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Resumen: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y
correlacional, cuyo objetivo es relacionar dos férmulas para
calcular el IMC, con otros indicadores, en un grupo de adultos.
METODOS: La muestra es de 137 adultos pacientes que
asistieron a consulta en el Hospital Universitario de Caracas.
Las variables son: edad, peso, talla, IMC-Q, IMC-O, CC,
ICT, IPCC y PGC. Se obtuvieron promedios, desviaciones,
porcentajesy pruebaszy Mann Whitney para comparar medias y
Mediana. RESULTADOS: Los promedios del IMC-Q similares
en los dos sexos, y del IMC-O mayor en el sexo femenino.
Las dos férmulas para calcular el IMC dan como resultado
que en Bajo peso el porcentaje mayor con IMC-O, porcentaje
de Sobrepeso mayor con IMC-Q y significativo (p<0,000) y
porcentajes de Peso saludable y Obesidad son iguales. Promedios
iguales, por grupo, del PGC para las dos férmulas del IMC, y
aumentan desde Peso saludable hasta Obesidad. El Coeficiente
de Variacién, revela mds homogeneidad en el IMC-O (18,41%
vs 25,21%). IMC-Q correlaciona con peso (0,91), CC (0,92)
e ICT (0,93); el IMC-O con peso (0,97), CC (0,83) e IPCC
(0,90). La prueba de Mann Whitney revela que los promedios
por sexo son significativos (p<0,000), al igual que los promedios
del IPCC por sexo (p<0,000). Ademds, los indicadores IMC
Oxford, CC,ICT ¢ IPCC tienen Sensibilidad de 92,3%,92,3% y
92,3%, respectivamente. CONCLUSION: E1 IMC Oxford por
su algo complicada férmula de célculo, no es recomendable para
evaluar sobrepeso y obesidad, en adultos.

Palabras clave: IMC Quetelet, IMC Oxford, Sobrepeso,
Obesidad, Sensibilidad.

Abstract: Descriptive, prospective, transversal and correlational
study, whose objective is to relate two formulas for calculating
BMI, with other indicators, in a group of adults. METHODS:
The sample is of 137 adult patients who attended consultation
at the University Hospital of Caracas. The variables are: age,
weight, size, BMI-Q, BMI-O, WC, WSI, WCWP and BFP.
Averages, deviations, percentages and z-testsand Mann Whitney
were obtained to compare averages and Median. RESULTS:
Similar BMI-Q averages in both sexes, and older BMI-O in
female sex. The two formulas for calculating BMI result in the
highest percentage with BMI-O, higher overweight percentage
with BMI-Q and significant (p<0.000) and percentages of
Healthy Weight and Obesity equal. Equal averages, per group,
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of BFP for the two BMI formulas, and increase from Healthy
Weight to Obesity. The Coeflicient of Variation reveals more
homogeneity in BMI-O (18.41% vs 25.21%). BMI-Q correlates
with weight (0.91), WC (0.92) and WSI (0.93); IMC-O with
weight (0.97), WC (0.83) and WCWTI (0.90). Whitney's test
reveals that averages by sex are significant (p<0,000), as are
IPCC averages per sex (p<0.000). In addition, the BMI Oxford,
WC, WSI and WCWI indicators have sensitivity of 92,3%,
92.3% and 92.3%, respectively. CONCLUSION: The BMI
Oxford for its somewhat complicated calculation formula is not
recommended to evaluate overweight and obesity, in adults.

Keywords: BMI Quetelet, BMI Oxford, Overweight, Obesity,
Body Fast, Sensitivity.

INTRODUCCION

La clasificacién gradual de sobrepeso y obesidad: (a) permite comparaciones significativas del estado de peso
dentro y entre poblaciones; (b) permite identificar individuos y grupos con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad; (c) permite identificar las prioridades de intervencién a nivel individual y comunitario; y (d)
proporciona una base firme para la evaluacién de intervenciones.

El indice de masa corporal (IMC) proporciona la medida m4s util, aunque burda, de la obesidad a nivel de
poblacién. Se puede utilizar para estimar la prevalencia de la obesidad en una poblacién y los riesgos asociados
a ella. Sin embargo, el IMC no explica la amplia variacién en la distribucién de la grasa corporal y puede no
corresponder al mismo grado de gordura o riesgo de salud asociado en diferentes individuos y poblaciones<1).

La obesidad es un problema de salud publica que ha suscitado preocupacién en todo el mundo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), habr4 alrededor de 2.300 millones de personas de 15 afos o mds,

con sobrepeso, y mds de 700 millones de personas obesas en todo el mundo en 201 5 El ajuste del peso tanto
para la altura como para la edad se puede lograr utilizando indices de potencia de la forma de peso/altura. La
seleccion de indices se basé primero en correlaciones bajas con altura, y altas correlaciones con el peso y la
grasa corporal. Como regla general, el peso/altura2, el indice quetelet o el IMC, muestra la correlacién més
baja con la altura, excepto en la adolescencia en los nifos, donde W/H3 muestra una correlacién més baja

con la altura®.

En Venezuela el Instituto Nacional de Nutriciéon™® entre 2008-2010, llevé a cabo el estudio nacional de
tipo descriptivo-exploratorio-transversal en el que evaluaron a 22.646 sujetos de uno y otro sexo, con edad
comprendida entre 7 y 40 afos; y obtuvieron como resultado prevalencias de sobrepeso, con predominio en
el sexo masculino (36,7% vs 30,3%) y obesidad, con predominio en el sexo femenino (31,6%vs 24,9%); con
la particularidad que la prevalencia de obesidad en ambos grupos fue mas alta a partir de los 35 anos.

Por ello surge la necesidad de realizar un estudio, en el cual se utilice un nuevo indicador, como lo es el

nuevo IMC, sugerido por Nick Trefethen(s),y compararlo con el IMC sugerido por Quetelet(é), el cual ha
venido siendo utilizado y recomendado por la OMS desde hace mucho tiempo.

METODOS

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional, cuyo objetivo es obtener, mediante la
aplicacién de dos férmulas, el IMC y relacionarlo con otros indicadores como la Circunferencia de Cintura

(CQ), el Indice Cintura-Talla (ICT) y el Indice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC) y el Porcentaje de
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Grasa Corporal (PGC). La muestra consta de 137 adultos, con edad comprendida entre 20 y 84 afios, quienes
se atendieron en el Hospital Universitarios de Caracas, durante el ultimo trimestre de 2015.
Las férmulas utilizadas para obtener los indicadores son las siguientes:

Para el IMC se tomé en cuenta la férmula de Quetelet®:

IMC = Peso (kg) / Talla (m)*

Y la férmula sugerida por Nick Trefethen de la Universidad de Oxford®:

IMC = 1,3*Peso (kg) / Talla (m)>’

La Circunferencia de Cintura (CC), se midié de acuerdo con lo establecido en la antropometria, esto es,

la medicidn se realizé en el punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta ilfaca.”)

Para el Indice Cintura-Talla (ICT) se empled la férmula®):
ICT =CC (cm) / Talla (cm)

Para el IPCC se consideré el criterio sugerido y aplicado por Bauce, el cual es calculado mediante la
9,10)

siguiente formula
IPCC = Peso (kg) / CC (cm)
El porcentaje de grasa corporal (PGC), se obtuvo mediante la siguiente férmula, sugerida Deurenberg(“):
PGC =(1,2xIMC) + (0,23 x edad) - (10,8 x sexo) — 5,4

Donde sexo = 1 en hombres = 0 en mujeres
Criterios utilizados para la clasificacién y evaluacién del sobrepeso y la obesidad

Para el IMC, se siguié el criterio de la OMS los valores de IMC < 18,5 (Déficit); 18,5< IMC < 25,0 (Normal);
25,0 < IMC < 30,0 (Sobrepeso); IMC > 30,0 (Obesidad)?,

Para la CC el criterio es Segtin la recomendacién de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto
Nacional de Salud de los EEUU, se considera como punto de corte para los hombres valores mayores a 102
cm y para las mujeres, mayores a 88 cm el cual coincide con el asumido por SEEDOQ!213),

Para el ICT, se considerd, se utilizé el criterio > 0.5 para hombres y mujeres de todas las edades que permite
determinar obesidad central y riesgo cardiometabélico®.

El IPCC se clasificd, segtin el criterio del CDC, para la CC, basado en percentiles con las siguientes
categorfas: IPCC <5% (Déficit); 5%< IPCC<85% (Normal); 85%< IPCC<95% (Riesgo sobrepeso) e
IPCC>95% (Obesidad)!?.

Para los efectos de calcular el Riesgo Relativo, la Sensibilidad y la Especificidad, se clasificé cada uno de
estos tres indicadores en dos categorias, Riesgo y No riesgo.

Méndez-Pérez et al."® realizaron un estudio donde hacen referencia al IMC para evaluar sobrepeso y
obesidad y los puntos de corte para sobrepeso y obesidad se ubican en los percentiles 85y 98 0 +1 DSy +2
DS, respectivamente.

Paralos indicadores CC, ICT y IPCC, se considerd como criterio, dado que aunque todos estdn expresado
en valores que van de 0 a 1, pero sus promedios resultan ser significativos, para comparar las categorias
de clasificacién, estandarizarlos y expresar a cada uno de ellos en valores y luego clasificar a los adultos en
categorias, para evitar o reducir los posibles errores, y compararlos con otros estudios.

Para el Porcentaje de Grasa Corporal (PGC), se consideré como criterio el sugerido por SEEDOW), seglin
sexo y edad: de 21 a 25 afios 21-23% (F) y 16-20% (M); de 26-30 afios 22-24% (F) y 19-21% (M); de 31-35
afios 24-26% (F) y 20-21% (M); de 36-45 afios 25-27% (F) y 20-21% (M); de 46 a 50 anos 28-30% (F) y
22-23% (M); de 51 a 60 afos 29-31% (F) y 23-24% (M); de 60 o mas afios 29-31% (F) y 24-25% (M).
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Las medidas estadisticas determinadas son: promedios, desviaciones, porcentajes, correlaciones, prueba z
para comparacién de medias y prueba de Mann Whitney para comparacién de mediana, Chi cuadrado como
medida de asociacion, mediante el uso del software Excel y Epidat.2.

RESULTADOS

La muestra conformada por 137 adultos, de ellos 69,3% masculinos y 30,7% femenino, tiene las siguientes
caracteristicas: edad promedio 47,1+13,7 afios, ligeramente mayor en el sexo masculino; por lo contrario
el peso y la talla promedio son 77,9+22,0 kg y 160,64+9,2 cm, respectivamente, siendo mayor en el sexo
femenino; e igualmente la CC y el IPCC son mayores en el sexo femenino; el ICT tiene un promedio
ligeramente mayor en el sexo masculino; y el PGC con promedios mayores en el sexo femenino.

En cuanto al IMC, los promedios por sexo, son similares en los dos sexos, con la férmula de Quetelet, no
asi con la férmula de Oxford, ya que el promedio es mayor en el sexo femenino; ademas los promedios por
grupo de edad son mds parejos con el IMC-Oxford, mostrando menos diferencia entre los grupos (Tabla 1,

Figura 1).

TABLA 1
Medidas descriptivas de las variables, por sexo. Adultos, Caracas 2015

. Masculino Femeningo  Total
Medida ) _og, n=42)  @m=137)
Edad

{anos) 47 6+13,7 45 8+15,0 47, 1£13.7
Peso gy 74,2+185 B, 4+26,8 77, 9+£22.0
Talla (crm)  156,7+6,2 169.4+8,9 16,9+9,2

C Cirttura

(crr) 94,7x14,9 99,9x185 36,3x162

[PCC 0,78x0,1 0,85+0,1 0,80+0,1

ICT 061+0,1 0,59+0,1 0E0+0,1

FGC 41,9+8,2 52,1+11,1 450+10.3

M- 20,3£7.6 20,1£8,8 30273

Y 15,523% 29,23% 26,21%

[MC=0 24,5+3.8 28,555 258x47

Y 24,89% 19,13% 18,41%
OMS5-

Categorias ?ﬁdzsl%etelet Cmford Significancia

del [MC Porcentaje m=137 . &)
Porcentaje

Bajopeso 11,68 14,60 DINS

Peso 74,45 75,91

saludable DS

Sobrepeso 14,60 511 0,000

Obesidad 4,38 4,38 DS

CV: Coeficiente de Variacién. DNS. Diferencia no significativa.
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Figura 1-A. Comportamiento del IMC-Quetelet por grupo de
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FIGURA 1
Comportamiento del IMC, por grupo de edad y sexo

Se comparan los promedios, por sexo de los dos IMC calculados, y se puede observar el la figura 1, que los
mismo se comportan en forma muy similar en los dos sexo, particularmente el IMC Quetelet, ya que el IMC
Oxford es ligeramente mayor en el sexo femenino.

La clasificacion del IMC, segtin las dos férmulas utilizadas, dio como resultados que el porcentaje de
adultos con Bajo peso es mayor con el IMC Oxford, los porcentajes de Peso saludable y Obesidad son
iguales con ambas férmulas, en tanto que el porcentaje de Sobrepeso es considerablemente mayor con OMC
Quetelet, y las diferencias son significativas (p<0,000) (Tabla 1).

Con relacién al PGC, se tiene que los promedios por grupo son similares con las dos férmulas de célculo
del IMC, aumentan segun el grupo Normopeso, Sobrepeso y Obesidad, es ligeramente mayor con la férmula
IMC Oxford en el grupo Normopeso, pero mayor con la férmula IMC Quetelet en los grupos Sobrepeso
y Obesidad (Tabla 2).
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TABLA 2
Promedio y desviacién estindar de la CC, ICT, IPCC, ABSI y
%GC Segun la férmula de calculo del IMC. Adultos, Caracas 2015

Formula Porcentaje

de Clasificacion fndice Grasa
calculo del IMC < fem Cintura-Talla IPCC ABSI Corporal
del IMC PGC)

Mormopeso  94,5x10,0  0,59x0,07 078x0,08 0,31x0,03 456x7,1
CQuetelet Sobrepeso 1153x36  0,72x0,04 0,92+0,09 0,33x0,08 57,0x538
Obesidad 138,2+12,3 0,86x0,05 1,01+0,10 0,26x0,02 73,9+7,7

Mormopeso  9€,1+11,0 0,600,058 0,80£0,07 0,21+0,02 44 7+77

Sobrepeso

COxford 116,0+11,7 0,71+0,12 0,85x0,07 0,34+0,02 56,4+135

obesidad o0 01117 0,8020,10  1,0620.09 0,38+0.02 70,9+9.8

Porcentaje de Sobrepeso v Obesidad en las dos formulas, segun CC, ICT, [PCC v ABSL

MNormopeso 5 B2% 1 Z91% 1 1Z262% 1
3883%*  0,00%2 0,97%2  0,97%2
QUERRLE ¢ b repeso 42.85% 1 375061 0,00%1
100,00% %  7,14% 2 013%2 2.83%2
Normopeso 9,43% 1 472%1  13.30%1
owford 4433%*  0.94%2 0,00%2 12.26%2
Sobrepeso 33.33% 1 71.40%1 14.28%1
100,00%*  11.11%2 14,30%2 14.28% 2

* Porcentaje de Obesidad, en los dos sexos, segun referencias de la CC
1 Porcentaje de Sobrepeso, segun el indicador
2 Porcentaje de Obesidad, segtin el indicador

Vale destacar que cuando se obtiene el Coeficiente de Variacién para los dos IMC calculados, con el fin de
medir la homogeneidad de los datos, se tiene la particularidad que el IMC Oxford es mucho mas homogéneo
(CV=18,41%) que el IMC Quetelet (CV=26,21%); sin embargo al discriminarlo por sexo, se observa que
el IMC Quetelet es mas homogéneo en el sexo masculino (15,53% vs 24,89%), pero el IMC Oxford es més
homogéneo en el sexo femenino (19,13% vs 29,23%) (Tabla 2).

Las correlaciones bivariadas, dan como resultado que el IMC-Quetelet correlaciona altamente con peso
(r=0,91), con la CC (r=0,92) y con el ICT (r=0,93); el IMC Oxford correlaciona altamente con el
peso (r=0,97), correlaciona alto con la CC (r=0,83) y con el IPCC (r=0,90), y con el IMC Quetelet
moderadamente (r=0,78). Otras correlaciones que destacan son CC-Peso (r=0,91), IPCC-Peso (r=0,84) e
ICT-CC (r=0,94).

Complementariamente, se aplicé la prueba de Mann-Whitney para comparacién de los promedios de los
dos IMC por sexo, ¢ igualmente para el IPCC y resultan ser estadisticamente significativos (p<0,000).

Se considerd adicionalmente, el comportamiento de las variables, por grupo de edad, y se tiene que el
promedio de la CC, aumenta hasta el grupo 40 a 49 anos, para disminuir hasta el grupo 60* 69 anos y luego
aumenta en el grupo de 70 o mas afos; el IPCC disminuye de acuerdo con el grupo de edad, a excepcion del
grupo 60 a 69 afos, donde aumenta ligeramente; el ICT igualmente aumenta con la edad, exceptuando el
grupo 60 a 69 anos cuando es menor; el IMC Quetelet tiene un comportamiento de aumentar hasta el grupo
40 a 49 anos, disminuye a partir del grupo 50 a 59 anos; el IMC Oxford por el contrario, disminuye segiin
avanza el grupo de edad; el %GC aumenta hasta el grupo de edad50 a 59 afos, para disminuir en el grupo 60
a 69 afos y luego aumenta en el grupo mayor o igual a 70 afos (Tabla 3).
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TABLA 3
Comportamiento de los promedios de las variables, por grupo de edad Adultos. Caracas, 2015

Wariable 208 304 40 a S0a e0a = 70
29 39 43 g 23] m=7)
m=16) Mm=28) Mm=33) Mm=36) Mn=17)

Edad (afios) 25,643, 34,843, 45,1 E4.6 62,5 778
2 1 26 3.1 2.3 +4,3

Peso (kg) 81,1 835 82,4 = 71,7 67,2
+24 8 +30,4 204 17,9 9.4 +16,6

Talla (crm) 16E,3 1632 161,23 1574 1590 153,2
+£11,0 10,0 X838 6,6 7.6 +39.,5

CC () 92,9 86,2 98,5 96,6 94,1 97,8
+150 =£21,2 #£1g1 =*1439 395 +11.4
[FCC 0,86+0, 0,85x0, 0,83 0,75 0,76 0,68
13 11 *0,08 003 005 +0,10
ICT 0,56+0, 0,59x0, 0,61 061 0,59 0,64
10 1= *+0,10  =*0,10 0,06 +0,08
MC-G 29,1+7, 31,4 21,7 29,5 28,2 28,8
= 11,1 7.4 7.3 3.1 +7.5
IMZ-C 27,15, 27,1%£5, 26,8 24,4 24,4 22,7
=l = *4,2 *2.9 *2,6 +3,7
PGC =14 36,5 28,7 40,2 29,2 43,9

Deurenberg £10,9 +15,1 +9 8 +9. 6 +5.6 +11,9

Se clasific6 a los adultos por grupo de edad y sexo, para comparar los resultados de los dos IMC con las
referencias del CDCy se tiene que los promedios son mayores para el IMC-Q, en los tres grupos, para el sexo
masculino; son similares en el grupo 20 a 39 afos, pero mayores en el IMC-Q en los otros dos grupos. Los
percentiles son mayores en el sexo masculino en los tres grupos de edad, aunque para el sexo femenino del P5
al P50, son mayores en el IMC-O, para el grupo 20 a 39 afios; mayores desde el P50 al P95 en el IMC-O en
el grupo 40 a 59 afios, y todos mayores en el grupo > 60 afos (Tabla 4).



RevisTA DigiTAL DE PosTGRADO, 2022, 11(1), E334, ENERO-ABRIL, ISSN: 2244-761X

TABLA 4
Promedios y percentiles, por grupo de edad y sexo, del IMC
obtenido por dos férmulas diferentes. Adultos. Caracas 2015

Percentil

Grupo Muestra
edad n = 10 15 25 S0 I=) 35 30 95
230,
[
IMC- +3,
20a CQuetelet 9 20,2 21,6 222 23,5 26,7 248 398 41,5 537
44
39 27,
1
IMC- +5,
Cxford B 20,7 209 21,7 235 256 296 321 33,8 37,6
230,
[
IMC- +7,
403 Quetelet 4 209 22 223 24,2 295 342 37,8 425 45
&9
59 20,
=
IMC- +4,
Cxford 2 18,2 196 21,1 222 254 282 299 302 21,9
28,
4
IMC- +4,
2 B0 24 Quetelet 23 23,2 234 24,4 255 27,3 304 328 34,1 37,3
]
IMC- +3,
Cxford 0 196 199 206 222 259 264 27,2 274 27,6
Masculino
31,
3
IMC- +3,
20a >g Quetelet 4 19,9 226 23,4 250 287 348 29,2 41,5 50,8
39 25,
7
IMC- +4,
Cxford 5 20,0 208 21,4 22,2 251 256 30,1 30,9 332
230,
2
IMC- +7,
403 CQuetelet 0 209 21,9 223 251 29,7 243 37,7 384 440
51
59 24,
4
IMC- +3,
Cxford & 18,3 194 20,7 22,2 249 26,5 27,8 284 29,9
28,
=
IMC- +5,
CQuetelet 2 23,1 236 238 255 27,3 292 338 36,2 386
=60 16 55
9
IMC- +2Z,
Cxford & 19,1 197 20,1 21,6 250 245 254 259 26,6
Fernenino
29,
3
IMC- +11
20a CQuetelet |0 209 21,4 21,7 225 254 226 337 41,1 46,7
15
39 29,
4
IMC- +7,
Cxford 2 22,5 233 235 24,3 283 30,7 362 39,9 435
21,
[
IMC- +5,
403 CQuetelet S 226 235 242 24,9 29,8 336 403 456 48,7
18
59 28,
]
IMC- +4,
Cxford 4 226 244 26,0 27,1 27,8 20,0 323 352 37,0
28,
3
IMC- +3,
Quetelet 4 242 247 252 26 27,9 306 324 327 329
=60 B o6
8]
IMC- +2Z,

Oxford 6 21,8 23,3 246 257 26,8 27,3 27,5 27,9 254
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La aplicacién de la prueba Chi cuadrado indica que el IMC Quetelet e IMC Oxford estin asociados con
laCCycon el IPCC (p<0,001);y se obtuvo la sensibilidad de estos indicadores, con relacién a los dos IMC,
parala CC (100,0% v 92,3%), para el ICT (100,0% y 92,3%) y para el IPCC (65,0% y 92,3%).

Por otra parte, la aplicacién de la Regresion Logistica dio como resultado que los dos métodos para calcular
el IMC se comportan en forma similar, ya que el 4rea bajo la curva es igual (0,99) evidenciando una alta
capacidad discriminativa; asi como una alta sensibilidad y una alta especificidad (Figura 2).

Figura 2-A. Curva ROC del IMC-Quetelet
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Figura 2-B Curva ROC del IMC-Oxford
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FIGURA 2
Curva ROC del IMC, segun férmula de calculo
2A: Area bajo la curva 0,990. 2B: Area bajo la curva 0,993.

DISCUSION

Con base a los resultados obtenidos, se puede decir que las dos férmulas para calcular el IMC, son
consistentes, dado que los promedios del IMC Quetelet son similares en los dos sexos, pero son mayores a
los promedios del IMC Oxford en los dos sexos y en el total. Ademds cuando se comparan los promedios,
estos son significativos para el total y los dos sexos (p<0,000); sin embargo el IMC Oxford tiene una ventaja
sobre el IMC Quetelet, ya que su varianza es considerablemente menor (22,09 vs 62,41), complementada
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por su coeficiente de variacién (CV), el cual también es menor (18,41% vs 26,21), lo que lo hace mucho mis
homogéneo, esto es, con un rango mucho menor (30,58 vs 44,20).

Por otra parte, tal como afirman Rolland-Cachera et al.®), la seleccion del IMC esta basada primero en la
baja correlacién con la talla (r=0,55) y alta correlacién con el peso (r=0,97) y con el PGC (r=0,85), como
ocurre en este estudio, por lo tanto, es otra caracteristica a favor del IMC Oxford.

Los resultados obtenidos para sobrepeso y obesidad, coinciden con los reportados por Méndez-Pérez et
al."), en el sentido que para el IMC Quetelet hay predominio de sobrepeso en los hombres (10,5% vs 9,5%)
y de obesidad en las mujeres (7,1% vs. 3,2%), cuando ellos reportan predominio mayor el sobrepeso en los
hombres (36,7%vs 30,3%) y predomind la obesidad en las mujeres (31,6%vs 24,9%); y para el IMC Oxford
ocurre igual predominio de sobrepeso en los hombre (5,3 vs 4,8) y predominio de obesidad en las mujeres
(11,9% vs 5,3%).

EIINN realiz6 un estudios de sobrepeso y obesidad en Venezuela® donde refleja que para el grupo etéreo
de 18 a 40 afos hay 29,52% de sobrepeso y 25,63% de obesidad, valores muy altos a los reportados en este
estudio para adultos del mismo grupo etireo, 14,60% y 4,38%, respectivamente para el IMC Quetelet; y
5,11% y 4,38%, respectivamente para el IMC Oxford.

La CC tiene promedios de 96,3+16,2 cm para el grupo de adultos, y resulta mayor en el sexo femenino
(99,9+18,5 vs 94,7+14,9); asi mismo, clasifica al 47,9% del sexo masculino y 8,3% del sexo femenino en

normalidad, porcentajes mucho menores a los reportado por Méndez-Pérez et al.(15), quienes obtuvieron
69,0% en el sexo masculino y 25,6% en el sexo femenino, en el grupo de 35 a 49 afios.
EI ICT tiene promedios de 0,60+0,1 para el grupo, y por sexo de 0,61+0,1 para masculino y 0,5940,1, y

se observa que es ligeramente mayor en el masculino; comparados con lo reportado por Bauce et al.19 son
mayores, en los dos sexos ya que estos son 0,59+ 0,08 y 0,55+ 0,08, respectivamente.

El IPCC con promedios de 0,78+0,1; 0,85+0,1 y 0,80+0,1 para masculino, femenino y total,
respectivamente, observandose que es mayor en el sexo femenino; ademas comparados por los obtenidos por
Bauce et al.1%, resultan similar en los dos sexos y en el total (0,77+0,08; 0,84+0,08 y 0,79+0,08)

El PGC tiene promedios de 41,949,2 para masculino, 52,1+11,1para el femenino y 45,0+10,9 para el
total, los mismos por sexo resultan ser mucho mayores a los obtenidos por Bauce et al.(19) para este indicador
(29,14+7,10; 36,66+7,48 y 31,26+7,93).

Cuando se analiza el comportamiento de las variables por grupo de edad, se puede observar que los
promedios van aumentando hasta el grupo de 40 a 49 afios, para luego disminuir en los grupos de edad
siguientes.

Las referencias del CDC indican que para estos grupos de edad, los promedios del IMC-Q son 28,5;
29,5y 29,2 para estos tres grupos de edad, los cuales son menores a los obtenidos en este estudio, para los
grupos 20 a 39 y 40259 (31,3 y 30,2), y ligeramente mayor para el grupo > 60 anos (28,5) para el sexo
masculino; asi mismo, son similar en el grupo 20 a 39 afios (29,5 vs 29,3); menor para el grupo 40 a 59
(30,2 vs 31,6) y mayor para el grupo = 60 (29,9 vs 28,3) para el sexo femenino. Igual comportamiento
tienen los promedios del IMC-O. En cuanto a los percentiles, los valores son similares a los del IMC-Q, pero
ligeramente mayores a los del IMC-O.

Estos resultados se complementan con la sensibilidad de los indicadores IMC Oxford, ICT e IPCC, la
cual es mayor a 92,0%.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede concluir que el IMC-Oxford tiene un comportamiento
similar al IMC-Quetelet, en relacién a los promedios, tanto general, como por sexo, aunque resultan ser un
poco menores, pero por sexo son significativos; el porcentaje de adultos con sobrepeso es mucho menor en



GERARDO BAUCE. D0S FORMULAS PARA CALCULAR EL IMC, Y SU RELACION CON OTROS INDICADORES ANTROPOMETRI...

este ultimo, mds no asi el porcentaje de obesidad, el cual es igual. Ambos indices correlacionan con el peso 'y
la CC, y sélo el IMC-O correlaciona con el ICT y con el IPCC; ambos resultan ser dependientes del ICT,

IPCC, basados en la prueba Chi% La Regresién Logistica revela una alta capacidad discriminativa para ambos
IMC, y Sensibilidad de 1,00 para ambos y Especificidad de 0,88 y 0,95 para IMC-Quetelet e IMC-Oxford,
respectivamente; sin embargo dado que el IMC-Oxford es algo mas complicado para su célculo, no representa
ninguna ventaja adicional sobre el IMC-Quetelet, por lo tanto no es recomendable su utilizacién.
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