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RESUMEN 

Introducción: El estudio del crecimiento y desarrollo de los niños escolares tiene gran 

importancia como una de las bases en la práctica de la medicina preventiva infantil. 

Objetivo: Valorar el comportamiento de los indicadores antropométricos en niños escolares 

de 7 a 10 años.  

Método: Se realizó un estudio transversal, en 100 estudiantes seleccionados 

probabilísticamente aplicando el muestreo aleatorio estratificado según años de edad, en el 

seminternado de enseñanza primaria Calixto García Íñiguez de la Ciudad de Holguín, provincia 

Holguín, Cuba, en el período, enero a diciembre de 2019. Se midieron: peso, talla y pliegues 

cutáneos. Se calcularon los índices promedios y percentiles de estos indicadores, peso/talla, 

talla/edad, peso/edad, índice de masa corporal (IMC) y porciento de grasa acumulada.  

Resultados: Los indicadores antropométricos predominan en el intervalo del 10-90 P en 

ambos sexos considerándose normales. 
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 El sobrepeso y la obesidad predominan en las edades de 9 y 10 años en ambos sexos, al igual 

que la alta adiposidad con un predominio del  sexo femenino. No existe una correspondencia 

entre los resultados obtenidos por IMC y  por porciento de grasa.  

Conclusiones: Los resultados muestran un incremento estable de las variables con la edad en 

ambos sexos, existe correspondencia del comportamiento de peso/edad, talla/edad y 

peso/talla comparados con normas cubanas. Con la edad aumenta la incidencia de sobrepeso 

y obesidad. 

Palabras claves: indicadores antropométricos, valoración nutricional, crecimiento y 

desarrollo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The study of the growth and development of school children is of great 

importance as one of the bases in the practice of child preventive medicine. 

Objective: To assess the behavior of anthropometric indicators in school children from 7 to 10 

years old. 

Method: A cross-sectional study was carried out in 100 students selected probabilistically, 

applying stratified random sampling according to years of age, in Calixto García Íñiguez Semi-

boarding Primary School in the City of Holguín, Holguín province, Cuba, in the period from 

January to December 2019. Weight, height and skin folds were measured. The average indices 

and percentile were calculated in the following indicators: weight/height, height/age, 

weight/age, body mass index (BMI) and percentage of accumulated fat.  

Results: Anthropometric indicators predominate in the 10-90P interval in both sexes, which 

are considered normal. Overweight and obesity predominate in ages 9 and 10 in both sexes, 

as well as high adiposity with a predominance of the female sex. There is no correspondence 

between the results obtained by BMI and by fat percentage. 

Conclusions: The results show a stable increase of variables with age in both sexes; there is a 

correspondence of the behavior of weight/age, height/age and weight/height compared with 

Cuban norms. With age, the incidence of overweight and obesity increases. 

Keywords: anthropometric indicators, nutritional assessment, growth and development. 
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Introducción 

El estudio del crecimiento y desarrollo de los niños y adolescentes constituye actualmente 

objeto de investigaciones a nivel mundial, centran su interés en la identificación de las 

desviaciones de la normalidad, su seguimiento tiene gran importancia desde edades 

tempranas, siendo un buen índice del estado de salud del niño, que debe emplearse en la 

práctica de la medicina preventiva infantil. (1, 2) 

En Cuba se le presta gran atención, dedicación e interés al desarrollo y crecimiento de los 

niños y adolescentes. Para la evaluación del desarrollo antropométrico se utilizan las normas 

nacionales cubanas expresadas en forma de percentiles, ya que se corresponden con las 

características de nuestra población, tanto en los factores genéticos, socioeconómicos y 

medioambientales, permitiendo una valoración más objetiva. (3, 4,5) 

 

Es necesario actualizar de manera constante la base de datos antropométricos y la 

importancia de conocer el comportamiento de estas medidas, en poblaciones específicas, 

para su evolución periódica, y sobre todo en aquellas poblaciones no estudiadas, de modo 

que se puedan tomar decisiones en el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de los 

problemas nutricionales y sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo. (6, 7, 8) 

Los elementos antes expuestos denotan la necesidad de realizar este estudio con el objetivo 

de valorar el comportamiento del desarrollo antropométrico en escolares de 7 a 10 años de 

edad, cuyos resultados aportarán datos que se desconocen y problemas que no han sido 

detectados, ya que el grupo de 7 a 10 años de edad, está entre los poco estudiados en el 

territorio desde el punto de vista de las medidas antropométricas. 

 

 

Método 

Se realizó un estudio transversal, cuyo universo fue de 355 escolares entre 7 y 10 años de 

edad, matriculados en el seminternado Calixto García Íñiguez, de la Ciudad de Holguín, 

provincia de Holguín, Cuba, en el período de enero a diciembre de 2019.  

La muestra estuvo constituida por 100 escolares, seleccionada probabilísticamente aplicando 

el muestreo aleatorio estratificado según (7, 8, 9,10) años de edad, previo consentimiento 

informado.  
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El tamaño de la muestra fue calculado según la fórmula y valores siguientes:  

Error máximo admisible d= Z (1-α/2) (s/√n); nivel de confianza N = 0,95; α =0,05; 

 Z (1-α/2)= 1,96; s = 0,5 y n =  [Z(1-α/2) * s/d]2 

Criterios de inclusión: Estudiantes matriculados en el seminternado de referencia, con edades 

comprendidas entre 7 y 10 años de edad. 

Criterios de exclusión: 259 escolares que no cumplieron con lo establecido en los criterios de 

inclusión y 17 estudiantes quienes presentaron alguna enfermedad crónica no trasmisible de 

base. 

La información fue obtenida a través de métodos empíricos: observación, entrevista y 

examen físico. Los datos fueron llevados a una planilla de vaciamiento diseñada al efecto. Se 

aplicaron métodos teóricos para la construcción de la teoría científica, interpretación 

conceptual de los datos empíricos y profundización en el conocimiento de las regularidades y 

cualidades esenciales. 

 

Operacionalización de las variables. 

Peso en kg: Se obtuvo con una balanza portátil marca Kern, de procedencia china, con 

capacidad de 0 – 155 kg y precisión de 0,1 kg; se situó al escolar descalzo y con la menor ropa 

posible en el centro de la plataforma. 

- Talla en cm: Se realizó con el antropómetro, se obtuvo la medida máxima desde el punto 

superior en el plano sagital del cráneo, hasta el plano horizontal de la superficie donde se 

encontraba parado el sujeto descalzo. 

Con estas mediciones se determinaron los siguientes índices antropométricos tomando como 

referencia las normas cubanas. (9) 

- Peso/edad (P/E): Se determinó haciendo coincidir ambas variables en la tabla de referencia, 

al realizar previamente el cálculo de la edad decimal. Los valores se clasificaron por canales 

percentilares, para los cuales existe el siguiente criterio de evaluación: 

Desnutrido - valores menores que el percentil 3 (3P). 

Delgado - valores iguales al percentil 3 y menor al 10 (10P). 

Normopeso - valores iguales al percentil 10 y menor igual al 90 (10-90P).  

Sobrepeso - valores por encima del percentil 90 y menores al 97 (90-97P). 

Obeso - valores por encima del percentil 97 (97P). 

* Talla/edad (T/E): Se determinó igual al anterior. Los criterios de evaluación fueron: 
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Baja talla – valores por debajo del percentil 3 (3P). 

Normal baja - valores menores o iguales al valor del percentil 10 (10P). 

Normal- valores mayores al del 10P y menores o iguales al del 90P (10-90P). 

Normal alta - valores mayores al del 90P y menores o iguales al del 97P (90-97P). 

Talla alta - valores por encima del percentil 97 (97P). 

*Peso/talla (P/T): se determinó igual al anterior. Los criterios de evaluación fueron: 

Desnutrido - valores por debajo del percentil 3 (3P). 

Delgado -valores igual o mayor al percentil 3 y menor igual al 10 (10P). 

Normopeso - valores igual o mayor al percentil 10 y menor igual al 90 (10-90P). 

Sobrepeso -valores mayo res al percentil 90 y menor igual al 97 (90-97P). 

Obeso - valores por encima del percentil 97 (97P). 

*Índice de masa corporal: Se calculó a partir de la talla y el peso de los individuos. Los valores 

encontrados se clasificaron por canales percentilares evaluado por el siguiente criterio: 

Bajo (Insuficiencia ponderal) - valores menores o igual al valor del percentil 10 (10P). 

Normopeso - valores mayores al del 10p y menores o iguales al del 90p (10-90P). 

Sobrepeso - valores mayores al del 90P y menores o iguales al del 97P (90-97P). 

Obeso - valores mayores al valor del percentil  97 (97P). 

*Porciento de grasa corporal: calculada a partir de la fórmula de Slaughter que emplea una 

combinación de los pliegues cutáneos tricipital y subescapular, ubicándose  en los siguientes 

canales percentilares: (10,11) 

Baja adiposidad - valores menores o igual al valor del percentil 10 (10P) 

Adecuada adiposidad - valores mayores al del 10P y menores o iguales al del 90P (10-90P). 

Moderadamente alta adiposidad - valores mayores al del 90P y menores o iguales al del 97P 

(90-97P). 

 

Alta adiposidad - valores mayores al valor del percentil  97 (97P). 

De la estadística descriptiva se utilizaron las tablas para la representación de los datos y su 

interpretación con el uso de: frecuencias absolutas y relativas, percentiles, la media 

aritmética y desviación estándar. De la estadística inferencial se utilizaron las pruebas de 

hipótesis para la media  y para la proporción. El procesamiento automatizado se realizó en el 

paquete estadístico SPSS V15.0 en español. 

 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(4) 
 

Resultados 

Respecto al cálculo de la muestra tabla I, la  descripción de la misma es confiable tanto por la 

cantidad como por la calidad, ya que los resultados se obtuvieron de la aplicación de los 

procedimientos probabilísticos requeridos para este estudio. Las edades expresan años 

cumplidos, las frecuencias fueron obtenidas por la estratificación de la muestra por edades y 

las proporciones se calcularon según el total de cada sexo. 

El resultado de la prueba de hipótesis indica que no hay diferencias estadísticas significativas 

entre la proporción de escolares del sexo masculino y femenino (nivel de confianza de 0,95), 

resultado que asegura en parte la fiabilidad de los procedimientos estadísticos que se 

apliquen. 

Tabla I. Composición de la muestra según edad y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

El comportamiento de los indicadores antropométricos en el sexo masculino se observa en la 

Tabla II, con un incremento en los valores medios en todas las edades, estadísticamente tal 

parece que hay un desarrollo continuo en correspondencia con el incremento de la edad. 

También se observa según la desviación estándar, que en la edad de 10 años hay una mayor 

variabilidad de las distancias medias de los valores que en las restantes edades. 

 

Tabla II. Comportamiento de indicadores antropométricos en el sexo      masculino según edad 

Edad (años) X ± S 

Peso 

X ± S 

Talla 

X ± S 

P/T 

X ± S 

P/E 

X ± S 

T/E 

7 22,1±5,9 122,3±4,7 22,8±1,8 22,5±2,4 121,3±1,5 

8 25,2±6,8 131,0±6,4 25,6±2,7 25,6±2,5 130,7±2,1 

9 28,6±9,1 134,3±6,0 28,8±3,2 28,7±3,5 133,5±1,5 

10 31,2±14,2 137,5±7,8 33,2±4,5 34,5±6,5 137,3±1,4 

 Leyenda X: media; S: desviación estándar; P/T: peso/talla; P/E: peso/edad y T/E: talla/edad 

Edad 

(años) 

Masculino Femenino Total 

 n % n % n % 

7 12 26,09 14 25,93 26 26 

8 12 26,09 13 24,07 25 25 

9 11 23,91 13 24,07 24 24 

10 11 23,91 14 25,93 25 25 

Total 46 46 54 54 100 100 

Χ
2
 = 0,08; p = 0,99 
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En el comportamiento de los indicadores antropométricos en el sexo femenino, Tabla III, se 

observa que en las edades de 8 y 9 años los indicadores peso, P/T y P/E no tienen un 

incremento continuo al aumentar la edad, lo cual estadísticamente indique, que no hay 

incremento en el desarrollo y crecimiento de las niñas en estas edades o que hay un 

crecimiento lento y progresivo.  

 

Tabla III. Comportamiento de indicadores antropométricos en el sexo 

femenino según edad 

Edad (años) X ± S 

Peso 

X ± S 

Talla 

X ± S 

P/T 

X ± S 

P/E 

X ± S 

T/E 

7 23,6±4,7 123,8±6,6 22,8±1,5 23,4±1,7 123,3±2,5 

8 26,1±9,6 126,6±6,3 26,5±3,5 26,3±1,3 126,5±3,5 

9 26,5±10,5 132,4±6,9 26,5±3,8 25,5±3,8 132,8±2,3 

10 37,8±9,5 138,9±5,8 38,4±2,7 36,5±3,2 138,5±2,5 

Leyenda X: media; S: desviación estándar; P/T: peso/talla; P/E: peso/edad y T/E: talla/edad 

 

Respecto a los indicadores antropométricos peso, talla e IMC por percentiles según el sexo 

masculino (tabla IV), se observa que con mayor frecuencia aparecen en el intervalo del 10-90P 

en ambos sexos, valores considerados normales. En el sexo masculino se observa un caso por 

debajo del 3P en los indicadores peso, talla e IMC que representa un 2,2% y por encima del 

97P en el IMC (17,3%)   en el sexo masculino y (20,3%) en el sexo femenino. 

        

Tabla IV. Comportamiento de indicadores antropométricos del sexo masculino por    percentiles según 

edad 

Sexo masculino /percentiles 

 ≤ 3 >3 ≤ 10 >10 ≤ 90 >90 ≤ 97 >97 

Edad 

(años) 

P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC 

fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa 

7 1 1 1 0 0 0 11 11 8 0 0 2 0 0 1 

8 0 0 0 1 2 0 10 9 8 1 1 2 0 0 2 

9 0 0 0 2 1 0 7 8 2 2 2 7 0 0 2 

10 0 0 0 1 1 0 9 8 5 1 1 3 0 1 3 

Total 1 1 1 4 4 0 37 36 23 4 4 14 0 1 8 
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En el comportamiento de los indicadores antropométricos P/E, T/E e IMC según el sexo 

femenino (tabla V), se observan una mayor frecuencia de todas las variables en el rango entre 

el 10-90P los cuales clasifican como normales y la mayor frecuencia en el rango mayor que el 

97P en la edad de 10 años (5 casos - 35,7%) clasificando como obesas. 

 

Las frecuencias mínimas más significativas aparecen con valores nulos para todas las variables 

se observan en el rango menor que 3P en la edad 10 años, en el rango del 3-10P en la edad de 

8 años, y entre el 90-97P y mayor que el 97P en la edad de 7 años, valores que indican que no 

hay anormalidad del desarrollo y crecimiento al menos en estos indicadores. 

      

Tabla V. Comportamiento de indicadores antropométricos del sexo femenino por percentiles  según 

edad 

 

El comportamiento del porciento de grasa corporal según edad y sexo Tabla VI, muestra que 

las mayores frecuencias aparecen en el rango del 10-90P en las edades de 7 y 8 años sexo 

masculino (18 casos- 39%) y sexo femenino (19 casos - 35,1%) considerados adiposidad 

adecuada. Se encuentran entre el 90-97P en la edad 9 años sexo masculino (6 casos -13%) 

considerados moderadamente alta adiposidad y mayor del 97P en la edad 10 año sexo 

femenino (6 casos - 11,1 %) clasificados como alta adiposidad. Las frecuencias mínimas 

aparecen con valores nulos en el rango menor que el 10P en las edades de 9 y 10 años y 

mayor que el 97P en la edad de 7 años, clasificados como baja y alta adiposidad 

respectivamente. 

            

Sexo femenino/percentiles 

  

Edad 

(años) 

≤ 3 >3 ≤ 10 >10≤ 90 >90≤ 97 >97 

P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC P/E T/E IMC 

fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa fa 

7 1 0 0 1 1 0 12 13 14 0 0 0 0 0 0 

8 1 1 0 0 0 0 12 11 10 0 1 1 0 0 2 

9 0 1 0 1 2 2 10 9 7 2 0 2 0 1 4 

10 0 0 0 2 1 1 11 12 6 0 1 2 1 0 5 

Total 2 2 0 4 4 3 45 45 35 2 2 5 1 1 11 
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Tabla VI. Comportamiento del porciento de grasa corporal por percentiles según edad y sexo 

 

Edad 

(años) 

Porciento de grasa corporal 

Sexo masculino Sexo femenino 

≤10 >10≤90 >90≤97 >97 ≤10 >10≤ 90 >90≤97 >97 

fa % fa % fa % fa % fa % fa % fa % fa % 

7 2 4,3 10 21,7 0 0 0 0 1 1,8 11 20,3 2 3,7 0 0 

8 1 2,2 8 17,3 1 2,2 2 4,3 0 0 8 14,8 2 3,7 3 5,5 

9 0 0 2 4,3 6 13,0 3 6,5 1 1,8 4 7,4 4 7,4 4 7,4 

10 0 0 5 10,8 3 6,5 3 6,5 1 1,8 3 5,5 4 7,4 6 11,1 

Total 3 6,5 25 54,3 10 21,7 8 17,3 3 5,5 26 48,1 12 22,2 13 24,7 

 

Los indicadores por percentiles del IMC y porciento de grasa corporal según el sexo que se 

observan en la tabla VII, coinciden las mayores frecuencias en el rango del 10-90P: sexo 

masculino (16 casos - 34,7%) y sexo femenino (23 casos - 42,6%), valores que son 

considerados normales.  

En los niños, el porciento de grasa mayor de 97P, clasificado como alta adiposidad (5 casos -

10,8%) coinciden en el mismo rango para el IMC clasificado como obeso, y (3 casos - 6,5%) 

entre el 90-97P clasificado sobrepeso.  

 

En las niñas, el porciento de grasa mayor de 97P, clasificado como alta adiposidad al 

compararlos con el IMC se observa entre el 10-90P (4 casos - 7,4%), entre el 90-97P (3 casos - 

5,5%), clasificados como normopeso y sobrepeso respectivamente, y solo (6 casos -11,1%), 

coinciden en el rango mayor del 97P clasificado como obeso.  

 

Tabla VII. Comportamiento del IMC y de la grasa corporal por percentiles según sexo 

% de 

grasa corporal 

 

IMC 

Sexo masculino Sexo femenino 

≤10 >10 ≤90 >90≤97 >97 ≤10 >10 ≤90 >90≤97 >97 

fa % fa % fa % fa % fa % fa % fa % fa % 

≤ 10 1 2,2 2 4,3 0 0 0 0 1 1,8 2 3,7 0 0 0 0 

>10≤90 0 0 16 34,7 9 19,5 0 0 2 3,7 23 42,6 1 1,8 0 0 

>90≤97 0 0 5 10,8 2 4,3 3 6,5 0 0 6 11,1 1 1,8 5 9,2 

>97 0 0 0 0 3 6,5 5 10,8 0 0 4 7,4 3 5,5 6 11,1 
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Discusión 

Los resultados de las tablas II y III muestran que el comportamiento promedio de indicadores 

antropométricos como peso, talla, P/T, P/E y T/E en ambos sexos, tienen un incremento 

estable, interpretado como un desarrollo continuo con el incremento de la edad, a pesar de la 

variabilidad de las medidas en los niños de 10 años que indican que no es homogéneo, a 

diferencia del sexo femenino, donde en las edades de 8 y 9 años, el peso, P/T y P/E 

permanecen prácticamente igual, no apreciándose incremento continuo del desarrollo y 

crecimiento al incrementarse la edad. 

 

Sin embargo en el comportamiento promedio de los indicadores se puede observar, que en 

todos hay diferencias significativas para α=0,05; p=0,0000, interpretándose que existe 

normalidad en cuanto a la diferencia entre los niños y las niñas respecto al crecimiento y 

desarrollo. 

El estudio concuerda con lo observado por Fariñas Rodríguez donde no se aprecia incremento 

continuo del desarrollo y crecimiento en la edad de 9 años aunque para ambos sexos y difiere 

de Cossio Bolaños en que existe un crecimiento lineal del desarrollo según la edad en ambos 

sexos.(12,13)  

 

Los autores consideran que los resultados obtenidos se deben a la influencia de los diferentes 

factores extrínsecos e intrínsecos que influyen en el crecimiento y desarrollo. 

Comparando los valores promedios por sexo, con las tablas de las normas cubanas se observa 

que: 

En el sexo masculino hay correspondencia con los valores promedios P/E, T/E y P/T que se 

encuentran entre 50-90P, con la diferencia que la T/E es algo superior a los valores reflejados 

en las normas.  

En el sexo femenino, el P/E, T/E y P/T se encuentran entre el 50-90 P, existiendo 

correspondencia. En este caso el desarrollo y crecimiento es más armónico o más próximo al 

de las normas cubanas. 
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En las tablas IV y V analizamos el comportamiento de los indicadores antropométricos P/E, 

T/E e IMC según sexo y edad, se observa que en los cuatro grupos de edad y en ambos sexos 

las mayores frecuencias aparecen en 10-90P, mostrando un desarrollo normal en relación a 

estos indicadores antropométricos.   

Excepto el IMC donde en ambos sexos el sobrepeso y la obesidad predomina en las edades de 

9 y 10 años. En los niños el sobrepeso predomina en la edad de 9 años y la obesidad en la de 

10 años, mientras en las niñas la obesidad predomina en las edades de 9 y 10 años. Por otro 

lado por debajo del 3P en la edad de 7 años sólo hay un niño, que puede considerarse 

desnutrido al coincidir los tres indicadores y una niña de 8 años en el P/E y T/E.  

Coincidiendo con los resultados, según referencias cubanas, en Cienfuegos González Hermida, 

y en Ciudad de La Habana Fariñas Rodríguez reportan un predominio de niños y niñas 

normopeso. (12,14) 

 

En España Calvo Pacheco y colaboradores, a pesar de un predominio del normopeso observan 

una tendencia al sobrepeso y la obesidad. (15) 

Tovar-Galvez y colaboradores relativo al estado nutricional en escolares de ambos sexos sin 

diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05), existe una mayor prevalencia de 

sobrepeso en el sexo masculino, y una tasa de obesidad superior en el sexo femenino. (16) 

A criterio de los autores, el Programa de Atención Materno Infantil contempla importantes 

acciones respecto al crecimiento y desarrollo desde el nacimiento, lo que pudiera explicar 

estos resultados en que la mayoría de los escolares se encuentran en rangos percentílicos 

normales, y la tendencia a la malnutrición por exceso, puede tener su explicación en la 

idiosincrasia de la familia cubana relacionado a los hábitos alimentarios, sabiendo que 

modificando los estilos de vida a más temprana edad más posibilidad de un adulto sano. 

 

Los resultados que se expresan en la Tabla VI respecto al comportamiento del porciento de 

grasa corporal por percentiles según edad y sexo, el 54,3% de los niños y el 48,1% de las niñas 

se encuentran en el rango del 10-90P (adecuada adiposidad)  y las mayores frecuencias se 

observan en las edades de 7 y 8 años en ambos sexos. En la edad de 9 años en el sexo 

masculino un 13% se encuentra entre el 90-97P y en la edad de 10 años en el sexo femenino 

un 11,1% con más del 97P.  
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Llama la atención como el 39% de los casos del sexo masculino y el 46,9% del femenino se 

encuentran por encima del 97P (clasificados como moderadamente alta y alta adiposidad). 

En investigación realizada por Fariñas Rodríguez alrededor del 60% de los niños evaluados 

mostraron una adecuada adiposidad, el 24,68% de los varones y el 35,84% de las hembras 

ubicados en las categorías de moderadamente alta y alta adiposidad y la proporción de niñas 

con un porciento GC alto o moderadamente alto fue significativamente superior a la de los  

niños, lo cual se corresponde con nuestros resultados. (12) 

 

Barahona Espinal encontró predominio de alta adiposidad en el sexo femenino, la mayoría de 

escolares entre 6-8 años tienen baja adiposidad y la grasa va aumentando con la edad. (17) 

A criterio nuestro los valores del porcentaje de grasa confirman la alta prevalencia de 

sobrepeso y obesidad que se presenta en la muestra estudiada. Las diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos sexos en los valores del porcentaje de grasa 

corporal, con un predominio del contenido de grasa en el sexo femenino, pudiera explicarse 

porque el patrón de adiposidad en condiciones normales continúa siendo mayor durante la 

infancia y la adolescencia en el sexo femenino determinado además por los cambios de la 

pubertad. 

 

En la Tabla VII donde se muestra el comportamiento del IMC y del porciento de grasa corporal 

por percentiles según sexo, se observa como coinciden para ambos indicadores las mayores 

frecuencias en el rango 10-90P, un 34,7% en el sexo masculino y el 42,6% en el sexo 

femenino, indicando un desarrollo y crecimiento adecuado. 

En el sexo masculino el 54,3% de los casos se encuentran en el rango de adecuada adiposidad, 

y al compararlo con el IMC el 19,5% de estos son clasificando como sobrepeso. El 17,1% de los 

casos son clasificados como alta adiposidad y al compáralos con el IMC solo el 10,8% de estos 

coinciden en el rango mayor del 97P clasificados como obesos y el 6,5% clasifica como 

sobrepeso. En el sexo femenino el 48,1% de los casos son clasificados como adecuada 

adiposidad, de estos el 3,7% y 1,8% aparecen en los rangos menos del 10P (insuficiencia 

ponderal) y entre el 90-97P (sobrepeso) respectivamente según el IMC. El 24% de los casos 

son clasificados como alta adiposidad, de estos en el IMC el 11,1% coinciden en el rango 

mayor del 97P (obesos), el 7,4% y el 5,5% restante se ubican en 10-90P (normopeso) y 90-97P 

(sobrepeso) respectivamente. 
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Semejantes resultados obtuvo Fariñas Rodríguez donde el 80% de los niños que clasificaron 

como normopeso por el IMC tienen una adecuada adiposidad, sin embargo, se observaron 

varones y hembras con una baja adiposidad, y otros con un contenido graso moderado y alto 

en este mismo rango. Coincide también Barahona Espinal que la mayoría de los niños y niñas 

son clasificados con peso normal y 9,3% son obesos  por IMC y el 27,9% alta adiposidad. (12,17) 

Los autores reflexionan al respecto que estas diferencias encontradas entre el IMC y 

porciento de grasa corporal se deben a que el IMC discrimina la fracción grasa de la magra, 

por lo que en ocasiones se realiza una evaluación errónea, pero además podría estar 

influenciado por los cambios fisiológicos con la edad y sexo, las cuales inciden en el IMC y 

afectan las relaciones de este con los indicadores de adiposidad desde la infancia hasta la 

adolescencia. En un futuro deberán incorporarse otras mediciones antropométricas 

importantes no incluidas en este estudio que nos permitirá calcular el porcentaje de grasa a 

partir de otras fórmulas que incluyen pliegues biccipital, suprailíaco, circunferencias del brazo 

y abdominal. 

 

 

Conclusiones 

Todas las variables estudiadas presentan un incremento estable con la edad en ambos sexos. 

Existe una correspondencia del comportamiento promedio del P/E T/E y P/T comparados con 

las normas cubanas.  

En los resultados P/E, T/E e IMC por percentiles se observan con mayores frecuencias en 

ambos sexos los que clasifican como normales. 

El sobrepeso y la obesidad predominan en las edades de 9 y 10 años. 

Con la edad aumenta la incidencia de alta adiposidad en ambos sexos con un predominio del  

sexo femenino. 

No existe una correspondencia entre los resultados obtenido por IMC y por porciento de 

grasa.  
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