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Comparacion entre el IMC tradicional y
el IMC Oxford y su relacion con otros indicadores,
en nifios y adolescentes

Comparison between the traditional BMI and the BMI Oxford
and its relationship with other indicators, in children and adolescents

Gerardo ) Bauce'

RESUMEN

El objetivo es comparar dos férmulas de célculo del indice
de Masa Corporal (IMC) y relacionarlo con otros indicadores
como la Circunferencia de Cintura (CC), indice Cintura-Talla
(ICT), indice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC) y etnia.
METODOS: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional. Una muestra de 480 nifios y adolescentes,
de 6 a 15 afios, de dos instituciones educativas de Caracas,
Municipio Libertador, seleccionados al azar de los grados y
secciones previamente elegidas, se solicité consentimiento
informado a sus representantes. Variables: etnia, sexo,
peso, talla, IMC, CC, ICT, % GC e IPCC. Se determind
promedio, desviacién, porcentajes, comparacién de medias
y porcentajes y correlaciones. RESULTADOS: Promedios del
IMC-Oxford ligeramente mayores a los del IMC-Quetelet, por
edad. Al clasificar segin Normopeso, Sobrepesoy Obesidad,
promedios de los dos IMC son significativos; promedios de
todas las variables, no significativos por sexo, excepto para
el % GC (p<0,000), este aumenta considerablemente con la
edad. La clasificaciéon de la CC 15,0 % Riesgo sobrepeso y
5,0 % Obesidad; el % GC clasifica 19,5 % en Exceso, mayor
en el sexo femenino, hay un alto porcentaje en Déficit (65,8
%). Correlaciona IMC-Q con IPCC (r=0,84), IMC-O con IPCC
(r=0,70) e IMC-Q con IMC-O (r= 0,97). Los indicadores CC,
ICT e IPCC, se comportan similarmente en los tres grupos
de clasificacion de los IMC; y en las tres etnias segln los
percentiles, y los valores de la CC siempre mayores a los
del IPCC. CONCLUSION: el IMC-Oxford puede ser utilizado
Ccomo una nueva opcién para evaluar Sobrepeso y Obesidad,
en grupos de nifios y adolescentes.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, IMC-Quetelet, IMC-
Oxford, Circunferencia de Cintura, indice Cintura-Talla,
indice Peso Circunferencia de Cintura, Porcentaje de Grasa
Corporal, Etnia.

ABSTRACT

The objective is to compare two Body Mass Index (BMI)
calculation formulas and relate it to other indicators such
as Waist Circumference (CC), Waist-Size Index (ICT), Weight-
Waist Circumference Index (IPCC), and ethnicity. METHODS:
Descriptive, cross-cutting, prospective and correlative study.
A sample of 480 children and adolescents, aged 6 to 15,
from two educational institutions in Caracas, Libertador
Municipality, randomly selected from the degrees and
sections previously chosen, requested informed consent
from their representatives. Variables: ethnicity, gender,
weight, size, BMI, WC, ICT, BFP and WWCI. Average, deviation,
percentages, comparison of means and percentages and
correlations were determined. RESULTS: BMI-Oxford
averages slightly higher than BMI-Quetelet, by age. When
classifying by Normoweight, Overweight and Obesity,
averages of the two BMI are significant; averages of all
variables, not significant by sex, except for % GC (p<0.000),
this increases considerably with age. CC rating 15.0 %
Overweight risk and 5.0 % Obesity; % GC ranks 19.5 % in
Excess, higher in the female sex, there is a high percentage
in Deficit (65,8 %). It maps IMC-Q to WWCI (r-0.84), IMC-O
with WWCI (r-0.70), and IMC-Q with IMC-O (r-0.97). The CC,
WTS and WWCl indicators behave similarly in the three BMI
classification groups; and in the three ethnicities according
to the percentiles, and the VALUES of the WC always higher
than those of the WWCI. CONCLUSION: BMI-Oxford can be
used as a new option to evaluate Overweight and Obesity, in
groups of children and adolescents.

Keywords: Overweight, Obesity, BMI-Quetelet, BMI-Oxford,
Waist Circumference, Waist-Size Index, Waist Circumference
Weight Index, Body Fat Percentage, Ethnicity.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los proble-
mas de salud publica mas graves del siglo
XXI. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante; se calcula que, en 2016, mas de
41 millones de nifios menores de cinco afios
en todo el mundo tenian sobrepeso o eran

obesos ™,

Segun Eve Crowley, representante de la FAO,
“las tasas alarmantes de sobrepeso y obesi-
dad en América Latina y el Caribe deben ser
un llamado de atencién a los gobiernos de la
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region para introducir politicas que aborden
todas las formas del hambre y malnutricion,
vinculando seguridad alimentaria, sostenibili-
dad, agricultura, nutricién y salud” @,

El Indice de Masa Corporal es un indicador
del exceso de grasa, util para evaluar a la
mayoria de los nifios y adolescentes, no
mide la grasa corporal directamente, pero
las investigaciones han mostrado que tiene
una correlacion con mediciones directas de
la grasa corporal, tales como el pesaje bajo el
aguay la absorciometria dual de rayos X (DXA,
por sus siglas en inglés) ©.

El IMC se usa como una herramienta de de-
teccion para identificar posibles problemas
de peso de los nifios. Los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomiendan
el uso del IMC para detectar el sobrepeso y
la obesidad en los nifios desde los 2 afios de
edad @,

Respectoal crecimientoy estado nutricionalde
los nifios en edad escolar y los adolescentes,
se cuenta con menos informacién debido
a los rapidos cambios que se producen en
el crecimiento somatico, los problemas que
surgen al lidiar con cambios en el desarrolloy
las dificultades que se producen al separar los
cambios normales de aquellos que suponen
un riesgo para la salud @,

Se ha podido determinar que es necesario
unificar criterios para el uso de las
herramientas de crecimiento, desde el punto
de vista conceptual, de manera tal que haga
viable el desarrollo de un uUnico patron de
referencia para evaluar el crecimiento de
nifilos en edad escolar y adolescentes ©.

En vista de estas consideraciones, se estimo
realizar un estudio que incluya algunos indi-
cadores, que puedan ser tomados en cuenta
a la hora de evaluar sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes; ademas de IMC, obteni-
do por dos férmulas, la Circunferencia de Cin-
tura (CC), el indice Cintura Talla (ICT) el indice
Peso Circunferencia de Cintura (IPCC), estos
ultimos incluyen la Circunferencia de Cintura,

la cual es util para medir la grasa abdominal.

MATERIALES Y METODOS

Se tiene un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional, basado en una
muestra de 484 escolares de dos instituciones
El Libertador y Antimano I, ubicadas en el
Municipio Libertador, Caracas, en edades
comprendidas entre 6 y 15 afios; 255 (52,7
%) masculinos y 229 (47,3 %) femeninos. Las
variables incluidas son: sexo, edad, peso, talla
y etnia y se calcularon los IMC individuales
por dos féormulas Quetelet y Oxford, con el
propésito de comparar dichas férmulas y
relacionarlas con otras variables. Se informd
a los directivos de las dos instituciones y a los
representantes, acerca del uso que se daria a
lainformacion aportada por ellos, paralo cual
se les solicitdé el consentimiento informado,
de acuerdo con la World Medical Association,
WMA (2013) Declaration of Helsinki ©.

Se obtuvo medidas descriptivas: promedios,
desviacion, porcentajes y medidas de
asociacion: prueba Chi cuadrado; medidas
de correlacién: coeficiente de Pearson;
comparacién de medias: prueba z; mediante
la utilizacién del software Excel y Epidat.2.

Se calculé el IMC mediante la formula de Que-
telet®,

IMC = PESO (Kg) / Talla? (m) = Kg/m?

Mediante la férmula propuesta por Trefethen
O, que llamaremos formula de Oxford:

IMC = 1.3*Peso (kg)/Talla (m)*2.5

Se obtuvo el indice Cintura-Talla (ICT) mediante
la formula siguiente @9

ICT =Perimetrodela Cintura(cm)/Estatura
(cm)

Para la comparacién y el analisis de los datos,
se consideraron los siguientes criterios:

IMC por debajo del percentil 10 (Bajo peso);
IMC entre el percentil 15y 85 (Peso normal);
IMC entre el percentil 85y 95 (Sobrepeso) e

-
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IMC por encima del percentil 95 (Obesidad) (1.

Para la circunferencia de cintura, se utilizé
como criterio el del Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC, 2008)"": Riesgo de
sobrepeso: percentil > 85y <95, y Obesidad:
percentil > 95.

Para el ICT, es de 0,51 en nifios y 0,50 en
nifas, para obesidad, y de 0,47-0,48 para so-
brepeso (2,

Para el Porcentaje de Grasa Corporal (% GC),
se considerd la referencia de la Sociedad Es-
pafiola del Estudio de la Obesidad (SEEDO),
citado por Gottau '3, cuyos porcentajes nor-
males son para el grupo etareo (15 - 20 afos):
Hombres 15 % a 18 %, y Mujeres 18 % a 22 %.

Para el IPCC, por tratarse de un nuevo indi-
cador, se considerd mejor clasificar al grupo,
segun el promedio y la desviacion estandar,
sugerido por Bauce, que en el caso de nifios 'y
adolescentes, esta basado en los percentiles y
la mediay la desviacién, y las categorias IPCC:
<5 % (Déficit); 5 %< IPCC<85 % (Normal); 85 %
<IPCC< 95% (Riesgo de sobrepeso) e IPCC= 95
% (Sobrepeso) (1415,

De la misma forma, para el ICT, se considero
la Media + DE, y se tiene las categorias: Déficit
(ICT <0,39); Normal (0,39 < 1CT<0,49); Sobrepe-
50 (0,49 <ICT< 0,54) y Obesidad (ICT= 0,54).

Para la etnia, se tiene tres grupos: criollo, afro-
descendiente e indio, de acuerdo a los utiliza-
dos por Jiménez-Palacios (",

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de
los promedios obtenidos para cada una de las
variablesincluidas en el estudio, y se tiene que
los promedios de peso y talla, son mayores en
el sexo femenino, y los promedios de edad, y
% GC son mayores en el sexo masculino, en las
otras variables, CC, ICT, IPCC, IMC-Q e IMC-0O,
los promedios son iguales por sexo (Tabla 1).

Los resultados discriminados por edad y
sexo, para todas las variables, indican que
alos 6, 12y 14 afios es mayor en el sexo
femenino; de los 7 a los 11 afos, es similar
en los dos sexos y a los 14 afios es mayor en
el sexo masculino. La talla tiene promedios
similares en los dos sexos, excepto a los 15
afnos, cuando es mayor en el sexo masculino;
la CCtiene promedios similares paratodaslas
edades enlosdos sexos; el ICT con promedios

Tabla 1. Medidas descriptivas de las variables incluidas en el estudio
Nifios y adolescentes de dos colegios de Caracas.

Variable Masculino Femenino Total Valor de p
Edad 10,2£2 1 99+19 10,2+2 0 DNS
Peso 34 6+179 359+18 9 39,3x18 4 DNS
Talla 136,9+13.5 13728120 137,1213,1 DNS

CC 64, 7+6, 7 64,045 8 64, 4+6 7 DNS
ICT 0,47+0,04 0,47+0,04 0,47+0 04 DNS
IPCC 0,56x0,17 0,56+0,15 0,56+0,16 DNS
IMC-Q 18,9439 18,6432 18,8436 DNS
IMC-O 20,939 20,7433 20,836 DNS

DNS: Diferencia no significativa
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similares, en los dos sexos, hasta los 12 afios,
menor el promedio en el sexo femenino a los
13 afios, pero mayor a los 15 afios; el IPCC
con promedio menor en el sexo masculino, a
los6y 10 afios, esmayoralos 13,14y 15afios
en el sexo masculino; el IMC-Quetelet tiene
un comportamiento similar al IPCC, ya que el
promedio es menor, en el sexo masculino, a
los 6 afos, similar en los dos sexos, desde
los 7 a los 11 afios, mayor a los 12 afos,
semejante a los 14 afios y considerablemente
mayor a los 15 afios; el IMC-Oxford, se
comporta en forma igual al IMC-Quetelet,
con promedio menor en el sexo masculino a
los 6 afios, y promedios mayores en el sexo
masculino alos 13 afios y considerablemente
mayor a los 15 afios; el % GC es el indicador
gue tiene un comportamiento totalmente
distinto a los indicadores anteriores, ya que
s6lo a los 6 afios, el promedio es menor en
el sexo masculino, y a partir de los 8 afios, se
diferencia en demasia
de los promedios del

indicadores son similares, por sexo, en las dos
formulas del IMC (Tabla 3).

Cuando se consideran las variables peso,
talla e IMC, se tiene que los promedios del
peso y la talla aumentan con la edad, y los
promedios del IMC por las dos férmulas
utilizadas, se incrementan desde los 6 a los
9 afios, disminuyen a los 10 afios, para luego
aumentar de los 11 a los 15 afos; con la
particularidad que el IMC Oxford, para todas
las edades, es ligeramente mayor al IMC
Quetelet (Figura 1).

El comportamiento de la CC, ICT, % GC e IPCC
segun los percentiles, por etnia, es similar
aunque ligeramente mayorla CCymenor el ICT;
asi mismo, para las dos férmulas de calculo del
IMC, por etnia, el IMC-Oxford es ligeramente
superior al IMC-Quetelet (Figura 2).

Tabla 2. Promedio de las variables por edad, segun sexo. Nifios y

sexo femenino, tanto adolescentes
que a los 15 afos, la
diferencia es abismal M- IMC-
(Tabla 2) Edad n Pesp Talka Ccc T IPCC Queleled  Oaford
: i 8 212+106 1178238 0522002 0442001 040003 151200 181212
. , T 13 PATH128 120070 05684007 D48008 O41+007 158812 18T 4
Al clasificar segln el B 33 283:141 125,360 059:002 0481003 04701 17.3:28 200232
IMC, en Normopeso, , % M T i ’: i
Sobrepeso y Obesi- B AT A2e=176 128802 062+003 048+004 051201 18727 214230
dad, los promedios 10 54 2452173 1951287 00641006 046005 052501 18,0228 201230
Obtenidos por |as dos 11 41 382+198 140 68:88 067004 0 4T=004 056201 188£38 206242
formulas de calculo, 12 30 4270197 145872 0724002 0500003 059801 201337 216430
en cada grupo, se tie- 13 18 484203 151,587 0682005 048004 0TG=01 218:38 232342
nen que son mayores 14 15 472:237 160804 074:001 046+003 075:02 214830 21930
los del IMC Oxford, y 15 2 5208300 1580652 0762001 047£002 112404 3392106 3508107
las diferencias son sig- TITel TR
nificativas (p < 0,000) Edad n  Peso Talka Ce ICT IPCC  Quetelst  Owford
(Tabla 3). b 6 125:19.7 1220¢17 3 053002 0424005 05202 17218 20,1211
T 28 2424124 124560 0561002 045+003 047201 168:28 106231
Cuando se comparan, B 72 T8A3146 1240676 0594002 0474003 045209 17,3:26 20329
para los mismos gru- B 33 3152157 1304278 0622003 0472004 051201 188620 21.2£36
pos de clasificacion, 10 44 345183 1609 0524006 0464005 057402 180:33 198435
los promedios de los | 41 42 338:203 141.0:78 067:005 048:004 057201 191232 208234
indicadores CC, ICT’e 12 35 45237 14091 07M00P 0494003 0601 P04PT 17409
'rf]CIC paga 'a?l d‘?s fgr'l 13 14 47,75250 150006 067:008 0432003 07002 203:27 21530
ulas de calculo ae 14 4 500#00 1580881 0752001 0474003 068200 205224 213:290
IMC, se tiene que los
. 15 1 471:00 1440:00 0702000 053200 052:00 227+00 24000
promedios de estos

.
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Tabla 3. Promedio, segtin los dos métodos del IMC, CC, ICT e Particularmente el % GCtiene
IPCC en Normopeso, Sobrepeso y Obesidad

promedio mayor en el sexo
masculino, y en cuanto a la

Q et&el&?hmaTw t;luﬂf:::;'lbrm;:'fﬂw Quetelet gltl:?;a:!I-:Ifﬂr.'rrl: clasificacion, 19,5 % se ubica
w
Misculno  170+20 200e18 234+11 55010 28845 a0geqq | S0 EXCeso, y es mayor el
Femenno  18.4=10  204:20 220:07 251+40 27112 204:12 | porcentaje (27,4 %) en el sexo
Total 181219 202621 231309 25114 28398 20226 | femenino, y de acuerdo con
Valor p 0,043 0,053 noss 0173 0162 0,273 este indicador hay un alto
Promedio de otros indicadores porcentaje (65,8 %) clasificado
IMC Clasticacion IMC cc 10T IPCC en Déficit,
Masoulnn G4 F+f & 0 47+ 04 0 52+0 11
ﬂ:’%’;l Femening 641366 0478004 055201 . .
Total BAI4B8  D4T+D04 053011 Se tienen ademas las
Masculing 693557  0A7T+004 073010 correlaciones bivariadas
Quetelet Sobrepaso Femoning 678272 049+004  068+010 entre las variables incluidas
Total GRS+ 048004 070+ 10 en el estudio, y los
Masculing AT 426 4 EJ.-‘-IE:IJM {1 95+0, 19 resu|tados reve'an que so|o
Ol Geesed  04s0s oosgmo | COrrelacionan IMC-Q - con
Mascumo  G46s67 0472004 sz | IPCC(r=0,84), IMC-O con IPCC
FeS0  Femenino 640867 047:004 o0ss:012 | (=0.70) e IMC-Q con IMC-O
T otal G367 047004 054012 (r=0,97).
Masculng &7 2255 048004 0BS540 14
Oxford Sobrepeso  Fermeming 05 B27 3 Dag=004 O&0N Se comparan los indicadores
Lt::lulm Egﬁj g-:?ﬁ-g; E-gfg ;f CC, ICT e IPCC, segln etnia,
o oo 437 0ssmz ooz | 00 BT Y P
+
= — — — similar en las tres etnias;

La Circunferencia de Cintura tiene promedio
igual en los dos sexos, y con relacién a la cla-
sificacion, se tiene que 15,0 % tienen riesgo
de sobrepeso y 5,0 % obesidad; el porcentaje
(17,5 %) de riesgo de sobrepeso y en obesidad
(9,6 %) son mayores en el sexo masculino.

siempre con valores mayores
en la CC y menores en el IPCC; asi mismo, el
comportamiento del IMCy se observa que el
IMC-Oxford tiene valores superiores a los del
IMC-Quetelet para los diferentes percentiles
(Tabla 3).

Tanto la férmula del IMC-Oxford,

Figura 1. Comportamiento del IMC-Q e IMC-O por edad, como el IPCC, tienen alta Sensib-

nifos y adolescentes

ilidad (96,8 % y 92,1%); ademas
el IMC-Oxford tiene alta Espe-

35 00
30,00
25.00
20,00

; 15,00
10.00
5,000

0,00

= @= |[MC-Queteler =—==IMC-Oxford

-2

Edad (ahos)

cificidad (80,0 %); mientras que
el IPCC tiene una Especificidad
moderada (55,8 %).

DISCUSION

El CDC, en su Vital and Health Sta-
tistics 17, publica unas referencias
antropomeétricas para nifios y
adultos, en las cuales para el IMC,
por edad y sexo, refieren valores

§00 7,00 8,00 0,00 10,0041,0042,0042,0014,0046,00 | Promedios a los 6 afios hasta los

14,5 afios (15,9 kg/m? 20,5 kg/m?
(M)y 16,1 kg/m? a 20,0 kg/m? (F),
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Figura 2. . Comportamiento de la Circunferencia de Cintura,
Indice: Cintura-Talla, Indice: Peso-Circunferencia de Cintura e
Indice de Masa Corporal, por percentiles,segun etnia, Nifios y

Adolescentes.

IMC-O son mayores
a los promedios del
IMC-Q, para todas las
edades.

Figura 3-A. Comgoithmienio de la0F, ICT 9
IPEE, por paroRnilil. Etnia Criplhy

(L] Y o FTTTN  , Jpe—

i e
-
=

[
1
L
o
#
i
]
]
1

h = W & o W N B

Figrara 1-0. Comportamisnio oo kel IAC, pod
percg=hl. Enia Lraslla

Porotraparte,cuando
se consideran los tres

e S grupos: Normopeso,
Sobrepeso y
Obesidad, y se
comparan los
promedios de los
dos IMC, estos

resultan no  ser
significativos para los
tres grupos p > 0,01).

Pt 3-8, Comnpoitinienls oF W CC KT & Tigurs 24 Cismprlamanls de 126 MG por Otra ComparaC|On,
(B it el i B Froon el fu sl Eeisnnll Lk SMosesserdinalr se reﬁere a |OS
e . T KT === e M i | e S S Hd .
" e » promedios de los
" =Tt 31 . .
i R . otros indicadores
1y e [ con los  grupos
L g Normopeso,
a , Sobrepeso y
S e, T W ¥ R TR L PR A B Obesidad, para las
dos formulas para
los IMC, se observa
g TO & 1§ OO, T8 FIgLifs 70 DAFRAMRAERE A8 WL 0D, [er que tienen un
HPCC. par paropeid. Ewpia Imgigemad perperiil Eirsg rdigena .
— — T - N T —— B Buterd comportamlento
3 - " similar tanto la CC,
o T i ] como el ICT, donde es
= TET e mayor el promedio en
] ]

el grupo Sobrepeso;
asi mismo para los
promedios del IPCC,

todos ligeramente mayores a los promedios
obtenidos en este estudio que van de 15,1 a
21,4(M)y de 17,2 a 22,7 (F), excepto a los 15
anos en el sexo masculino que es menor.

De igual forma estos promedios del IMC 20,9
t+ 3,9 kg/m? (M) y 20,9 £ 3,9 kg/m? (F) son
similares a los referidos por Bauce (4, los
cuales son 19,29 + 3,50 kg/m?y 19,13 £ 3,14
kg/m?, respectivamente.

Al analizar las dos férmulas utilizadas para cal-
cular el IMC, se tienen que los promedios por
sexo son similares, pero cuando se comparan
por edad, se tiene que los promedios del

el promedio aumenta
de acuerdo al grupoy
es mucho mayor en el grupo Obesidad, para
las dos formulas del IMC.

Para estos mismos tres grupos, los porcentajes
de normopeso y sobrepeso, segun los valores
de referencia de cada indicador, resultan ser
significativos para sobrepeso en el grupo Nor-
mopeso, para normopeso y sobrepeso, en el
grupo Sobrepeso, en el IMC-Quetelet; para so-
brepeso en el grupo Normopeso, y normope-
so y sobrepeso, en el grupo Sobrepeso, para
el IMC-Oxford. Los promedios por edad, para
ambas férmulas de calculo del IMC, son liger-
amente menores a los sugeridos por el CDC
(19, tanto para el sexo masculino como para el

7
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femenino, con excepcion del promedio en el
sexo masculino a los 15 afos, el cual es muy
superior el obtenido en este estudio.
Conrelacién a los otros indicadores, se tienen
que los promedios por edad, la CC es similar
en los dos sexos, a diferencia de lo reporta-
do por Moreno Aznar et al '®, que obtuvieron
promedios mayores en el sexo masculino.

CONCLUSION

Vistos los resultados obtenidos, se puede
concluir que el IMC-Oxford puede ser
utilizado como una nueva opcién para
evaluar Sobrepeso y Obesidad, en grupos
de nifios y adolescentes, considerando que
tiene un comportamiento similar al IMC-
Quetelet, dado que los promedios por sexo
no son significativos; asi como tampoco
cuando se comparan los promedios por
categorias del IMC. Por otra parte, se tiene
que correlacionan altamente (r=0,97); ademas
ambos correlacionan con el indicador IPCC,
son los que tienen una mayor sensibilidad,
96,8 %y 92,1%, respectivamente, que permite
detectar y clasificar los nifios y adolescentes
que tienen sobrepeso y obesidad, con una
alta probabilidad.

Ademas, se debe tener en cuenta que para la
clasificacién del IMC, parece recomendable
el criterio de los percentiles, ya que se ajusta
mas al tipo de poblacion que se estudia, para
su evaluacion.
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