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SESGOS EN LA MEDICIÓN DEL ÍNDICE DE 
MASA CORPORAL EN ADULTOS MAYORES

Sr. Editor:

En relación con el artículo “Infl uencia del sobrepeso y obesidad 
sobre el tiempo de equilibrio del deuterio, pero no en el agua 
corporal total y la composición corporal en mujeres mayores de 
60 años”, es necesario discutir sobre cuál es la mejor defi nición 
de sobrepeso y obesidad en adultos mayores en este tipo de 
estudios. 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado 
para diagnosticar el estado nutricional de acuerdo con el peso 
en relación con la talla en adultos (1). En los adultos mayores, 
cambios fi siológicos, patológicos y otros cambios, incluyendo 
desmineralización ósea, fracturas, compresión de discos inter-
vertebrales, cifosis dorsal, escoliosis, aplanamiento del arco 
plantar, entre otros, inducen a una disminución de la medida de 
la talla, la sobrestimación del IMC y discrepancia en los rangos 
de desnutrición y sobrepeso en este grupo poblacional (2). Por 
ello, es importante considerar otros tipos de corte para defi nir la 
categoría de IMC (Tabla I). Especialmente, en un escenario con 
tamaño de muestra pequeño, donde un tercio de la población fue 
diagnosticado con sobrepeso bajo la clasifi cación de adulto, con 
una mediana de IMC de 27,7 kg/m2, incrementando el riesgo de 
sesgo en el análisis de resultados. 

Algunos estudios utilizan otras formas para determinar la talla 
del adulto mayor como la estimación a partir de la altura de la 
rodilla o a partir de la medida de la envergadura. En un estu-
dio realizado en Suecia se evaluó a 2.800 adultos mayores y 
se observó que la estimación de la altura en adultos usando la 
altura de la rodilla resultaba en una medición de la talla más 
elevada a partir de estas fórmulas que en comparación con la 
medida de talla directa (2), por lo que el uso del IMC que toma en 
cuenta la talla de medición directa induce a error en la medición. 
Diferentes estudios muestran que el tallado directo subestima 
la talla en poblaciones geriátricas, lo que incrementa el error en 
diagnósticos de sobrepeso y obesidad según el IMC (1-4), por lo 
que las medidas antropométricas para estimar la talla, como la 
envergadura y altura de la rodilla, son sugeridas como medidas 
de sustitución (3,4). 

Como se observa en la tabla I, hay una sobreestimación del 
IMC en todas sus categorías, por lo que se recomienda tomar en 
consideración la clasifi cación del IMC para el adulto mayor para el 
análisis antropométrico, para la reducción del sesgo de medición 
en esta población. 
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Tabla I. Clasifi cación del IMC según grupo etario (5) 

Clasifi cación del IMC en adultos Clasifi cación del IMC en adultos mayores 

IMC (kg/m2) Clasifi cación IMC (kg/m2) Clasifi cación 

Menor de 18,5 Bajo peso Menor de 22 Bajo peso

18,5-24,9 Eutrófi co (normal) 22-27 Eutrófi co (normal)

24,9-29,9 Sobrepeso 27-32 Sobrepeso

Mayor de 29,9 Obesidad Mayor de 32 Obesidad 
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