
MATERIAL ADICIONAL 

MÉTODOS 

Mediciones antropométricas  

Se midió la altura en cm utilizando un estadiómetro portátil Seca modelo 213 (rango 0-200 cm; 

precisión, 0,1 cm), (Seca GmbH & Co. Kg., Hamburg, Alemania). El peso corporal se midió utilizando 

básculas digitales calibradas Seca modelo 803, rango 0,1-150 kg; precisión, 0,1 kg (Seca GmbH & Co. 

Kg., Hamburg, Alemania). La circunferencia de la cintura (CC) se midió en el punto medio entre el 

último reborde costal y la cresta iliaca; el perímetro de la cadera se midió en el punto de máxima 

circunferencia sobre las nalgas en un plano horizontal. Ambos perímetros se midieron por triplicado 

con una cinta métrica inextensible modelo Seca 201 (Seca GmbH & Co. Kg., Hamburg, Alemania) 

(rango 0-150 cm; precisión, 0,1 cm). 

 

Criterios utilizados para definir el sobrepeso y la obesidad 

Siguiendo las recomendaciones del European Childhood Obesity Group (ECOG)1, se ha tipificado la 

sobrecarga ponderal a partir del valor del índice de masa corporal (IMC) utilizado los criterios 

propuestos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para menores de 5 años2 y a partir de 5 

años3 y los propuestos por la International Obesity Task Force (IOTF)4,5 con fines de comparación 

internacional, considerando, además, los criterios de la Fundación Orbegozo 20116. La edad, en 

meses, se calculó con la fecha de nacimiento y la fecha de exploración. En este material se describe 

de forma más detallada los procedimientos. 

Se consideraron puntos de corte específicos para la edad (en meses) y sexo para el IMC, de acuerdo 

al valor del percentil correspondiente a un IMC igual a 25 a los 18 años de edad (sobrepeso), o igual a 

30 para la obesidad en el caso de los criterios IOTF5. Se calcularon los z-score del IMC utilizando los 

parámetros LMS [L (asimetría) M (mediana) S (coeficiente de variación)] propuestos por Cole y 

Lobstein5, de acuerdo a la fórmula [IMCz = ((IMC/M)L-1)/LxS], donde los valores para L, M y S son los 

correspondientes a la edad y sexo del sujeto.  



Se definió el sobrepeso para valores de z-score del IMC 1.310 (percentil 90) en chicos y 1.244 

(percentil 88) para las chicas. La obesidad se ha definido para valores de z-score del IMC 2.288 

(percentil 99) en chicos y 2.192 (percentil 99) para chicas, respectivamente. Además, de acuerdo a 

los criterios de la OMS, el sobrepeso se ha definido para valores de z-score ≥ 2 desviación estándar y 

la obesidad para z-score ≥ 3 desviación estándar en los menores de 5 años de edad7, y para valores 

de z-score ≥ 1 desviación estándar y la obesidad para z-score ≥ 2 desviación estándar en los de 5 y 

más años. Los z-score del IMC en este caso se calcularon con la misma fórmula, pero con los 

parámetros LMS propuestos por la OMS específicos para la edad y el sexo. 

También se han utilizado los criterios empleados en el estudio enKid, las tablas de la Fundación 

Faustino Orbegozo publicadas en 19888, (percentil 85 para definir el sobrepeso y percentil 97 para 

definir la obesidad), así como según las versiones posteriores publicadas en 20049 (percentiles 85 y 

97 para sobrepeso y obesidad, respectivamente) y en 20116 (en esta edición proponen puntos de 

corte establecidos según método LMS de Cole et al.5.  
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