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Resumen
Objetivos: Correlacionar el índice de masa corporal (IMC) con las circunferencias 
corporales de niños brasileros de 4 a 10 años. Diseño: Estudio de tipo descriptivo 
correlacional. Institución: Universidad Estatal de Campinas, Sao Paulo, Brasil. 
Participantes: Niños de 4 a 10 años de edad. Intervenciones: Se seleccionó 
517 niños de ambos sexos de manera probabilística (estratificada), siendo 256 
niños y 261 niñas. Se evaluó las medidas antropométricas de peso corporal (kg), 
estatura (cm), IMC [IMC=peso (kg)∕estatura (m)2] y las circunferencias corporales 
del brazo relajado, muslo y pantorrilla media (cm). Para el análisis de los datos se 
utilizó la estadística descriptiva de media aritmética (X), desviación estándar (DE) 
y el coeficiente de correlación producto-momento de Pearson (r), así como para 
inferir el análisis de regresión múltiple stepwise paso a paso. Principales medidas 
de resultados: Correlación del índice de masa corporal con las circunferencias 
corporales. Resultados: El IMC muestra elevados coeficientes de correlación 
(r) con las tres circunferencias corporales. Sin embargo, cuando se aplicó la 
regresión estadística simple, los mejores valores fueron observados a partir de 
la circunferencia del brazo relajado (R2=0,74) para niñas y la pantorrilla media 
para niños (R2=0,70). A su vez, cuando se utilizó la regresión múltiple (brazo y 
pantorrilla) el nivel de explicación para las niñas aumentó a (R2=0,80) y para los 
niños a (R2=0,75), respectivamente. Conclusiones: Las circunferencias corporales 
del brazo y la pantorrilla en forma individual y conjunta podrían ser utilizadas como 
variables independientes del IMC, puesto que este índice por sí solo no podría 
distinguir el sobrepeso y exceso de grasa en niños de ambos géneros de 4 a 10 años, 
sobre todo cuando se encuentran en fase de crecimiento y desarrollo somático.
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Abstract 
Objectives: To compare body mass index (BMI) with body circumferences in 4 to 
10 year-old Brazilian children. Design: Descriptive correlational type study. Setting: 
Universidad Estatal de Campinas, Sao Paulo, Brazil. Participants: Children 4 to 10 
year-old. Interventions: We selected in a probabilistic (stratified) manner a total 
of  517 children both sexes, 256 boys and 261 girls. We evaluated anthropometric 
measurements of  body weight (kg), height (cm), BMI [BMI = weight (kg)/
height (m)2] and relaxed mean arm girth, thigh and calf  (cm). For data analysis 
descriptive statistics were used for arithmetic mean (X), standard deviation (SD) 
and Pearson’s coefficient correlation product moment (r) as well as to infer step 
by step the stepwise multiple regression analysis. Main outcome measures: 
Correlation of  body mass index with body circumferences. Results: BMI had high 
correlation coefficients (r) with the three body circumferences. However, when 
simple statistical regression was applied, the best values were observed with the 
relaxed arm circumference (R2=0.74) for girls and children half  calf  (R2=0.70). In 
turn, when multiple regression was used (arm and calf) the level of  explanation for 
girls increased to (R2=0.80) and children (R2=0.75), respectively. Conclusions: 
Arm circumferences and calf  individually and together could be used as independent 
variables of  BMI, since this index alone can not distinguish between overweight 
and excess fat in both gender children 4-10 year-old, especially when they are in 
the process of  growth and somatic development. 
Key words: Body mass index; body weights and measures; children.

INTRODUCCIÓN

El índice de masa corporal (IMC) es uno 
de los métodos más difundidos y utilizados 
para la determinación de la obesidad en 
adultos [IMC=peso (kg)∕estatura (m)2] 
(1-3). Este indicador ha sido muy criticado, 
ya que no distingue si el exceso de masa 
corporal es debido a la cantidad de grasa 
corporal, masa muscular o masa ósea (4). 
A su vez, para su diagnóstico no requiere 
de tablas de referencia, puesto que existen 
valores fijos para cualquier edad, conside-
rando que durante el transcurso de la vida 
es recomendable mantener constante el 
peso corporal (5). Sin embargo, durante 
la etapa de crecimiento físico, los valo-
res del IMC en niños y adolescentes se 
modifican, invalidando ese valor fijo (6). 
Puesto que como índice de obesidad no 

es directamente aplicable a poblaciones 
humanas que tengan diferencias nota-
bles de altura, es decir, no es aplicable 
a niños y adolescentes, cuanto más alto 
sea un individuo, un mismo porcentaje 
de grasa corporal dará lugar a valores de 
IMC más altos (7). Por ello, es necesario 
utilizar junto al IMC algunas variables 
de crecimiento físico, como los pliegues 
cutáneos (8), diámetros, circunferencias 
corporales, entre otras variables, con el 
propósito de mejorar el diagnóstico. 

 En ese sentido, cabe resaltar que las he-
rramientas más utilizadas en la evaluación 
de la salud pública y clínica están susten-
tadas en las medidas antropométricas, 
tales como índices corporales basados en 
el peso y estatura e inclusive el IMC (8,9), 
en razón de su costo operacional bajo y 

facilidad de uso (10,11). De esa forma, para 
obtener una determinación razonable 
del sobrepeso y distribución grasa cor-
poral se ha propuesto varios parámetros 
antropométricos basados en mediciones 
de pliegues cutáneos y de los perímetros 
de diferentes segmentos corporales (12). Se 
considera que la circunferencia de la cin-
tura es un buen indicador de obesidad (13-

15) y un excelente predictor de factores de 
riesgo cardiovascular, superior inclusive 
que el IMC (16). Por lo tanto, el objetivo 
del presente estudio fue correlacionar el 
IMC con circunferencias corporales de 
niños brasileros de 4 a 10 años.

MÉTODOS
Para el presente estudio se seleccionó 517 
niños de ambos sexos de manera probabi-
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lística (estratificado), siendo 256 niños y 
261 niñas, del Programa de interacción y 
desarrollo del niño y del adolescente de 
la Universidad Estatal de Campinas (Sao 
Paulo-Brasil). Todos los sujetos investi-
gados clínicamente se encontraban sanos 
hasta la fecha de la evaluación.

 Los padres y tutores de los niños 
firmaron una ficha de consentimiento, 
autorizando la evaluación de las medidas 
antropométricas, así como el proyecto 
contó con la aprobación del respectivo 
Comité Institucional de Ética en inves-
tigación.

 Se utilizó los protocolos estandarizados 
a nivel internacional, con el propósito 
de ofrecer mayor grado de confiabilidad 
para las variables antropométricas, ob-
teniéndose valores de error técnico de 
medida (ETM) inferiores al 3% en todas 
las variables antropométricas. Todas las 
variables fueron evaluadas en horario 
diurno (9,00-10,00 hrs) y realizadas por 
un mismo evaluador.

 Los procedimientos para la antropo-
metría fueron los siguientes:

• Masa corporal (kg): El objetivo fue 
determinar la masa corporal total y 
se utilizó una balanza digital con una 
precisión de (200 g), con una escala 
de 0 a 150 kg, siguiendo las reco-
mendaciones de Gordon, Chumlea y 
Roche (17) para niños de 5 a 10 años 
y de 10 a 15 años.

• Estatura (cm): El objetivo fue deter-
minar la estatura del individuo en 
posición ortostática, evaluándose me-
diante un estadiómetro de aluminio 
graduado en milímetros, presentando 
una escala de (0 a 2,50 m), siguien-
do los procedimientos de Gordon, 
Chumlea, Roche (17) y Jordan (18).

• Circunferencias (cm): El objetivo fue 
evaluar la circunferencia del brazo 
derecho relajado, la circunferencia del 
muslo medio y la pantorilla media, si-
guiendo los procedimientos propuestos 
por Callaway y col. (19), utilizando una 
cinta métrica de nailon milimetrada 
con una precisión de 0,1 cm.

• Índice de masa corporal: El objetivo 
fue relacionar el peso con la estatura, 
a partir de la fórmula propuesta por 
Quetelet [IMC=peso (kg)∕estatura 
(m)2] (20).

 Para el presente estudio se utilizó la 
estadística descriptiva de media aritmética 
y desviación estándar, así como también 
el coeficiente de correlación producto 
momento (Pearson) para correlacionar 
las variables antropométricas (p<0,001).

 Por otro lado, respecto a la inferencia 
estadística, se usó el análisis de regresión 
múltiple stepwise paso a paso con el 
objetivo de determinar el porcentaje 
de explicación del IMC a partir de las 
circunferencias corporales (p<=0,001). 
Finalmente, todo el tratamiento estadís-
tico fue procesado en el software Sigma 
Estat 11.0.

RESULTADOS

 La tabla 1 muestra las características 
antropométricas del grupo estudiado, 
siendo expresados en valores promedios 
(X) y desviación estándar (DE), donde 
ambos grupos muestran características 
similares en las variables antropométricas 
evaluadas (tabla 1).

 El coeficiente de correlación realiza-
do entre el IMC y las circunferencias 
corporales del brazo, muslo y pantorrilla 
muestran valores altos para ambos sexos, 
destacando que en las mujeres dichos 
valores oscilan entre r=0,81 y 0,86 (tabla 
2) y en los hombres entre r=0,82 y 0,84 
(tabla 3). Estos coeficientes permitieron 
realizar regresiones estadísticas (lineal), 
proponiendo dos modelos, donde el pri-
mer modelo (tabla 4 y 5) utiliza una cir-
cunferencia como variable independiente 
y el segundo modelo (tabla 6 y 7) dos 
circunferencias corporales como variables 
independientes, respectivamente.

 Las tablas 3 y 6 permiten observar los 
valores de regresión (R2), a partir del cual, 

se infiere que la circunferencia del brazo 
en mujeres explica un 74% (R2=0,74) 
los valores del IMC, mientras que en el 
caso de los hombres la circunferencia de 
la pantorrilla explica 70% (R2=0,70), 
respectivamente. Sin embargo, cuando 
se adicionó una circunferencia corporal 
(modelo 2), los valores de R2 aumentaron 
significativamente para ambos sexos. 
En el caso de las mujeres, el nivel de 
explicación aumentó en 6% (R2=0,80) 
cuando se adicionó la circunferencia de 
la pantorrilla. En relación a los hombres, 
se adicionó la circunferencia del brazo 
relajado, aumentando los niveles de ex-
plicación en 6% (R2=0,76). Por lo tanto, 
estos hallazgos demuestran que el IMC 
muestra valores de correlación altos y 
regresión con las circunferencias corpora-
les del brazo y la pantorrilla y podrían ser 
utilizados junto al IMC con el propósito 
de disminuir el margen de error durante 
su diagnóstico, especialmente en la etapa 
de crecimiento y desarrollo somático.

DISCUSIÓN

El índice de masa corporal, durante la 
etapa de crecimiento físico y maduración, 
presenta cambios normales que se reflejan 
en incrementos de masa libre de grasa, 
más que masa grasa, en niños (21). La masa 
muscular aumenta en función de la edad y 
la masa de grasa depende del estilo de vida 
y grado de actividad física de determinadas 
poblaciones. De esa forma, la Organización 
Mundial de la Salud (8) recomienda su uso 
para identificar el exceso de peso en niños 
y adolescentes, así como en adultos.

 En ese sentido, los resultados del 
presente estudio muestran que las circun-
ferencias del brazo en mujeres (R2=0,74) 
y la circunferencia de la pantorrilla en 

Tabla 1. Características antropométricas de niños brasileros de ambos sexos, de 4 a 10 años.

 Variables Masculino Femenino
 X DE X DE

Edad, decimal 7,36 2,12 7,52 2,15
Peso corporal (kg) 26,79 10,02 25,51 9,42
Estatura (cm) 122,10 13,14 120,40 13,59
IMC (kg/m2) 17,42 3,17 17,03 2,96
C. brazo (cm) 18,87 3,67 18,80 3,42
C. muslo (cm) 34,30 6,14 34.04 5,79
C. pantorrilla (cm) 25,70 3,74 25,16 3,58
 n 256 261 



Correlación entre el índice de masa corporal y las circunferencias corporales

81

An Fac med. 2010;71(2):79-82

hombres (R2=0,70) son las variables que 
explican mejor el IMC. Sin embargo, 
cuando se adicionó una segunda variable 
(circunferencia de la pantorrilla) para las 
mujeres, el coeficiente de determinación 
(regresión) aumentó a (R2=0,80), incre-
mentándose en 6% y, en el caso de los 
hombres, se adicionó la circunferencia 
del brazo relajado, aumentando este 
porcentaje en la misma proporción (6%) 
(R2=0,76), respectivamente.

 En consecuencia, podemos señalar que 
la circunferencia, tanto del brazo como de 
la pantorrilla, son medidas antropométri-
cas ampliamente utilizadas para estudios 
de crecimiento físico (22-25) y en el presente 
estudio muestran una alta correlación con 
el IMC. Bayle y col. (26) indican que el uso 
del IMC en forma individual es ilimitado 
para identificar individuos con exceso de 
peso corporal, donde algunos estudios 
reportan que el sobrepeso en niños y 

adolescentes no están asociados con el 
exceso de grasa, sino está determinado 
por la mayor densidad de la masa libre 
de grasa que la población de referencia 
(27,28). Así también, experimentalmente 
se ha demostrado que el IMC no es 
apropiado para personas de estatura baja 
(29). Esto no se puede aplicar directamente 
a niños y adolescentes, debido a que la 
altura aumenta con la edad durante el 
crecimiento, independientemente del 
contenido de grasa en el cuerpo (7).

 Por otro lado, existen pocos estudios 
que relacionan el IMC con variables 
de crecimiento físico, a excepción de 
la circunferencia de la cintura, que son 
informados por varios estudios (13-16). En 
consecuencia, es necesario desarrollar in-
vestigaciones incorporando mediciones de 
expresión corporal y de proporcionalidad 
entre segmentos (6) e inclusive de corre-
laciones alométricas que junto al IMC 
permitan un mayor grado de exactitud al 
momento de diagnosticar el exceso de peso 
y obesidad en niños y adolescentes. Esto, a 
pesar de que su utilización es casi universal, 
puesto que las bases científicas sobre las que 
se sustenta el concepto del IMC son poco 
claras (30), dado que las leyes de la alometría 
establecen que la forma es modificada nece-
sariamente por el tamaño (31). Por lo tanto, 
este hecho explicaría los niveles bajos de 
sensibilidad, tanto en niños, adolescentes 
y adultos, respectivamente.

 Finalmente, considerando que el so-
brepeso y la obesidad necesitan de mayor 
precisión en la determinación de sus 
límites, se concluye que las circunferen-
cias corporales del brazo y la pantorrilla 
podrían ser utilizadas conjuntamente con 
el IMC, ya que muestran altos valores 
de correlación y regresión en niños de 
4 a 10 años en proceso de crecimiento y 
desarrollo.
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