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liJ 
IMSS 

HOSPITAL DE ESPEClAUDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTI ERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI , 
D.F. SUR 

FECHA 05/07/2013 

DR. HAIKO NELLEN HUMMEL 

PRESENTE 

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigación con t ítulo: 

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE AGREGACION FAMIUAR DE SOBREPESO y OBESIDAD 
EN LAS FAMIUAS DE LA POBLACIÓN ADSCRITA A LA UNIDAD HRO "S" LA UNIÓN, 
GUERRERO. 

que usted sometió a consideración de este Comité Local de Investigación y Ética en Investigación 
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la 
calidad metodológica y los requerimientos de ética y de investigación, por lo que el dictamen es 
A U T O R IZA O 0 , con el número de registro institucional: 

Núm. de Re istro 
· 2013· 3601·141 

O LOS FREDY ~GARCÍA . 
esidente del Comite Local de I nvestigación y Etica en Investigación en Salud No. 3601 

IMSS 
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R E S U M E N 

 

Antecedentes: La obesidad constituye un problema de salud, económico, social y 

psicosocial, que genera mortalidad prematura, morbilidad crónica, incremento en el uso 

de los servicios de salud, disminución en la calidad de vida, incapacidad y estigmatización 

social. Se ha convertido en una pandemia que no respeta clases sociales, ni estatus 

socioeconómico, por lo cual habrá que analizar desde si la situación económica de las 

familias y el acceso fácil y rápido al tipo de alimentación que se ha visto influye 

directamente en los problemas nutricionales de la comunidad.  El incremento paralelo de 

la frecuencia de la obesidad y del síndrome metabólico es un fenómeno mundial y México 

no es la excepción. Aunado a esto, estas patologías son factores de riesgo importantes 

para el desarrollo de diabetes tipo 2, la enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular 

por ateroesclerosis, que son las principales causas de muerte en nuestro país. El control 

de estas alteraciones metabólicas incide directamente en la morbimortalidad de muchos 

padecimientos; sin embargo, en la actualidad no existen estrategias de prevención, 

diagnóstico y tratamiento eficaces para la mayoría de los casos. Por estas razones, la 

obesidad y el síndrome metabólico se han convertido en un serio problema de salud 

pública en los países occidentalizados.1 El desarrollo de la obesidad involucra una 

compleja serie de factores en múltiples contextos que interaccionan colocando a la 

persona en riesgo de tener sobrepeso.2 La teoría ecológica de sistemas proporcionó un 

punto de vista multidimensional, interactivo para la comprensión y explicación de la 

aparición y mantenimiento de la obesidad, específicamente en relación con la dieta 

alimenticia, actividad física y comportamiento sedentario, influyendo en el aumento de 

peso y determinando, asimismo, las respuestas asumidas por las personas obesas.3 

La obesidad ocurre debido a las interacciones dentro y entre aquellos contextos formados 

principalmente por: 1) los factores intrapersonales, constituidos por pensamientos, 

sentimientos y actitudes de cada individuo; 2) los factores familiares, representados por el 

medio ambiente familiar que rodea la alimentación, prácticas alimenticias, 

comportamientos al comer, los roles modelo parentales y 3) los factores culturales, como 

el medio ambiente escolar, influencia de los medios de comunicación, estilos de vida, 

apoyo clínico y apoyo social. En general, todos estos contextos actúan en conjunto como 

determinantes en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad.4 

Objetivos: Determinar la prevalencia sobrepeso y obesidad en las familias adscritas al 

hospital rural IMSS oportunidades –S- “la Union”, Guerrero.  

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Se incluyeron a todas las familias 

que aceptaron participar en la encuesta, se tomaron medidas antropometricas como el 
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peso, la talla, la cintura y los padres de familia proporcionaron datos como las fechas de 

nacimiento de todos los integrantes de la familia.  

Análisis estadístico: Para el análisis se separaron los adultos (integrantes familiares 

mayores o igual a 19 años) y los menores de dicha edad. Se analizaron 

independientemente los adultos de los niños. En los adultos, se realizó un análisis 

descriptivo para la variable edad, peso, talla, cintura e IMC, consistente en obtener la 

media, desviación estándar o típica y los valores máximo y mínimo. El análisis gráfico 

consistió de obtener la gráfica de caja para las variables cuantitativas y la de sectores para 

las variables cualitativas. Para el procesamiento de la información se elaboró una base de 

datos en Microsoft® Excel, y el análisis estadístico se realizó con el paquete SPSS versión 

21, mientras el modelo de regresión logística se procesó con el paquete computacional 

JMP versión 5.  

Resultados: Se realizaron 70 encuestas a conveniencia a la población adscrita a la Unidad 

del HRO, de la Localidad de “La Unión”, Municipio de La Unión de Isidoro Montes de Oca 

perteneciente al Estado de Guerrero en el tiempo comprendido del 1 de marzo del 2013 al 

1 de julio del 2013. Se encuentra una prevalencia de sobrepeso en adultos de un 43.7% de 

los cuales el 42.5% son mujeres y el 57.5% son hombres. La prevalencia de obesidad se 

encuentra en el 29.3% (49) del total de adultos, de los cuales el 79.5% (39) se encuentran 

en Obesidad Grado I, el 12% (6) en Obesidad Grado II y el 8.5% (4) en Obesidad Mórbida 

(según la clasificación de la OMS) presentando de esta ultima la mayor prevalencia en 

mujeres. Solo el 2.4% de la población se encuentra en bajo peso y el 24.6% en peso 

normal. En tanto a los menores de 19 años tenemos que el 51.5% (34) se encuentra entre 

la percentil 85-99 para su edad catalogándose en sobrepeso/obesidad, entre la percentil 

15 y 75 se encuentra el 37.8% (25) entrando en la categoría de delgado a normal y el 

10.6% (7) de los menores de 19 años se encuentra entre la percentil 1 -5 catalogándose en 

bajo peso y muy bajo peso. 

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de obesidad entre la población encuestada tanto 

en adultos como en niños, con estos datos esto da pie a realizar estudios mas extensos 

para determinar los factores asociados a la presencia de sobrepeso y obesidad en dicha 

población, (intrapersonales,  familiares, sociales, culturales, genéticos, etc.) para asi definir 

estrategias dirigidas en contra de dichos factores para prevenir las complicaciones 

relacionadas a la obesidad como son el síndrome metabólico el cual está asociado a una 

alta morbi-mortalidad general lo que implica altos gastos para los servicio de salud. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

 

La OMS considera actualmente a la obesidad como una epidemia global, no exclusiva de 

los países de altos ingresos y que impacta en todos los grupos de edad. Se estima que 1.7 

billones de personas en el mundo padecen algún grado de obesidad y que cada año 

mueren 2.8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso. Además, el 44% de 

la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 

41% de la carga de algunos cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. 

 

Con respecto los grupos afectados, en el 2010, alrededor de 43 millones de niños menores 

de cinco años tenían sobrepeso, mientras que para el año 2015, se estima que habrá 

aproximadamente 1,500 millones de adultos con sobrepeso y más de 700 millones con 

obesidad. El exceso de grasa corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente 

como uno de los retos más importantes de Salud Pública en el mundo, dada su magnitud, 

la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la población 

que la padece, debido a que aumenta significativamente el riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no trasmisibles e incrementa el riesgo de muerte prematura y 

discapacidad.  

 

Los aumentos en la tasa de la obesidad en niños y adultos han ido acompañados por un 

aumento en la coocurrencia de anormalidades metabólicas asociadas a la obesidad 

conocidas como el síndrome metabólico. El síndrome metabólico se describe como una 

constelación de anormalidades metabólicas como la obesidad, la dislipidemia, alteración 

en el metabolismo de la glucosa y la presión arterial elevada que representan los 

principales factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular (ECV).5  

 

Los adultos con el síndrome tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar 

diabetes tipo 2 y la morbilidad y mortalidad por ECV que esto les confiere. La agrupación 

de los principales componentes del síndrome, (obesidad, dislipidemia, hipertensión y la 

resistencia a la insulina) se han demostrado en los jóvenes, y la presencia de estos 

factores a edades tempranas se ha visto que impacta directamente en la edad adulta.6  

 

Con respecto a esto se ha demostrado que los niños obesos tienen una mayor prevalencia 

de síndrome metabólico que los no obesos,7-9 y un mayor peso corporal y la adiposidad 

central predispone a los niños a cada una de las complicaciones metabólicas de la 

hipertensión arterial, dislipidemia, intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia.  
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El Comité Ejecutivo del Tercer Informe del Programa Nacional de Educación sobre el 

Colesterol (NCEP) del Panel de Expertos en detección, evaluación y tratamiento del 

colesterol alto en sangre en adultos (Adult Treatment Panel III) ha reconocido el síndrome 

metabólico como una condición que requiere de una intervención clínica ya que se 

considera como factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares y 

la considera una indicación para una intervención intensiva en la modificación en el estilo 

de vida. Por lo antes comentado los jóvenes obesos son una población de alto riesgo la 

cual debe de ser objetivo de detección, prevención e intervención oportuna.  Al igual que 

con los adultos, el tratamiento debe destacar la modificación del estilo y la meta de 

reducción de los niveles de los factores de riesgo metabólicos individuales.5 

 

El sobrepeso y la obesidad, así como sus enfermedades no transmisibles asociadas, son en 

gran parte prevenibles. Para esto son fundamentales la presencia de entornos favorables 

en la familia para apoyar a las personas en el proceso de realizar elecciones, de modo que 

la opción más sencilla sea la más saludable en materia de alimentos y actividad física 

periódica, y en consecuencia lograr prevenir la obesidad. 
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M A R C O   T E O R I C O: 
 

OBESIDAD:  
La Obesidad es una enfermedad sistémica, crónica, progresiva y de etiología multifactorial 

que se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa. En su etiología se 

involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte y 

utilización de las grasas, causas de carácter neuroendocrino, metabólicas, genéticas, 

factores del medio ambiente y psicógenas. 

 

Las definiciones operativas del sobrepeso y la obesidad han sufrido cambios a lo largo del 

tiempo, en particular en los últimos años. Esto se debe, en parte, a un intento por 

establecer puntos de corte de los indicadores de sobrepeso y de obesidad que se asocien 

con una mayor morbilidad o mortalidad, en especial de aquellas enfermedades crónicas 

que se relacionan con la presencia de obesidad. 

En un intento por definir a la obesidad es posible partir de la determinación de los puntos 

en los cuales la morbilidad o la mortalidad aumentan significativamente en relación 

directa con el volumen de grasa corporal. Por ello, los valores del índice de masa corporal 

(IMC) de 30 o superiores definen a la obesidad en función de este indicador. 

 

De acuerdo con los Lineamientos Clínicos para la Identificación, Evaluación y Tratamiento 

del Sobrepeso y la Obesidad en Adultos de los Institutos Nacionales de Salud de Estados 

Unidos,10 el sobrepeso se define como un IMC de 25.0 a 29.9 kilogramos por metro 

cuadrado y la obesidad como un IMC igual o mayor de 30 kilogramos por metro cuadrado. 

El razonamiento que dio origen a estas cifras se basó en datos epidemiológicos que 

muestran un aumento en la mortalidad de las personas que tienen un IMC por arriba de 

25 kilogramos por metro cuadrado.11 El aumento de la mortalidad parece ser modesto 

hasta que se alcanza un IMC de 30 kilogramos por metro cuadrado. Por arriba de esta 

cifra, la tasa de mortalidad por todas las causas y en especial la provocada por 

enfermedades cardiovasculares aumenta de 50 a 100 por ciento por arriba de la de las 

personas que tienen un IMC de 20 y 25 kilogramos por metro cuadrado 11,12 

 

En la Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la Obesidad (NOM174SSA11998), 

ésta se define como la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el 

organismo, y se determina su existencia en adultos cuando el IMC es mayor de 27, y en 

población de estatura baja (menor de 1.50 metros en mujeres adultas y de 1.60 metros en 

hombres adultos) cuando el IMC es mayor de 25. Por otra parte, el sobrepeso se define 
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como un IMC mayor de 25 y menor de 27 en población adulta general, y mayor de 23 y 

menor de 25 en población adulta de estatura baja.13 

 

Clasificación 

La obesidad se puede clasificar de diversas maneras: la etiológica, la dependiente al IMC y 

la debida a la disposición topográfica de la grasa14. Una manera práctica de clasificar el 

sobrepeso y la obesidad es utilizar el IMC. En la tabla 1 se señalan los puntos de corte 

establecidos en un informe de la Organización Mundial de la Salud que se basan en el 

riesgo de morbilidad y mortalidad. En la actualidad, estos puntos de corte se aceptan para 

usarse en adultos tanto en el campo clínico como en el poblacional10.  

Para la población pediátrica se encuentras las graficas por edad para el IMC 

proporcionadas por la OMS (Grafica 1 - Grafica 4) 
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Grafica 1. Índice de Masa corporal para niños (0 a 5 años) 

Grafica 2. Índice de Masa corporal para niñas (0 a 5 años) 
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Grafica 3. Índice de Masa corporal para niños (5 a 19 años) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 4. Índice de Masa corporal para niñas (5 a 19 años) 

 
 

Índice de Masa Corporal - NIÑOS 

Índice de Masa Corporal - NIÑAS 
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Etiopatogenia de la obesidad  

Cuando alguna enfermedad es producida por diversos factores, surgen diferentes 

definiciones y explicaciones etiológicas. Tal es el caso de la obesidad, cuyo análisis 

conceptual puede ser tan diverso dependiendo del enfoque con que se aborde. Su 

definición varía desde el concepto más claro y simple (alteración de la composición 

corporal caracterizada por un exceso de grasa), hasta la más compleja (desequilibrio entre 

el aporte y el gasto energético que es producido por una serie de alteraciones genéticas, 

bioquímicas, dietéticas y conductuales). Además, el problema se complica aún más 

cuando se involucran diferentes factores de una población como son la etnia, los hábitos 

dietéticos y la disminución de la vulnerabilidad a las enfermedades que previamente 

limitaban la esperanza de vida y que le confieren la oportunidad de ganar peso.15 

 

Los conocimientos actuales sobre genética y biología molecular permiten plantear la 

etiopatogenia de la obesidad como un fenómeno complejo16. En este sentido, la teoría de 

un aumento de la ingesta mantenido en relación a un deficiente gasto energético resulta 

una teoría excesivamente simplista, ya que la obesidad es un trastorno muy heterogéneo 

en su origen, estando implicados diversidad de factores, tanto genéticos como 

nutricionales.17,18 

 

Factores genéticos  

Observaciones iníciales basadas en la comparación de gemelos idénticos expuestos 

a diferentes condiciones ambientales, establecieron que el impacto de la genética como 

factor causal de la obesidad era de aproximadamente 30-40%, mientras que al ambiente 

se le atribuía 60-70%.19 

En algunas otras series, la influencia genética de la obesidad ha variado de 20 a 80%, 

dependiendo de algunas características particulares de la obesidad (tipo central, edad de 

aparición, etc).20  

Existen síndromes genéticos claramente identificados en los que la obesidad es 

característica (por ejemplo, el síndrome de Prader-Willi y el síndrome de Bardet-Biedl. Sin 

embargo, las alteraciones genéticas relacionadas a obesidad sólo se han identificado en 

muy pocos individuos (mutaciones en leptina y su receptor, en el receptor de 

melanocortina 4, en la proopiomelanocortina y en la endopeptidasa prohormona 

convertasa-1, en el receptor beta 3 adrenérgico, en el receptor activador de la  

proliferación de peroxisomas gamma-2, por mencionar algunos).  

 

Estudios recientes sugieren que el desarrollo de la obesidad podría tener su origen en las 

etapas más precoces de la vida, esto es, durante el período fetal. Según esto, en el 
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período fetal tendrá lugar un mecanismo de programación, el cual activará numerosos 

procesos nutricionales, hormonales, físicos y psicológicos, los cuales van a actuar en 

períodos críticos de la vida configurando ciertas funciones fisiológicas.21 

Uno de los genes descubiertos por su potencial implicación en el desarrollo de obesidad a 

edades tempranas es el gen FTO (fat-mass obesity associated).22 Se lo considera inductor 

de la ganancia progresiva de peso en aquellos sujetos en los que se encuentra 

sobreexpresado.23 Por lo general, su expresión es mayor en las áreas hipotalámicas 

implicadas en el proceso de alimentación.24 

 

Pese al descubrimiento de estas alteraciones monogénicas, el modelo genético en la 

mayor parte de los casos de obesidad en humanos es de naturaleza poligénica (no 

mendeliana). En el estudio del genoma de la obesidad en humanos, se ha determinado 

que existen por los menos 15 genes que se asocian de manera significativa con la grasa 

corporal o el porcentaje de grasa corporal y 5 genes relacionados con la cantidad de grasa 

visceral abdominal.25 Pero en grandes estudios de encuesta, se han identificado más de 

250 genes, marcadores y regiones cromosómicas relacionadas con la obesidad.26  

Por lo tanto, en humanos, las potenciales interacciones entre múltiples genes y la 

interacción de éstos génes con el ambiente conducen a la expresión fenotípica de la 

obesidad. 

 

Factores ambientales 

El aumento exagerado en la prevalencia de la obesidad en los últimos 20 años se 

ha propiciado también por cambios en el ambiente que condicionan el aumento del 

aporte energético y la disminución de la actividad física, inclusive en sujetos sin 

predisposición genética. 

 

La influencia ambiental puede iniciarse desde la gestación. Estudios diversos han 

relacionado a la obesidad con la exposición prenatal a un exceso en la ingesta calórica, a 

diabetes, tabaquismo y a la ausencia de lactancia.27-29 El estilo de vida sedentario, cada 

vez más frecuente, es un importante factor condicionante de obesidad. Algunos autores 

sugieren que la disminución del gasto calórico puede tener mayor impacto que el 

aumento en el aporte calórico.30 En el Estudio de Salud de Enfermeras se reportó que ver 

televisión durante 2 horas al día se asocia a un aumento del 23 y 14% en el riesgo de 

obesidad y diabetes, respectivamente.31 La reducción en el número de horas de ver 

televisión ha demostrado reducir la aparición de obesidad.32 La obesidad es más 

prevalente en adultos con incapacidades físicas, sensoriales o con enfermedades 

mentales.33  
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González et al. (2010)34, por su parte, plantean que el total de calorías, la 

composición, potabilidad de los alimentos, variedad de los mismos, tamaño y número de 

comidas diarias representan también factores estrechamente vinculados a la obesidad. 

Del mismo modo, el hábito de comer fuera de casa de manera permanente contribuye 

también al incremento progresivo de tejido adiposo ya que dichas comidas suelen ser 

ricas en grasas y con un elevado contenido calórico. 

 

La notoria relación del ambiente con la fisiología tiene representación en la 

epidemia de obesidad en países industrializados. Ha surgido una abundante disponibilidad 

de comida, la ingesta de alimentos predomina al final del día y se ha reducido la actividad 

física. Esta llamada “mutación ambiental” ocasiona pérdida que el sistema nervioso 

central (SNC) susceptible, pierda su capacidad para detectar los ritmos internos y 

externos. Puesto que el SNC emplea al sistema nervioso autónomo (SNA) para regular el 

ritmo interno, se ha propuesto que este desequilibrio y pérdida del ritmo sean los 

mecanismos más importantes en el origen del síndrome metabólico.35 

 

Epidemiologia 36,37 

 

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defunción en el 

mundo. Cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como 

consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Además, el 44% de la carga de diabetes, el 23% 

de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos 

cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.  

En 2010, alrededor de 40 millones de niños menores de cinco años de edad tenían 

sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrás eran considerados un 

problema propio de los países de ingresos altos, actualmente ambos trastornos están 

aumentando en los países de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos 

urbanos. En los países en desarrollo están viviendo cerca de 35 millones de niños con 

sobrepeso, mientras que en los países desarrollados esa cifra es de 8 millones.  

 

Se considera como una de las principales enfermedades nutricionales de los países 

desarrollados. Aproximadamente, 64% de los adultos en Estados Unidos tiene problemas 

de sobrepeso, y 31% es considerado obeso. Los méxico-americanos alcanzan la más alta 

tasa de sobrepeso (73.4%). En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 

muestra cifras alarmantes del aumento de la prevalencia de la obesidad en los últimos 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
“DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 

 

 

16 

 

siete años, de un 42.5% en los hombres y de 37.4% en las mujeres; resultados que señalan 

la urgencia de aplicar medidas preventivas en este renglón. 

 

México está inmerso en un proceso de transición donde la población experimenta un 

aumento inusitado de IMC excesivo (sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas urbanas 

y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias 

de obesidad en México se encuentran entre los más rápidos documentados en el plano 

mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 años de edad se incrementó 

de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5 a 35.2%. Afortunadamente en el último periodo de 

evaluación (de 2006 a 2012), la prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos 

ha mostrado una reducción en la velocidad de aumento que era cercana al 2% anual (en el 

periodo 2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35% anual. 

 

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tiene 

sobrepeso u obesidad. En el ámbito nacional esto representa alrededor de 6 325 131 

individuos entre 12 y 19 años de edad. Además, indica que más de uno de cada cinco 

adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad 

La prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado en forma notable, casi 

tres veces, en el casi cuarto de siglo de seguimiento a partir de las encuestas de nutrición. 

Sin embargo esta cifra aumentó a una menor tasa entre 2006 y 2012. Después de 

aumentos rápidos en las prevalencias estas se han estabilizado, se especuló sobre posibles 

razones de esta disminución en el aumento, incluyendo la posibilidad de la existencia de 

un techo para las prevalencias cuando el sobrepeso y la obesidad alcanzan a la población 

altamente susceptible o la posibilidad de cambios en los patrones de alimentación o de 

actividad física como consecuencia de mayor conciencia por parte de la población o de las 

acciones que ha emprendido el Gobierno para la prevención y control de estos 

padecimientos. Aun cuando la tasa de crecimiento ha disminuido, actualmente más de 

una tercera parte de los adolescentes del país presentan exceso de peso.  

 

Para el 2012, 26 millones de adultos mexicanos presentaban sobrepeso y 22 millones, 

obesidad. Aun cuando el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 

adultos mexicanos ha venido declinando en los últimos seis años, debe señalarse que 

estas prevalencias se encuentran entre las más altas del mundo. El que 7 de cada 10 

adultos presenten sobrepeso y que de estos la mitad presenten obesidad constituye un 

serio problema de salud pública, por lo que es indispensable redoblar esfuerzos para 

disminuir estas prevalencias que están aumentando el riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para el Estado. 
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Complicaciones de la obesidad 38 

 

La obesidad, es un factor de riesgo independiente que se asocia a un aumento de morbi-

mortalidad siendo estas presentes a edades mas tempranas ante el aumento de la 

prevalencia de obesidad en niños. Entre sus principales complicaciones se encuentran: 

 

A) DIABETES TIPO 2. Son muchos los estudios que relacionan el exceso de peso con un 

aumento de diabetes tipo2. Estos datos avalan la tesis de que la obesidad es el 

factor de riesgo más importante para el desarrollo de la misma hasta tal punto que 

el riesgo de diabetes aumenta paralelamente al incremento del IMC. Por el 

contrario, al disminuir el peso mejoran las cifras de glucemia y aumenta la 

sensibilidad de la insulina. Estos cambios muchas veces ya se producen con pérdidas 

moderadas de peso, que oscilan entre un 5 y un 10 por ciento.  

 

B) DISLIPIDEMIA. Las personas obesas tienen una mayor tendencia a presentar 

concentraciones altas de colesterol total, colesterol LDL, triacilglicéridos y 

concentraciones bajas de colesterol HDL. Esta tendencia hace que aumente el riesgo 

de aterogénesis. Al disminuir de peso, los parámetros alterados tienden a 

normalizarse, disminuyen los triacilglicéridos y el colesterol LDL y aumenta el 

colesterol HDL.  

 

C) HIPERTENSIÓN ARTERIAL. La obesidad constituye un factor de riesgo tanto para su 

aparición como para su progresión. Aproximadamente el 50% de los hipertensos son 

obesos. Algunos estudios han valorado como más efectiva la pérdida de peso que el 

mantenimiento de una dieta baja en sal. 

 

D) ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. La obesidad por sí sola constituye un factor de 

riesgo para enfermedades cardiovasculares, a lo que debe añadirse la frecuente 

asociación de otros factores de riesgo como la hipertensión, la diabetes, el aumento 

de colesterol LDL o la disminución del colesterol HDL. Mención aparte merece la 

distribución topográfica de la grasa; se considera un factor de riesgo cardiovascular 

la distribución de predominio abdominal (en forma de manzana). La adiposidad 

abdominal se correlaciona fuertemente con alteraciones metabólicas y 

cardiovasculares. 
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E) ENFERMEDADES DIGESTIVAS. Los obesos presentan con mayor frecuencia litiasis biliar, 

esteatosis hepática y hernia hiatal.  

 

F) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. Los pacientes con un exceso acentuado de peso 

presentan dificultades para movilizar la caja torácica, con la consiguiente reducción 

del volumen pulmonar. Otra enfermedad relacionada con la obesidad es el síndrome 

de apnea obstructiva del sueño (SAOS). Los pacientes afectados de este síndrome 

son roncadores importantes, que mientras duermen tienen apneas, así como 

hipersomnia diurna, cefalea, falta de concentración e insuficiencia cardíaca. Si la 

enfermedad sigue evolucionando puede llegar a ser invalidante.  

 

G) ALTERACIONES ÓSEAS Y ARTICULARES. Es lógico pensar que el exceso de peso puede 

provocar alteraciones sobre el sistema esquelético, ya que nuestro cuerpo no está 

diseñado para soportar sobrepesos importantes.  La obesidad provoca un 

traumatismo constante sobre la articulación, que se degenera con mayor celeridad y 

da como resultado final una artrosis, sobre todo intervertebral, en la rodilla, la 

cadera y el tobillo. En el niño en edad de crecimientola obesidad puede producir 

deformidades sobre los huesos.  

 

H) HIPERURICEMIA. La obesidad se relaciona con un aumento de ácido úrico y éste a su 

vez puede provocar crisis agudas de gota.  

 

I) NEOPLASIAS (tumores malignos). La obesidad se asocia a una mayor mortalidad por 

cáncer de próstata y colorrectal en varones, mientras que en las mujeres la 

mortalidad se incrementa en el cáncer de útero, ovario, endometrio, mama y 

vesícula biliar. La obesidad se asocia con un incremento de la tasa de filtración 

glomerular por nefrona, y este fenómeno puede aumentar el riesgo de insuficiencia 

renal crónica (IRC),especialmente cuando se asocia con hipertensión arterial. Sin 

embargo, existen pocos datos epidemiológicos que apoyen la asociación entre el 

sobrepeso, la obesidad y el riesgo de desarrollar IRC. Tras el correspondiente ajuste 

para diversas covariables, como diabetes tipo 2, presión arterial diastólica inicial y 

pendiente de la presión arterial diastólica a lo largo del seguimiento, tanto el 

sobrepeso inicial (odds ratio [OR]: 1.21; intervalo de confianza al 95% [IC]: 1.05-1.41) 

como la obesidad (OR: 1.40; IC 95%: 1.20-1.63) se asociaron con un aumento del 

riesgo de IRC a los 5 años. Se obtuvieron similares resultados tras excluir a los 

pacientes diabéticos, tanto para el sobrepeso (OR: 1.22; IC 95%: 1.05-1.43) como la 

obesidad (OR: 1.38; IC 95%: 1.17-1.63). En conclusión, estos resultados sugieren que 
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los sujetos obesos y aquellos con sobrepeso presentan un riesgo aumentado de 

desarrollar IRC tras un período de seguimiento de 5 años.  

 

J) SÍNDROME METABÓLICO. Múltiples estudios demuestran que tener sobrepeso en la 

infancia o adolescencia se asocia de manera significativa con resistencia a la insulina, 

que persiste hasta la edad adulta. Las primeras descripciones de la asociación entre 

diversas situaciones clínicas como diabetes tipo 2, hipertensión arterial y 

dislipidemia, datan de los años de 1920, varios autores advertían sobre el riesgo 

cardiovascular que implicaba tener dislipidemia, obesidad, hipertensión arterial e 

intolerancia a la glucosa. En 1998, un grupo consultor de la OMS estableció los 

criterios diagnósticos y sugirió la primera definición unificada: “Regulación alterada 

de la glucosa o diabetes y/o resistencia a la insulina (definida como captación de 

glucosa por debajo del cuartil inferior para la población en estudio, bajo condiciones 

de hiperinsulinemia y euglucemia)”. Este es considerado como una constelación de 

factores de riesgo lipídicos y no lipídicos que aparecen de forma simultánea o 

secuencial en un mismo individuo como manifestaciones de resistencia a la insulina 

que se considera el componente patogénico fundamental y cuyo origen parece ser 

por predisposición genética. Este síndrome constituye la epidemia  de 

enfermedades crónicas no transmisibles más importantes del presente siglo. El 

aumento de prevalencia de este síndrome se está produciendo incluso en niños y 

adolescentes; casi el 40% de adolescentes con sobrepeso presenta esta enfermedad 

múltiple y asciende al 50% con obesidad manifiesta, hay evidencias que la 

desnutrición intrauterina y la obesidad infantil constituyen predictores de riesgo de 

padecerlo en adolescentes y adultos. Esto apunta a la pandemia de enfermedad  

cardiovascular de los próximos años y es importante adoptar medidas preventivas 

urgentes.  Existen algunos estudios que han tratado de determinar cuál es el mejor 

instrumento de medición para determinar la presencia de síndrome metabólico. En 

un estudio publicado se comparó el índice de masa corporal, la circunferencia de 

cintura, la relación cintura-cadera y cintura-talla, se encontró que en los hombres el 

mejor predictor es la circunferencia de cintura, seguido del radio cintura-cadera y 

cintura-talla, en las mujeres se encontró en primer lugar la circunferencia de cintura 

seguida del índice cintura-talla. En hombres un punto de corte de 99.5 cm, para la 

circunferenca de cintura, alcanzó una sensibilidad de 81.6% y especificidad de 

63.9%, en mujeres, con un corte para la circunferencia de cintura de 91 cms, se 

identificó una sensibilidad de 86.5% y 64.7% de especificidad, el índice de masa 

corporal tuvo la más baja sensibilidad y especificidad tanto en hombres como en 

mujeres, para detectar síndrome metabólico.  
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CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO Y LA POBLACION EN ESTUDIO 
Localización y extensión 
La localidad de “La Unión” pertenece al municipio La Unión de Isidoro Montes de Oca, en 

el estado de Guerrero, que se ubica al poniente del estado, en la región geoeconómica de 

la Costa Grande; es fronterizo con el estado de Michoacán. Posee una extensión territorial 

de 1,142 kilómetros cuadrados en su superficie que a modo porcentual representa un 

1.79% respecto superficie total de la entidad. Limita al norte con el municipio de 

Coahuayutla de José María Izazaga y el estado de Michoacán, al sur con el Océano 

Pacífico, al este con el municipio de Zihuatanejo de Azueta y al oeste con el estado de 

Michoacán. 

 

Climas y ecosistemas 
El clima en el municipio es muy caluroso, en la mayoría del territorio es conformado por 

Cálido Subhúmedo con lluvias en verano, mientras que hacia el norte se experimenta un 

clima semiseco cálido y muy cálido siendo los meses más cálidos de marzo a junio.4 Su 

temperatura media anual es en la mayoría del territorio de 26 a 28º C, en las zonas norte y 

oeste suelen ser más bajas con 22 a 26º C y en parte de los límites con el municipio de 

Zihuatanejo de Azueta llegan a descender hasta 18º C.5 La incidencia de las 

precipitaciones es muy elevada y variada; en una muy pequeña porción hacia el oriente 

del municipio, en los límites con el municipio de Zihuatanejo de Azueta se llegan a dar 

precipitaciones de hasta 3,000 mm; hacia el centro-sur, en el litoral de la costa del 

territorio, se registran precipitaciones de 1,200 mm; en la zona centro-norte se dan con 

menor proporción con 1,000 mm. En el norte, persisten variaciones al darse 

precipitaciones menores de 700 a 800 mm, el régimen de lluvias incide con mayor 

concurrencia entre los meses de junio a septiembre. 
 

Demografía 
Población: 
Conforme al Censo de Población y Vivienda 2010 realizado por el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI) con fecha censal del 12 de junio de 2010, el municipio de La 

Unión de Isidoro Montes de Oca contaba hasta ese año con un total de 25 712 habitantes, 

de dicha cantidad, 13 087 eran hombres y 12 625 eran mujeres. 

Localidades 
En el municipio de La Unión de Isidoro Montes de Oca se localizan un total de 158 

localidades, siendo “La Unión” la localidad con mayor numero de habitantes (3241 de 

25712).  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adscrita al hospital rural 

IMSS oportunidades “La Unión”, Guerrero? 

 

Por el incremento que se ha reportado de la incidencia de obesidad y por ende de las 

complicaciones asociadas a esta patología en los países en vías de desarrollo y dado los 

altos índices de desnutrición que aún se reportan en países del tercer mundo, es 

importante identificar la población afectada y asi estudiar  posteriormente los factores de 

riesgo asociado a esta y encaminar estrategias de prevención para el control de dicha 

enfermedad. 
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O B J E T I V O S 

 

Objetivo general. 
 

Determinar la prevalencia de obesidad y/o sobrepeso en la población adscrita al hospital 

rural IMSS oportunidades La Unión, Guerrero. 

 

 

Objetivos específicos 
 

Determinar la prevalencia de obesidad y/o sobrepeso en los padres de familia. 

Determinar la prevalencia de obesidad y/o sobrepeso en los hijos. 

 

 

 

 

H I P O T E S I S 

 

Debido a que se trata de un estudio descriptivo, no requiere hipótesis de investigación 
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J U S T I F I C A C I Ó N 

 

A nivel mundial la obesidad se ha convertido en una pandemia y las enfermedades 

cardiovasculares en la primera causa tanto de mortalidad como de morbilidad, los costos 

que representan al sistema de salud se consideran altos y hasta la fecha, las estrategias 

encaminadas a disminuir la incidencia estas enfermedades no han contribuido en gran 

medida a lograrlo. El alivio del trabajo manual por la mecanización, el aumento de 

consumo de «calorías vacías», la globalización de la tecnología y las mejoras del 

transporte son algunos de los factores que han contribuido a la aparición de esta 

pandemia en los países desarrollados. En México esta incidencia no es clara pero los datos 

obtenidos por las instancias sanitarias denotan un alza de este tipo de enfermedades 

altamente relacionadas con la obesidad. La tendencia en las cifras de obesidad ha 

propiciado que, junto con el hambre, la desnutrición y las enfermedades infecciosas, se la 

considere una de las mayores amenazas del mundo desarrollado. 

 

Importa reconocer que se pueden lograr grandes cambios con implementación de 

políticas orientadas a abatir los determinantes ambientales más importantes. Por 

ejemplo, la generación de entornos seguros y adecuados para que la población y 

particularmente las mujeres, puedan desarrollar actividad física; la promoción intensiva y 

orientación desde el entorno escolar sobre alimentación saludable y actividad física; 

incentivos para desarrollos comunitarios que promuevan la actividad física, etcétera. 

 

Por lo antes mencionado, es necesario implementar más y mejores estrategias dirigidas a 

la población con la meta de incidir directamente sobre los verdaderos factores a los que 

están expuestos, identificándolos y actuando dirigidamente sobre cada uno de ellos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño 
Descriptivo, Transversal 

 

Ubicación 
Hospital Rural IMSS Oportunidades “S”,  La Unión, Guerrero 

 

Población 
Grupos de familias que incluyan niños, adolescentes, adultos y adultos mayores de ambos 

sexos que reciban atención en el HRO “S” La Unión, Guerrero y que cumplan con los 

criterios de inclusión para este proyecto. 

 

Criterios de Inclusión 
Grupos de familias que estén de acuerdo en su inclusión al estudio. 

 

Criterios de Exclusión 
Sujetos con enfermedades que requieran el uso de dosis altas de esteroides. 

Sujetos con enfermedades neoplasicas. 

Sujetos con enfermedades tiroideas (hipo o hipertiroidismo) 

Sujetos con enfermedad renal crónica estadio V con o sin tratamiento sustitutivo de la 

función renal 

Sujetos con tuberculosis en tratamiento 

 

Variables del estudio: 
Edad 

Definición conceptual: años cumplidos desde la fecha de nacimiento 

Definición operacional: se tomará de la edad registrada en la base de datos 

Tipo de variable: cuantitativa continúa 

Escala de medición: numérica referida en años 

 

Género 

Definición conceptual: sexo asignado al sujeto en base a su fenotipo al momento de nacer. 

Definición operacional: el género registrado en la base de datos. 

Tipo de variable: cualitativa nominal 

Escala de medición: dicotómica hombre/mujer 
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Peso 

Definición conceptual: masa del cuerpo en kilogramos 

Definición operacional: el peso se medirá con una báscula electrónica previamente 

calibrada (Báscula Digital Portátil, Scout Pro). A todos los participantes se les indicará que 

porten ropa ligera. 

Tipo de variable: cuantitativa continúa 

Escala de medición: numérica 

 

Talla 

Definición operacional: medida de un individuo que va desde los pies a la cabeza. 

Definición operacional: la talla se medirá usando estadiómetro convencional. 

Tipo de variable: cuantitativa continua 

Escala de medición: numérica 

 

Índice de Masa Corporal 

Definición conceptual: Medida de asociación entre el peso y la talla de un individuo, varía 

con la edad y el sexo y también depende de otros factores, como las proporciones de 

tejidos muscular y adiposo. 

Definición operacional: Se calculará en base al peso sobre la estatura al cuadrado 

(kg/m2) a partir de mediciones estandarizadas de peso y talla. 

Tipo de variable: cuantitativa continua 

Escala de medición: numérica 

 

Circunferencia de cintura 

Definición conceptual: índice que mide la concentración de grasa en la zona abdominal. 

Definición operacional: Será medida en el punto intermedio entre la última costilla y la 

cresta iliaca, durante la inspiración normal. 

Tipo de variable: cuantitativa continua 

Escala de medición: numérica 
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ANALISIS ESTADISTICO 

La unidad de análisis fue el trinomio formado por el padre, madre e hijos de cada familia 

de los hogares encuestados. 

 

Se separaron los adultos (integrantes familiares mayores o igual a 19 años) y los menores 

de dicha edad. Se analizaron independientemente los adultos de los niños. 

En los adultos, se realizó un análisis descriptivo para la variable edad, peso, talla, cintura e 

IMC, consistente en obtener la media, desviación estándar o típica y los valores máximo y 

mínimo. 

 

Se realizó la prueba de hipótesis de igualdad de medianas entre padres, madres e hijos 

para las variables IMC e índice circunferencia/ talla, presiones arteriales diastólica y 

sistólica mediante la prueba de Kruskal – Wallis. (Hollander y  Wolfe, 1999). 

A las variables género de los hijos, DDM2, HAS y  dislipidemia se les obtuvo su distribución 

por frecuencia absoluta y frecuencia relativa  medida ésta como porcentaje.  

Los hijos menores de 19 años fueron analizados de acuerdo a las percentiles de peso y 

talla oficiales por la OMS. 

 

El análisis gráfico consistió de obtener la gráfica de caja para las variables cuantitativas y la 

de sectores para las variables cualitativas. (Fisher y Van Belle, 1993).    

Para el procesamiento de la información se elaboró una base de datos en Microsoft® 

Excel, y el análisis estadístico se realizó con el paquete computacional Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versión 21, mientras el modelo de regresión logística se 

procesó con el paquete computacional JMP versión 5. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta apegado a las normas éticas como el reglamente de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, la declaración de Helsinki de 1975 y sus 

enmiendas; esta apegado a la ley General de Salud y a la Norma Oficial Mexicana, el 

código de Nuremberg, el informe Belmont, el código de reglamentos Federales de Estados 

Unidos;  Además de los reglamentos internos del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El estudio se considera de riesgo menor ya que consiste en solo la toma de datos 

proporcionados por los integrantes de la familia, asi como las mediciones antropométricas 

que no confiere riesgo alguno a la integridad personal y se catalogan como 

procedimientos clínicos comunes.  
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R E S U L T A D O S: 
 

Se obtuvo un total de 70 familias, comprendidas de un minimo de 3 y un máximo de 6 
integrantes, el tipo de familia en el 100% de los casos fueron de tipo Nuclear, obteniendo 
un total de 233 personas los cuales se utilizaron para el análisis de este estudio. 

La edad media de los padres fue de 41.2 años con un rango de 21 a 71años, de las madres 
fue de 38.6 años con un rango de 19 a 70 años. 

Para su análisis se dividirá a la población en < 19 años (niños y adolecentes) y  > 19 años 
(adultos). 

Características generales de la población 

De las 233 personas incluidas en el estudio 104 (44.6%) fueron mujeres y 129 (55.4%) 

fueron hombres. Del total de la población, 167 (71.6%) son igual o mayor a 19 años y 66 

(28.4%) son menores de 19 años. Dentro de la población menor de 19 años 24 (36.4%) 

fueron niñas y 42 (63.6%) fueron niños. 

 

Características antropométricas: 

Con respecto a las medidas antropométricas en adultos se encuentra que en los hombres 

la media del peso esta en 77.2kg con una mínima 50kg y una máxima de 140kg, respecto a 

la talla se encuentran con una media de  1.66m con una mínima de 1.38m y una máxima 

de 1.85m, y una circunferencia de cintura con una media de 95.8cm con una mínima de 

54cm y máxima de 146cm. En el caso de las mujeres se encuentra con una media para el 

peso de 69.4kg con una mínima 43kg y una máxima de 115kg, una media para la talla de 

1.56m con una minia de 1.44m y una máxima de 1.72m y una circunferencia de cintura 

con una media de 90.4cm con una mínima de 60cm y una máxima de 146cm. 

 

Se realizaron los cálculos para evaluar el estado de sobrepeso y obesidad usando los 

índices de masa corporal (IMC) en los adultos reportándose un IMC para el hombre con 

una media de 27.7, una mínima de 17.6 y una máxima de 48.4. En el caso de las mujeres 

se reporta un IMC con una media de 28.2, una mínima de 17.6 y una máxima de 47 

catalogando a una población predominantemente en sobrepeso y obesidad.  
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Tabla 3. Edad y medidas antropométricas en Adultos (medias) 

 Nº Media ( +DS) Mínimo Máximo 

Edad (años) Femenino 80 37.138 +2.89 19.0 70.0 

Masculino 87 38.287 + 2.64 20.0 71.0 

Total 167 37.737 +1.93 19.0 71.0 

Peso (kg) Femenino 80 69.438 +3.1 43.0 115.9 

Masculino 87 77.247 +3.25 50.0 140.0 

Total 167 73.506 +2.31 43.0 140.0 

Talla (m) Femenino 80 1.5684 +0.02 1.44 1.72 

Masculino 87 1.6675 +0.02 1.38 1.85 

Total 167 1.6200 +0.02 1.38 1.85 

IMC Femenino 80 28.224 +1.19 17.6 47.0 

Masculino 87 27.727 +0.99 17.6 48.4 

Total 167 27.965 +0.76 17.6 48.4 

Cintura (cm) Femenino 80 90.43 +3.15 60 126 

Masculino 87 95.84 +3.47 54 146 

Total 167 93.25 +2.37 54 146 

 

 

 

Tabla 4. Cintura Hombres 

Cintura (cm) Frecuencia Porcentaje 

<90 34 20.4 

>90 53 31.7 

Total 87 100.0 

 

Tabla 5. Cintura Mujer 

Cintura (cm) Frecuencia Porcentaje 

<85 33 19.8 

>85 47 28.1 

Total 80 100.0 
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Tabla 6. Rango de IMC en Adultos por Genero 

 
Género 

Total 
Femenino Masculino 

Rango de IMC 

<18.5 
Recuento 2 2 4 

% dentro de Género 2.5% 2.3% 2.4% 

18.5 a 24.9 
Recuento 21 20 41 

% dentro de Género 26.3% 23.0% 24.6% 

25 a 29.9 
Recuento 31 42 73 

% dentro de Género 38.8% 48.3% 43.7% 

30 a 34.9 
Recuento 21 18 39 

% dentro de Género 26.3% 20.7% 23.4% 

35 a 39.9 
Recuento 2 4 6 

% dentro de Género 2.5% 4.6% 3.6% 

> 40 
Recuento 3 1 4 

% dentro de Género 3.8% 1.1% 2.4% 

Total 
Recuento 80 87 167 

% dentro de Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Grafica. IMC por género en adultos 
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Con respecto a las medidas antropométricas en la población menor de 19 años se 

encuentra que para los hombres se tiene para el peso una media de 30.4kg con una 

mínima de 3.3kg y máxima de 68kg (entendiendo los rangos de edad de 1 a 18 años), para 

la talla una media de 1.17m con una mínima de 0.50m y una máxima de 1.64m, con un 

circunferencia de cintura con una media de 32cm con una mínima de 42cm y máxima de 

85cm (sin tomar en cuenta las medidas de menores de 5 años). Para las mujeres se 

encuentran para el peso con una media de 30.47kg con una mínima de 1kg y una máxima 

de 18kg (entendiendo los rangos de edad de 0.5 a 17 años), una talla con media de 1.19m 

una mínima de 0.67m y una máxima de 1.60m), con un circunferencia de cintura con una 

media de 62.6cm, una mínima de 43cm y una máxima de 88cm (sin tomar en cuenta las 

medidas de menores de 5 años). Se realizaron los cálculos de IMC para la población menor 

de 19 años reportándose para los hombres una media para el IMC de 19.4 y para las 

mujeres de 19. Se utilizaron las tablas de la OMS de percentiles por edad para determinar 

la presencia de sobrepeso y obesidad. 

 

 

 

Tabla 7. Edad y medidas antropométricas en <19 años (medias) 

 Nº Media (+ DS) Mínimo Máximo 

Edad (años) Femenino 24 8.021 + 2.31) .5 17.0 

Masculino 42 7.719 + 1.59) 1.0 18.0 

Total 66 7.829 + 1.28) .5 18.0 

Peso (kg) Femenino 24 30.479 + 7.75 5.5 74.0 

Masculino 42 30.462 + 5.76 3.3 68.0 

Total 66 30.468 + 4.49 3.3 74.0 

Talla (m) Femenino 24 1.1963 + 0.13 .67 1.60 

Masculino 42 1.1774 + 0.09 .50 1.64 

Total 66 1.1842 + 0.07 .50 1.64 

IMC Femenino 24 19.057 + 1.8 12.3 30.8 

Masculino 42 19.432 + 1.57 13.2 36.2 

Total 66 19.295 + 1.16 12.3 36.2 

Cintura (cm) Femenino 17 62.65 + 6.73 43 88 

Masculino 32 63.44 + 3.65 42 85 

Total 49 63.16 + 3.19 42 88 
 

 

 

Tabla 8. Rangos de Edad 
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Rangos Nº % 

0 a 4 años 21 31.8 

5 a 18 años 45 68.2 

Total 66 100.0 

 

Tabla 8. IMC y Cintura Por rangos de Edad (<19 años) 

 Nº Media Mínimo Máximo 

IMC 0 a 4 años 21 16.078 + 0.96 12.3 20.7 

5 a 18 años 45 20.797 + 1.46 13.6 36.2 

Total 66 19.295 + 1.16 12.3 36.2 

Cintura (cm) 5 a 18 años 44 65.07 + 3.03 46 88 

Total 49 63.16 + 3.19 42 88 
 

 

 Tabla 9. IMC para la Edad (percentiles) Total 
Edad (años) P- 1 P- 3 P- 5 P-15 P- 25 P- 50 P- 75 P- 85 P- 95 P-97 P- 99 

.5 Nº 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

%  100.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 

1.0 Nº 2 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 7 

%  28.6% .0% 14.3% 14.3% 28.6% .0% .0% .0% .0% .0% 14.3% 100.0% 

1.2 Nº 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

%  .0% 100.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 

2.0 Nº 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 1 6 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 66.7% .0% 16.7% 16.7% 100.0% 

3.0 Nº 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 5 

% .0% .0% .0% .0% 60.0% .0% .0% .0% 20.0% 20.0% .0% 100.0% 

4.0 Nº 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 

5.0 Nº 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 2 6 

%  .0% .0% 16.7% .0% 16.7% 16.7% .0% .0% .0% 16.7% 33.3% 100.0% 

7.0 Nº 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 5 

%  .0% .0% .0% .0% 20.0% .0% .0% .0% 20.0% .0% 60.0% 100.0% 

8.0 Nº 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 5 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 20.0% .0% .0% .0% 20.0% 60.0% 100.0% 

9.0 Nº 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 6 

% .0% .0% .0% .0% 33.3% 33.3% 16.7% 16.7% .0% .0% .0% 100.0% 

11.0 Nº 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 5 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% 40.0% .0% .0% .0% 60.0% 100.0% 

12.0 Nº 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 33.3% .0% .0% 33.3% 33.3% .0% 100.0% 

13.0 Nº 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 

%  .0% .0% .0% .0% 33.3% .0% .0% 33.3% .0% .0% 33.3% 100.0% 

14.0 Nº 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 

%  .0% .0% 33.3% 33.3% .0% .0% 33.3% .0% .0% .0% .0% 100.0% 

15.0 Nº 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 4 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 50.0% .0% 25.0% .0% 25.0% .0% 100.0% 

17.0 Nº 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4 

% .0% .0% .0% .0% .0% 25.0% 25.0% 25.0% .0% 25.0% .0% 100.0% 

18.0 Nº 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 100.0% 

Total Nº 3 1 3 2 10 8 5 8 4 7 15 66 

%  4.5% 1.5% 4.5% 3.0% 15.2% 12.1% 7.6% 12.1% 6.1% 10.6% 22.7% 100.0% 
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Grafica. Percentiles de IMC por edad 
 En tanto a los padecimientos crónicos conocidos se reporto que 3 (4.3%), 8 (11.4%) y 3 

(4.3%) de los padres, y 3 (4.3%), 7 (10%) y 1 (1.4%) de las madres encuestados se conocían 

portadores de Diabetes mellitus 2, Hipertensión Arterial sistémica y dislipidemia 

respectivamente. 

 

Tabla 10. Adulto Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)  

 Portadores de DM2 Total 

Si No 

Padre Nº 3 67 70 

% dentro de Integrante 4.3% 95.7% 100.0% 

Madre Nº 3 67 70 

% dentro de Integrante 4.3% 95.7% 100.0% 

Total Nº 6 227 233 

% dentro de Integrante 3.5% 96.5% 100.0% 
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Tabla 11. Adultos Portadores de Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) 

 Portadores de HAS Total 

Si No 

Padre Recuento 8 62 70 

% dentro de Integrante 11.4% 88.6% 100.0% 

Madre Recuento 7 63 70 

% dentro de Integrante 10.0% 90.0% 100.0% 

Total Recuento 15 218 233 

% dentro de Integrante 8.7% 91.3% 100.0% 

 

Tabla 12. Adultos Portadores de Dislipidemia 

 Dislipidemia Total 

Si No 

Padre Recuento 3 67 70 

% dentro de Integrante 4.3% 95.7% 100.0% 

Madre Recuento 1 69 70 

% dentro de Integrante 1.4% 98.6% 100.0% 

Total Recuento 4 168 172 

% dentro de Integrante 2.3% 97.7% 100.0% 

 

A N A L I S I S  Y  D I S C U S I Ó N: 
 
Se realizaron 70 encuestas a conveniencia a la población adscrita a la Unidad del Hospital 

Rural IMSS Oportunidades, de la Localidad de “La Unión”, Municipio de La Unión de 

Isidoro Montes de Oca perteneciente al Estado de Guerrero en el tiempo comprendido del 

1 de marzo del 2013 al 1 de julio del 2013 

En esta población, en base a los datos obtenidos, encontramos una prevalencia de 

sobrepeso en adultos de un 43.7% de los cuales el 42.5% son mujeres y el 57.5% son 

hombres. La prevalencia de obesidad se encuentra en el 29.3% del total de adultos, de los 

cuales el 79.5% (39) se encuentran en Obesidad Grado I, el 12% (6) en Obesidad Grado II y 

el 8.5% a Obesidad Mórbida (4) (según la clasificación de la OMS) presentando de esta 

ultima la mayor prevalencia en mujeres. Solo el 2.4% de la población se encuentra en bajo 

peso y el 24.6% en peso norma. 
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En tanto a los menores de 19 años tenemos que el 51.5% (34) se encuentra entre la 

percentil 85-99 para su edad catalogándose en sobrepeso/obesidad, entre la percentil 15 

y 75 se encuentra el 37.8% (25) entrando en la categoría de delgado a normal y el 10.6% 

(7) de los menores de 19 años se encuentra entre la percentil 1 -5 catalogándose en bajo 

peso y muy bajo peso. 

Con lo comentado previamente podemos ver que esta población de una zona catalogada 

con índice de marginalidad alto tiene una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto 

en los adultos como en los niños y adolecentes. Las características socioeconómicas de la 

región han favorecido probablemente a la presencia de hábitos y costumbres poco 

saludables dando como resultado una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en dicha 

población haciéndola más vulnerable a padecer enfermedades por su estado de mal 

nutrición  (desnutrición / sobrepeso-obesidad). 

En la encuesta se pregunto intencionadamente si los padres se conocían con alguna 

enfermedad crónica a los cuales menos de 10% de ellos se conocían con una patología de 

base, siendo desconocido para el resto de los padres ya que se encuentra muy poca 

atención preventiva y vigilancia medica en la población principalmente por educación ya 

que la búsqueda de atención medica solo es cuando se presenta una complicación a la 

salud evidente. 

 

C O N C L U S I O N E S: 

Existe una alta prevalencia de obesidad entre la población encuestada tanto en adultos 

como en niños, esto da pie a realizar estudios mas extensos para determinar los factores 

asociados a la presencia de sobrepeso y obesidad en dicha población, (intrapersonales,  

familiares, sociales, culturales, genéticos, etc.) para asi definir estrategias dirigidas en 

contra de dichos factores para prevenir las complicaciones asociadas a obesidad como son 

el síndrome metabólico el cual está asociado a una alta morbi-mortalidad general lo que 

implica altos gastos para los servicio de salud. 
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ANEXOS 
Hoja de datos 

Consentimiento informado 
Tablas de percentiles IMC para la edad OMS 
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
Fecha:_________________________________  Folio:________________ 
 
LOCALIDAD: LA UNIÓN,  GUERRERO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

Miembro 
de la 
familia 

Fecha de 
nacimiento 

Se conoce con alguna 
enfermedad (anotar 
diagnostico y tiempo de 
evolución) 

Talla Peso Cintura 

Madre      
Padre      

Abuela 
materna 

     

Abuelo 
materno 

     

Hijo(a)      
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACiÓN EN PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACiÓN CLlNICA 

Lugar y Fecha La unión , Guerrero. 

Por medio de la presente acepto que mi hijo o tutorado participe en el protocolo de 
Investigación titulado : 

HÁBITO DI ETÉTICO, EJERCICIO Y SU RELACiÓN CON LA AGREGACiÓN FAM IUAR CO MO FACTOR RIESGO PARA El SOBREPESO y OBESIDAD EN LA POBLACION 
ADSCRITA A LA UNIDAD HRO "S" LA UNiÓN, GUERRER O 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el número: 

El objetivo del estudio es : 

ES CONOCER LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRESENCIA DE LA AGREGACION FAM ILIAR COMO FACTOR DE 
RIESGO PARA LA PRESENCIA DE SOBREPESO y OBESIDAD 

Se me ha explicado que la partic ión de los Integrantes de mi familia será para: 

I 
LA CONTESTACION DE UN CUESTIONARIO DERIVADO EN EL TIPO DE ALlMENATCION y EJERCICIO REALIZADO EN 
CADA INTEGRANTE DE LA FAMILIA, ASI COMO LA TOMA DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS (PESO, TALLA, 
CINTURA) ASI COMO LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL 

Declaro que se me ha infonnado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y benefic ios derivados 
de mi participación en el estudio, que son los siguientes: 

Se me explicaron los riesgos y molestias que implica la toma de muestra sanguínea por punción venosa periférica y ser resolvieron mis 
dudas e inquietudes en torno al procedimiento. 

Se me explicó lo que se hará con los resultados del protocolo de investigación en el que participaran los integrantes de mi familia . 

Se me explico que, independientemente, de que el protocolo concluya en caso de que se diagnostique algún integrante de la fam ilia con 
síndrome metabólico, hipertensión, diabetes, obesidad o desnutrición tendrá derecho a que el Hospital Rural IMSS OPORTUNIDADES al 
que pertenece le brinde el tratamiento y seguimiento que necesite. 

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que 
pudiera ser ventajoso para su tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los 
procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la 
atención médica que recibo en el Instituto. 

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de 
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a 
proporcionarme la información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi 
permanencia en el mismo. 

Nombre y firma del padre o tutor 

Dr. Daniel A. Basurto QllQolini 98380906 

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable. 

Números te lefónicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 

TEL CELULAR: 044552271 9993 
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15.2448 
15.2464 

15.2487 
15.25 16 
15.255 1 
15.2592 
15.2641 
15.2697 

15.2760 
15.283 1 
15.2911 
15.2998 
15.3095 
15.3200 

15.3314 

15.3439 
15.3572 
15.3717 

15.3871 
15.4036 

15.4211 
15.4397 

BMI-for-llge GIRLS 
5 to 19 )"t'" 31"S (pt'"l"ft'" ll ti lt'"s) 

7, 
7: 
7: 5 
7: 6 

7: 7 

7: 
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7: 11 
8: O 
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8, 
8, 
8: 5 
8: 6 

8, 
8, 
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8: 10 
8: 11 
9: O 

9, 
9, 
9, 

87 -1.2941 15.4593 
88 -13060 15.4798 
89 -1.31 75 15.5014 
90 -1.3287 15.5240 

91 -1.3395 15.5476 
92 -1.3499 15.5723 
93 -1.3600 15.5979 
94 -1.3697 15.6246 
95 -1.3190 15.6523 
96 -13880 15.6810 

97 -1.3966 15.1107 
98 -1.4041 15.141 5 
99 -1.4125 15.7732 
100 -1.4199 15.8058 
101 -1.4270 15.8394 
102 -1.4336 15.8738 

103 -1.4398 15.9090 
104 -1.4456 15.9451 
105 -1.4511 15.98 18 
106 -1.4561 16.0194 
107 -1.4607 16.0575 
108 -1.4650 16.0964 

109 -1.4688 16.1358 
11 0 -1.4723 16.1759 
111 -1.4153 16.2166 

0.09738 
0 .09783 
0.09829 
0.09875 
0.09920 

0.09966 
0.10012 
0.10058 
0.10104 
0.10149 
0.10195 

0.10241 
0.10287 
0 .10333 
0.10379 
0.10425 
0.10471 

0.10517 

0.10562 
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0 .10654 
0.10700 
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0 .10792 

0.10837 

O.lOS83 
0.10929 
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0.1 1020 

0.1 1065 
0.111 10 
0.1 11 56 
0.1 120 1 
0.11246 
0.1 129 1 

0.11335 
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0.1 1424 
0.11469 
0.11 513 
0.1 1557 

0.11601 
0.1 1644 
0.11688 
0.11731 
0.1 1774 
0.11816 

0.1 1859 
0.11901 
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12-4 
12-4 
12.4 
12.4 
12.4 

12.4 
12.4 
12.4 
12.4 
12.4 
12.4 

12.4 
12.4 
12-4 
12.4 
12.4 
12.4 

12.4 
12.4 
12.4 
12-4 
12.4 
12.4 

12-4 
12.4 

12.4 
12.4 

12.4 
12.5 

12.5 
12.5 

12.5 
12.5 
12.5 
12.5 

12.6 
12.6 
12.6 
12.6 
12.6 
12.6 

12.7 
12.7 
12.7 
12.7 
12.8 
12.8 

12.8 
12.8 
12.8 

" 

12.9 
12.9 
12.9 
12.9 
12.8 

12.8 
12.8 
12.8 
12.8 
12.8 
12.8 

12.8 
12.8 
12.8 
12.8 
12.8 
12.8 

12.8 
12.8 
12.8 
12.9 
12.9 
12.9 

12.9 
12.9 

12.9 
12.9 

12.9 
12.9 

12.9 
13.0 
13.0 
13.0 
13.0 
13.0 

13.0 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 

13.2 
13.2 
13.2 
13.2 
13.3 
13.3 

13.3 
13.3 
13.4 . 

13.1 
13.1 
13.1 
B .l 
13.1 

13.1 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 

13.1 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 
13.1 

13.1 
13.1 
13.1 

B.I 
13.1 
13.1 
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13.2 

13.2 
13.2 

13.2 
13.2 

13.2 
13.2 
13.2 
13.3 
13.3 
13.3 

13.3 
13.3 
13.4 
13.4 
13.4 
13.4 

13.4 
13.5 
13.5 
13.5 
13.5 
13.6 

13.6 
13.6 
IH 

B .8 
B.8 
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13.8 
13.8 

13.8 
13.8 
13.8 
13.8 
13.8 
13.8 

13.8 
13.8 
13.8 
13.8 
13.8 
13.8 

13.8 
13.8 
13.9 

13.9 
13.9 
13.9 

Il9 
13.9 

14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 

14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 

14.3 
14.3 
14.3 
14.3 

14.3 
14.3 

14.3 

14.3 
14.3 
14.3 
14.4 
14.4 

14.4 
14.4 

15.2 
15.2 
15.2 
15.2 
15.2 

15.2 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 

15.3 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 

15.3 
15.3 
15.4 
15.4 
15.4 
15.4 

15.4 
15.4 

16.3 
16.3 
16.3 
16.3 
16.3 

16.3 
16.4 
16.4 
16.4 
16.4 
16.4 

16.4 
16.4 
16.4 
16.5 
16.5 
16.5 

16.5 
16.5 
16.6 
16.6 
16.6 
16.6 

16.6 
16.7 

16.9 
17.0 
17.0 
17.0 
17.0 

17.0 
17.0 
17.0 
17.0 
17.1 
17.1 

17.1 
17.1 
17.1 
17.2 

17.2 
17.2 
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17.3 
17.3 
17.3 
17.3 
17.4 

17.4 
17.4 

(6, World He. lth 
~ Organization 

18.1 
18.1 
18.2 
18.2 
18.2 

18.2 
18.3 
18.3 
18.3 
18.3 
18.4 

18.4 
18.4 
18.5 
18.5 
18.5 
18.6 

18.6 
18.6 
18.7 
18.7 
18.8 
18.8 

18.9 
18.9 

18.6 
18.7 
18.7 
18.7 
18.7 

18.8 
18.8 
18.8 
18.9 
18.9 
18.9 

19.0 
19.0 
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19.1 
19.1 
19.2 

19.2 
19.3 
19.3 
19.3 
19.4 
19.4 

19.5 
19.6 

19.6 
19.7 
19.7 
19.8 
19.8 

19.8 
19.9 
19.9 
20.0 
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20.1 

20.1 
20.2 
20.2 
20.3 
20.4 
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20.5 
20.5 
20.6 
20.7 
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13.9 14.4 15.5 16.1 17.5 19.0 19.6 21.0 
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14.0 14.5 15.5 16.8 17.6 19.1 19.8 21.2 

14.0 14.5 15.5 16.8 17.6 19.2 19.8 21.3 
14.0 14.5 15.6 16.9 17.6 19.2 19.9 21.4 
14.0 14.5 15.6 16.9 17.7 19.3 20.0 2L5 
14.0 14.5 15.6 16.9 17.7 19.3 20.0 21.6 
14.0 14.6 15.1 11.0 17.8 19.4 20.1 21.1 
14.1 14.6 15.7 11.0 17.8 19.4 20.2 21.1 

14.1 14.6 15.1 11.0 17.9 19.5 20.2 21.8 
14.1 14.6 15.7 11.1 17.9 19.6 20.3 21.9 
14.1 14.7 15.8 17.1 18.0 19.6 20.4 22.0 
14.2 14.7 15.8 11.2 18.0 19.1 20.4 22.1 
14.2 14.1 15.8 11.2 18.1 19.8 20.5 22.2 
14.2 14.1 15.9 11.2 18.1 19.8 20.6 22.3 

14 2 14.8 15.9 17.3 18.2 19.9 20.7 22.4 
14.3 14.8 15.9 11.3 18.2 20.0 20.7 22.5 
14.3 14.8 16.0 17.4 18.3 20.0 20.8 22.6 
14.3 14.9 16.0 17.4 18.3 20.1 20.9 22.1 
14.4 14.9 16.1 17.5 18.4 20.2 21.0 22.8 
14.4 14.9 16.1 17.5 18.4 20.2 21.1 22.9 

14.4 15.0 16.1 17.6 18.5 20.3 21.1 23.0 
14.4 15.0 16.2 11.6 18.5 20.4 21.2 23.1 
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BMI-for-age GIRLS 
5 10 19 ~'f' a l's (p el't't'lI t il ts) 

-1.4803 16.2999 
-1.4823 163425 ., ., ., 

9: 10 

9: 11 
10: O 

10: 1 

10: 2 
10: J 
10: ~ 
10: 5 
10: 6 

10: 7 

10: S 
10: 9 
10: 10 
10: 11 
11 : O 

11 : 1 
11 : 
11 : j 

115 

11' 
ll7 
lIS 
11. 
l lO 

121 

122 
ll3 
124 
125 
126 

127 
128 
129 

130 
Bl 
13l 

m 
13' 
m 

-1.4838 
-1.4850 
-1.4859 
-1.4864 
-1.4866 
-1.4864 

-1.4859 
-1.4851 

-1.4839 
-1.4825 
-1.4807 
-1.4787 

-1.4763 

-1.4737 
-1.4708 

-1.4677 
-1.4642 
-1.4606 

-1.4567 
-1.4526 
-1.4482 

BMI-for-age GIRLS 
5 10 19 yt'IU-S ()It'I'('t'llfil ts) 

Il : 
11 : 5 
11 : 6 

11 : 7 
Il : 8 

11 : 9 

11 :10 
11 :11 
12 : o 
12 : 
12 : 
12 : 
12: 
12 : 5 
12 : 6 

12 : 
12: 

12 : 
12 :10 
12: 11 
13: o 
13: 1 
13 : 2 
13: J 

B' 
m 
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l J 2 
143 
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145 

'" l4i 
148 
149 
I SO 

151 
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lS3 

1" 
155 

'" m 
1" 
159 

-1.4436 
-1.4389 
-1.4339 

-1.4288 

-1.4235 
-1.4]80 

-1.4 ]23 
-1.4065 
-1.4006 

-U945 

-U883 
-U819 
-U755 
-U689 
-U621 

-U5S3 
-U483 

-U413 
-1.3341 
-U269 
-U ]95 

-U ]21 

-U046 
-1.2970 

16.3858 
16.4298 
16.4746 
16.5200 
16.5663 
16.6133 

16.6612 
16.7100 
16.7595 
16.8100 

16.8614 
16.9136 

16.9667 
11.0208 
11.0757 
ln316 
17.1883 
17.2459 

IUO« 
17.3637 
17.4238 

17.4847 
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17.6088 

17.6719 
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17.8001 
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17.9966 
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18.2639 
]8.33 12 
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18.4660 
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18.6006 
18.6677 
18.7346 
18.8012 

18.8675 

18.9335 
18.9991 

0.12026 
0.12067 

0.12108 
0.12148 
0.12188 
0.12228 
0.12268 
0.12307 

0.12346 
0.12384 
0.12422 
0.12460 
0.12497 
0.12534 

0.12571 
0.12607 
0.12643 

0.12678 
0.12713 
0.12748 

0.12782 
0.12816 
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0. ]2882 
0,12914 
0.12946 

0.12978 
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0,13040 
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0.13 186 
0.13214 
0,13241 

0.13268 
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14. 1 
14.2 
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14.3 
14.3 

14.3 
14.4 
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14.6 

" 

" 

11.4 
11.4 

13.5 
13.5 
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\3.6 
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13.6 

13.6 
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13.7 

13.8 
H8 

13.9 

13.9 
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14.1 

14.2 
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14.3 

14.3 
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14.4 

14.5 
14.5 
14.6 

14.6 

14.7 
14.7 
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14.8 
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14.9 

15.0 
15.0 
15.1 
15.1 

15.2 

15.2 
15.3 

13,7 
U7 
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14,1 
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14.2 
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14,3 

14.3 
14.4 

14.4 
14.4 

14.5 

14,5 
14.6 
14.6 

14.7 
14,1 

14.8 

14.8 
14.9 
14,9 

15,0 

15.0 
15.0 
15,1 

15.1 
15.2 

15.2 
15,3 

15,3 
15.4 
15.4 
155 

155 
15.6 
15.6 

155 
15,5 
15.6 

15.6 
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15,1 

15.8 
15.8 
15,9 

15,9 

16.0 
16.1 
16,1 

16.2 
16.2 

16.3 
16,3 

16.4 
16.4 
165 
16.5 

16,6 

16.7 
16.7 

15.1 
15. 1 

15.2 
15.2 
15.2 
15.3 
15.3 
15.4 

15.4 
15.4 

15.5 
15.5 
15.6 
15.6 

15.1 

15.1 
15.8 

15.8 
15.9 
15.9 

16.0 
16.0 

16.1 

16.1 
16.2 
16.2 

16.3 
16.3 
16.4 

16.4 
16.5 
16.6 

16.6 

16.7 
16.7 

16.8 
16.8 
16.9 

17.0 
17.0 

17.1 
17.1 

17.2 
17.3 

17.3 

17.4 
17.4 

16.3 
16.3 

16.4 
16.4 
165 
16.5 
16.6 
16.6 

16.7 
16.7 

16.8 
16.8 
16,9 
16,9 

170 
17,0 
17,1 

17,1 

17.2 
17.2 

173 
17.4 

17.4 

17.5 
11.5 
17.6 

17.7 
17.7 
11.8 

11.9 
17.9 
18.0 

18.1 

18.1 
18.2 
18.3 
18.3 
18.4 

18.5 
18.5 

18.6 
18.7 

18.7 
18.8 

18.9 

18.9 
19.0 

17.8 
17.8 

17.9 
17.9 
18.0 
18.0 
18.1 
18.2 

18.2 
18.3 

18.3 
18.4 

18.5 
18. 5 

18.6 

18.6 

18. 7 

18.8 
18.8 
18.9 

19.0 
19.0 

19.1 

19.2 
19.3 
19.3 

19.4 
19.5 
19.6 

19.6 
19.1 
19.8 

19.9 

19.9 
20.0 
20.] 
20.2 
20.2 

20.3 
20.4 

205 
20.6 
20.6 
20.1 

20.8 

20.9 
20.9 

]8.1 
18.8 

18.8 
]8.9 
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19.1 
19.1 

19.2 
19.3 

19.3 
19.4 
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19.8 
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20.9 
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22.0 
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22.2 

ta, World Hea~h 
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20.1 
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20.9 
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21.1 

21.2 
2U 
21.4 
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21.6 

2U 
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21.9 
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22.1 
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23.3 
21.4 

23.5 

23.4 
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23.9 
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24.1 
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24.6 
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24.8 
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25.1 
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25.7 
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ta, World Health 
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22.6 
22.7 
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22.9 
23.0 
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23.4 
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24.9 
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25.9 
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26.0 
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26.8 
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27.0 
21.2 
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BMI-fol'-age GIRLS 
:; lO 19 yfars (perct nril t's) 

13: 4 
13: ~ 
13: 6 

13: , 

13: 8 
13: 9 
13:10 
13:11 
14: O 

U : 1 
} -I: ! 
}.4: J 

U : 4 
U : 5 
U : 6 

14: 7 

1-4: 8 
U : 9 
14:10 
14:11 
15: O 

15: 1 
15: ! 
15: j 

'60 
16l 
16~ ,.., , .. 
'" ". 
'67 
'68 

'69 
'70 
17l 
17: 

'" '" 
175 

'76 
177 

'7S 
179 
'80 

18' 
18: 

"" 

-1.2894 
-l.2816 
-1.2739 

-12661 
-1.1583 
-1.2504 
-1.2425 
-1.2345 
-1.2266 

-1.1186 
-1.1107 
-1.1027 
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-1.1867 
-1.l1S8 
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-1.1629 
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-1.1410 
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BMI-fol'-age' BOYS 
Birtb lO 2 yellrs (pt"I'('t'll ti les) 

19J1642 
19.1289 
19.1931 

19.1561 
1931 97 
193820 
19.4431 
19.5045 
19.5641 

19.6240 
19.6824 
19.7400 
19.7966 
19.8523 
19.9070 

19.9607 
20.0133 
2O.064S 
20.1152 
20.1644 
20.2125 

20.2595 
20.3053 
203499 

O.13537 
O.lJ559 
0.13580 

O.13601 
0.13622 
0.13642 
O.13662 
0.13681 
D.B700 

0.13119 
0.13138 
0.13756 
O.l3n4 
O.U79l 
0.13808 

0.13825 
0.13841 
0.13858 
0.13873 
0.13889 
0.13904 

0.13920 
0.13934 
0.13949 

14.6 
14.7 
14.7 

14.8 
14.8 
14.8 
14.9 
14.9 
15.0 

15.0 
15.0 
15.1 
15.1 
15.1 
15.2 

15.2 
15.2 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 

15.4 
15.4 
15.4 

" 

15.3 
15.3 
15.4 

15.4 
15.5 
15.5 
15.6 
15.6 
15.6 

15.7 
15.7 
15.8 
15.8 
15.8 
15.9 

15.9 
15.9 
16.0 
16.0 
16.0 
16.1 

16.1 
16.1 
16.2 

" 

15.1 
15.1 
15.8 

15.8 
15.9 
15.9 
15.' 
16.0 
16.0 

16.1 
16.1 
16.2 
16.2 
16.2 
16.3 

16J 
16.4 
16.4 
16.4 
16.5 
16.5 

16.5 
16.6 
16.6 

16.8 
16.8 
16.9 

16.9 
17.0 
17.0 
17.1 
17.1 
17.2 

17.2 
17.3 
17.3 
17.4 
17.4 
17.4 

17.5 
17.5 
17.6 
17.6 
17.6 
17.7 

17.1 
17.8 
17.8 

17.5 
17.5 
17.6 

11.7 
11.1 
11.8 
11.8 
11.9 
17.9 

18.0 
18.0 
18.1 
18.1 
18.2 
18.2 

18J 
18.3 
18.4 
18.4 
18.4 
18.5 

18.5 
18.6 
18.6 

19.1 
19.1 
" 2 
19.3 
19.3 
19.4 
19.4 

' Oó 
19.6 

19.6 
19.7 
19.7 
19.8 
19.9 
19.9 

20.0 
20.0 
20.1 
20.1 
20.2 
20.2 

20.3 
20.3 
20.4 

21.0 
21.1 
21.2 

2L2 
2U 
21.4 
21.4 
2L5 
21.6 

21.6 
21.7 
21.8 
21.8 
2L9 
22.0 

22.0 
22.1 
222 
22.2 
22.' 
22.3 

22.4 
22.4 
n5 

Pt'1 ct'ntll t's (B:\II III mi 

22J 
22.3 
224 

22.5 
22.6 
22.6 
22.7 
22.8 
22..9 

22.9 
23.0 
23.1 
232 
23.2 
233 

23.4 
23.4 
235 
23.5 
23.6 
23.7 

23.7 
23.8 
23.8 

~ World Health 
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24.8 
24.9 
25.0 

25.1 
25.1 
25.2 
25.3 
25.4 
25.5 

25.6 
25.6 
25.7 
25.8 
25.9 
25.9 

26.0 
26.1 
26.1 
26.2 
26.3 
.26.3 

26.4 
26.5 
26.5 

26.0 
26.1 
26.1 

26.2 
26.3 
26.4 
26.5 
26.6 
26.7 

26.8 
26.8 
26.9 
27.0 
27.1 
27.1 

27.2 
27.3 
27.4 
27.4 
27.5 
27.6 

27.6 
27.1 
27.1 

28.6 
28.7 
28.8 

28.9 
28.9 
29.0 
29.1 
29.2 
29.3 

29.4 
29.5 
29.6 
29.7 
29.1 
29.8 

29.9 
30.0 
30.0 
30.1 
30.2 
30.2 

30.3 
30.4 
30.4 
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Yt'l r :\lonth :\lonth L :\1 S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th 

0, 

0' 

0' 
0, 

0' 
o: ~ 

o: 6 

0' 
0, 

0' 
0: 10 
0: 11 
1, 

" 1, 

" 1: 4 
1: 5 
1: 6 

" 1, 
1: 9 
1:10 
1:11 

! : O 

~0 .30S3 13.4069 

0.2708 14.9441 

0.11 18 16.3195 
0.0068 16.8987 

4 -0.0127 17.1579 
-0.1370 17.29 19 
-0.19 13 17.3422 

i -0.2385 17.3288 

8 -0.2802 17.2647 
9 -0.3176 17.1662 
lO -0.35 16 17.0488 
11 -0.3828 16.9239 
12 -0.4 11 5 16.798 1 

13 -0.4382 16.6743 
H -0.4630 16.5548 

15 -0.4863 16.4409 

16 -0.5082 16.3335 
17 -0.5289 16.2329 
18 -0.5484 16.1392 

19 -0.5669 16.0528 
20 -0.5&46 15.9743 
21 -0 .6014 15.9039 
22 -0.6174 15.&41 2 

2l -0.6328 15.78S2 

!41 -0.6473 15.7356 

0.09560 
0.09027 

0.08677 
0.08495 

0.08378 
0.08296 
0.08234 

0.08 183 

0.08 140 
0.08102 
0.08068 
0.08037 
0.08009 

0.07982 
0.07958 

0.07935 

0.07913 
0.07892 
0.07873 

0.07854 
0.07836 
0.078 18 
0.07802 

0.07786 

0.0777 1 

10.8 
12.0 

13.3 
13.9 

14.1 

14.3 
14.4 

14.4 

14.4 
14.3 
14.2 
14.1 
14.0 

13.9 
13.9 
13.8 

13.7 
13.6 
13.6 

13.5 
13.4 
13.4 

13.3 
13.3 

13.3 

11.3 
12.6 

11.8 
14.4 

14.7 
14.8 
14.9 

14.9 

14.9 
14.8 
14.7 
14.6 
14.5 

14.4 
14.3 
14.2 

14.2 
14.1 
14.0 

13.9 

13.9 
13.8 

13.8 
13. 7 

13.7 

11.5 
12.8 

14.1 
14.7 

15.0 
15.1 
15.1 

15.2 

15.1 
15. 1 
15.0 
14.9 
14.8 

14.7 
14.6 
14.5 

14.4 
14.3 
14.1 

14.2 

14.1 
14.1 

14.0 
14.0 

13.9 

12.2 
13.6 

14.9 
15.5 
15,7 

15.9 
15.9 

15.9 
15,9 

15.8 
15.7 
15.6 
15.5 

1S.4 
15,3 

15.2 
15, 1 
15.0 
14,9 

14,8 

14,8 
14,7 

14,6 

14.6 

14.5 
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12.6 
14.1 

15.4 
16.0 

16.2 
16.4 
16.4 

16.4 

16.3 
16.3 
16.2 
16.0 
15.9 

15.8 
15.7 

15.6 

15.5 
1S.4 
15.3 

15.1 

15.2 
1S.1 

15.0 
1S.0 

14.9 

13.4 
14.9 

16.3 
16.9 

17.2 

17-3 
17.3 

1U 

17.3 
17.2 
17.0 
16.9 
16.8 

16.7 
16.6 
16.4 

16.3 
16.2 
16.1 

16.1 

16.0 
1S.9 

15.8 
15.8 

15.7 

14.3 
15.9 

17.3 
17.9 

18.2 

18.3 
18.3 

18.3 

18.2 
18. 1 
18.0 
17.9 
17.7 

17.6 
17.5 

17.4 

17.2 
17.1 
17.0 

16.9 

16.9 
16.8 
16.7 

16. 7 

16.6 

14.8 

16.4 

17.8 
18.5 

18.7 
18.9 
18.9 

18.9 

18.8 
18.7 
18.6 
18.4 
18.3 

18.1 
18.0 
17.9 

17.8 
17.6 
17.5 

17.4 
17.4 
17.3 

17.2 
17. 1 

17.1 

15.8 
1U 

18.8 
19.4 

19.7 
19.8 
19.9 

19.9 

19.8 
19.7 
19.5 
19.4 
19.2 

19.1 
18.9 
18.8 

18.7 
18.6 
18.5 

18.4 

18.3 
18.2 

18.1 
18.0 

18.0 

16.1 
17.6 

19.2 
19.8 

20.1 
20.2 
20.3 

20.3 

20.2 
20. 1 
19.9 
19.8 
19.6 

19.5 
19.3 
19.2 

19.1 
18.9 
18.8 

18.7 

18.6 
18.6 

18.5 
18,4 

18.3 

16.9 
18.3 

19.9 
20.6 

20.9 
21.0 
21.1 

21.1 

21.0 
20.8 
20.7 

20.5 
20.4 

20.2 
20.1 
19.9 

19.8 
19.7 
19.6 

19.5 
19.4 
19.3 

19.2 
19.1 

19.1 

• If a child ag~ 1t'5S than 2 yt'MS is ml'asuc~ 5UOding up. ch;wgt' the htighl lO length by adding 0.7 cm BEFORE ca1cubling BMl becau5e tht' BMI-for-age for Birth 10 2 yun i5 
ba~d On lenglh. For children 2 10 5 ytars mta5ur~ Iying doWII. com·.,,, Itnglh 10 h."ghl by Subtr3Clrng 0.7 Cm BEFORE calcu1;uing BMI for applicalion ofth~ BMI-for-3g~ chart . 

t 24 months corr~ponds lO 730 .bys 
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BMI-fol'-age' BOYS 
2 10 5 y t'ftl 'S (pel'('t'lltilf's) 

PUfl'olill'S (B:\II 10 ml 
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" 27 

18 

" JO 

J I 
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J9 

" 
" 42 

" " " " " .. 

-0.6187 
-0.5840 
-0.5497 
-0.5 166 
-0.4850 

-0.4552 
-0.4274 

-OA01(i 

-0.3782 
-0.3572 
-0.3388 
-0.3231 
-0.3101 

-0.3000 
-0.2927 
-0.2884 

-0.2869 

-0.288 1 
-0.2919 

-0.2981 

-0.3067 

-0.3174 
-0.3303 
-0.3452 
-0.3622 

BMI-for-age BOYS 
5 to 19 yeal"s (pt'1"("eutiles) 

1(;,0189 

15.9800 
15,9414 

15,9036 

15.8661 

15.8306 
15.7953 

15,1606 

15.7261 
15.6934 
15.66 10 
15,6294 
15.5988 

15,$693 

15. 541 0 
15,5140 

15.4885 

15.4645 
15,4420 

15,4210 

15.40 13 

15.3821 
15.3652 
15.3485 
15,3326 

0.07785 

0.07792 

0.07800 

0.07808 
0.07818 

0.07829 
0.07841 

0.07854 
0.07867 
0.07882 
0.07897 
0.079 14 
0.0793 1 

0.07950 

0.07969 
0.07990 

0.08012 

0.08036 
0.0806 1 

0.08087 

0.08 11 5 

0.08 144 
0.08 174 

0.08205 
0.08238 

13.5 

13.5 
lJ.4 

lJ.4 
13.3 

13.3 
13.3 

13.2 
13.2 

13.1 

13.1 
lJ.1 
13.0 

13.0 

13.0 
12.9 

12.9 

12.9 
12.9 

12.8 

12.8 

12.8 
12.8 

12.8 
12.7 

13.9 

13.9 
13.8 

lJ.8 
13.8 

13.7 
13.7 

lJ.7 
13.6 

13.6 

13.5 
13.5 
13.5 

13.5 
13.4 
13.4 

11.4 

13.3 
13.3 

lJ.3 

13.3 

13.2 
13.2 

13.2 
13.2 

14.2 
14 .1 

14 .1 

14.0 
14.0 

14.0 
13.9 

13.9 
13 .9 

13.8 

13.8 
13 .8 
13 .7 

13.7 
13.7 
13 .6 

13.6 

13 .6 
13.6 

13.5 

13.5 

13 .5 
13.5 

13.5 
13 .4 

14.8 

14.8 
14.7 

14.7 
14.7 

14.6 
14.6 

14.5 
14.5 

14.5 
14.4 
14.4 
14.4 

14.4 

14.3 
14.3 

14.3 

14.2 
14.2 

14.2 

14.2 

14.2 
14.1 
14.1 

14.1 

15.2 
15.2 

15.1 

15.1 
15. 1 

15.0 
15.0 

15.0 
14.9 

14.9 

14.9 
14.8 
14.8 

14.8 
14.7 
14.7 

14.7 

14.7 
14.6 

14.6 

14.6 

14.6 
14.5 
14.5 

14.5 

16.0 

16.0 
15.9 

15.9 
15.9 

15.8 
15.8 

15.8 
15.7 

15.7 
15.7 
15.6 
15.6 

15.6 

15.5 
15.5 

15.5 

15.5 
15." 

15.4 

I SA 

15.4 
15.4 

15.3 
15.3 

16.9 

16.9 
16.8 

16.8 
16.7 

16.7 
16.7 

16.6 
16.6 

16.6 

16.5 
16.5 
16.5 

16.4 

16.4 
16.4 

16A 

16.3 
16.3 

16.3 

16.3 

16.3 
16.2 

16.2 
16.2 
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Pen:elltiles (8:\11 111 Im1 

17.4 
17.4 

17.3 

17.3 
172 
172 
17.2 

17.1 
17.1 

17.0 

17.0 
17.0 
17.0 

16.9 

16.9 
16.9 

16.8 

16.8 
16.8 

16.8 

16.8 

16.8 
16.7 

16.7 

16.7 

18.3 

18.3 
18.2 

18.2 
18.1 

18.1 
18.0 

18.0 
18.0 

17.9 
17.9 
17.9 
17.8 

17.8 
17.8 
17.7 

17.7 

17.7 
17.7 

17.7 

17.7 

17.6 
17.6 
17.6 

17.6 

18.7 
18.6 

18.6 

18.5 
18.5 

18A 
18.4 

18A 
18.3 

18.3 

18.2 
18.2 
18.2 

18.1 

18.1 
18.1 

18.1 

18.0 
18.0 

18.0 

18.0 

18.0 
18.0 

18.0 
18.0 

19.4 
19.4 

19.3 

19.2 
19.2 

19.1 
19.1 

19.1 
19.0 

19.0 

18.9 
18.9 
18.9 

18.8 

18.8 
18.8 

18.8 

18.7 
18.7 

18.7 

18.7 

18.7 
18.7 

18.7 
18.7 
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6, 

6, 

6, 

6, 
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6, 

6, 

6, 

6: 10 
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7, 

7, 

61 
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68 

" 
" 71 
12 

)J 

" 
" 
" )) 

78 

" 80 

8l 

" 8J .. 
85 
86 

-0.7387 

-0.7621 

-0.7856 
-0.8089 

-0.8322 
-0 .8554 

-0.8785 
-0.9015 

-0.9243 

-0.9471 
-0.9697 
-0.9921 

- 1.0144 

-1.0365 

-1.0584 

- l.080 1 

- 1.1017 
- 1.1230 

-1.144 1 

- 1.1 649 

-Ll 856 
-1.2060 

-1.226 1 
-1.2460 

- 1.2656 

- 1.2849 

15.2641 

15.2616 

15.2604 
15.2605 

15.2619 
15.2645 

15.2684 
15.2737 

15.2801 

15.2877 
15.2965 
15.3062 

15.3169 

15.3285 

15.3408 

15.3540 

15.3679 
15.3825 

15.3978 

15AI 37 

15.4302 

15.4473 

15.4650 
15A832 

15.5019 

15.52 10 

0.08390 

0.08414 

0.08439 
0.08-464 
0.0&490 
0.085 16 

0.08543 
0.08570 

0.08597 

0.08625 
0.08653 
0.08682 

0.087 11 

0.08741 

0.0877 1 

0.08802 

0.08833 
0.08865 

0.08898 

0.08931 

0.08964 

0.08998 

0.09033 
0.09068 

0.091 03 

0.09139 

12.7 

12.7 

12.7 
12.7 
12.7 
12.7 

12.7 
12.7 
12.7 

12.7 
12.7 
12.7 

12.7 

12.7 

12.8 

12.8 

12.8 
12.8 

12.8 

12.8 

12.8 

12.8 

12.8 
12.8 

12.9 

12.9 

13.1 

13. 1 
13. 1 
13.1 
lJ.1 
13.1 

13.1 
13.1 
lJ.1 

Hl 
13.2 
13.2 

13.2 

13.2 
13.2 
13.2 
13.2 
13.2 

13.2 

13.2 

13.2 

13.2 
13.3 
13.3 

13.3 
l U 

13.4 

13.4 

13.4 
13.4 

lJ.4 
13.4 

13.4 
13.4 

lJ.4 

13.4 
13.4 
13.4 

lJ.4 

lJ.4 

13.4 

13.4 

13.4 
13.4 

lJ.4 

lJ.5 

lJ.5 

lJ.5 

13.5 
13.5 

13.5 

135 

14.0 

14.0 

14.0 
14.0 

14.0 
14.0 

14.0 
14.0 

14.0 

14.0 
14.0 
)4.0 

14.0 

14.1 

14.1 

14.1 

14.1 
)4.1 

14.1 

14.1 

14.1 

14.1 

14.2 
14.2 

14.2 

14 2 
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14.4 

14.4 

14.4 
14.4 

14.4 
14.4 

14.4 
14.4 

14.4 

14.4 
14.5 
14.5 

14.5 

14.5 

14.5 

14.5 

14.5 
14.5 

14.5 

14.5 

14.6 

14.6 

14.6 
14.6 

14.6 

14.6 

15.3 

15.3 

15.3 
I D 
15.3 
15.3 

I D 
I D 
15.3 

15.3 
15.3 
I D 

15.3 

15.3 

15.3 

15.4 

15.4 
15.4 

ISA 

15.4 

ISA 

15.4 

15.5 
15.5 

15.5 

15.5 

I(j .2 

16.2 

16.2 
16 2 

16.2 
16.2 

16.2 
16 2 

16.2 

16.2 
16.2 
16.3 

16.3 

16.3 

16.3 

16.3 

16.3 
16.4 

16.4 

16.4 

16.4 

16.5 

16.5 
16.5 

16.5 

16.6 

16.7 

16.7 

16.7 
16.7 

16.7 
16.7 

16.7 
16.8 

16.8 

16.8 
16.8 
16.8 

16.8 

16.9 

16.9 

16.9 

16.9 
16.9 

17.0 

17.0 

17.0 

17. 1 

17.1 
17.1 

17 . 1 

11.2 

17.7 

17.7 

17.7 

17.7 
17.7 
17.7 

17.7 
17.8 

17.8 

17.8 
17.8 
17.9 

17.9 

17.9 

17.9 

18.0 

18.0 
18.0 

18.1 

18.1 

18.1 

18.2 

18.2 
18.3 

18.3 

18.] 

18.1 

18.1 

\ 8.1 
18.1 
18.1 
18.1 

\ 8.2 
18.2 
18.2 

18.2 
18.3 
18.3 

18.3 

18.4 

18.4 

18.4 

18.5 
18.5 

18.5 

18.6 

18.6 

18.7 

18.7 
\8 .8 

18.8 

18.8 

18.8 

\8 .9 

\8.9 
18.9 

18.9 
19.0 

\9 .0 
19.0 

19.1 

19.1 
19.1 
19.2 

19.2 

19.3 

19.3 

19.4 

19.4 
19.4 

195 

19.6 

19.6 

19.7 

19.7 
19.8 

19.8 

19.9 
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BMI-for-age BOYS 
5 10 19 yt'~rs (pt'l'ct'lltilt' s) 

Pl'H l."ntjJp,> (8\11 In 1m) 

~\ Wo~d He.lth 
~ Organization 

Yt'ar \Ionlh \lonth L :\1 S hl Jld 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th 

7: J 
7: .. 

7, 
7 : (j 

1: 7 
7: S 

7: 11 
7:10 
7:11 
8, 

8, 
8, 
8, 
8, 
8, 
8, 

8, 
8, 
8, 
g: IO 

8:11 
9, 

9, 
9, 
9, 

87 

88 

89 

" 
91 

" 9J .. 
" " 
" 98 .. 
100 
101 
101 

103 

1" 
105 
106 

107 
108 

109 
110 
111 

-U040 15.5407 

-1.3228 15.5608 
-U414 15.58 14 
-I.lS96 15.6023 

-1.J776 15.6237 

-1.3953 15.6455 
-L41 Ui 15.6677 
-1.4297 15.6903 
-1.4464 15.7133 
-1.4629 15.7368 

-1.4790 15.7606 
-1.4947 15.7848 

-1.5101 IS.S09-t 
-LS252 15.8344 
-l.S399 15.8591 
-1.5542 15.8855 

-1.5681 ]5.9 11 6 

-1.5817 15.9381 
-1.5948 15.965 1 
-1.6076 15.9925 
-1.6199 ]6.0205 
-1.63 18 ]6.0490 

-1.6433 16.0781 
-1.6544 ]6.1078 

-1.665 1 16.1381 

BMI-for-age BOYS 
5 lo 19 )"t'ars Q>t'ITt'nlil t's) 

0.09176 

0.09213 

0.0925 1 
0.09289 

0.09327 

0.09366 

0.09406 
0.09445 

0.09486 
0.09526 

0.09561 
0.09609 

0.0965 1 
0.09693 

0.09735 
0.09778 

0.0982 1 

0.09864 
0.09907 

0.0995 1 
0.09994 
0. 10038 

0. 10082 

0.10126 
0.10110 

12.9 

12.9 

12.9 
12.9 

12.9 

12.9 

12.9 

13.0 
13.0 
13.0 

13.0 
13.0 

13.0 
13.0 

13.1 
13.1 

13.1 

13.1 
13.1 

13.1 
13.2 
13.2 

13.2 

13.2 

13.2 

1.3.3 

11.3 

13.3 
13.3 

IJ.4 

13.4 

13.4 
13.4 

13.4 
13.4 

13.4 
\3.5 

13.5 
13.5 
13.5 
13 .5 

13.5 

13.5 
13.6 

13.6 
13 .6 
13.6 

13.6 
13 .7 
13.7 

13.5 

13.6 

13.6 
13.6 

13.6 

13.6 

13.6 
13.6 
13.7 
13.7 

13.7 
13.7 
13.7 

13.7 
13.7 
13.8 

13.8 

13.8 
13.8 

13.8 
13.8 
13.9 

13.9 

] 3.9 

13.9 

14.2 

14.2 

14 2 
14.3 

14.3 

14.3 

14 .3 
14.3 
14.3 
14.4 

14.4 
14.4 
14.4 

14.4 
14.4 
14.5 

14.5 

14.5 
14.5 
14.5 

14.6 
14.6 

14.6 

14.6 
14.6 

2007 WHO Rt'ff"rf"D("f" 

]4.C!i 

]4.7 

]4.7 
14.7 

]4.7 

]4.7 

]4.7 

14.8 
]4.8 
]4.8 

14.8 
]4.8 

14.9 
]4.9 
]4.9 
]4.9 

]4.9 

]5.0 
]5.0 

]5.0 
]5.0 
]5.1 

]5.1 
]5.1 
]5.1 

15.5 

15.6 

15.6 
15.6 

15.6 

15.6 

15.7 
15.7 

15.7 
]5.7 

15.8 
15.8 

15.8 
15.8 
15.9 
15.9 

15.9 

15.9 
16.0 

16.0 
16.0 
]6.0 

16.1 
16.1 
16.1 

16.6 

16.6 

16.6 
16.7 

16.7 

16.7 

16.7 
16,8 

16.8 
16.8 

16.9 
16.9 

16.9 
17.0 
17,0 
17.0 

17.1 
17.1 
17.1 

17,2 
17,2 
17.2 

17.3 
17,3 

17.4 

P~rc~nhl~s (8:\11 In 1m) 

]7.2 

17.2 

17.3 
] 7.3 

]7.3 

17.4 

]7.4 
17.4 
] 7.5 

17.5 

17.5 
]7.6 

17.6 
]7.7 
17.7 
]7.7 

]7.8 

17.8 
]7.9 

17.9 
]7.9 
]8.0 

18.0 
]8.1 

18.1 

18.4 

18.4 

18.5 
18.5 

18.6 

18.6 

18. 7 
18.7 
]8.8 
]8.8 

18.9 
]8.9 

19.0 
]9.0 
19.1 
]9.1 

]9.2 

19.2 
]9.3 

19.3 
]9.4 
]9.5 

19.5 
]9.6 

19.6 

18.9 

18.9 

19.0 
19,0 

19.1 

19,2 

19.2 
19.3 
19.3 
19.4 

19.4 
19.5 

19.5 
19.6 
19.7 
19.7 

19.8 

19.9 
19.9 
20.0 

20.0 
20.1 

20.2 

20.2 
20.3 

20.0 

20.0 

20.1 
20,2 

20,2 

20,3 

20.4 
20.4 
20.5 
20.6 

20,6 
20.7 
20,8 

20.9 
21,0 
21,0 

2 1.1 

21.2 
21,3 

21,4 
21,4 
21.5 

21.6 
21,7 

218 

la Wo~d He.lth 
_ Organization 

Y~lIr :\Ionlb :\Iontb L :\1 S hl 3rd 5tb 15tb 25tb 50lb 75tb 85th 951b 97tb 991b 

9, 
9, 
9, 

9, 
9, ,: , 
' :10 

': 11 
l O: O 

10: 
l O: 

l O, 

10: 
l O, S 
10: 6 

l O: 

l O, 

10: , 

10:10 

10:11 
11 : 

11 : 

11 : 

11 : 

112 
11) 
11< 

11 :-
11. 
m 
118 

119 
110 

l!l 

112 

123 

124 

11 5 
126 

117 

118 

129 

130 

131 
132 

'" 
1)' 

13:-

-1.6753 16.1692 

-1.6851 16.2009 
-1.6944 ]6.2333 

-1.7032 16.2665 
-1.7 11 6 16.3004 

-1.7 196 16.335 1 

-1.7271 16.3704 

-1.734 1 16.4065 
-1.7407 16.4433 

-1.7468 16.4807 

-1.7525 165 189 

-1.7578 16.5578 

-1.7626 16.5974 

-1.7670 16.6376 
·1.771 0 16.6786 

-1.7745 16.7203 
·1.7777 16.7628 

-1.7804 16.8059 

-1.7828 16.8497 

-1.7847 16.8941 
-1.7862 16.9392 

·1.7873 16.9850 

-1.788 1 17.03 14 
-1.7884 17.0784 

0. ]02 14 

0.10259 
0. 10303 

0.10347 
0. ]039 1 

0.10435 

0.10478 

0. ]0522 
0.10566 

0. 10609 

0.10652 
0. ]0695 

0. 10738 

0.10780 
0. 10823 

0.10865 
0. ]0906 

0.10948 

0.10989 

0. 11030 
0. 11070 

0. ]1110 

0. 111 50 

0. 111 89 

13.2 

13,3 
133 

13,3 
133 
13,3 

13.4 

134 
13,4 

134 

13.4 

13 .5 

13 .5 

13,5 
135 

13,6 
13.6 

13,6 

13,6 

13.7 
13,7 

13.7 

13,8 

13,8 

In 
13.7 
In 

13.8 
I H 

13.8 

13.8 

IH 
13.9 

13.9 

13.9 

13.9 

14.0 

14.0 
14.0 

14.0 
14. 1 

14.1 

14.1 

14.2 
14.2 

14.2 

14.3 

14.3 

13.9 

14.0 
14.0 

14.0 
]4.0 

14.1 

14.1 
14.] 
14.1 

14.2 

14.2 

14.2 

14.2 

14.3 
]4.3 

14.3 
14.3 

14.4 

14.4 

14.4 
14.5 

14.5 

14.5 

14.6 

14.7 

14.7 
14.7 

14.7 
14.8 

14.8 

14.8 

14.8 
14.9 

14.9 

14.9 

15.0 

15.0 

15.0 
15.1 

15.1 
15.1 

15.2 

15.2 
15.2 
15.3 

15.3 

15.3 

15.4 

2007 WIIO Rf"rt'rt'DCt' 

15.1 

15.2 
15.2 

15.2 
15.3 

15.3 

15.3 

15.3 
15.4 

15.4 

15.4 

15.5 

15.5 

15.5 
15.6 

15.6 

15.6 

15.7 

15.7 

15.8 
15.8 

15.8 

15.9 

15.9 

16.2 

16.2 
]6.2 

16.3 
16.3 

16.3 

16.4 

16.4 
16.4 

16.5 

16.5 

16.6 

16.6 

16.6 
16.7 

16.7 
16.8 

16.8 

16.9 

16.9 
16.9 

l7.0 

17.0 

17.1 

11.4 

17.4 
17.5 

17,5 
17.6 
17,6 

17,7 

17.7 
17,7 

17.8 

17.8 
]79 

179 

18.0 
]8.0 

18,1 

]8.1 

18.2 

18.2 

]8.3 
18.4 

]8.4 

18,5 

18.5 

]8.2 

18.2 
18.3 

18.3 
]8.4 

18.4 

185 

18.5 
18.6 

18.6 

18.7 

18.7 

18.8 

18.8 
18.9 

19.0 
19.0 

19.1 

19.1 

19.2 
19.3 

19.3 

19.4 

19.4 

19.7 

19.8 
19.8 

19.9 
20.0 

20.0 

20.1 

20.2 
20.2 

20.3 

20.4 

20.4 

20.5 

20.6 
20.7 

20.7 
20.8 

20.9 

21.0 

21.0 
21.1 

2U 
2 1.3 

21.4 

20.4 

20.5 
20.5 

20,6 
20.7 

20.8 

20.8 

20.9 
21.0 

21.1 

21.1 

21.2 
21.3 

2 1.4 
21.5 

2 1.6 

2 1.6 

21.7 

2 1.8 

21.9 
22.0 

22.] 

22.2 

22.2 

2 1.9 

22.0 
22. 1 

22.2 
22.3 

22.4 

225 
22.6 
22.7 

22.8 
22.9 

23.0 

23. 1 

23.2 
23.3 

23.4 
23.5 

23 .6 

23.7 

23.8 
23 .9 

24.0 

24.1 

24.2 
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BMI-for-age BOYS 
5 10 19 yt'ars (purf'DtiIes) 

Pt'rct'utilt's (B:UI ID mi 

,t&" Wo~d Health 
_ Organization 

Year "ooth :\Ionth 1 ;\1 S ht 3rd Stb l:;th 25th ::;Otb 7Stb 85th 9:;tb 97th 99th 

11 : 
11 : :<: 

11 : 

11 : 

11 : 

11 : 
11 :10 

11 :11 
\! : O 

12 : 

1 ~ : 

l ! : 

12 : 

12 : 
l! : 

l! : 

n : 
12 : 

12 :10 

12 :11 
13: 0 

13: 

lJ : 

13: 

1J' 
B7 

' l8 

'" 
'" 
'" 142 

'" '" 
'" '" U 7 

U 8 

'" 1:<: 0 

151 
1:<: 2 

1:<: 3 

1:<:4 
15:; 
1:<: 6 

H 7 
1:<: 8 

159 

-1.7884 
-1.7880 
-1.7873 

-1.786 1 

-1.7846 

-1.7828 
-1.7806 

-1.7780 
-1.7151 

-1.7719 

-1.7684 
-1.7645 
-1.7604 

-1.7559 
-L75 11 

-1.746 1 

- \.7408 
-1.7352 

-1.7293 

-1.7232 
-1.7 168 

-1.7102 

~1.7033 

-1.6962 

BMI-for-age BOYS 
5 fo 19 ~·t'a l"S (perct' ll t llt's) 

17.1262 
17,1146 
17.2236 

17,2134 

17.3240 

17.3152 
17 4272 

174799 
11,5334 

17.5877 

17.6427 
11 ,6985 
17,7551 

17.8124 
17,8704 

17.9292 
11,9887 

18,0488 

18.1096 

18.17 10 
18,2BO 

18.2955 
18,3586 

18.4221 

0.11128 
0.11 266 
0.11304 

0.11342 

0.11379 

0.1141 5 

0.11451 

0.11 487 
0.11 522 

0.11 556 

0.11590 
0.11 623 

0.11 656 

O. I HNI8 
0.11 720 

0.1175 1 
0.11 781 

0.11 8 11 

0.11 84 1 

0.11 869 
0.11 898 

0.11 925 
0.11 952 

0.11 979 

13.8 
13.9 
13.9 

13.9 

13.9 
14.0 

14 ,0 

14 ,0 
14.1 

14.1 

14.2 

14 2 
14 ,2 

14.3 
14 ,) 

14.3 

14.4 

14 .4 

14.5 
14.5 
14 ,5 

14.6 

14,6 

14 ,7 

14.3 
14.4 
14.4 

14.4 

14.5 

14.5 

14.5 

14.6 
14.6 

14.6 

14.7 

14.7 

14.8 

14.8 
14.8 

14.9 

14.9 

15.0 

15.0 

15.0 
15. 1 

15. 1 

15.2 

15.2 

14.6 
14.6 
14.7 

14.7 

14.1 

14.8 

14.8 

14.9 
14.9 

14.9 

15.0 

15.0 
15.1 

15.1 
15.1 

15.2 

15.2 

15.3 

15.3 
15.4 
15.4 

15.4 

15.5 

15.5 

15,4 

ISA 
15.S 

IS.S 

15.6 

15.6 

15.6 

IS.7 
15.7 

15.8 

15.8 

15.9 

IS.9 

16.0 
16.0 

16.1 

16.1 

16.2 

16.2 

16.3 
16.3 

16,4 

16.4 

16.5 

2007 \VHO Rdereuce 

16.0 
16,0 
16.0 

16,1 

16. 1 

16.2 
16,2 

16,3 
16.3 

16.3 

16,4 

16,4 

16,5 

16.S 
16,6 

16.6 

16.7 

16,8 

16.8 

16.9 
16,9 

17.0 
17,0 

17,1 

17.1 

17.2 
17.2 

17.3 

17.3 
17,4 

17.4 

17.5 
17.5 

17.6 

17.6 

17.7 

17.8 

17.8 
17.9 

17.9 

18.0 

18.0 

18.1 

18.2 
18.2 

18.3 

18.4 

18,4 

18.6 
18.6 
18.7 

18.8 

18.8 

18.9 

18.9 

19.0 
19.1 

19.1 

19.2 

19.3 

19.3 

19,4 
19.5 

19.5 

19.6 

19.7 

19.7 

19.8 
19.9 

19.9 

20.0 

20.1 

Pr rcrotilrs (Blll w Im1 

19.5 
19.6 
19.6 

19.7 

19.8 

19.8 

19.9 

20.0 
20.1 

20.1 

20.2 

20.3 

20.3 

20,4 
20.5 

20.6 

20.6 

20.7 

20.8 

20.9 
20.9 

21.0 

21.1 

21.2 

21.4 

2U 
21.6 

21.7 

21.8 

21.8 

2L9 

22.0 
22.1 

22.2 

22.3 

22.3 
22.4 

22.5 
22.6 

22.7 

22.8 

22.9 

23.0 

23.1 
23.1 

23.2 

23.3 

23.4 

22.3 
22.4 
22.5 

22.6 

22.1 

22.8 

22,9 

23 .0 
23.1 

23 .1 

23.2 

23.3 
23,4 

23.5 
23.6 

23.7 

23.8 
23,9 

24.0 
24.1 
24.2 

24 .3 

24.4 

24.S 

24.4 

24.5 
24.6 

24.7 

24.8 

24.9 

25.0 

25.1 
25.2 

25.3 

25.4 

25.6 
25.7 

25.8 
25.9 

26.0 

26.1 

26.2 

26.3 
26.4 
26.5 

26.7 

26.8 

26.9 
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13 : 
13 : 
13 : 6 

13 : 
13 : 8 

13 : 9 

13 :10 
13 :11 
14: o 

14: 

14: 2 

14: 3 

14: 4 

14: 5 
14: 6 

14: 7 

14: 8 

14: 9 
U :I O 

14:11 
15: o 
15: 

15: 
15: 

160 
16' 
162 

'" 164 

16:<: 

' 66 
' 67 
16' 

16' 
1 iO 

17l 

I n 
lB 

'" 
17:<: 

l i 6 

In 
178 

17' 
180 

18' 
181 

'" 

·1.6888 18,4860 

·1.6811 18.5502 
·1.6732 18.6148 

·1.665 1 18.6795 

· 1.6568 18.7445 

·1.6482 18.8095 

·1.6394 18.8746 

· 1.6304 18.9398 
·1.621 1 19.0050 

· 1.6 11 6 19.070 1 

· 1.6020 19. I3SI 

· 1.5921 19.2000 

· 1.5821 19.2648 

·U719 19.3294 
·1.5615 193937 

·US I0 19,4578 

· 1.5403 19.52 17 

· 1.5294 19.5853 

· 1.5185 19.6486 

·U074 19.711 7 
· 1.4961 19.7744 

·1,4848 19.8367 

·1.4733 19.8987 

· 1.4617 19.9603 

0. 1200S 

0.12030 
0. 12055 

0.12079 

0. 12102 

0.12125 

0.12148 

0.1 2170 
0.12191 

0.12212 

0. 12233 

0.12253 

0.12272 

0. 1229 1 
0.123 10 

0. 12328 

0.12346 

0.12363 

0.1 2380 

0.12396 
0.124 12 

0.12428 

0.12443 

0.124 58 

14.7 

14.7 
14.8 

14.8 

14.9 

14.9 

15.0 

15.0 
15.1 

15.1 

15.1 

15.1 

15.2 

15.3 
15.3 

15.3 

15.4 

15,4 

15.5 

15.5 
15.6 

15.6 

15.6 

15.7 

15.3 

15.3 
15.4 

15.4 

15.5 
15.5 

15.5 
15.6 
15.6 

15.7 

15.7 

15.8 

15.8 

15.9 
15.9 

16.0 

16.0 

16.1 

16. 1 

16.1 
16.2 

16.2 

16.3 

16.3 

15.6 

15.6 
15.7 

15.7 
15.8 

15.8 

15.9 
15.9 
16.0 

16.0 

16. 1 

16.1 

16.2 

16.2 
16.3 

16.3 
16,4 

16.4 

16.5 

16.5 
16.5 

16.6 

16.6 

16.7 

16.5 

16.6 
16.6 

16.7 

16.7 

16.8 

16.8 

16.9 
16.9 

17.0 

17.0 

17.1 

17.2 

17.2 
17.3 

17.3 

17.4 

17.4 

17.5 

17.5 
17.6 

17.6 

17.7 

17.7 

2007 WHO Rdt'¡·t'oct' 

17.1 

17.2 
17.2 

17.3 

17.4 

17.4 

17.5 

17.5 
17.6 

17.7 

17.7 

17.8 

17.8 

17.9 
17.9 

18.0 

18.1 

18.1 

18.2 

18.2 
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