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El Uso del Indice de Queteleten el Diagnéstico Nutricional en Nifios’
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RESUMEN

Se estudié 1547 nitos de ambos sexos, comprendidos entre los 6 2 9 afios de edad. Esta muestra es representativa
a nivel nacional y pertenece a la fuente de datos de la Evaluacion del Estado Nutricional del Poblador Peruano
(ENPPE), cuya ejecucion correspondio al Instituio de Nutricion. Las medidas antropométricas tomadas {ueron el
peso y la talla. Se analizé el estado nutricional de los nifos empleando el indice de Quetelet (p/{*), tomando
como nivel de quiebre el Sp y 15p para déficit y peso bajo, y el 85p v 95p para sobrepeso v exceso de peso,
respectivamente. El patron de referencia usado es el descrito por Must v col. También se analiza el promedio de
peso y talla por edad. Existe una prevalencia mavor de sobrepeso (13,9%) que de exceso (4,4%). Por el lado del
peso bajo (3,6 %) y del déficit (0,8%), las prevalencias son menores. El crecimiento de los nifos se estd dando
dentro del canal que corresponde a-1,5y -2 DE. Los pesos se ubican entre el -0.5y -1 DE. En cuanto a los dominios
geoecologicos, el nivel de crecimiento de las nifias de la selva alta y sierra norte ¥ de los ninos de la sierra norte
y selva baja estin por debajo de -2 DE. En conclusidon, vemos que el indice de Quetelet da una mayor tendencia
hacia el sobrepeso y exceso de peso, lo que refleja ¢l comportamiento del peso y la talla en forma separada.
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QUETELET INDEX IN CHILD NUTRITIONAL DIAGNOSIS

SUMMARY

A total of 1547 children of both sexes and between 6 and 9 years of age were studied. This sample is representative
at national level and belongs to the data source of the Survey of Nutritional Status of the Peruvian Habitant
(«Evaluacion del Estado Nutricional del Poblador Peruanos», ENPPE 1973) which was executed by the Instituie of
Nutrition . Anthropometric measures taken were weight and height. The children’s nutritional status was
analyzed using the Quetelet Index (w/h?), taking as break point level 5 and 15p for deficit and low weight, and 85
and 95p for overweight and excess, respectively. The standard reference used is the one described by Must
et al. Weight and height average were also analyzed. There exists a higher prevalence of overweight (13.9%)
than excess weight (4.4%). Low weight (3.6 %) and deficit (0.8 %) prevalence is lower. Children grow within the
curve which corresponds to -1.5 an -2 SD. Weights are between -0.5 and -1 SD. As to the geoecologic domains,
girls level of growth in the high jungle and north highland and boys growth in the north highland and low jungle
are below -2 SD. In conclusion, the Quetelet Index gives a higher tendency (o overweight and excess weigth that
reflects the behaviour of weight and height by separate.
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INTRODUCCION

Antes de Ja década del '90, el mifio en cdad escolar recibié
muy poca atencién de los investigadores. Las investigaciones
eran muy localizadas y orientadas, preferentemente, a conocer
el crecimiento y su relacién con el desarrollo sexual.

El primer trabajo a nivel nacional, en el que se incluye, aparte
del grupo pre-escolar. a los grupos del escolar, adolescente y
adulto se llevé a cabo dentro dc 1a Evaluacién del Estado
Nutricional del Poblador Peruano (ENPPE 1975) ('), realizada
por el Instituto de Nutricién del Ministerio de Salud.

Anteriormente a esta encuesta, se hizo ¢l estudio de la En-
cuesta Nacional de Consumo de Alimentos (ENCA 1972) (),
dirigida preferentemente al grupo preescolar, que mosiré por
primera vez la realidad nutricional en nuestro pais. Posterios-
mente, se rcaliza la ENPPE. que ratifica los hallazgos de la ENCA
para el grupo pre-escolar. Ambas encuestas muestran que ¢l
problema de mayor magnitud en el Perd es Ja desnutricién créni-
ca que la padecen el 37% de los nidos y que los dominios mis
afectados son la sierra norte y la selva buja.

Lamentablemente, los datos referentes al escolar tomados
en la ENPPE no fueron analizados.

El propésito del presente trabajo es conocer la situacién
nutricional del escolar analizando la informacién desde dos pun-
tos de vista, primero. utilizando el indice de masa corporal (IMC),
especfficamente. el indice de Quetelet, y segundo, mostrar Jos
promedios de peso y talla alcanzados para determinada edad y
compararlos con los de la poblacién de referencia (*).

MATERIAL Y METODOS

Se estudié 1547 nifios de ambos sexos comprendidos entre
los 6 a 9 afios de edad y que pertenecen a la Evaluacién del
Estado Nutricional del Poblador Peruano ('). La muestra de la
merncionada encuesta presenta los resultados a nivel pacional y
de los 9 dominios geoccol6gicos en que sc dividié el pais para
los fines del estudio.

Las medidas antropométricas tomadas tueron peso y talla.

Se analizé el estado nutricional de los nifos empleando el
fndice de Quetelet (p/t°), usando como nivel de quicbre por
debajo de los valores correspondientes al S y |5 percentil para
diagnosticar déficit y bajo peso: y los valores por encima del 85
y 95 percenti) para sobrepeso y exceso, respectivamente.

El patrén de referencia utilizado es el descrito por Must y
col. (*). por cuanto su poblacién de referencia incluye los gru-
pos de edad de este estudio.

RESULTADOS
En relacion al estado nutricional, la mavoria de nifios se
encuentran dentro de lo que se¢ considera «normal» (77,3%).

104

Vol. §7. N° 2 - 1996

Existe mayor presencia de sobre peso (13.9%) y exceso (4.4%)
que de bajo peso (3.6%) y déficit (0.8%). El sexo femenino
prescnta un menor porcentaje de nifios (75%) dentro del rango
de normalidad que ¢l sexo masculino (80.3%), como sc muestra
en la Tabla 1.

Tabla 1.- Estado Nutricional Nacional utilizando
e) IMC de acuerdo a percentiles segin sexo

Total Femenino Masculino
Nyvel Estado

Panicular Notricional . g, %
Menor de § Deéficin 080 1.30 0.30
5-14.9 Bajo Peso 3.60 4.00 2.70
15-84.9 Normal 7730 75.00 80.30
83-95 Sobrepeso 13.90 14.60 1310
Mayorde 95 Exceso 4.40 S10 60

En cuanto a los dominios geoecoldgicos, (Tabla 2} los m-
flos que habitan en la costa sur presentan mavor prevalencia de
peso bajo (7%) y déficit (2,3%). mientras gue los nifos de Ja
costa cenlro tienen mayor prevalencia de sobrepeso (20.6%) y
exceso (6.5%).

Tabla 2.- Estado Nutricional segiin el IMC por
Dominios Geoecolégicos.

Dominios Estado Nutricional
Déncit Bajo Peso Normal Sobrepeso Exceso

Costa Norte 0.50 290 8410 9.10  6.50
Costa Centro  0.00 1,30 71,60 20,60  6.50
Costa Sur 230 7.00 78.90 6.20 5.50
Sierra Norte 0.00 3,00 72,50 19.20 5,40
Sierra Centro 0,70 0.00 84.00 1130 4,00
Sierra Sur 0.60 5.00 77.10 1340 390
Selva Alta 1,00 200 79.00 1400 4,00
Sclva Baja t.10 510 84.20 9.60  0.00
Lima Metrop. 1,40 360 7000 18,60 6.40
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El promedio de peso (kg) del sexo masculino es mayor que el Tabla 5.- Valores Percentilares de talla (cm)
del sexo femenino en todos Jos grupos de edad, a excepcién del por edad y sexo.
grupo de 9 afios, cuyo promedio es ligeramente mayor en el
grupo femenino (Tabla 3). Edad Sexo Percentiles
en Afios 5 15 50 85 95
£ 97.90 102,00 10800 11500 119,00
Tabla 3.- Promedio y Desviacién Estdndar de peso (kg) 6 iy 98.00 10200 10900 11500 11900
por edades segin sexo. F 101,00 103,40 11.40 118,80 123.70
7 M 104.20 108.20 11320 12080 124.60
Femenino Masculino F 10210 11,70 118.10 12380 128.00
Edﬂ.d 8 M 107.90 112,00 11930 (2470 128.70
en Afos
X DE X DE F 110.80 114,80 12330 13160 127.10
’ M 11220 118.20 12340 128.60 132,00
6.00 18.90 3.00 19.50 2.80
! 20.20 3.40 2110 2,70 Tabla 6.- Valores Percentilates de peso (kg)
por edad y sexo.
8 22.80 3.80 23,30 3.20
Edag Percentiles
9 25.60 490 25.40 3.40 Sexo
en Afios 5 15 50 85 g5
F 13.40 15.50 18,60 21.80 24,30
6 M 15.00 15.90 19,00 22,10 23.00
F 15.30 16.20 19.30 22,60 25.70
El promedio de la talla (cm) en los grupos de estudio tiene un ’ M 16.00 18.20 19.90 24,00 2570
comportamicnto similar al del peso. El inccemento de la talla va F 18,00 18,70 22,00 25.80 2870
de 3 a 6 cm, como rango (Tabla 4). 8 M 18.30 19.30 2250 25.20 28.40
F 18,50 21,00 24,90 30,10 34,40
? M 19.80 21,70 24,90 28,30 31,30

Tabla 4.- Promedio y Desviacién Estindar de talla {cm)
por edades segln sexo.

La ubicacién de los puntajes Z del promedio de los pesos

Femenino Masculino del sexo masculino, para todos los grupos de edad, se encuea-
e:‘fﬁdos tra més distante gue los del sexo femenino (Tabla 7). Para la talla
X DE X DE ocurre pricticamente lo mismo, a excepcién del grupo de 7 aios.
6 108.90 6.20 109.50 6,40 Tabla 7.- Puntaje Z del promedio del peso y talla
por edades segin sexo.
7 112.30 6.90 114.30 5.90
R 118,40 6.50 115.30 6.40 Femenino Masculino
' ; - ) Edad
en Afios
9 124,10 8.20 123,40 5.80 Peso Talla Peso Talla
é -0.67 -1.63 -0,88 -1,88
. . 7 -0,97 -1.91 -1.00 -1,88
El valor de los diferentes percentiles de peso y talla, para las
edades en estudio, muestra un predominio del sexo masculino g 0,95 41,68 097 -1,84

frente al femenino. Lo que escapa a la regla es el valor de los
percentiles 85 y 95, donde el grupo femenino estd en mejores 9 0,98 163 -1.00 -1.83
condiciones para ambas variables (Tabla S, Tabla 6).

105



Anales de la Facultad de Medicina

Vol. 57. N°2 - 1996

Tabla 8.- Puntaje Z del promedio de la talla {¢cm) por dominios geoldgicos segin edad y sexo.

6 Afios 7 Afos 8 Afios 9 Anos
F FM F M F M F M
Costa Norle 1,50 1,90  -200.00 -2.30 -1.70 -2,10 -1.60 -1,60
Costa Centro -1.40 -1.90 -1,70 -1,60 -1,70 -1.60 -1,40 -1.50
Costa Sur -1.30 [.RO -1.60 -1,20 -1.40 -1.60 -0.80 -1.40
Sierra Norte -2.20 2.80 -2.50 -2.40 -2,30 -2.70 -2.00 -2,60
Sierra Centro 1.80 -2.60 -2.20 -2.00 -1,60 -2,20 -1.90 -2,50
Sierra Sur -1.60 -1,90 -2.10 -1.70 -1.80 -1,80 -2,00 -1,70
Selva Alta -2,20 -1.80 2,30 -1,40 -2.20 -1,80 -2.40 -2.20
Selva Baja -2.00 -2.20 -2.20 -2.30 -1.70 -2.10 -2.20 -2,20
Lima Metrop.  -1.00 -0.90 -1.00 -1,50 -1.20 -1.20 -0.80 -1.50
Nacional -1.60 -1.80 -1.90 -1.80 -1,70 -1.80 -1.60 -1,80

Los puntaje Z en los diferentes dominios por edad y scxo
muestran que el promedio de la talla de los nifios de la sierra
norte son los mas afectados. estdn creciendo por debajo de
menos dos desviaciones estdndar. En una sitwacién mds o me-
nos similar se encuentran los nifios de la selva alla y selva baja.
Los ninos que crecen en mejores condiciones son los de Lima
Metropolitana (Tabla 8).

DISCUSION

El escolar ¢s un grupo muy importante ¥ numeroso deatro
de la pirdmide poblacional de cualquier pais. Dentro de este
contexto, el estado nutricional del grupo de 6 a 9 anos de edad
refleja condiciones de vida. Estos mifios. de alguna manera han
sobrevivido a las condiciones adversas que se les presenté en
sus primeros afios. Por otro lado, s¢ puede obscrvar sus condi-
ciones de crecimiento. dado que aldn no estdn influenciados por
la pubertad.

En lo que se refiere al escolar, el diagndstico se hace con los
indicadores tradicionalmentc utilizados para el grupo precsco-
lar (relacidn pesofedad. talla/edad e incluso peso/talla). Existe
muy poca experiencia con ¢l indice de Quctelet en escolares, dada la
ausencia de un sistema de clasilicacion. Seguramente se va a empezar
ausar més dicho indice como consecuencia de la aparicién de un patron
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de referencia, que considera las edades a partir de los 6 hasta {os 74
afios de edad. Este patrén se hizo en base a los estudios poblacionales
que se llevan a cabo en ECULU v, en este caso especifico. ¢l conocido
como NHANES | %).

La relacién que existe entre ¢l peso sobre la talla se conoce
como el indice de masa corporal (IMC). Esle indice se pluraliza
cuando sc¢ aplica determinadas funciones al peso y/o talla. En la
literatura se puede contabilizar hasta 13 indices. (**) de acuerdo
a la luncién asignada al peso como a la talla. Sin embargo,
parcciera que hay un consenso para ulilizar el indice de Quelelet
(p/t*). Esla actitud se fundamenta en cniterios téenicos de co-
relacién con otros indicadores. Tal es asi que se sefiala que ¢l
mejor indice debe ser aquel que presenta una mayor correlacién
con el peso y la grasa corporal y una menor correlacion con la
lalla. Esto ha sido corroborado para el indice de Quctelet. ).

Generalmente el indice de masa corporal ha sido utilizado
para el diagndstico nutricional en los adultos: incluso ha sido
motivo de una reunién internacional en ¢l Ecuador organizada
por la Organizacidén d¢ las Naciones Unidas para la Agricultura
y Ja Alimenlacién (FAO) (') con la finalidad de ver la siuacién
nutricional de la América Latina y ¢f Carnibe.

A pesar de las bondades mostradas por esle indicador, es
menester informar que los valores de IMC bajos o altos no dis-
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criminan si eso corresponde a masa magra, grasa o a ambas; Yy,
por otro lado, el uso de sistemas de clasiflicacién, que son los
que hacen el diagnéstico, fundamentalmente en lo que respec-
ta al exceso de peso, lo limitan sobremanera, situacién que fue
claramente determinada en la reunién del Ecuador (M.

Utilizando ¢l patrén de Must y con los niveles de quiebre
estipulados, se ha encontrado un porcentaje mayor de indivi-
duos con sobrepeso (13,9%) y exceso (4,4%) que los de peso
bajo (3,6%) y déficit (0,8%). Si bien el IMC no es el indicador
mds adecuado para diagnosticar obesidad, es preocupante ob-
servar que el 4.4% de la poblacién estudiada esté por encima del
95 percentil gue corresponde, aproximadamente, a un 128% del
peso para la talla y que, de acuerdo a lo que tradicionalmente se
conocia, esto ya significaria obesidad. Sin embargo, se debe
tener cierta cautela con el témino de obesidad, por varias razo-
nes. Entre ellas tenemos que la obesidad es el aumento de grasa
corporal (%) y el IMC presenta como desventaja que no discri-
mina que el aumento sea s6lo de grasa (**); el IMC tiene sensi-
bilidad y especificidad baja (™) en retacién al pliegue celular
subcutdneo tricipital, el mejor indicador antropomélrico para la
obesidad; los canales de incremento de peso se encuentran en
una mejor situacién que la talla y, por ende, el numerador del
IMC tiende a lener mejor representacion.

El {ndice de Queltelet permite analizar cada uno de sus com-
ponentes corporales en forma individualizada. El comporta-
miento del promedio de peso y talla, encontrado en el estudio
en relacién a la edad, es compatible con la caracteristica
epidemiol6gica que presentan estas variables en poblaciones
referenciales. El patrén de referencia muestra mejor promedio
en el sexo masculino, tanto de peso como de talla, para los
grupos de 6, 7 y 8 afios, siendo a la inversa en el grupo de 9
afios.

El promedio de peso y talla, encontrado para las diferentes
edades, muestra marcadas diferencias, siendo més ostensibles
para la talla. E] promedio es una medida de tendencia central
que se ve influenciada por valores extremos, lo que puede deve-
nir en un sesgo en e) andlisis de 2 informacién. En este caso se
recomienda usar la mediana, que equivale al percentil 50. Con
este propdsito se construyé una tabla percentilar para compa-
rarla con los percentiles referenciales (*) y se pudo observar
que el valor del pSO de la muestra con respecto a la talla corres-
ponde a los valores de p3 y p5S de la referencia y de p10 y p20
para el peso.

Por otro lado, el puntaje Z, que viene a ser el que indica la
ubicacién precisa de una observacién dentro de la curva de
Gauss, grafica elocuentemente que Jos canales en que discurre
¢l peso y la talla son diferentes. Asf tenemos que la talla se
encuentra m4s alejada del promedio que e} peso y esto sucede
para ambos sexos. Todo esto se explica por cuanto a caracteris-
tica epidemioldgica es que la talla estd siempre mds afecta que el
peso.
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La talla es un indicador que refleja e} pasado nutricional. Su
puntaje Z sirve también para identificar las dreas geogréficas
donde el crecimiento de los nifios no se estd dando en forma
adecuada. Asi tenemos que los nifios que viven en el dominio
sierra porte estdn creciendo, en promedio, por debajo de lo acep-
tado como minimo para considerarlo «normal» (-2 DE). En una
situacién m4s o menos parecida se encuentran Jos nifios de la
selva baja y alta. Estos hallazgos si son concordantes con los
encontrados en el grupo preescolar ().

En conclusién, se puede afirmar que el promedio y la media-
na de peso y talla para todas las edades muestra deterioro
nutricional que es m4s manifiesto para el indicador talla. El indi-
ce de Quetelet permite ver una tendencia hacia el sobrepeso y
exceso, lo que refleja el comportamiento epidemiolégico del peso
y la talla en forma separada. Un comentario especial merece el
trabajo de Garn (**) quien seiala que el indice de Quetclet pu-
diera ser dependiente de la talla. Para apoyar este criterio refiere
que las correlacjones de la talla con el indice varian durante la
nifiez, manteniéndose bajas en la adolescencia y la adultez.
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