, 4. La medida del peso y 
talla en poblaciones escolares es una 
medida útil del desarrollo somático del 
niño, pero el Indice de Masa Corporal 
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(IMC) da una idea más amplia y real de 
los problemas actuales en el desarrollo 
estaturo-ponderal de los niños, así como 
de los problemas de sobrepeso de esta 
población, existiendo una correlación po- 
sitiva entre el IMC, el perímetro torácico 
y el pliegue tricipital 5T 6. 

Por otra parte el IMC es fácil de 
calcular a través del peso y talla, siendo 
una medida sencilla que se obtiene por 
una simple división: IMC = Peso en 
kgs/talla en metros, al cuadrado. 

En este sentido, el presente trabajo 
pretende estimar los IMC obtenidos en 
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poblaciones escolares durante un período 
de cinco anos, aportando un dato más al 
estudio del desarrollo somático de los 
escolares en nuestro país. 

POBLACáON Y METODOS 

Para la recogida de información se 
emplearon las fichas de los exámenes de 
salud escolar de la Comunidad Autónoma 
de Madrid, en las cuales se recogen, entre 
otros, los datos de peso y talla, expresados 
en kilos y metros, respectivamente, así 
como edad y sexo. 

La medida del peso se realizó por la 
manana, con los niííos en ayunas, descal- 
zos y con una sola prenda interior, cuyo 
peso se descontó del obtenido. Se utilizó 
una báscula de precisión de uso conven- 
cional, equilibrada antes de la pesada. 

Para la medición de la talla se adoptó 
la posición antropométrica, con los niños 
de pie, con los talones juntos y los pies 
separados en ángulo de 45”, brazos relaja- 
dos a lo largo del cuerpo, manos y 
hombros relajados y con el tronco en 
posición erecta, sin flexionar ni hiperex- 
tendido. Se empleó para esta medida un 
centímetro de uso convencional en los 
programas de salud escolar 9. 

El IMC se calculó con la fórmula de 
peso/talla en metros, al cuadrado, siendo 
hecho de manera automática por el pro- 
grama informático empleado, a partir de 
los datos de peso y talla recogidos. 

La recogida de información se llevó a 
cabo en fichas codificadas para permitir 
el tratamiento automático de los datos. 
Las mediciones y la recogida de informa- 
ción se hicieron todas por el mismo 
equipo investigador para evitar sesgo del 
observador. La información se procesó en 
un ordenador personal PC compatible, 
utilizándose el programa Sigma, que 
permite el análisis estadístico de las 
variables estudiadas, analiza la media, 
desviación típica, rango y percentiles de 

peso, talla e IMC; llevándose a cabo una 
comparación de medias de peso/talla e 
IMC entre niños y nifías en los tres grupos 
de edad estudiados ll. 

El estudio realizado es observacional 
y de tipo transversal, y se llevó a cabo en 
los meses de noviembre y diciembre de 
los cursos escolares 86/87, 87/88, 88/89, 
89/90 y 90/91. Los niños, de la población 
estudiada, pertenecían a distintos centros 
escolares públicos de Madrid capital, de 
los distritos de Moncloa y Chamartín, 
seleccionándose únicamente en función 
de su consentimiento previo, a través de 
la autorización de los padres para partici- 
par en el estudio, y por pertenecer a los 
distritos antes mencionados. El total de 
niños estudiados fue de 2.606, de edades 
6, 10 y 13 años, distribuyéndose por edad, 
sexo y curso, como se ve en la tabla 1. 

RESULTADOS 

Del total de niños el 58,8 % fueron 
varones y el 43,2 % niñas. Por edades, el 
37,4 % de 6 años, el 33,8 % de 10 y el 28,8 
% de 13 años. La distribución se observa 
en la tabla 1, predominando el curso 87/88 
con el 36 % de los varones y el 31 % de 
las niñas. 

En la tabla 2 se ve la distribución de 
las medias y el percentil 90 a lo largo de 
los cinco años de estudio, en función de la 
edad y sexo. Nos encontramos con los 
siguientes datos generales en el total del 
estudio: La media del IMC fue de 16,l en 
varones y niñas de 6 años; de 18,l y 18 en 
varones y niñas, respectivamente, a los 10 
años y de 19,4 y 19,ó para varones y niñas, 
a los 13 años. 

A los 6 años el percentil 90 estaba en 
18,3 y 18,7, a los 10 años estaba en 22,l 
y 22,3, mientras que a los 13 años se 
encontraba en 23,l y 24,3. Respecto al 
percentil 95 se distribuyó de la siguiente 
manera: 19,7 y 19,6 a los 6 años; 23,3 y 
23 a los 10; 24,8 y 25,4 a los 13 años, 
para varones y niñas, respectivamente. 
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TABLA 1 

Distribución de la población por edades, sexo y año de estudio 

EDAD -SEXO 86187 87188 88189 89190 90/91 TOTAL 

6 años niños 83 192 117 72 63 527 

10 años niííos 29 247 100 119 47 542 

13 aiíos niños 19 123 99 113 50 404 

Total 131 562 316 304 160 1.473 

6 años niñas 71 149 76 88 65 449 

10 años niñas 14 136 95 74 19 338 

13 años niñas 17 81 100 98 50 346 

Total 102 366 271 260 134 1.133 

Total niños + niñas 233 928 587 564 294 2.606 

TABLA 2 

Distribución de las medias y percentil 90 en los cinco atíos del estudio en función de la edad y sexo 

6 

Media-P 90 

EDAD 

10 

Media-P 90 

13 

Media-P 90 

NIÑOS/AÑOS 

86/87 15,8-18,2 18,1-23,8 19,4-23,6 

87/88 16,2-18,0 18,2-21,s 20,0-23,9 

88189 16,5-18,8 18,2-21,7 19;4-23,l 

89/90 16,0-18,l 17,7-22,0 19,0-22,0 

90/9 1 16,1-18,6 18,3-21,3 19,1-22,5 

NIÑAWAÑOS 

86187 15,4-18,l 18,5-23,9 20,1-28,l 

87188 16,4-18,9 18,2-22,0 19,6-23,l 

88189 16,4-18,6 17,9-21,2 20,2-23,6 

89190 16,1-19,l 17,4-21,2 19,5-22,3 

9019 1 15,7-18,8 17,9-23,l 19,3-23,0 

En todas las medidas estudiadas, las En la tabla 3 se puede observar la 
desviaciones típicas oscilaron entre 1,3 y distribución de los porcentajes de IMC 
3,7, con rangos entre 6 y 17. por encima de 22 y por encima de 26, 
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TABLA 3 

Distribución de los porcentajes de índices de masa corporal mayor o igual de 22 y mayor o igual de 26, 
por cursos, edad y sexo 

ANOS 

Indices de masa corporal 
mayor 0 igual a 22 

1986187 

1987188 

1988/89 

1989/90 

1990/91 

Indices de masa corporal 
mayor 0 igual a 26 

1986187 

1987/88 

1988189 

1989190 

1990/91 

6 años IU años 

Niños (%) Niñas (%) Niños (%) Niñas (%) 

172 - 13,8 21,4 

077 973 10,3 

374 - 10,o 5,2 

174 334 10,o 574 

14 4,2 15,8 

- - - - 

valores universalmente aceptados como 
dinteles de obesidad 15, 19, en los cinco 
cursos estudiados, en función de la edad 
y el sexo. Destaca que el 1,5 % de niños 
de 6 anos y el 0,8 % de las nifias de esta 
edad tenían un IMC igual o mayor de 26. 
En los niños de 10 anos este porcentaje 
sube a 9,5 % y ll,6 % y en los de 13 años 
es de 16,l % y 17,8 % en niños y niñas, 
respectivamente. Vemos que ningún niíío 
de seis años tenía un IMC de 26 o más, 
pero a los 10 años el 0,7 % de los varones 
tienen IMC igual o mayor a 26, mientras 
que a los 13 años el 3,05 % de los niños y 
el 3,5 % de las niñas ya presentan IMC de 
más de 24. 

DISCUSION 

El IMC de Quetelet es actualmente 
una de las mejores medidas de la adiposi- 
dad, lo que hace que se incluya con 

13 años 

Niños (%) Niñas (%) 

15,8 

21,l 

17,2 

10,5 

16,0 

17,5 

í8,5 

24,0 

ll,2 

17,5 

frecuencia en los estudios epidemiológi- 
cos, siendo ampliamente aceptado 12* De 
hecho, hay numerosos estudios en los que 
sólo han tenido en cuenta el peso y la talla 
para determinar el porcentaje de niños 
con obesidad, sin tener en cuenta la 
fracción que corresponde a la masa magra 
y cual a la masa grasa. Por este motivo se 
mide la grasa subcutánea, el pliegue 
tricipital, por su buena correlación con la 
grasa total del organismo. Sin embargo, la 
medida del pliegue tricipital es difícil 
fuera del ámbito del consultorio, por lo 
que debido a su buena correlación con el 
Indice de Masa Corporal, tan fácil de 
obtener a partir de la medida rutinaria de 
peso y talla, se utiliza éste comúnmente, 
siendo de gran utilidad a la hora de valorar 
la obesidad y el desarrollo estaturo ponde- 
ral en escolares 13p14. 

Consideramos obeso al niño cuyo 
índice de masa corporal esté por encima 
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del percentil 90. El IMC está altamente 
relacionado con la obesidad, de tal modo 
que el incremento en una desviación es 
estándar (aproximadamente 8 Kg de peso) 
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovas- 
cular en un 28 % cuando se hace un 
seguimiento a 5 años. Existe una correla- 
ción entre el niño obeso de hoy y el adulto 
obeso de mañana. El riesgo del factor 
predictor va a depender de la aparición de 
la obesidad, sobre todo cuando ésta aparece 
a edades antes de los 20 años 13. 

Más del 50 % de los adolescentes 
obesos llegan a adultos obesos, siendo 
más grave esta obesidad adquirida desde 
la infancia que la adquirida de adultos l5. 
Algunos autores han definido la obesidad 
severa l6 desde el IMC, debido a que este 
índice es independiente de la estatura y 
tiene una buena correlación con indicado- 
res de obesidad l7 y se ha considerado la 
obesidad severa cuando el IMC es de 31 
Kg/m’, que corresponde con un 45 % de 
sobrepeso. En el estudio de Sorensen se 
observó que el IMC a los 6 años, tiene una 
fuerte influencia en la obesidad del adul- 
to, con un incremento de un 20 % cuando 
el IMC es de 19 Kg/m2 o más; siendo el P 
95 de nuestro estudio de 19,7 y 19,6 en 
niños y niñas, respectivamente. Se encon- 
tró una relación similar a los 13 años, con 
un riesgo del orden de 2,4 de ser obeso, 
cuando el IMC es de 26 Kg/m2; siendo el 
P 95 de nuestro estudio de 24,8 y 25,4 en 
niños y niñas, respectivamente. Obtenién- 
dose unos porcentajes bajos de niños con 
valores de IMC mayores a 25 Kg/m2, 
oscilando entre el 0 % en los niños y niñas 
de 6 años y el 3,5 % en las niñas de 13 
años. 

El riesgo de desarrollar una obesidad 
severa en el adulto, se incrementa expo- 
nencialmente según el rango de su IMC a 
los 6 y a los 13 años 16. 

Una serie de factores, aún no bien 
determinados, pero entre los que la sobre- 
alimentación desempeña un importante 
papel, al actuar en una edad temprana, en la 
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obesidad; asociándose con un exceso de 
hiperinsulinemia, probablemente inciada 
por un exceso de ingesta .. alimentaria 
desde las primeras épocas de la vida. Por 
último, el ejercicio físico desempeña un 
importante papel en la composición cor- 
poral. Se ha visto la existencia de una 
buena correlación entre el peso corporal, 
la masa grasa y la masa magra, en 
individuos que hacen ejercicio físico y los 
que no lo hacen. Los niños con mayor 
nivel de ejercicio físico tienen mayor 
proporción de masa magra y menor de 
masa grasa. El ejercicio físico estimula el 
aumento de la masa magra a expensas de 
la masa grasa total del organismo ‘*. 

Los ensayos en niños son más difíciles 
de interpretar, debido a que la edad y el 
nivel de madurez requieren el uso de 
gráficas de percentiles específicas para la 
edad y el sexo. Sin embargo, la identifica- 
ción temprana y la intervención sobre la 
obesidad infantil son esenciales cuando la 
presión sanguínea y los lípidos en sangre 
están. elevados. Lo importante es que los 
niveles aumentados de peso y grasa 
persisten en un gran número de casos en 
la edad adulta lg. 
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