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OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados de dislipidemia en
nifios con obesidad, de diferente sexo, edad y nivel del indice de Masa Corporal (IMC).
MATERIAL Y METODOS: Mediante un disefio: Observacional, analitico, seccional-
transversal, en el Hospital 111-1 “Victor Lazarte Echegaray” de Essalud - Trujillo — Peru,
se estudiaron 152 nifios obtenidos de un universo de 248, se comparé la frecuencia de
dislipidemia entre grupos de diferente edad, sexo y niveles de IMC.

RESULTADOS: Se estudiaron 152 nifios obesos entre 5 y 17 afios de edad, con un
promedio de 11.91 (DE 3.28) afios, de los cuales el 62.5% tuvieron dislipidemia. La mayor
prevalencia de dislipidemia fue en el sexo masculino 65.8% vs 60% en el sexo femenino
(tamario del efecto 5.8 %). La diferencia no fue significativa con p=0.502. La prevalencia
de dislipidemia fue mayor en el grupo no adolescentes (5-9 afios) que en el adolescente
(10-19 anos), con una diferencia de 16%. La diferencia no fue estadisticamente
significativa p=0.051. La prevalencia de dislipidemia fue de 77.7 % en el grupo con
obesidad severa (IMC >= p99) comparado con 41.9% obesidad no severa. La diferencia
de 35.8%, fue estadisticamente significativa p=0.00. En un modelo ajustado de regresion
lineal, tener obesidad severa (IMC >= p99) (OR 4.468 IC 95% 1.74-11.41) y edad entre 5
a 9 afos (OR 8.35 IC 95% 1.23-5.66) fueron factores de riesgo de dislipidemia. El sexo,
el peso al nacer y el antecedente de LME no fueron factores de riesgo de dislipidemia.
CONCLUSIONES:

La prevalencia fue mayor en el grupo de nifios con obesidad severay edad entre 5 a 9 afios.
Sin embargo, en este ultimo grupo no fue estadisticamente significativo (p=0.051).

Tener obesidad severa (IMC >=p99) y una edad entre 5 a 9 afios fueron factores de riesgo
de dislipidemia en nifios obesos.

Palabras claves: dislipidemia, obesidad infantil, factores de riesgo

ABSTRACT
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OBJECTIVES: To determine the differences in the prevalence of dyslipidemia among obese
children of different sex, age, and level of Body Mass Index (BMI)

MATERIAL AND METHODS: Through a design: Observational, analytical, sectional-
transversal., in the Hospital I11-1 "Victor Lazarte Echegaray” of Essalud - Trujillo - Peru, 152
children obtained from a universe of 248 were studied, the frequency of dyslipidemia was
compared between groups of different age, sex and BMI levels.

RESULTS: We studied 152 obese children between 5 and 17 years of age, with an average age
of 11.91(SD 3.28) years of age, of whom 62.5% had dyslipidemia. The highest prevalence of
dyslipidemia was 65.8% in males vs. 60% in females (effect size 5.8%). The difference was not
significant with p=0.502. The prevalence of dyslipidemia was higher in the non-adolescent group
(5-9 years of age than in the adolescent group (10-19 years), with a difference of 16%. The
difference was not statistically significant p=0.051. The prevalence of dyslipidemia was 77.7% in
the severely obese group compared to 41.9% non-severe obesity. The difference of 35.8% was
statistically significant p=0.00. In an adjusted linear regression model, having severe obesity (OR
4.468 CI 95% 1.74-11.41 and age between 5 and 9 years (OR 8.35 CI 95% 1.23-5.66 were risk
factors for dyslipidemia. Sex, birthweight, and history of EBM were not risk factors for
dyslipidemia.

CONCLUSIONS:

- The prevalence was higher in the group of children with severe obesity and age between 5 and 9
years. However, in this last group it was not statistically significant (p=0.051).

- Having severe obesity (BMI >= p99) and an age between 5 and 9 years were risk factors for
dyslipidemia in obese children.

Key words: dyslipidemia, childhood obesity, risk factors

l. INTRODUCCION:



La enfermedad cardiovascular (CVD) es la primera causa de muerte
prematura de adultos en el mundo. (1) Debido a la CVD, 17.9 millones de
personas murieron de isquemia cardiaca o accidente cerebrovascular el 2016,
lo que es 31% de todas las muertes. El 82% de las muertes por CVD ocurren
en paises del tercer o segundo mundo. (2) Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) hasta un tercio de las muertes por CVD isquémica se deben
solamente a dislipidemia (DL). (3)

Las dislipidemias o niveles anormalmente altos de lipoproteina colesterol de
baja densidad (LDL), Colesterol no LDL Yy triglicéridos, y/o bajos niveles de
lipoproteina colesterol de alta densidad (HDL), son factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. (4) Por otro lado, la DL que se inicia en la
infancia puede persistir hasta la vida adulta y producir dafio vascular por
arterioesclerosis, desde las edades pediatricas. (5)

Las DL pueden ser primarias por defectos congénitos genéticos del
metabolismo, o ser secundarias a enfermedades endocrinoldgicas, renales,
hepéticas, inmunolégicas o por causas exdgenas. La causa mas prevalente de
dislipidemia secundaria es la obesidad, en especial la obesidad central. (6) La
obesidad puede desarrollar, ademas, resistencia a la insulina e hipertension

arterial, constituyendo el sindrome metabdlico que es un grupo de factores



que aumentan el riesgo de morbimortalidad de origen cardiovascular por
arterioesclerosis acelerada. (7)

La obesidad y en especial la Obesidad Infantil (Ol), ha aumentado en el
mundo, en niveles epidémicos, asi entre los 0 a 5 afios de edad ha subido de
32 millones en 1990 a 41 millones en el 2016. La mayor prevalencia de nifios
con Ol ocurre en nifios de los paises en vias de desarrollo, casi en un 30%
mayor que en paises desarrollados. Si la tendencia actual persiste el nimero
de nifios con Ol podré alcanzar los 70 millones el 2025. (8) En el Per(

, la Ol en nifios entre 5y 9 afios, ha cambiado de una prevalencia de 7,7% en
2008 a 19,3% en el 2012. Nuestro pais presenta la méas alta tendencia de
crecimiento de obesidad infantil de Latinoamérica segun la Organizacion
Panamericana de la Salud. (9)

La dislipidemia durante la infancia contribuye a aterosclerosis en arterias
coronarias y otras arterias, la lesion inicial es un acimulo de lipidos-colesterol
en la intima que puede estar presente en los nifios y adolescentes obesos, la
“fatty streaks” 0 mancha grasa y luego las placas arteriales. (10,11) Estas
lesiones estan intimamente relacionadas con la obesidad, ya sea por la accion
de citoquinas del adipocito en especial la leptina que promueven inflamacion
sistémica y resistencia a la insulina que lleva a hiperglicemia e hipertension
arterial. (12)

Por otro lado, existe un dimorfismo sexual en los niveles de dislipidemiaque
son influyentes desde la infancia, tiene que ver con la influencia de los
cromosomas XX (13) y de la accion de las hormonas, desde el inicio de la
pubertad (14) y posteriormente en la vida adulta y pre y posmenopausica. (15)

No es dificil comprender porque las diferencias en mortalidad por CVD entre
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Sexos, asi ésta es menor en mujeres en la edad adulta premenopausica y mayor
en la posmenopausica, respecto a estos procesos relacionados con la
dislipidemia, hipertension y diabetes mellitus. (16, 17)

Gomez et al (2020), estudiaron en Brasil a 62530 nifios entre 1 y 19 afios de
edad, con el objetivo de caracterizar las frecuencias y tipos de dislipidemias
en nifios y adolescentes, se encontraron niveles aumentados de colesterol
total, triglicéridos, LDL yno HDL-C: 33%, 40%, 29% Yy 13% respectivamente.
Niveles bajos de HDL- ¢ fueron encontrados en 39%. Las frecuencias, en
general, fueron mayores en el sexo femenino y en las regiones suroeste y sur
de la ciudad, cuyas poblaciones son mas vulnerables desde el punto de vista
socioecondémico; en cambio, en nifios y adolescentes prevalecieron las
frecuencias de TG y HDL-C, respectivamente. (18)

Simoes E et al (2020), efectuaron un estudio, para investigar la relacion entre
dislipidemia y obesidad infantil, mediante un disefio seccional transversal en
92 nifios, divididos en dos grupos con sobrepeso-obesidad y eutroficos,
usando puntaje z de IMC. encontraron que los adolescentes obesos presentan
niveles aumentados de insulina, péptido c, glucagon y amilina. Las obesas
presentaron niveles mas altos de presion arterial, dislipidemia y mayores
ratios TC/HDL TGH/DL LDL/HDL y VLDL/HDL e, leptina y péptido
gastrointestinal. (19)

Zhu et al (2016), en un estudio efectuado en China con el objetivo de observar
la distribucion de los perfiles de lipidos en nifios chinos, se analiz6 a 2243
escolares, con edades entre 7-17 afilos donde se encontraron que los nifios de
los grupos 10-14 y 15- 17 afios, tuvieron mas altos niveles de triglicéridos y
menores niveles de colesterol total, HDL-C y LDL-C que el grupo 7-9 afios
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(p <0.001). En todos los grupos el IMC tiene una agudeza de 77% en detectar
dislipidemia en nifios obesos. (20)

Parray M (2016), en la India, se llevd a cabo una encuesta epidemiologica
para evaluar la prevalencia de la dislipidemia en los escolares del valle de
Cachemira. El estudio se realiz6 en 1131 nifios obesos, de 5-19 afios, donde
encontraron hipertrigliceridemia, en 82.6% de los varones y en 47.6% de
nifias entre 5-9 afos y en 38.5% de nifios y 51.1% de nifias en el grupo de 10-
14 afos de edad y 24.7% masculino vs 35.9% femenino en el grupo 15-19
afios. Bajos niveles de HDL-colesterol se hallaron en 34.7% de varones vs
19% mujeres en el grupo 5-9 afios; 17.9%vs 15.5% M/F grupo 10-14 afios y
4.9% vs 10.8% M/F en el grupo 15-19 afios. (21)

Nielsen T et al (2017), en Dinamarca, efectuaron un estudio en 2 grupos: 1.
Una cohorte de 2141 (1275 nifias) nifios y adolescentes de 6 a 19 afios sin
sobrepeso - obesidad y 2. una cohorte de 1421(774 nifias) nifios y
adolescentes de 6 a 19 afios con sobrepeso- obesidad. Encontraron en el grupo
1 niveles mas altos de colesterol total (TC) (P < 0.05), LDL (p < 0.005) y
(HDL) (p < 0.005) en el tercil inferior etario que en el superior. El nivel de
TG (p < 0.005) aumentan con la edad en ambos sexos. En el sexo masculino,
el nivel de colesterol no-HDL fue menor en los de mayor edad que en los de
menor edad (p < 0.0005). En el grupo obesos, los niveles de TC, LDL, COL
no-HDL y TG fueron mayores y menores los de HDL-col (p < 0.05) sin
diferencia entre sexos y edades excepto para TC en las nifias de menor edad.
La prevalencia de dislipidemia fue 6.4% en el grupo 1y 28.0% en el grupo 2
de obesos, OR 6.2 (95% CI: 4.9 — 8.1, p<0.05). (22)

Hernandez A et al (2015), en el Per, efectud un estudio para conocer la
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prevalencia de obesidad infantil (Ol) segun region y sexo en el afio 2015. Se
analizo los datos de 2.336.791 menores de edad. Como resultado dio una
prevalencia de Ol del 1,52% (nifias: 1,3% Yy nifios: 1,7%). Se pudo ver las
mayores prevalencias en las zonas urbanas (nifias: 1,5% y nifios: 1,9%) y en
la region costera (nifias: 1,9% vy nifios: 2,5%). Las prevalencias mas
significativas se encontraron en la region de Tacna (nifias: 3,2% Yy nifios:
3,9%), Moquegua (nifias: 2,4% Yy nifios: 3,1%) y Callao (nifias: 2,3% y nifios:
2,8%). Encontré que la Ol es mayor en las areas urbanas y en la costa de
nuestro pais, sobre todo en los varones. Las regiones con mayor prevalencia
son las regiones de Tacna, Moquegua y Callao. (23)

Tarqui C et al (2014), en el Perq, realizé un estudio transversal durante el
2013-2014. En este estudio por muestreo probabilistico se evalto a 2801
escolares que tenian edades entre 5 a 13 afios. El 18,1% tuvieron sobrepeso y
14,1% obesidad. La obesidad fue mayor en varones (19,1%), escolares de 8 a
10 afios (17,9%), no pobres (18,5%), area urbana (20,2%), Lima
Metropolitana (28,0%) y Costa (18,2%). Los factores como el ser hombre
(OR=3,1), nivel educativo secundario del jefe del hogar (OR=1, 8), superior
(OR=2,5), no pobre (OR=9,2), residir en area urbana (OR=3,4), Lima
Metropolitana (OR=4,8) y Costa (OR=2,9) estuvieron relacionados con la
obesidad. Se concluyd que la condicion de no pobreza, vivir en area urbana,
Lima Metropolitana y Costa se relacionan al sobrepeso. Ser hombre, no
pobre, el mayor nivel educativo del jefe del hogar, vivir en el area urbana,
Lima Metropolitana y Costa estan mas relacionadas a la obesidad. (24)

Pozo C et al (2016), en Trujillo, realiz6 un estudio para determinar que el
parto por cesarea es factor de riesgo relacionado a obesidad infantil en el
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HRDT, el estudio fue de casos y controles. La poblacion de estudio fue
constituida por 336 nifios entre 5 a 14 afios. La frecuencia de parto por cesarea
en nifios con obesidad fue 56%. La frecuencia de parto por cesarea en nifios
sin obesidad fue 28%. La via de parto por cesarea es factor de riesgo para
obesidad en nifios con un Odds ratio de 3.19 el cual fue significativo. Como
conclusion se obtuvo que la via del parto por cesarea es factor de riesgo
relacionado a obesidad infantil en el HRDT. (25)

Diaz J et al (2014), en La Libertad — Huanchaco, realiz6 un estudio
cuantitativo de corte transversal para determinar la asociacion entre balance
energético y estado nutricional. El balance energético para nifios y nifias de 3
afios fue 123,75 * 46,97 % y 125,82 = 13,01 % de su requerimiento
respectivamente; en nifios y nifias de 4 afios fue de 109,90 + 23,17 %y 104,69
+ 20,96 %, respectiva y finalmente en nifios de 5 afios fue 105,15 + 24,97 %
y en las nifias un balance energético negativo de 86,39 + 11,99 %. Se observo
que existe relacion altamente significativa (p < 0,01) entre estado nutricional
y balance energético. El estudio llegd a la conclusién que el balance
energético con tendencia positiva influye hacia la obesidad para los indices
peso/tallay peso/edad y el equilibrado o positivo nos da un estado nutricional
normal segln talla/edad. (26)

Garcia N et al (2019), En Truijillo, realizé un estudio de casos y controles para
determinar si la lactancia mixta es factor de riesgo para obesidad en nifios de
4 a 6 aflos del HRDT. Fueron analizadas 74 historias clinicas de pacientes
obesos (casos) y 95 de pacientes eutroficos (controles). El 54% de los nifios
obesos habia recibido lactancia mixta frente al 42% de los nifios no obesos (p
=0,123). Se llegb a la conclusion que no existen razones significativas para

13



afirmar que la lactancia mixta esté relacionada a la obesidad infantil. (27)

Justificacion: Hacemos este trabajo porque, la obesidad tiene un aumento
persistente y exponencial en nuestro pais, lo que acarrea muerte prematura en
adultos por enfermedad cardiovascular. La arterioesclerosis se inicia desde
etapas tempranas de la vida y un factor importante es la dislipidemia. Las DL,
podrian tener diferencias importantes con relacion al sexo y a las hormonas
puberales. En el presente trabajo se encontrd diferencias en los niveles de
lipidos por sexo, edades pre o puberales y severidad de la obesidad. Estos
resultados pueden permitirnos intervenir oportunamente, para prevenir dafio

vascular que podria disminuir la mortalidad cardiovascular en adultos.

PROBLEMA'Y OBJETIVOS:

2.1 Formulacion del Problema Cientifico:

¢El sexo, edad e IMC son factores de riesgo que influyen en la prevalencia de
dislipidemia en nifios obesos de 5-17 afios del Hospital Victor Lazarte

Echegaray 2010-2019?

2.2 Objetivos:

2.2.1. Objetivo General:
Determinar si el sexo, edad e IMC son factores de riesgo que influyen en la
prevalencia de dislipidemia en nifios obesos de 5-17 afios.

2.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de dislipidemia de nifios obesos de sexo femenino
y masculino.
Calcular la prevalencia de dislipidemia en nifios obesos adolescentes y no
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adolescentes.
Encontrar la prevalencia de dislipidemia en nifios con obesidad severa 'y no
severa.

Determinar el riesgo de tener dislipidemia en nifios obesos segln sexo, edad e

IMC.

HIPOTESIS:
Hipdtesis Nula (ho):
El sexo, edad e IMC no son factores de riesgo que influyen en la prevalencia de

dislipidemia en nifios obesos de 5-17 afios.

Hipotesis Alternativa (ha):

El sexo, edad e IMC si son factores de riesgo que influyen en la

prevalencia de dislipidemia en nifios obesos de 5-17 afios.

MATERIAL Y METODOS:
3.1. Disefio del Estudio:
- Estudio analitico, observacional — casos y controles.*
G1:01

G2:01’

Donde:
G1: Nifios obesos con dislipidemia
G2: Nifos obesos sin dislipidemia
O1: Observacion con FR

O1’: Observacion sin FR

15



SEXO FEMENINO
ADOLESCENTES
OBESIDAD SEVERA

SEXO MASCULINO
NO ADOLESCENTE
OBES. NO SEVERA

SEXO FEMENINO
ADOLESCENTES
OBESIDAD SEVERA

SEXO MASCULINO
NO ADOLESCENTE
OBES. NO SEVERA

Segun el siguiente esquema:

) Retrospectivo PRESENTE
PP DISLIPIDEMIA +
eoo0o0? 00000

0000
000000 0000
LA o0000

00000
YXX X

® 0000
YT

FACTORES DE RIESGO:

- GENERO: SEXO FEMENINO

- EDAD: Adolescentes entre 10 — 17 afnos.

- OBESIDAD SEVERA: IMC >= del p99
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3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion Diana o Universo:

La poblacion universo estuvo constituida por 248 historias clinicas de nifios

obesos atendidos en el Consultorio Externo de Endocrinologia Pediatrica del

Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2010-2019 que cumplieron con

los criterios de seleccion.

*Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién:

- Nifios obesos entre 5y 17 afios con datos de sexo, peso, talla, IMC, niveles de

lipidos sanguineos en ayunas, atendidos durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion:

- Nifios con historias clinicas con datos incompletos

- Nifios con presencia de endocrinopatias

- Nifios con trastornos del sexo: genético, gonadal o con genitales ambiguos

- Nifios con dislipidemia familiar.

Muestra y muestreo

Muestra

Unidad de Andlisis:

Los nifios obesos de 5-17 afios atendidos en el consultorio de endocrinologia
pediatrica del hospital “Victor Lazarte Echegaray”.

Unidad de Muestreo:

Las historias clinicas de los nifios obesos de 5-17 afios atendidos en el consultorio
de endocrinologia pediatrica del hospital “Victor Lazarte Echegaray”.

17



« Tamafo Muestral:
Considerando que en el consultorio externo de endocrinologia pediatrica en el
periodo de estudio se atendieron 248 pacientes, se obtuvo el mismo
numero de historias clinicas con datos completos. De este nimero de pacientes,
150 tuvieron dislipidemia, y 98 no contaron con criterios para dislipidemia.

Se emplea la formula de Fleiss para estudio de casos y controles. (28)

n=CZal2+2Zp)"2*[(p1* (1-pl)) + (pO* (1 -p0))]/d"2

Siendo:
Za= Coeficiente de confiabilidad (95%=1.96)
Zp= Coeficiente asociado a la potencia de la prueba (90%=1.282)
pl= Proporcion de casos expuestos (0.553)
p0= Proporcién de controles expuestos (0.510)

d= Diferencia en las proporciones de exposicion estimada (0.043)

Sustituyendo estos valores en la formula de tamafio muestral:
n=(1.96 + 1.282) ~2 * [(0.553 * (1 - 0.553)) + (0.510 * (1 - 0.510))] / (0.043)"2
n = 3.242"2 * (0.246159 + 0.2481) / 0.03417564
n =10.511924 * 0.494259 / 0.03417564
n =5.19375837 / 0.03417564
n~151.972 = 152 (Tamafio muestral)
Por lo tanto, necesitamos un tamafio muestral total de 152 historias clinicas y

considerando una proporcion de 3 casos y 1 control, obtendremos 96 casos y 56
controles en el presente estudio.

18



Para el calculo se uso6 el programa EPIDAT 4.2:

[ 1] Tamafios de muestra y potencia para estudios de casos y controles independientes
Proporcién de casos expuestos: 55,300%
Proporcién de controles expuestos: 51,000%
OR esperado: 2,000
Controles por caso: 0,3
Nivel de confianza: 95,0%
Tamafio de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado ‘ Casos Controles
90,0 Sin correccién ‘ 84 28
Correccién de Yates ! 96 56

Se considerara 96 nifios obesos con dislipidemia (CASOS) y 56 nifios obesos sin dislipidemia
(CONTROLES), haciendo un total de 152 nifios obesos.
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3.1. Variables:

Variable Tipo Escala Indicador indice
Dependiente:
Dislipidemia Cualitativa | Nominal HC Presencia o
CT>200 ausencia
LDL>130
HDL<35
TG> 150
Independiente:
-Sexo Cualitativa Nominal HC F/M
-EDAD Cualitativa |  Ordinal HC 5-10 ANOS
10-17ANOS
-Severidad de la Cualitativa Ordinal HC
obesidad No severa < p99
IMC
Severa >= p99 (34)
Intervinientes:
-PESO AL NACER Cualitativa Ordinal HC Eutréfico-No Sl-
-LME 6 meses Cualitativa Nominal HC NO
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3.2.Definiciones Operacionales:

Variable Definicién conceptual Definicion operacional
Dislipidemia Son alteraciones Niveles de colesterol total
metabolicas en los >200 mg/dl y/o LDL >130
niveles de lipidos en | mg /dl y/o HDL < 35 mg/dI
sangre, caracterizada ylo TG
por un aumento en los | >150. Datos obtenidos de
niveles del colesterol, la historia clinica
asi como de los electronica. (31)
triglicéridos, siendo un
factor de riesgo en
patologias CDV. (33)

Obesidad Enfermedad OBESO IMC >p95en
caracterizada por el | kg/ m?y obesidadsevera
exceso de  tejido | IMC >=p99 paraedady
adiposo en el | sexo segun la OMS. (34)

organismo. (33)
Edad Edad en afios Se dividieron en 2 grupos,
cumplidos consignado | no adolescentes menores de
en la historia clinica |10 afios y adolescentes de 10
a 17 anos.
Sexo Sexo biologico | Masculino y femenino. No
consignado en historia consideran trastornos del
clinica sexo:  genético,
gonadal o con genitales
ambiguos
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3.3. Procedimiento y Técnicas:
Se solicitd formalmente autorizacion al Programa de estudios de Medicina
Humana de la UPAO para la aprobaciéon del proyecto, después se pidid
autorizacion a ESSALUD para poder ejecutar el proyecto. Posteriormente se
requiri6 del permiso del responsable del Consultorio Externo de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital Victor Lazarte Echegaray, para
desarrollar la investigacion. Posteriormente gracias a la oficina de informatica
se obtuvo los numeros de las historias clinicas de nifios con diagndstico de
obesidad con CIE de E66.9.A continuacién, por muestreo no aleatorio de
casos consecutivos, se encontraron las HC que cumplieron con los criterios de
inclusiény exclusion, hasta que se completé el tamafio de la muestra. Después
se reviso si los datos son completos y por reemplazamiento se obtuvo los
datos necesarios consignados en el instrumento de recoleccién de informacion
(Anexo 1) elaborado para desarrollar el analisis correspondiente. Toda esta
informacién encontrada fue guardada en un archivo de EXCEL y luego
exportada a un archivo SPSS version 25.0 para su procesamiento.
3.4. Recoleccion y Analisis de Datos:
= Estadistica Descriptiva: Se elabord tablas de doble entrada para
describir los datos, calculando las medidas de frecuencia de edad, sexo y
de tendencia central y dispersion de peso, talla, IMC, niveles de
colesterol y fracciones.
» Estadistica Analitica: El andlisis de la relacion entre variables
categoricas se hace con el estadigrafo Chi Cuadrado o el test exacto de
Fisher cuando las frecuencias esperadas fueron menores de 5 en tablas de

contingencia de 2 x 2. Para datos numéricos de la variable independiente
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Empleamos el estadigrafo del test de la F siendo considerado significativo

si p <0.005.

Estadigrafo del Estudio: Para medir el riesgo de desarrollar dislipidemia
por cada uno de los factores de riesgo se calculara el ODDS RATIO bruto
segun el siguiente cuadro de 2 x 2. OR se considera factor de riesgo si es
> de 1. Cuando el OR se mide en intervalo es factor de riesgo si el nivel
inferior del intervalo es mayor de 1. Para calcular el OR ajustado las

variables intervinientes se empleara el método de Regresion logistica.

Dislipidemia
+ -
. a b
Factor de Riesgo +
_ C d
OR=axd/bxc
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V.

ASPECTOS ETICOS:

El presente proyecto fue evaluado desde la perspectiva ética por los
integrantes del Comité Permanente de Investigacion de la Universidad
Privada “Antenor Orrego” de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. Dado que los datos son obtenidos de pacientes del Hospital
Lazarte, los resultados obtenidos y la publicacion fueron reportados a
ESSALUD vy al Programa de estudios de Medicina Humana de la UPAO.

Por tratarse de una investigacion, basada en revision retrospectiva de los datos
consignados en las historias clinicas electronicos, no solicitamos el
consentimiento informado de los pacientes, que se basa en el principio de
autonomia. Para observar el cumplimiento del Codigo de ética del Colegio
Médico del Peru en los reglamentos del acto médico, respetaremos el derecho
a la intimidad y por tanto la confidencialidad de los datos obtenidos, es
mandatoria. La publicacion se efectuara con el permiso de la UPAO y de

ESSALUD.
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VI. RESULTADOS:

Grafico 1: Caracteristicas de la poblacion
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Tabla 1: Prevalenciay factor de riesgo del sexo para dislipidemia en nifios obesos

SEXO Dislipidemia Total
Sl NO
F 42(60%) 28 70
M 54(65.8%) 28 82
Total 96(61.53%) 56 152

Chi cuadrado 556, OR :1.286 IC 95% (0,664-2,490) p=0.502
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Tabla No 2 : Prevalenciay factor de riesgo de la Edad para dislipidemia en nifios obesos

EDAD Dislipidemia Total
(afos) Sl NO
5-9 28 (75.6%) 9 37
10-17 68 (59.1%) 47 115
Total 96(61.5%) 56 152

Chi cuadrado 3.293 ,OR 1.280 (1.009-1.623)p=0.051
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Tabla No 3: Prevalenciay factor de riesgo del Grado de obesidad para dislipidemia en
nifios obesos

Obesidad Dislipidemia Total
severa Sl NO Odds Ratio P
SI 70(77.7%) 20 90 4.846 0,000
(2.387-9.838)
NO 26(41.9%) 36 62
Total 96(61.5%) 56 152

Chi cuadrado 25.71 p=0.00
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Tabla No5: Riesgo ajustado de dislipidemia en nifios obesos segun factores de riesgo

Chi- OR Limites
Efecto cuadrado Gl Sig. ajustado OR
Interseccion ,000 0
Grado 10,475 1 ,001 4.468 (1.74-11.41)
obesidad
Edad (5-9 43,163 12 ,000 8.35 (1.23-5.66)
anos)
Sexo(F/M) 657 1 418 0.663  (0.243-1.80)
Peso nacer ,286 1 ,592 0.566 (0.070-4.57)
(eutrdficos)
LME 124 1 724 1.52 (0.28-6.14)
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VILI.

DISCUSION:

La obesidad es un problema de salud pdblica mundial, que tiene
caracteristicas de pandemia, con un aumento persistente en nuestro pais. Los
eventos isquémicos cardio-cerebrales son la principal causa de muerte precoz
en el mundo. El sindrome metabdlico (SM), conjunto de factores de riesgo de
accidentes vasculares, que incluyen Obesidad central, hiperglicemia,
hipertension arterial y dislipidemia (29) ocasionan arterioesclerosis, la que se
inicia desde la nifiez, reportandose prevalencias de SM de entre 6 y 39% segln
los diferentes criterios establecidos. La dislipidemia en nifios podria tener
diferencias importantes con relacion al sexo por efecto de las hormonas
puberales, ademés la edad y severidad de la obesidad podria ser también
variable importante en el desarrollo de dislipidemia en nifios. Con el objetivo
de encontrar factores de riesgo de dislipidemia en nifios, estudiamos a 152
nifios obesos, en un hospital de nivel terciario, los cuales tuvieron datos
completos en sus historias clinicas. Encontramos que el 62.5% de los nifios
obesos, tuvieron dislipidemia.

La mayor prevalencia de dislipidemia fue en el sexo masculino 65.8% vs 60%
en el sexo femenino (tamafio del efecto 5.8 %). La diferencia no fue
significativa con p=0.502. Por lo cual no consideramos que el sexo sea un
factor de riesgo para dislipidemia en nifios obesos.

La prevalencia de dislipidemia fue mayor en el grupo no adolescente (5-9
anos) (75.6%) que en el adolescente (10-19 afios) (59.1%), con una diferencia

Ilamativa del 16%. Se encontro en esta tesis que la edad entre 5 a 9 afios (OR
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8.35 IC 95% 1.23-5.66) es un factor de riesgo de dislipidemia. Sin embargo,
la diferencia en la prevalencia no fue estadisticamente significativa p=0.051.
La prevalencia de dislipidemia fue de 77.7 % en el grupo con obesidad severa
comparado con 41.9% obesidad no severa. La diferencia fue bastante notoria
(35.8%) y estadisticamente significativa (p=0.00), por lo tanto, consideramos
que el IMC >=p99 (Obesidad severa) es un factor de riesgo para dislipidemia.
En un modelo ajustado de regresion lineal, tener obesidad severa (OR 4.468
IC 95% 1.74-11.41) y edad entre 5 a 9 afios (OR 8.35 IC 95% 1.23-5.66)
fueron factores de riesgo de dislipidemia. El sexo, el peso al nacer y el
antecedente de LME no fueron factores de riesgo de dislipidemia.

Nuestros resultados se diferencian a los reportados por Gomez et al (2020), en
Brasil, que encontr6 mayor prevalencia de dislipidemia en todos los niveles
desde la infancia hasta los 19 afios (18), a comparacion de nuestros resultados
que se evidencid el mayor nivel de prevalencia solo en nifios entre 5-9 afos.
Por otro lado, en este estudio brasilefio la prevalencia fue mayor en el sexo
femenino (12% de diferencia) a comparacién de nuestro estudio donde se
encontré mayor prevalencia, aunque no significativa, en el sexo masculino
(5.8% de diferencia).

Con respecto al estudio de Zhu et al (2016), en China, se encontraron que los
nifios de los grupos 10-14 y 15- 17 afios, tuvieron mas altos niveles de
triglicéridos y menores niveles de colesterol total, HDL-C y LDL-C que el
grupo 7-9 afos (p < 0.001). (20) Por lo contrario, en nuestro estudio se
observo que la dislipidemia era mayor en el grupo de edad de 5-9 afios.
Ademas, en este estudio chino se encontré una semejanza con respecto a
nuestros resultados ya que segun sus datos obtenidos el mayor nivel de IMC
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se relaciona con dislipidemia en nifios obesos, dato que coincide con nuestros
resultados sobre la mayor prevalencia de dislipidemia en nifios con obesidad
severa (IMC>=p99).

Parray M (2016), en la India encontraron dislipidemia, en 82.6% de nifios de
sexo masculino 47.6% de nifias entre 5-9 afios y en 38.5% de nifios y 51.1%
de nifias en el grupo de 10-14 afios y 24.7% masculino vs 35.9% femenino en
el grupo 15-19 afos. Bajos niveles de HDL-colesterol se hallaron en 34.7%
de varones vs 19% mujeres en el grupo 5-9 afios; 17.9%vs 15.5% M/F grupo
10-14 afos y 4.9% vs 10.8% M/F en el grupo 15-19 afios. En el estudio de
Parray, en los nifios entre 5-9 afios fue mayor la prevalencia de dislipidemia
en el sexo masculino (21), al igual que en nuestro estudio, aunque nuestros
resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0.502).

Nielsen T et al (2017), en Dinamarca, encontraron mayor prevalencia de
dislipidemia en el sexo masculino, (p < 0.0005), ademéas se obtuvo una
prevalencia de dislipidemia del 28.0% en los nifios obesos. (22) Estos
resultados de Nielsen son similares a los encontrados en esta tesis, ya que
evidencia que a mayor IMC mayor prevalencia de dislipidemia en los nifios.
Con respecto a estudios realizados a nivel nacional (Per(), Hernandez A et al
(2015), efectud un estudio para conocer la prevalencia de obesidad infantil
(Ol) segun regién y sexo en el afio 2015. Encontrd que la Ol es mayor en las
areas urbanas y en la costa de nuestro pais, sobre todo en los varones, (23)
cuyo resulta asemeja a la mayor prevalencia de dislipidemia en el sexo
masculino (estadisticamente no significativo p=0.502) encontrada en esta
tesis.

Otro estudio peruano fue el de Tarqui C et al (2014), el cual estudio la
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prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en
escolares peruanos del nivel primario. Obtuvo como resultados que la
obesidad predomino en el sexo masculino (19.1%), en escolares de 8 a 10
afios (17.9%), no pobres (18.5%), residir en area urbana (20.2%), Lima
Metropolitana (28%) y Costa (18.2%). Se concluy6 que todos estos factores
mencionados se asocian a mayor riesgo de obesidad. (24) En esta presente
tesis a pesar de que se encuentra una mayor prevalencia de dislipidemia en el
sexo masculino, no se considera factor de riesgo debido a que carece de
significancia estadistica.

Esta investigacion tiene como limitante el sesgo de informacién ya que se
basa en datos de la historia clinica informatizada del archivo de ESSALUD,
por lo cual depende de la calidad de los registros existentes, pudiendo dar
paso al error humano. Una limitante importante es que este estudio solo se
realizd en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en una muestra relativamente
pequefia, y esto no es suficiente para extrapolar los conocimientos aprendidos

de esta tesis y usarlos en otros lugares u hospitales.
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VIIl. CONCLUSIONES:

1. Laprevalencia de dislipidemia fue mayor en el sexo masculino (65.8%) comparado con el
sexo femenino (60%). Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa

(p=0.502).

2. La prevalencia de dislipidemia fue mayor en el grupo de nifios entre 5 a 9 afios (75.6%)
comparado con el grupo de 10 a 17 afios (59.1%). Sin embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa (p=0.051).

3. La prevalencia de dislipidemia fue mayor en el grupo de nifios con obesidad severa (IMC
>=p99) (77.7%) que comparado con nifios con obesidad no severa (41.9%). La diferencia

fue estadisticamente significativa (p=0.00).

4. Tener obesidad severa (IMC >= p99) (OR 4.468 IC 95% 1.74-11.41) y una edad entre 5-9

afios (OR 8.35 IC 95% 1.23-5.66) fueron factores de riesgo de dislipidemia en nifios obesos,

segun el modelo ajustado de regresion lineal.
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IX. RECOMENDACIONES:

Recomendamos evaluacién bioquimica para descarte de dislipidemia en nifios obesos en
especial los que tienen obesidad severa.
Hacer seguimiento de los nifios con dislipidemia para deteccion precoz de arterioesclerosis

mediante ecografia Doppler carotideo.
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XI.  ANEXOS

Anexo I: Instrumento de Recoleccion de Informacion:
Diferencias en dislipidemia en nifios obesos segun edad, sexo e IMC

DISLIPIDEMIA+
DISLIPIDEMIA -

A. Datos generales del paciente:

N° de Historia Clinica N° de|Ficha de Recol|eccién
‘ Edad ‘ ‘ Sexo ‘ ‘ Peso y Talla ‘ ‘ IMC ‘
| Pesoal nacer | | LME6meses |
B. ADOLESCENTE:  SI NO

C. SEXO FEMENINO () MASCULINO ()
D. OBESIDAD SEVERA......SI(  )NO()

E. DISLIPIDEMIA....... SI ( YNO ()

COLESTEROL TOTAL ALTO...SI...NO... NIVEL.......... MG/DL
COLESTEROL LDL ALTO...SI...NO...... NIVEL........... MG/DL
COLESTEROL HDL BAJO...SI...NO...... NIVEL............ MG/DL
TRIGLICERIDOS TOTAL ALTO...SI...NO...... NIVEL........... MG/DL
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Anexo 2: TABLAS DE LA OMS (PERCENTILES DE IMC - NINOS)

BMI-for-age BOYS f@} World Health
5 to 19 years (percentiles) RS Organization
Percentiles (BMI in kg/m®)
Year: Month, Month / S S| 15th 50th 75th 85th 95th
5:1 61 -0.7387  15.2641 0.08390 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.8
5:2 62 -0.7621 15.2616 0.08414 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
5:3 63 -0.7856  15.2604 0.08439 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
5: 4 64 -0.8089  15.2605 0.08464 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
5:5 65 -0.8322  15.2619 0.08490 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
5: 6 66 -0.8554  15.2645 0.08516 12.7 13.1 13.4 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 18.1 19.0
5: 7 67 -0.8785  15.2684 0.08543 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.2 19.0
5: 8 68 -0.9015 152737 0.08570 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.8 17.8 18.2 19.0
5:9 69 -0.9243 15.2801 0.08597 12.7 13.1 13.4 14.0 14.4 153 16.2 16.8 17.8 18.2 19.1
5:10 70 -0.9471 15.2877 0.08625 12.7 13.1 13.4 14.0 144 15.3 16.2 16.8 17.8 18.2 19.1
5:11 71 -0.9697  15.2965 0.08653 12.7 13.2 13.4 14.0 145 15.3 16.2 16.8 17.8 18.3 19.1
6: 0 72 -0.9921 15.3062 0.08682 12.7 13.2 13.4 14.0 145 153 16.3 16.8 17.9 18.3 19.2
6: 1 73 -1.0144 153169 0.08711 12.7 13.2 13.4 14.0 14.5 153 16.3 16.8 17.9 18.3 19.2
6: 2 74 -1.0365  15.3285 0.08741 12.7 13.2 13.4 14.1 145 153 16.3 16.9 17.9 18.4 193
6: 3 75 -1.0584  15.3408 0.08771 12.8 13.2 13.4 14.1 145 153 16.3 16.9 17.9 18.4 193
6: 4 76 -1.0801 15.3540 0.08802 12.8 13.2 13.4 14.1 145 154 16.3 16.9 18.0 18.4 194
6: 5 77 -1.1017  15.3679 0.08833 12.8 13.2 13.4 14.1 145 154 16.3 16.9 18.0 18.5 194
6: 6 78 -1.1230  15.3825 0.08865 12.8 13.2 13.4 14.1 145 154 16.4 16.9 18.0 18.5 194
6: 7 79 -1.1441 15.3978 0.08898 12.8 13.2 13.4 14.1 14.5 15.4 16.4 17.0 18.1 18.5 19.5
6: 8 80 -1.1649 154137 0.08931 12.8 13.2 13.5 14.1 14.5 154 16.4 17.0 18.1 18.6 19.6
6: 9 81 -1.1856  15.4302 0.08964 12.8 13.2 13.5 14.1 14.6 154 16.4 17.0 18.1 18.6 19.6
6:10 82 -1.2060  15.4473 0.08998 12.8 13.2 13.5 14.1 14.6 154 16.5 17.1 18.2 18.7 19.7
6:11 83 -1.2261 15.4650 0.09033 12.8 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 17.1 18.2 18.7 19.7
7: 0 84 -1.2460 154832 0.09068 12.8 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 17.1 18.3 18.8 19.8
7: 1 85 -1.2656 155019 0.09103 12.9 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 17.1 18.3 18.8 19.8
7: 2 86 -1.2849  15.5210 0.09139 12.9 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.6 17.2 18.3 18.8 19.9

2007 WHO Reference

Percentiles (BMI in kg/m’)

r: Month, Month | / S 3 Sth 15th S0th 75th 95th

7: 3 87 -1.3040 15.5407 0.09176 12.9 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.6 17.2 18.4 18.9 20.0
7: 4 88 -1.3228 15.53608 0.09213 12.9 133 13.6 142 14.7 15.6 16.6 17.2 184 18.9 20,0
7: 5 89 -1.3414 15.5814 0.09251 12.9 133 13.6 142 14.7 156 16.6 17.3 185 19.0 20.1
7: 6 90 -1.3596  15.6023 0.09289 12.9 13.3 13.6 14.3 14.7 15.6 16.7 17.3 18.5 19.0 20.2
7: 7 91 -1.3776  15.6237 0.09327 12.9 13.4 13.6 14.3 14.7 15.6 16.7 173 18.6 19.1 202
7: 8 92 -1.3953 15.6455 0.09366 12.9 134 13.6 14.3 14.7 15.6 16.7 174 18.6 19.2 203
7: 9 93 -1.4126  15.6677 0.09406 12.9 134 13.6 14.3 14.7 15.7 16.7 174 18.7 19.2 204
7:10 94 -1.4297 15.6903 0.09445 13.0 134 13.6 14.3 148 15.7 16.8 174 18.7 193 204
7:11 95 -1.4464 15.7133 0.09486 13.0 134 13.7 14.3 148 15.7 16.8 17.5 18.8 193 20.5
80 96 -1.4629  15.7368 0.09526 13.0 134 13.7 144 14.8 15.7 16.8 17.5 18.8 194 20.6
8:1 97 -1.4790  15.7606 0.09567 13.0 134 13.7 144 14.8 15.8 16.9 17.5 18.9 194 20.6
82 98 -1.4947 15.7848 0.09609 13.0 135 13.7 144 148 158 16.9 17.6 18.9 19.5 20.7
8:3 99 -1.5101 15.8094 0.09651 13.0 13.5 13.7 144 149 15.8 16.9 17.6 19.0 19.5 208
8: 4 100 -1.5252 15.8344 0.09693 13.0 13.5 13.7 144 149 15.8 17.0 17.7 19.0 19.6 209
85 101 -1.5399 15.8597 0.09735 13.1 13.5 13.7 144 149 15.9 17.0 17.7 19.1 19.7 21.0
8:6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 13.1 13.5 13.8 14.5 14.9 15.9 17.0 17.7 19.1 19.7 21.0
8:7 103 -1.5681 159116 0.09821 13.1 13.5 13.8 14.5 149 15.9 17.1 17.8 19.2 19.8 211
88 104 -1.5817 15.9381 0.09864 13.1 13.5 13.8 14.5 15.0 15.9 17.1 17.8 19.2 199 212
8:9 105 -1.5948 15.9651 0.09907 13.1 13.6 13.8 14.5 15.0 16.0 17.1 17.9 19.3 19.9 213
8:10 106 -1.6076 15.9925 0.09951 13.1 13.6 13.8 14.5 15.0 16.0 17.2 17.9 19.3 200 214
8:11 107 -1.6199  16.0205 0.09994 13.2 13.6 13.8 14.6 15.0 16.0 17.2 17.9 19.4 20.0 214
9: 0 108 -1.6318 16.0490 0.10038 132 13.6 139 14.6 15.1 16.0 17.2 18.0 19.5 20.1 215
9:1 109 -1.6433 16.0781 0.10082 13.2 13.6 139 14.6 15.1 16.1 17.3 18.0 19.5 202 216
9:2 110 -1.6544 16.1078 0.10126 13.2 13.7 13.9 14.6 15.1 16.1 17.3 18.1 19.6 202 21.7
9: 3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 13.2 13.7 13.9 14.6 15.1 16.1 17.4 18.1 19.6 203 21.8
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Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L N S 5 25th 50th 75th
9: 4 112 -1.6753  16.1692 0.10214 13.2 13.7 13.9 14.7 15.1 16.2 174 18.2 19.7 204 219
9.5 113 -16851 162009  0.10259 133 137 140 147 152 162 174 182 198 205 220
96 114 -1.6944  16.2333 0.10303 133 13.7 14.0 14.7 152 16.2 17.5 18.3 19.8 20.5 221
9: 7 115 -1.7032  16.2665 0.10347 133 138 14.0 14.7 152 16.3 17.5 183 19.9 206 222
9: 8 116 L7116 163004 0.10391 133 138 14.0 14.8 153 16.3 17.6 184 20.0 20.7 223
9: 9 117 -1.7196 163351 0.10435 133 138 14.1 14.8 153 16.3 17.6 184 20.0 208 224
9:10 18 L7271 163704  0.10478 134 138 141 148 153 164 177 185 200 208 225
%11 119 -17341 164065  0.10522 134 138 141 148 153 164 177 185 202 209 226
10: 0 120 -1.7407 164433 0.10566 13.4 13.9 14.1 14.9 154 16.4 17.7 18.6 20.2 21.0 22.7
10: 1 121 -1.7468  16.4807 0.10609 13.4 13.9 14.2 14.9 154 16.5 17.8 18.6 20.3 211 22.8
10: 2 122 -1.7525 165189  0.10652 134 139 142 149 154 165 178 187 204 211 229
10:3 123 -17578 165578 0.10695 135 139 142 150 155 166 179 187 204 212 230
10: 4 124 -1.7626  16.5974 0.10738 13.5 14.0 14.2 15.0 15.5 16.6 17.9 18.8 20.5 213 231
10:5 125 -17670 166376  0.10780 135 140 143 150 155 166 180 188 206 214 232
10: 6 126 -1.7710  16.6786 0.10823 135 14.0 143 15.1 156 16.7 18.0 18.9 20.7 215 233
10:7 127 -1.7745  16.7203 0.10865 13.6 14.0 14.3 15.1 15.6 16.7 18.1 19.0 20.7 216 234
10: 8 128 17777 16.7628 0.10906 13.6 14.1 143 15.1 156 16.8 18.1 19.0 20.8 216 235
10:9 129 -1.7804  16.8039 0.10948 13.6 14.1 144 15.2 157 16.8 18.2 19.1 20.9 21.7 236
10:10 130 -1L7828  16.8497 0.10989 13.6 14.1 14.4 15.2 15.7 16.9 18.2 19.1 21.0 21.8 237
10:11 131 -1.7847  16.8941 0.11030 13.7 14.2 14.4 15.2 15.8 16.9 183 19.2 21.0 219 238
11:0 132 -1.7862 169392 0.11070 13.7 14.2 14.5 15.3 15.8 16.9 184 19.3 21.1 220 239
1:1 133 -1.7873 169850 0.11110 13.7 14.2 14.5 153 15.8 17.0 184 19.3 21.2 221 24.0
11:2 134 -1.7881  17.0314 0.11150 13.8 14.3 14.5 15.3 159 17.0 18.5 19.4 21.3 222 24.1
11:3 135 -1.7884  17.0784 0.11189 13.8 143 14.6 15.4 159 17.1 18.5 19.4 214 222 242
Percentiles
Year: Month Month L
11: 4 136 -17884 171262 0.11228 138 143 146 154 160 171 186 195 214 223 244
11:5 137 -1.7880  17.1746 0.11266 13.9 144 14.6 154 16.0 17.2 18.6 19.6 21.5 224 245
11: 6 138 -17873  17.2236 0.11304 13.9 144 14.7 155 16.0 17.2 18.7 19.6 21.6 225 4.6
11:7 139 -1.7861 172734 0.11342 13.9 144 14.7 15.5 16.1 17.3 18.8 19.7 21.7 22.6 247
11: 8 140 -1.7846  17.3240 0.11379 13.9 14.5 14.7 156 16.1 173 188 19.8 21.8 227 248
11:9 141 -1.7828 173752 0.11415 14.0 14.5 14.8 15.6 16.2 174 189 19.8 21.8 228 249
11:10 142 -17806 174272 0.11451 14.0 14.5 14.8 156 16.2 174 189 19.9 219 229 250
11:11 143 -1.7780 174799 0.11487 14.0 14.6 14.9 15.7 16.3 17.5 19.0 20.0 220 23.0 251
12: 0 144 -1.7751 175334 0.11522 14.1 14.6 14.9 15.7 16.3 17.5 19.1 20.1 221 231 252
12:1 145 -1.7719  17.5877 0.11556 14.1 14.6 14.9 15.8 16.3 17.6 19.1 20.1 222 231 253
12:2 146 -1.7684  17.6427 0.11590 14.2 14.7 15.0 15.8 16.4 17.6 19.2 20.2 223 232 254
12:3 147 -1.7645  17.6985 0.11623 14.2 14.7 15.0 15.9 16.4 17.7 19.3 20.3 223 233 256
12: 4 148 -1.7604  17.7551 0.11656 14.2 14.8 15.1 159 16.5 17.8 193 20.3 224 234 25.7
12:5 149 -1.7559  17.8124 0.11688 14.3 14.8 15.1 16.0 16.5 17.8 194 204 225 235 258
12: 6 150 -1.7511 17.8704 0.11720 14.3 14.8 15.1 16.0 16.6 17.9 19.5 20.5 22.6 236 259
12:7 151 -1.7461 179292 0.11751 14.3 149 15.2 16.1 16.6 17.9 19.5 20.6 227 237 26.0
12: 8 152 -1.7408  17.9887 0.11781 144 149 15.2 16.1 16.7 18.0 19.6 20.6 22.8 238 26.1
12:9 153 -1.7352  18.0488 0.11811 144 15.0 15.3 16.2 16.8 18.0 19.7 20.7 229 239 26.2
12:10 154 -1.7293  18.1096 0.11841 14.5 15.0 15.3 16.2 16.8 18.1 19.7 20.8 230 24.0 263
12:11 155 -1.7232 181710 0.11869 14.5 15.0 154 163 16.9 18.2 19.8 20.9 231 4.1 264
13:0 156 -1.7168  18.2330 0.11898 14.5 15.1 15.4 16.3 16.9 18.2 19.9 20.9 231 242 26.5
13:1 157 -1.7102  18.2955 0.11925 14.6 15.1 154 164 17.0 183 199 21.0 232 243 26.7
13:2 158 -1.7033 183586 0.11952 14.6 152 15.5 16.4 17.0 184 20.0 211 233 24.4 26.8
13:3 159 -1.6962 184221 0.11979 14.7 15.2 15.5 16.5 17.1 18.4 20.1 21.2 234 24.5 269
2007 WHO Reference
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Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month| Month / S 25th
13: 4 160 -1.6888 184860  0.12005 14.7 153 15.6 16.5 17.1 18.5 20.2 213 23.5 24.6 27.0
13:5 161 -1.6811 185502  0.12030 14.7 153 15.6 16.6 17.2 18.6 20.2 213 236 24.7 27.1
13: 6 162 -1.6732  18.6148 0.12055 14.8 154 15.7 16.6 17.2 18.6 203 214 23.7 248 272
13: 7 163 -1.6651 186795  0.12079 14.8 154 15.7 16.7 173 18.7 20.4 215 238 249 273
13: 8 164  -1.6568  18.7445  0.12102 14.9 155 15.8 16.7 174 18.7 20.5 216 239 249 274
13:9 165  -1.6482  18.8095  0.12125 14.9 155 15.8 16.8 174 18.8 20.5 21.7 24.0 25.0 27.5
13:10 166 -1.6394 188746  0.12148 15.0 155 159 16.8 17.5 18.9 20.6 21.7 24.0 25.1 276
13:11 167 -1.6304  18.9398 0.12170 15.0 15.6 159 169 17.5 189 20.7 21.8 24.1 252 27.7
14: 0 168 -1.6211 19.0050 0.12191 15.1 15.6 16.0 16.9 17.6 19.0 20.8 219 242 253 27.8
14: 1 169 -1.6116  19.0701 0.12212 15.1 15.7 16.0 17.0 17.7 19.1 20.8 22,0 243 254 279
14: 2 170 -1.6020  19.1351  0.12233 15.1 15.7 16.1 17.0 17.7 19.1 20.9 220 244 255 28.0
14:3 171 -1.5921 19.2000 0.12253 152 15.8 16.1 17.1 17.8 19.2 21.0 2.1 24.5 25.6 281
14: 4 172 -1.5821  19.2648  0.12272 15.2 15.8 16.2 172 17.8 193 211 222 24.6 25.7 282
14:5 173 -1.5719  19.3294 0.12291 153 15.9 16.2 17.2 17.9 19.3 21.1 223 24.7 25.8 283
14: 6 174 -1.5615  19.3937 0.12310 15.3 15.9 16.3 173 17.9 194 21.2 24 24.7 25.8 283
14:7 175 -1.5510  19.4578 0.12328 153 16.0 16.3 173 18.0 19.5 213 24 248 259 284
14: 8 176 -1.5403  19.5217  0.12346 154 16.0 16.4 174 18.1 19.5 21.3 225 249 26.0 285
14:9 177 -1.5294  19.5853 0.12363 154 16.1 16.4 174 18.1 19.6 214 22.6 25.0 26.1 28.6
14:10 178 -1.5185  19.648  0.12380 155 16.1 16.5 17.5 18.2 19.6 21.5 227 25.1 262 28.7
14:11 179 -1.5074  19.7117 0.12396 15.5 16.1 16.5 17.5 18.2 19.7 21.6 227 25.1 26.3 28.8
15:0 180 -14961  19.7744  0.12412 15.6 16.2 16.5 17.6 183 19.8 216 228 25.2 264 289
15:1 181 -14848  19.8367 0.12428 15.6 16.2 16.6 17.6 18.3 19.8 21.7 229 253 264 289
15:2 182 -14733  19.8987  0.12443 15.6 163 16.6 17.7 184 19.9 21.8 230 254 26.5 29.0
15:3 183 -1.4617  19.9603 0.12458 15.7 16.3 16.7 17.7 18.4 20.0 21.8 23.0 25.5 26.6 29.1

2007 WHO Reference

Percentiles (BMI in kg/m’)
Year: Month| Month / S i 15th  25th

15: 4 184 -14500 200215 0.12473 15.7 164 16.7 17.8 18.5 20.0 219 231 255 26.7 292
15:5 185 -1.4382  20.0823  0.12487 158 164 16.8 17.8 185 20.1 220 232 25.6 26.7 293
15: 6 186 -1.4263  20.1427  0.12501 15.8 164 16.8 179 18.6 20.1 220 232 25.7 26.8 293
15:7 187 -1.4143 202026 0.12514 158 16.5 16.9 17.9 18.7 202 21 233 258 26.9 294
15:8 188 -1.4022  20.2621  0.12528 15.9 16.5 16.9 18.0 18.7 203 222 234 258 27.0 295
15:9 189 -1.3900 203211 0.12541 15.9 16.6 17.0 18.0 18.8 203 222 235 259 27.0 295
15:10 190 13777 203796 0.12554 15.9 16.6 17.0 18.1 18.8 204 223 235 26.0 27.1 29.6
15:11 191 -1.3653 204376 0.12567 16.0 16.7 17.0 18.1 18.9 204 224 236 26.1 272 297
16: 0 192 -1.3529 204951  0.12579 16.0 16.7 17.1 18.2 18.9 205 224 237 26.1 273 29.7
16: 1 193 -1.3403 205521 0.12591 16.1 16.7 17.1 182 19.0 20.6 225 237 26.2 273 298
16:2 194 -1.3277 20,6085  0.12603 16.1 16.8 17.2 183 19.0 20.6 226 238 263 274 299
16:3 195 -1.3149 206644  0.12615 16.1 16.8 17.2 183 19.1 20.7 226 239 263 27.5 299
16: 4 196  -1.3021 207197 0.12627 16.2 16.8 17.2 184 19.1 20.7 227 239 26.4 27.5 30.0
16: 5 197 -1.2892 20,7745 0.12638 16.2 16.9 17.3 184 19.2 20.8 227 240 26.5 27.6 30.1
16: 6 198 -1.2762 208287  0.12650 16.2 16.9 173 185 19.2 208 228 240 26.5 217 30.1
16: 7 199 -1.2631  20.8824  0.12661 163 17.0 17.4 18.5 19.3 209 29 241 26.6 27.7 30.2
16: 8 200 -1.2499 209355 0.12672 16.3 17.0 17.4 18.5 19.3 209 229 242 26.7 27.8 302
16:9 201 -1.2366 209881  0.12683 16.3 17.0 17.4 18.6 19.3 210 23.0 242 26.7 27.8 303
16:10 202 -1.2233 210400  0.12694 16.4 17.1 17.5 18.6 19.4 210 23.0 243 26.8 279 304
16:11 203 -1.2098 210914 0.12704 16.4 17.1 17.5 18.7 19.4 211 2.1 243 26.8 28.0 304
17:0 204 -L1962  21.1423  0.12715 16.4 17.1 17.5 187 19.5 211 231 244 269 280 305
17:1 205 -L1826  21.1925  0.12726 16.4 172 17.6 18.7 19.5 212 232 245 27.0 28.1 305
17:2 206 -1.1688  21.2423  0.12736 16.5 172 17.6 18.8 19.6 212 233 245 27.0 28.1 30.6
17:3 207 -1.1550  21.2914  0.12746 16.5 17.2 17.6 18.8 19.6 21.3 233 24.6 27.1 28.2 30.6
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Percentiles (BMI in kg/m?)

Month| Month

17:4 208 -1.1410 213400  0.12756 16.5 173 177 189 197 213 234 246 271 282 307
17:5 200 -1.1270 213880  0.12767 166 173 177 189 197 214 234 247 272 283 307
17: 6 200 -1.1129 214354 0.12777 166 173 177 189 197 214 235 247 272 284 308
17:7 21 -1.0986 214822 0.12787 166 174 178 190 198 215 235 248 273 284 308
17:8 212 -1.0843 215285 0.12797 166 174 178 190 198 215 236 248 273 285 308
17:9 203 410699 215742 0.12807 167 174 178 191 199 216 236 249 274 285 309
17:10 214 410553 216193 0.12816 167 174 179 191 199 216 237 249 274 286 309
17:11 215 -1.0407 216638 0.12826 167 175 179 191 199 217 237 250 275 286 310
18: 0 216 -1.0260 217077 0.12836 167 175 179 192 200 217 238 250 275 286 310
18: 1 27 -10112 217510 0.12845 168 175 180 192 200 218 238 251 276 287 310
18:2 218 -0.9962 217937  0.12855 168 175 180 192 2001 218 239 251 276 287 311
18:3 219 09812 218358 0.12864 168 176 180 193 200 218 239 252 277 288 3Ll
18:4 220 -0.9661 21.8773  (0.12874 168 176 180 193 2001 219 240 252 277 288 312
18:5 221 -0.9509 219182  0.12883 168 176 181 193 202 219 240 253 278 289 312
18: 6 222 09356 219585  (.12803 169 176 181 194 202 220 240 253 278 289 312
18:7 223 -09202 219982 0.12902 169 177 181 194 202 220 241 254 279 290 313
18: 8 224 09048 22.0374  0.12911 169 177 181 194 203 220 241 254 279 290 313
18:9 225 -0.8892 220760  0.12920 169 177 182 195 203 221 242 255 279 290 313
18:10 226 -0.8735 221140 0.12930 169 177 182 195 203 221 242 255 280 290 313
18:11 227 -0.8578 221514 0.12939 169 178 182 195 204 222 243 255 280 200 314
19: 0 228 -0.8419  22.1883  (.12948 170 178 182 195 204 222 243 256 281 291 314
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Anexo 2: TABLAS DE LA OMS (PERCENTILES DE IMC - NINAS)

a8 () b

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/mz)

Year: Month Month L ! 3 5 25th

EH | 61 -0.8886  15.2441 0.09692 124 12.9 13.1 13.8 14.3 15.2 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5:2 62 -0.9068  15.2434  0.09738 12.4 12.9 13.1 13.8 143 152 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
53 63 -0.9248  15.2433 0.09783 124 12.9 13.1 13.8 14.3 152 16.3 17.0 18.1 18.7 19.7
5: 4 64 -0.9427 152438 0.09829 12.4 12.9 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.7
5:5 65 -0.9605 152448 0.09875 12.4 129 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5: 6 66 -0.9780 152464 0.09920 12.4 12.8 13.1 13.8 143 152 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5:7 67 -0.9954 152487  0.09966 12.4 12.8 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.8 19.8
5: 8 68 -1.0126 152516 0.10012 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 183 18.8 19.9
5: 9 69 -1.0296 152551 0.10058 12.4 12.8 13.1 13.8 143 15.3 16.4 17.0 18.3 18.8 19.9
5:10 70 -1.0464 152592 0.10104 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 18.3 189 200
5:11 71 -1.0630  15.2641 0.10149 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 183 189 200
6: 0 72 -1.0794 152697  0.10195 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.4 189 20.1
6: 1 73 -1.0956 152760 0.10241 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.4 19.0 20.1
6: 2 74 -LIT1S 152831 0.10287 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.4 19.0 202
6: 3 75 -L1272 152911 0.10333 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.5 19.0 202
6: 4 76 -1.1427 152998 0.10379 124 12.8 13.1 13.8 143 15.3 16.5 17.2 18.5 19.1 203
6: 5 77 -LI579 153095 0.10425 124 12.8 13.1 13.8 143 15.3 16.5 17.2 18.5 19.1 204
6: 6 78 -L1728 0 1532000 0.10471 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.6 19.2 204
6: 7 79 -LIRTS 153314 0.10517 124 12.8 13.1 13.8 143 15.3 16.5 17.2 18.6 19.2 20.5
6: 8 80 -1.2019 153439 0.10562 124 12.8 13.1 13.8 143 15.3 16.5 17.3 18.6 193 20.5
6: 9 81 -1.2160 153572 0.10608 124 12.8 13.1 13.9 143 154 16.6 17.3 18.7 193 206
6:10 82 -12298 153717 0.10654 124 12.9 13.1 13.9 143 154 16.6 17.3 18.7 193 20.7
6:11 83 -12433 153871 0.10700 12.4 12.9 13.1 13.9 144 154 16.6 17.3 18.8 19.4 20.7
7: 0 84 -1.2565 154036 0.10746 124 12.9 13.1 13.9 14.4 154 16.6 174 18.8 19.4 20.8
71 85 -1.2693 154211 0.10792 124 12.9 13.1 13.9 14.4 154 16.6 174 18.9 19.5 209
7: 2 86 -1.2819 154397  0.10837 12.4 12.9 13.2 13.9 14.4 15.4 16.7 174 18.9 19.6 209

2007 WHO Reference

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month, Month ' / ] § 5 15th 25th 50th 95th

7:3 87 -12941 154593  0.10883 124 129 132 139 144 155 167 175 190 196 210
7: 4 88 -13060 154798  0.10929 124 129 132 139 44 155 167 175 190 197 211
75 89 -13175 155014  0.10974 124 129 132 139 144 155 168 175 190 197 212
76 90 -13287 155240 0.11020 125 129 132 140 145 155 168 176 191 198 212
7: 7 91 -13395 155476  0.11065 125 129 132 140 145 155 168 176 192 198 213
7: 8 92 13499 155723 011110 125 130 132 140 145 156 169 176 192 199 214
7: 9 93 -13600 155979  0.11156 125 130 132 140 145 156 169 177 193 200 215
7:10 94 -13697 156246  0.11201 125 130 133 140 145 156 169 177 193 200 216
7:11 95 -13790 156523 0.11246 125 130 133 140 146 157 170 178 194 200 217
80 96 -13880 156810  0.11291 125 130 133 141 146 157 170 178 194 202 217
81 97 -139%6 157107 011335 126 130 133 141 146 157 170 179 195 202 218
82 98 -14047 157415 011380 126 131 133 141 46 157 171 179 196 203 219
83 99 14125 157732 0.11424 126 131 134 141 147 158 171 180 196 204 220
8: 4 100 -14199 158038  0.11469 126 131 134 142 147 158 172 180 197 204 221
85 101 -14270 158394  0.11513 126 131 134 142 147 158 172 181 198 205 222
86 102 -14336 158738 0.11557 126 131 134 142 147 159 172 181 198 206 223
87 103 -14398 159090  0.11601 127 132 134 142 148 159 173 182 109 207 224
8: 8 104 -14456 159451  0.11644 127 132 135 143 148 159 173 182 200 207 225
8: 9 105 14511 159818 0.11688 127 132 135 143 148 160 174 183 200 208 226
8:10 106 -14561 160194  0.11731 127 132 135 143 149 160 174 183 200 209 227
8:11 107 -L4607 160575 0.11774 128 133 135 144 149 161 175 184 202 210 228
9: 0 108 -14650 16094  0.11816 128 133 136 144 149 161 175 184 202 211 229
91 100 14688 161358  0.11859 128 133 136 144 150 161 176 185 203 211 230
9: 2 10 -14723 161759 0.11901 128 133 136 144 150 162 176 185 204 212 231
9: 3 11 14753 162166 0.11943 128 134 136 145 150 162 177 186 205 213 232
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Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month  Month / 5 § : 15th  25th | 50th
9: 4 112 -1.4780  16.2580 0.11985 12.9 134 13.7 14.5 151 16.3 17.7 187 20.5 214 233
9: 5 113 -14803 162999 0.12026 129 134 137 145 151 163 178 187 206 215 234
9: 6 114 -1.4823 163425 0.12067 12.9 134 13.7 14.6 15.1 16.3 17.8 188 20.7 216 235
9: 7 115 -14838 163858  0.12108 130 135 13§ 146 152 164 179 188 207 216 236
9: 8 116 -1.4850  16.4298 0.12148 13.0 135 138 14.6 15.2 164 17.9 18.9 208 21.7 237
9: 9 117 -1.4859 164746 0.12188 13.0 135 13.8 14.7 152 16.5 18.0 18.9 209 21.8 238
9:10 118 -1.4864 165200  0.12228 13.0 13.6 13.9 14.7 153 16.5 18.0 19.0 21.0 219 239
9:11 119 14866 165663 0.12268 131 136 139 147 133 166 181 190 211 220 240
10: 0 120 -1.4864  16.6133 0.12307 13.1 13.6 13.9 14.8 154 16.6 18.2 19.1 21.1 221 24.1
10:1 121 -1.4859  16.6612 0.12346 13.1 13.6 14.0 14.8 154 16.7 18.2 19.2 212 222 242
10:2 122 -14851 167100  0.12384 131 137 140 149 154 167 183 193 213 222 243
10:3 123 -14839 167595 0.12422 132 137 140 149 155 168 183 193 214 23 244
10: 4 124 -14825 168100  0.12460 132 137 141 149 155 168 184 194 215 224 246
10:5 125 -14807 168614 0.12497 132 138 141 150 156 169 185 195 215 225 247
10: 6 126 -1.4787 169136 0.12534 133 138 14.1 15.0 15.6 169 18.5 19.5 21.6 226 248
10:7 127 -1.4763  16.9667 0.12571 133 13.9 14.2 15.1 15.7 17.0 18.6 19.6 21.7 227 249
10: 8 128 -1.4737  17.0208 0.12607 133 13.9 14.2 15.1 15.7 17.0 18.6 19.7 21.8 22.8 250
10:9 129 -1.4708  17.0757 0.12643 13.4 13.9 14.2 15.1 15.8 17.1 18.7 19.8 219 229 251
10:10 130 -1.4677  17.1316 0.12678 13.4 14.0 14.3 15.2 158 17.1 18.8 19.8 220 23.0 252
10:11 131 -1.4642  17.1883 0.12713 134 14.0 14.3 15.2 159 172 18.8 19.9 22.1 231 253
11: 0 132 -14606 172459  0.12748 13.5 14.0 14.4 153 159 172 189 20.0 222 232 254
11:1 133 -1.4567 173044 0.12782 13.5 14.1 14.4 153 16.0 17.3 19.0 20.0 222 233 256
11:2 134 -1.4526  17.3637 0.12816 13.6 14.1 14.4 154 16.0 174 19.0 20.1 223 234 25.7
11:3 135 -1.4482  17.4238 0.12849 13.6 14.2 14.5 15.4 16.1 174 19.1 20.2 224 23.5 258

2007 WHO Reference

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month  Month L / S ] 15th  25th  50th
11: 4 136 -1.4436 174847  0.12882 13.6 142 14.5 155 16.1 17.5 19.2 203 225 236 259
11:5 137 -1.4380  17.5464 0.12914 13.7 142 146 155 16.2 17.5 19.3 204 226 237 26.0
11: 6 138 -1.4339  17.6088 0.12946 13.7 143 14.6 15.6 16.2 17.6 19.3 204 22.7 238 26.1
11:7 139 -14288  17.6719 0.12978 13.7 143 14.7 15.6 16.3 17.7 194 20.5 228 239 26.2
11: 8 140 -14235  17.7337 0.13009 13.8 144 14.7 15.7 16.3 17.7 19.5 20.6 22.9 24.0 264
11: 9 141 -1.4180  17.8001 0.13040 13.8 144 148 15.7 16.4 17.8 19.6 20.7 230 24.1 26.5
11:10 142 -14123 178651  0.13070 13.9 145 14.8 15.8 164 17.9 19.6 20.8 231 24.2 26.6
11:11 143 -1.4065  17.9306 0.13099 13.9 14.5 149 15.8 16.5 17.9 19.7 20.8 232 243 26.7
12: 0 144 -1.4006  17.9966 0.13129 14.0 14.6 149 159 16.6 18.0 19.8 20.9 233 244 26.8
12: 1 145 -1.3945  18.0630 0.13158 14.0 14.6 15.0 159 16.6 18.1 19.9 21.0 234 245 269
12:2 146 -1.3883  18.1297 0.13186 14.0 14.7 15.0 16.0 16.7 18.1 19.9 21.1 235 24.6 270
12:3 147 -13819 181967  0.13214 14.1 147 15.0 16.1 16.7 18.2 20.0 212 236 M7 272
12:4 148 -1.3755  18.2639 0.13241 14.1 14.7 15.1 16.1 16.8 183 20.1 213 237 248 273
12:5 149 -1.3689 183312 0.13268 14.2 14.8 15.1 16.2 16.8 18.3 20.2 213 238 249 274
12: 6 150 -1.3621  18.3986 0.13295 14.2 14.8 15.2 16.2 16.9 18.4 20.2 214 239 25.0 275
12:7 151 -1.3553  18.4660 0.13321 143 14.9 15.2 16.3 17.0 18.5 20.3 21.5 239 25.1 276
12: 8 152 -1.3483  18.5333 0.13347 143 149 153 16.3 17.0 18.5 204 21.6 240 252 217
12:9 153 -1.3413 186006  0.13372 143 15.0 153 164 17.1 186 205 217 24.1 253 278
12:10 154 -1.3341  18.6677 0.13397 144 15.0 154 164 17.1 18.7 20.6 21.8 242 254 279
12:11 155 -1.3269  18.7346 0.13421 144 15.1 15.4 16.5 17.2 18.7 20.6 21.8 243 255 280
13:0 156 -1.3195  18.8012 0.13445 14.5 151 155 16.5 17.3 18.8 20.7 21.9 244 25.6 281
13:1 157 -1.3121  18.8675 0.13469 14.5 152 15.5 16.6 17.3 18.9 20.8 22.0 245 257 282
13:2 158 -13046 189335 0.13492 14.6 15.2 15.6 16.7 174 189 209 221 246 258 284
13:3 159 -1.2970  18.9991 0.13514 14.6 15.3 15.6 16.7 17.4 19.0 20.9 22.2 24.7 25.9 285
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\ Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month  Month L / S $ 25th  50th
13:4 160 -1.2894  19.0642 0.13537 14.6 153 15.7 16.8 175 19.1 21.0 223 248 26.0 286
13:5 161 -1.2816  19.1289  0.13559 14.7 153 15.7 16.8 175 19.1 211 23 249 26.1 287
13:6 162 -1.2739  19.1931  0.13580 14.7 154 158 16.9 176 19.2 212 224 250 26.1 288
13:7 163 -1.2661 192567  0.13601 14.8 154 158 169 17.7 19.3 212 225 251 26.2 289
13:8 164 -1.2583 193197  0.13622 14.8 15.5 159 17.0 17.7 19.3 213 226 25.1 26.3 289
13:9 165 -1.2504 193820  0.13642 148 155 159 170 178 194 214 226 252 264 290
13:10 166 -1.2425 194437 0.13662 14.9 15.6 159 17.1 178 194 214 2.7 253 26.5 29.1
13:11 167 -1.2345 195045 0.13681 149 156 160 171 179 195 215 228 254 266 292
14:0 168 -1.2266  19.5647  0.13700 15.0 15.6 16.0 17.2 179 19.6 216 229 255 26.7 293
14:1 169 -1.2186  19.6240  0.13719 15.0 15.7 16.1 17.2 18.0 19.6 216 229 25.6 26.8 294
14:2 170 -1.2107  19.6824  0.13738 15.0 15.7 16.1 17.3 18.0 19.7 217 23.0 256 26.8 295
14:3 171 -1.2027 197400 0.13756 15.1 15.8 16.2 17.3 18.1 19.7 21.8 231 257 26.9 29.6
14:4 172 -11947  19.7966  0.13774 15.1 15.8 16.2 17.4 18.1 19.8 218 232 258 27.0 29.7
14:5 173 -1.1867  19.8523  0.13791 15.1 15.8 16.2 174 182 19.9 219 232 259 27.1 29.7
14:6 174 -1.1788  19.9070  0.13808 152 159 163 174 182 19.9 220 233 259 27.1 298
14:7 175 -1L.1708 199607  0.13825 152 15.9 163 17.5 183 20.0 220 234 26.0 272 29.9
14:8 176 -1.1629  20.0133  0.13841 152 15.9 16.4 17.5 183 20.0 221 234 26.1 273 30.0
14:9 177 -1.1549 20,0648  0.13858 153 16.0 16.4 17.6 184 20.1 02 235 26.1 274 30.0
14:10 178 -1.1470 201152 0.13873 15.3 16.0 16.4 17.6 184 20.1 02 235 262 274 30.1
14:11 179 -1.1390  20.1644  0.13889 153 16.0 16.5 17.6 184 20.2 223 236 263 275 302
15:0 180 -L1311 202125 0.13904 15.3 16.1 16.5 1.7 185 202 13 2.7 263 27.6 302
15:1 181 -1.1232 202595 0.13920 154 16.1 165 17.7 185 20.3 224 2.9 264 27.6 303
15:2 182 -L1153 203053 0.13934 15.4 16.1 16.6 17.8 18.6 20.3 24 23.8 265 21.7 304
15:3 183 -1.1074  20.3499  0.13949 15.4 16.2 16.6 17.8 18.6 204 22.5 23.8 26.5 27.7 304
2007 WHO Reference

\ Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month  Month L / S $ : 5 50th  75th
15:4 184 1099 203934 013963 154 162 166 178 186 204 225 239 266 278 305
15:5 185 -1.0917 204357 0.13977 15.5 16.2 16.6 179 18.7 204 226 239 26.6 279 305
15:6 186 -1.0838 204769  0.13991 15.5 16.2 16.7 179 18.7 20.5 226 240 26.7 27.9 306
15:7 187 -1.0760  20.5170  0.14005 15.5 163 16.7 179 18.8 20.5 227 240 26.7 28.0 306
15:8 188 -1.0681  20.5560  0.14018 15.5 16.3 16.7 18.0 188 206 27 241 26.8 280 30.7
15:9 189 -1.0603  20.5938  0.14031 15.6 163 16.8 18.0 18.8 20.6 28 4.1 26.8 28.1 307
15:10 190 -1.0525  20.6306  0.14044 15.6 163 16.8 18.0 18.8 20.6 228 242 26.9 28.1 308
15:11 191 -1.0447 20,6663  0.14057 15.6 164 16.8 18.0 189 20.7 22.8 242 26.9 282 30.8
16:0 192 -1.0368  20.7008  0.14070 15.6 164 16.8 18.1 189 20.7 229 242 27.0 282 309
16:1 193 -1.0290  20.7344  0.14082 15.6 164 16.8 18.1 189 20.7 229 243 27.0 282 309
16:2 194 -1.0212 20.7668  0.14094 15.7 164 169 18.1 19.0 208 23.0 243 271 283 310
16:3 195 -1.0134 207982 0.14106 15.7 164 169 18.1 19.0 208 23.0 244 271 283 310
16:4 196 -10055 208286 014118 157 165 169 182 190 208 230 244 271 284 310
16:5 197 09977 208580 014130 157 165 169 182 190 209 231 244 272 284 311
16: 6 198 09898  20.8863  0.14142 15.7 16.5 16.9 18.2 19.1 209 231 245 272 28.4 3Ll
16: 7 199 09819 209137  0.14153 15.7 16.5 17.0 18.2 19.1 209 231 245 272 28.5 3Ll
16:8 200 -0.9740 209401  0.14164 15.7 16.5 17.0 18.3 19.1 209 231 245 273 285 312
16:9 201 09661 209656  0.14176 15.7 16.5 17.0 18.3 19.1 21.0 232 246 273 28.5 312
16:10 202 -0.9582  20.9901 0.14187 15.8 16.6 17.0 18.3 19.2 21.0 232 246 273 28.6 312
16:11 203 09503 210138 014198 158 166 170 183 192 210 232 246 274 286 312
17:0 204 -09423  21.0367  0.14208 15.8 16.6 17.0 18.3 192 21.0 233 247 274 28.6 313
17:1 205 09344 21.0587  0.14219 15.8 16.6 17.0 18.3 192 21.1 233 247 274 28.6 313
17:2 206 -0.9264  21.0801 0.14230 15.8 16.6 17.1 184 19.2 211 233 247 274 28.7 313
17:3 207 -0.9184  21.1007  0.14240 15.8 16.6 17.1 18.4 19.2 21.1 233 247 27.5 28.7 313
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\ Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month  Month L / S § 5 75th  85th  95th
17:4 08 09104 211206 014250 158 166 171 184 193 211 234 48 215 287 313
17:5 09 09024 201399 004261 158 166 171 184 193 2Ll 234 248 275 8T 314
17:6 200 08944 211586  0.14271 15.8 16.6 17.1 18.4 19.3 212 234 M8 275 88 314
17:7 21 -0.8863 211768 0.14281 15.8 16.6 17.1 18.4 193 212 234 48 276 288 314
118 M2 08783 201944 014201 158 167 1701 184 193 212 234 48 276 288 314
17:9 23 08703 212016 014300 158 167 171 185 193 212 235 49 276 288 314
17:10 M4 08623 20282 031 IS8 167 171 185 193 212 235 49 276 288 314
1711 25 08542 212444 014320 158 167 171 185 194 212 235 249 276 289 314
18:0 216 -0.8462 212603 0.14330 159 16.7 17.1 18.5 194 213 235 49 2717 89 315
18:1 17 08382 212757 014340 159 167 172 185 194 213 235 49 2717 289 315
18:2 218 08301 212908  0.04349 159 167 172 185 194 213 236 250 217 289 315
18:3 219 08221 213055 0.143%9 159 16.7 17.2 18.5 194 213 236 250 2717 89 315
18: 4 220 -0.8140 213200 0.14368 159 167 172 185 194 213 236 250 277 289 315
18:5 21 -0.8060 213341 0.14377 159 167 172 185 194 213 236 250 277 289 315
18:6 222 07980 213480 0.143%6 159 16.7 172 18.5 194 213 236 250 2717 200 315
18:7 223 07899 213617 0.1439% 159 16.7 17.2 18.6 19.5 214 236 250 278 200 315
18:8 4 07819 213752 0.14405 159 16.7 17.2 18.6 19.5 204 236 2l 278 200 315
18:9 225 07738 213884 0.14414 159 16.7 17.2 18.6 19.5 214 237 251 278 290 315
18:10 226 -0.7658 214014 0.14423 159 167 172 186 195 214 237 251 278 290 315
18:11 27 07577 214143 0.14432 159 167 172 186 195 214 237 251 278 290 315

19:0 228 -0.7496 214269 0.14441 159 167 172 186 195 214 237 251 278 200 316
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