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RESUMEN

El indice de masa corporal constituye uno de los componentes, entre los métodos
antropométricos para evaluar el estado nutricional, mas utilizados por su simplicidad de
obtencién y andlisis. Este indice es un reflejo de las reservas corporales de energia, por lo
que se utiliza para clasificar a los individuos en correspondencia con su estado nutricional
en un intervalo que va de la deficiencia energética cronica a la obesidad. Se presenta un
conjunto de curvas que permiten, de forma muy simple a partir de la determinacién del
peso y la estatura de una persona adulta e independientemente de su sexo, clasificar el
estado nutricional utilizando los puntos de corte aprobados por un Comité de Expertos de la
FAO/OMS en 1992. El instrumento que se brinda, por su sencillez, serd muy util para la
atencion primaria de salud en la evaluacion del estado nutricional.

DeCS: ESTADO NUTRICIONAL; ADULTO; INDICE DE MASA CORPORAL;
ANTROPOMETRIA/métodos.

Los sistemas de evaluacion del estado
nutricional utilizan una variedad de méto-
dos para caracterizar las diferentes etapas
de una deficiencia nutricional. Métodos ba-
sados en mediciones dietéticas de laborato-
rio, antropométricas y clinicas son utiliza-
dos solos o de forma combinada con ese
fin.!

La evaluacién del estado nutricional
utilizando mediciones antropométricas se
enmarcan en la denominada antropometria
nutricional, que se define como “medicién

de la variacién de las dimensiones fisicas y
la composicién del cuerpo en diferentes
edades y grados de nutricién”.? El peso, la
estatura y otras dimensiones corporales son
simples de evaluar, no requieren de un en-
trenamiento complejo para el personal que
las va a obtener y son mediciones exactas y
precisas, por lo que pueden ser utilizadas
en estudios epidemioldgicos.

Entre las variables antropométricas la
estatura y el peso corporal son las varia-
bles mas empleadas en la evaluacion del
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estado nutricional, al ser muy simple su
evaluacion en el contexto del resto de las
mediciones. La obtencidn de la estatura es
relativamente mucho mds simple que la del
peso corporal por la simplicidad y bajo costo
del implemento que se utiliza. Sin embar-
g0, la evaluacién independiente de la esta-
tura no ayuda en el monitoreo del estado
nutricional de un individuo, pues esta me-
dicién puede estar afectada por situaciones
nutricionales en edades tempranas.* En co-
rrespondencia valores bajos de estatura no
pueden ser considerados como representa-
tivos de problemas nutricionales en el mo-
mento en que se realiza la evaluacion. Otra
desventaja de la estatura como indicador
del estado nutricional es que no refleja en
ninguna medida los desequilibrios creados
por excesos de acumulacién de tejido adi-
poso.

El peso corporal, visto de una forma
simplista, es una medida muy sencilla para
representar la presencia de musculos y te-
jido adiposo. El estd influido por la estatu-
ra, por ello, para evaluar el estado
nutricional de un individuo es necesario te-
nerlo en cuenta en relacién con ella. Para
posibilitar realizar esta evaluacién combi-
nada de forma simple se construye, a partir
de ambas medidas, el indice de masa cor-
poral IMC). Este indice representa el peso
por unidad de masa corporal.

IMC EN LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

El IMC o indice de Quetelet se define
como:

Peso (kg)

Cuadrado de la estatura (m?)

Como el denominador representa una
medida de area corporal, €l se interpreta

como una medida de la forma en que la
masa del individuo se distribuye por unidad
de area corporal.

El IMC tiene 2 atributos fundamenta-
les que deben caracterizar a un indice para
que sea util desde el punto de vista
epidemioldgico: primero, las medidas ini-
ciales a partir de las cuales se calcula son
simples y faciles de obtener, y segundo, su
calculo es simple.

E1 IMC tiene una alta correlacién con
el peso y es independiente de la estatura.?
Esta propiedad presenta al IMC como un
buen indice para caracterizar el compor-
tamiento del peso en correspondencia o en
relacién con la estatura del individuo, ca-
racterizando de esta forma las dimensiones
corporales de cada sujeto.

Los valores del IMC son un reflejo de
las reservas corporales de energia. Esta
afirmacion se evidencia por su alta corre-
lacién con la grasa corporal estimada por
métodos validos como la densitometria,*y
por su alta correlacion con los pliegues cu-
taneos® que son predictores de la grasa cor-
poral. Por este motivo en un inicio el IMC
fue utilizado para describir la presencia de
obesidad. Garrow® en 198l introduce un sis-
tema de curvas que, a partir de un conjunto
de puntos de corte, permite caracterizar la
presencia de adiposidad, clasificando ade-
mds al individuo segun el grado de esta.

El hecho de que el IMC refleje las re-
servas corporales de energia lo hacen ser
también un buen descriptor de estados
deficitarios, es por ello que él permite des-
cribir, ademas de la presencia de obesidad,
la presencia de deficiencia energética cro-
nica (DEC). La DEC es un estado estable
del balance energético, en el que el gasto
energético es igual a la ingestion de ener-
gia; pero se llega a este estado de balance
porque el organismo regula o reduce la ac-
tividad metabdlica como respuesta a bajas
ingestiones de energia. Este proceso de
adaptacion o termorregulacion ocasiona re-
ducciones en el peso corporal y limitacio-
nes en la actividad fisica.
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Ferro-Luzzi y otros en el Comité de
Expertos de la FAO/OMS’ completaron el
sistema de puntos de corte de Garrow para
evaluar tanto la presencia de obesidad como
la de DEC. De esta forma queda definido
un sistema de puntos de corte que permiten
clasificar al individuo como normal,
sobrepeso segun 3 categorias 0 DEC segin
3 categorias. La tabla presenta esta clasifi-
cacion.

TABLA. Caracterizacidn del estado nutricional segiin el IMC

Valores del IMC La persona clasifica como:
IMC < 16 DEC grado 3

16< IMC < 17 DEC grado 2
17< IMC < 18,5 DEC grado 1

18,5 <IMC < 25 Normal

25< IMC < 30 Sobrepeso grado 1
30< IMC < 40 Sobrepeso grado 2
IMC =40 Sobrepeso grado 3

Los puntos de corte presentados en la
tabla para caracterizar el estado nutricional
de un individuo son validos para adultos
(mayores de 18 a) independientemente de
su sexo. El hecho de que los valores sean
vélidos para uno y otro sexos tiene una alta
importancia desde el punto de vista
metodolégico y practico, pero merece al-
gun comentario. Las reservas de grasa cor-
poral en las mujeres son mayores que en
los hombres, es por ello que los puntos de
corte comunes para los 2 sexos son validos
para las mujeres en términos de que ellos
son conservadores; pues se confeccionan ba-
sicamente con las caracteristicas de los hom-
bres, este punto les da valor a reserva de
que las mujeres pueden tolerar puntajes mas
bajos del IMC que los presentados en la
tabla. Los valores presentados no son apli-
cables a embarazadas.

La importancia del IMC para la
epidemiologia nutricional puede resumirse
en los aspectos siguientes:

- Por su simplicidad de célculo e interpre-
tacion es muy til para caracterizar el
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estado nutricional de grandes grupos de
poblacion.

- Como la malnutricién, medida segun el
IMC, es el reflejo de las condiciones de
la alimentacion de los individuos en el
pasado, este indice es un trazador de los
ingresos familiares, las condiciones
socioecondmicas y el consumo de alimen-
tos de una familia.

- Por el riesgo para la salud asociado con
valores extremos (bajos o altos) del IMC.

Para evaluar el estado nutricional es
necesario disponer de instrumentos que sim-
plifiquen el calculo del IMC a partir de sus
mediciones primarias (peso y estatura) y la
evaluacion de la categoria, segun los valo-
res de la tabla, en la que clasifica el indivi-
duo. En este contexto Bailey y Ferro-Luzzi®
introducen una tabla, que se adjunta en el
anexo, para realizar la evaluacion del esta-
do nutricional. En cada fila se caracteriza
el estado nutricional de una persona con una
estatura dada; para ello se ubica el peso
entre los valores que aparecen referidos en
la tabla en correspondencia con su valor
numérico y se ve a qué bloque de la tltima
fila, contando de arriba abajo, corresponde
esta ubicacion. Esa es la categoria en que
se encuentra ubicado su IMC. Asi una per-
sona con una estatura de 1,74 m y un peso
de 53 kg se ubica en la zona entre 51,5 y
56,0, por lo que su evaluacién es DEC gra-
do 1; si el peso fuera 95 kg se ubica entre
90,8 y 121,1, por lo que la evaluacion es
sobrepeso grado 2.

En la figura se presenta el nuevo ins-
trumento que se propone para la evalucion
del estado nutricional segtin el IMC. Este
instrumento completa el presentado por
Garrow® para clasificar los obesos, agre-
gando curvas para clasificar los diferentes
niveles en que podria presentarse la DEC.
Su uso es simple: se busca en el eje hori-
zontal la estatura, en el vertical el peso y
se identifica el punto del gréfico corres-
pondiente a ambas mediciones, en depen-
dencia de su posicion en relacion con las



regiones determinadas por las diferentes
curvas, es la clasificacién del estado
nutricional de la persona. Asi, por ejem-
plo, una persona con una estatura de 1,77y
un peso de 96 kg clasifica como sobrepeso

ANEXO. Diagndstico del estado nutricional de acuerdo con el IMC

grado 2, pues el punto donde se unen las
lineas, que a partir de cada peso y estatura,
forman las cuadriculas que aparecen en el
gréfico cae en la zona o 4rea entre curvas
que caracteriza este estado.

IMC: 16,0 17 18,5 20 22 25 30 40

Estatura/cm Peso corporal en kg Estatura/cm
1,40 314 333 36,3 39,2 431 49,0 58,8 784 1,40
141 318 338 36,8 39,8 437 49,7 59,6 795 14
142 323 343 373 40,3 444 50,4 60,5 80,7 142
143 327 348 378 40,9 45,0 51,1 613 81,8 143
144 332 353 384 415 45,6 51,8 62,2 829 144
1,45 336 35,7 389 42,1 46,3 52,6 63,1 84,1 1,45
1,46 341 36,2 394 42,6 46,9 53,3 639 85,3 146
147 346 36,7 40,0 432 475 54,0 64,8 86,4 147
1,48 350 37.2 40,5 438 482 54,8 65,7 87,6 148
149 355 37,7 41,1 444 488 55,5 66,6 88,8 149
1,50 36,0 383 41,8 45,0 49,5 56,3 67,5 90,0 1,50
1,51 36,5 388 42,2 45,6 50,2 57,0 684 91,2 1,51
1,52 370 393 42,7 46,2 50,8 57,8 69,3 924 1,52
1,53 375 398 433 46,8 51,5 58,5 70,2 93,6 1,53
1,54 379 40,3 439 474 52,2 59,3 71 94,9 1,54
1,55 384 40,8 444 48,1 529 60,1 721 96,1 1,55
1,56 389 4.4 45,0 48,7 53,5 60,8 73,0 97,3 1,56
1,57 394 419 45,6 49,3 54,2 616 739 98,6 1,57
1,58 399 424 46,2 49,9 54,9 624 749 99,9 1,58
1,59 404 43,0 46,8 50,6 55,6 63,2 75,8 1011 1,59
1,60 41,0 435 474 51,2 56,3 64,0 76,8 1024 1,60
1,61 415 441 48,0 51,8 57,0 64,8 77,8 103,7 1,61
1,62 42,0 44,6 48,6 52,5 57,7 65,6 78,7 105,0 1,62
1,63 425 45,2 49,2 53,1 58,5 664 79,7 106,3 1,63
1,64 430 45,7 49,8 538 59,2 67,2 80,7 107,6 1,64
1,65 436 46,3 504 54,5 59,9 68,1 81,7 1089 1,65
1,66 44,1 46,8 51,0 55,1 60,6 689 *82,7 110,2 1,66
1,67 446 474 51,6 55,8 614 69,7 83,7 11,6 1,67
1,68 45,2 48,0 52,2 56,4 62,1 706 84,7 1129 1,68
1,69 45,7 48,6 52,8 57,1 62,8 714 85,7 114,2 1,69
1,70 46,2 49,1 535 57,8 636 723 86,7 1156 1,70
1.7 46,8 49,7 54,1 58,5 64,3 731 87,7 117,0 1.7
172 473 50,3 54,7 59,2 65,1 74,0 88,8 1183 1,72
173 479 50,9 554 59,9 65,8 74,8 89,8 119,7 1,73
174 484 51,5 56,0 60,6 66,6 75,7 90,8 1211 1,74
1,75 49,0 52,1 56,7 61,3 674 76,6 91,9 1225 1,75
1,76 49,6 52,7 57,3 62,0 68,1 774 929 1239 1,76
177 50,1 53,3 58,0 62,7 689 783 94,0 1253 177
1,78 50,7 53,9 58,6 634 69,7 79,2 95,1 126,7 1,78
1,79 51,3 54,5 59,3 64,1 705 80,1 96,1 128,2 1,79
1,80 51,8 55,1 59,9 64,8 13 81,0 97,2 1296 1,80
1,81 524 55,7 60,6 65,5 721 819 98,3 131,0 1,81
1.82 53,0 56,3 61,3 66,2 729 828 99,4 1325 1,82
1,83 53,6 56,9 62,0 67,0 737 83,7 100,5 134,0 1,83
1,84 54,2 57,6 62,6 67,7 745 84,6 101,6 1354 1,84
IMC DEC 3 DEC 2 DEC 1 Normal Sobrepeso 1|Sobrepeso 2| Sobrepeso 3

Fuente: Bailey KV, Ferro-Luzzi A. Use of body mass index in assesing individual and comunity nutritional status. Bull of the World Health Org 1995;73:673-80.
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FIG.Curvas para la evaluacion del estado nutricional segtin IMC.



SUMMARY

The body mass index is one of the most used components among the anthropometric methods to evaluate the
nutritional status, since it is easy to obtain and analyze. This index is a reflex of the body reserves of energy and
it is used to classify individuals according to their nutritional status in a range fluctuating from chronic energy
deficiency to obesity. A set of curves is presented that allow in a very simple way and based on the weight and
height of an adult independently of his sex, to classify the nutritional status by using the cut-off points approved
by the FAO/WHO Expert Committee, in 1992. This tool, due to its simplicity, will be very useful to evaluate the
nutritional status at the Primary Health Care level.

Subject headigns: NUTRITIONAL STATUS; ADULT; BODY MASS INDEX; ANTHROPOMETRY /methods.
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