Nutr Hosp. 2017; 34(5):1263 ISSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318

Nutricion
Hospitalaria

DOI: http://a.doi.org/10.20960/nh. 1416

Carta al Editor

IMPORTANCIA DE DIFERENCIAR PUNTOS DE
CORTE DEL IMC DE ACUERDO A LA EDAD

Sr. Editor:

En relacion con el articulo “Diferencias entre la prevalencia de
obesidad y exceso de peso estimadas con datos declarados o
por medicion directa en adultos de la Comunidad Valenciana” (1),
es importante discutir sobre la clasificacion del indice de masa
corporal (IMC) en diferentes grupos etarios.

EI'IMC es un indicador de la relacion entre el peso y la talla. Se
utiliza frecuentemente para identificar el estado nutricional de un
individuo, el cual depende de la edad y/o sexo (2).

La OMS recomienda clasificar el estado nutricional en adoles-
centes menores de 19 afos de acuerdo al z-score del IMC para la
edad. Asi, tenemos que para los nifios y adolescentes de cinco a
19 afios, < -2,00 DE se considera desnutrido agudo; entre -2,00
y +0,99 (DE) se considera estado nutricional adecuado; de 1,00
a 1,99, sobrepeso; y > 2,00 DE, obesidad (2). También existe la
clasificacion usada por Cole, que ajusta su patron de referencia
en nifos y adolescentes de dos a 17 afios con las mismas cate-
gorias de z-score de IMC antes mencionadas. Estos puntos de
corte son diferentes a los usados en adultos. Los nifios estan en
crecimiento y el IMC debe ajustarse de acuerdo a la edad y sexo;
de lo contrario, podrian obtenerse resultados sesgados (3).

En adultos mayores, la determinacion del IMC es importante
porque los cambios de peso, talla y a nivel fisiologico (aumento
de la masa grasa y disminucion de la magra) afectan su estado
nutricional (4). En adultos mayores se ha encontrado que el riesgo
de morir es menor entre aquellos IMC 23-28 (5) 0 25-29 (6).

Entonces, se establece como delgadez un IMC < 23,0; normal,
23,0-27,9; sobrepeso, > 28,0 a 31,9; y obesidad, > 32,0 (5).
Los resultados obtenidos se comparan con estandares interna-
cionales, que permiten compararlos con otros estudios (7).
En conclusion, se recomienda utilizar diferentes puntos de corte
para cada grupo de edad con el fin de tener unas estimaciones
no sesgadas.
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