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Resumen: Objetivo: correlacionar el indice de masa corporal
(IMC) con el porcentaje de grasa corporal (%GC), con el
fin de observar las diferencias de la incidencia de sobrepeso
y obesidad, segun criterios considerados. Métodos: estudio
descriptivo, prospectivo, transversal, analitico y correlacional en
pacientes que asistieron a consulta externa de un centro médico
privado de Caracas, durante ¢l periodo Septiembre-Noviembre
2015, conformado por 633 pacientes, 178 (28,1%) masculino y
455 (71,9%) femenino, y edades entre 20 y 96 afios. Variables
Edad, Peso, Talla, y calcularon IMC, nuevo IMC, %GC por
Deurenbergy por regresién; se consideran cuatro grupos etéreos:
< 60, 60-69, 70-79 y = 80 anos, y cuatro regiones geograficas:
Centro-Occidental, Miranda, Maracaibo y Oriente. Resultados:
porcentajes de sobrepeso, para IMC-OMS e IMC-Oxford, no
significativos, porcentajes obesidad, significativos (p< 0,000);
porcentajes sobrepeso y obesidad para %GC no significativo
(p>0,5); porcentajes Obesidad significativos (p<0,000). El
IMC-OMS ¢ IMC-Oxford por regién varfan entre 24,5y 28,7,y
por grupo etdreo varfan entre 26,3y 28,5; el %GC Deurenbergy
%GC Regresion varfan entre 34,6 y 41; IMC-OMS correlaciona
peso, IMC-Oxford y %GC Deurenberg (r = 0,81, r = 0,99
y r = 0,72; p < 0,000), el IMC-Oxford correlaciona %GC
Deurenberg (r = 0,78; p < 0,000); %GC Regresion correlaciona
con IMC-OMS, IMC-Oxford y %GC Deurenberg (r = 0,79,
r=086yr=089 p < 0,000). Conclusién: Considerados
estos resultados, pueden considerar utilizar las dos férmulas del
%GC para estimar el porcentaje de grasa corporal en grupos,
independientemente de la edad.

Palabras clave: IMC, nuevo IMC, %GC Deurenberg, %GC
Regresion, Sobrepeso, Obesidad, Correlacion.

Abstract: Objective: to correlate body mass index (BMI) with
percentage of body fat (%BF), in order to observe the differences
in the incidence of overweight and obesity, according to criteria
considered. Methods:
analytical and correlate study in patients who attended external

descriptive, prospective, transversal,

consultation of a private medical center in Caracas, during the
period September-November 2015, consisting of 633 patients,
178 (28.1%) male and 455 (71.9%) feminine 20 to 96 years
old. Variables: Age, Weight, Size, and calculated BMI, new
BMI, %BF by Duerenberg and by regression; are considered
four age groups: < 60, 60-69, 70-79 and 80 years, and four
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geographic regions: Central-Western, Miranda, Maracaibo and
East. Results: overweight percentages, for BMI-WHO and
BMI-Oxford, non-significant, obesity percentages, significant
(p<0.000); overweight and obese percentages for %BF non-
significant (p>0.5); significant obesity percentages (p<0.000).
The BMI-WHO and BMI-Oxford per region range from 24.5
to 28.7, and by age group range from 26.3 to 28.5; the %GC
Duerenberg and %BF Regression range from 34.6 to 41; BMI-
WHO correlates weight, BMI-Oxford and %BF Duerenberg (r
x0.81,rx0.99 and rx 0.72; p < 0.000), BMI-Oxford %correlate
%BF Duerenberg (r x 0.78; p < 0.000); %BF Regression
correlates with BMI-OMS, BMI-Oxford, and %BF Duerenberg
(rx 0.79, r x 0.86, and r x 0.89; p < 0.000). Conclusion: In
view of these results, the two %BF formulas may be considered
to estimate the percentage of body fat in groups of patients,
regardless of age.

Keywords: BMI, new BMI, %BF—Duerenberg, %BF-Regression,
Overweight, Obesity, Correlation.

INTRODUCCION

os ultimos calculos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indican que en el ano 2005 habia en todo
el mundo, aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso; al menos 400
millones de adultos obesos y al menos 20 millones de menores de 5 afios con sobrepeso (8,10). Sin embargo,
a pesar de que anteriormente se consideraban el sobrepeso y la obesidad como un problema exclusivo de los
paises con altos ingresos, estudios recientes muestran que estd aumentando en forma alarmante en los paises
de ingresos bajos y medios, particularmente en las zonas urbanas de dichos paises(l‘2>.

Por otra parte, es sabido que cuando un nifio es obeso entre los seis meses y siete afios de edad, la
probabilidad de que éste siga siendo obeso en la edad adulta es del 40%. Si un nifo es obeso entre los diez
y trece afos, las probabilidades son 70%.; esto se explica porque las células que almacenan grasa, es decir los
adipocitos, se multiplican en esta etapa de la vida por lo cual aumenta la posibilidad del nifio de ser obeso
cuando adulto™?.

Desde hace varios anos, se ha aceptado el indice de Quetelet, ideado por el estadistico belga L.A.] Quetelet,
definido como la relacién entre peso, expresado en kilogramos, y la talla al cuadrado, expresada en metros,
de un individuo para calcular el Indice de Masa Corporal (IMC), como un indicador del estado nutricional;
ademas este indice es utilizado como un indicador confiable para medir la incidencia de sobrepeso y obesidad,
debido a que el valor obtenido no es constante, sino que varfa con la edad y el género®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

(SEEDO) recomiendan su uso en estudios epidemiolégicos como indicador del estado nutricional dada su
reproductibilidad, facilidad de utilizacién y capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoria de la poblacién
(OMS 2000, SEEDO 2007)59),

El profesor Nick Trefethen, de la University of Oxford (2013), ha propuesto un nuevo BMI, basado en
que estamos en un mundo tridimensional y no bidimensional, razén por la cual le parece extrano el exponente
2 en la férmula del IMC, y sugiere que este debia ser al menos 2,5 ya que debe dar una mejor aproximacién
alos tamarios y formas reales de los cuerpos sanos'”.

Asi mismo, uno de los problemas mds comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso de peso; lo
cual trae como consecuencias graves riesgos de salud, relacionados con las enfermedades cardiovasculares.
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Por otra parte, la obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una creciente carga econémica
para las familias, particularmente en las familias de menores ingresos, ya que implica la asistencia continua
a la consulta médica, como consecuencia de los problemas que ocasiona. Mds aun, si se tiene en cuenta que
el sobrepeso adquirido durante la infancia o adolescencia puede persistir durante la edad adulta, y aumentar
los futuros riesgos de una enfermedad coronaria, diabetes, enfermedades de la vesicula biliar, algunos tipos de
céncery la osteoartritis de las articulaciones que soportan peso. Afortunadamente, este mal se puede prevenir

en gran medida si se introducen los cambios adecuados en el estilo de vida®).

Por otra parte, otra medida que se recomienda como alternativa o complementaria para diagnosticar
sobrepeso y obesidad, la constituye el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), el cual tiene varias formas
para calcularlo. Esta medida complementaria, parte del hecho que el IMC, en un hombre y una mujer
del mismo peso y la misma talla tienen el mismo valor de IMC, sin embargo la cantidad de grasa difiere
considerablemente entre sexos, ya que por lo general en el hombre es de un 20% y en la mujer es de un 30%.

En el caso de los ancianos, se tiene que tomar en cuenta que la edad puede afectar la interpretacion de los
resultados obtenidos, ya que le paso de los anos implica un incremento de la grasa corporal total, razén por
la cual este método infravalora el grado de sobrepeso u obesidad®).

Sin embargo dado que es una opcién complementaria del IMC para evaluar sobrepeso y obesidad, se ha
considerado utilizarlo con el fin de evaluar sus resultados y compararlos con los del IMC, y poder asi, proponer
su uso en estudios futuros.

METODOS

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, analitico y correlacional en un grupo de pacientes que
asistieron a la consulta externa de un centro médico privado de Caracas, durante el periodo Septiembre-
Noviembre 2015, conformado por 633 pacientes, 178 (28,1%) masculino y 455 (71,9%) femenino, y edades
entre 20y 96 anos. El objetivo de este estudio es correlacionar el IMC con el %GC en este grupo de pacientes,
con el fin de observar las diferencias en cuanto a la incidencia de sobrepeso y obesidad, segtin los criterios
considerados.

Se midieron las variables Edad, Peso, Talla, y se calcularon los indices IMC, nuevo IMB, %GC por
Deurenberg y %GC por regresion; se consideran cuatro grupos etireos: < 60, 60-69, 70-79 y > 80 afios,
y cuatro regiones geograficas: Centro-Occidental, Miranda, Maracaibo y Oriente. Para los indicadores, se
utilizaron las siguientes férmulas:

El Indice de Masa Corporal (IMC), fue obtenido de la formula de Quetelet!”
_ Peso(kg)
Talla(cm)2 [Férmula de Quetelet]

El nuevo Indice de Masa Corporal (IMC), se obtuvo de una nueva férmula propuesta por Nick Trefethen
(2013), la cual viene dada por:

C_1,3 * Peso (kg)
Talla (rn)z’5 [Férmula Nick Trefethen]

Hay varias férmulas para calcular el porcentaje de grasa corporal, y algunas de ellas requieren de medidas
de pliegues, circunferencia de cintura, circunferencia del cuello, etc. y por ello se decidi6 por la férmula de
Deurenber, la cual sélo requiere del IMC, edad y sexo par su calculo.
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El Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) se obtuvo a partir de la relacion propuesta por Deurenber y col
1991, citado por Carbajal(lo’“), la cual se basa en el IMC, la edad y el sexo:

% GC=1,2*IMC+0, 23*Edad(anos) — 10, 8*Sexo—5, 4 [Férmula Deurenbery col ]

(Sexo = 1, para masculino y O para femenino)
Y ademas, se obtuvo mediante una ecuacién de regresion, basada en los datos provenientes de este estudio:

% GC =0, 19*Edad(anos)+ 0, 47*Peso(kg) - 76, 47* Talla(m)+ 115, 51a

(R2 = 0,7824; R = 0,8845; EE = 3,76)

Como criterio para la clasificacién del IMC, se utilizé el sugerido por SEEDO (2007)©;

Peso normal (18,5-24,9); Sobrepeso (25,0-29,9); Obesidad (30,0-34,9 y 35,0-39,9) y Obesidad Mérbida
(= 40). Y como criterio para el nuevo IMC, como no proponen ninguno, se utiliz el mismo criterio.

Para el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), se tiene como referencia los valores sugeridos por Bray G
(2003), segtin sexo, y citado por Guttau'?, para Hombres: Normal entre 12 y 20%; Limite entre 21y 25%
y Obesidad > 25%; y Mujeres Normal entre 24 y 30%; Limite entre 31y 33% y Obesidad > 33%.

Los pacientes participaron de forma voluntaria, anénima y se les inform¢ detalladamente del uso de la
informacién para una investigacion, la cual se hace siguiendo el protocolo descrito en la Declaracién de

Helsinki, incluyendo el consentimiento informado(!?.

Se determinaron medidas estadisticas descriptivas, correlaciones, de asociacién y comparacién de
promedios mediante la prueba t de Student; mediante el uso del software SPSS 17, software Excel y el software
Epidat.2

RESULTADOS

Se tiene que el grupo de estudio esta conformado por 633 pacientes que asistieron a la consulta externa, de
cllos 178 (28,1%) son hombres y 455 (71,9%). Los promedios de las variables incluidas en el estudio son:
Edad 69,5+11,4 afios; Peso 67,8+14,2 kg, Talla 158,149,4 cm; IMC-OMS 27,1+4,8 kg/m* IMC-Oxford
28,0+5,1 kg/mz; %GC—Deurenberg 40,0+8,1 y %GC Regresion 39,7+7,1.

De los pacientes del sexo masculino, 41,0% tiene sobrepeso, 23,3% tiene obesidad, en tanto que los del sexo
femenino 43,1% con sobrepeso y 22,3% con obesidad, segtin el valor del IMC-OMS; y 42,1% con sobrepeso,
20,8% con obesidad pacientes del sexo masculino y 40,2% con sobrepeso, 33,6% con obesidad pacientes del
sexo femenino, segtin el valor del IMC-Oxford.

Se comparan los porcentajes de pacientes con sobrepeso, para el IMC-OMS y el IMC-Oxford, y no son
significativos, y los porcentajes de pacientes con obesidad, si son significativos (z = - 4,7 y p < 0,000) ; asi
mismo se comparan los porcentajes de sobrepeso y obesidad para el %GC por los métodos utilizados, y se
tiene que no hay diferencias significativas (p > 0,5). De igual forma, se comparan los porcentajes de pacientes
clasificados con Obesidad por los dos criterios (IMC-OMS e IMC-Oxford), y resultan significativos (Z = -
4,6 yp < 0,000) (Tabla 1).
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TABLA 1
Clasificacién segin método IMC-OMS e IMC-Oxford, por sexo

Pacientes atendidos en un Centro Clinico Privad. Caracas, 2015.

Clasificacidan Masculing  Femenino  Total Clasificacidn Masculing  Femenino  Total
OMES n % ol % n % Ceford n % ol % n %
Deficit 4 2,25 8 1,76 12 1,90 Déficit 4 2,25 B 1,22 10 1,58
MNormopeso 65 38,52 139 30,55 204 32,23 Normopeso 81 24,27 113 24,84 174 27,49
Sobrepeso 73 41,01 196 43,08 269 42,50 Sobrepeso 75 42,13 183 40,22 258 40,76
CObesidad 29 16,29 80 1758 109 17,22 Obesidad 37 20,79 140 2077 177 27,96
& 3,37 26 571 32 506 0 000 12 2B 13 2,05
Chesidad Chesidad
Mérbida 1 056 6 1,22 7 1,11 Mdrkida 1 056 0 oo 1 0,16
Total 178 28,12 455 71,88 633 100 Total 178 28,12 455 71,88 633 100
cslgg (1:f1ca<:10n Masculino  Femenino  Total Clasificacion Masculino  Fermenino  Total
Deursrnberg Il % Il % Il % %SC Begresion. 11 % Il % 11 %
Morrmal & 3,37 0 000 & 0,95 Normal 4 2,25 0 000 4 0,62
Limite a8 4,49 2 044 10 1,58 Limite & 337 3 06 9 1,42
CObesidad 164 92,13 453 99,56 617 97,47 Obesidad 162 94,38 452 99,34 620 §7,9E5
Total 178 28,12 455 71,88 633 100  Total 178 28,12 455 71,88 6833 100

De los pacientes del sexo masculino 92,1% son clasificados con Obesidad, y de los pacientes del sexo
femenino 99,6% con Obesidad, mediante el %GC Deuremberg; asi mismo, de los pacientes del sexo
masculino 94,4% y del sexo femenino 99,3% clasificados con Obesidad mediante el %GC Regresion,
al compararlos resultan se significativos en ambos casos (Z = -54 y p < 0,000, Z = -3,9 y p<0,000,
respectivamente); sin embargo al comparar los totales de ambos criterios, se tiene que no son significativos
(z=-0,56y p>0,57) (Tabla 1).

A continuacién, se presentan los promedios de las variables, por region y por grupo etireo, y se observa
que el peso difiere poco por region, ya que varia entre 65,2 kg y 68,7 kg, y por grupo etdreo varia entre 60,1
kgy 70,2 kg, por lo que difiere mds que por region. La talla por regién varia poco, ya que va desde 158,1cm
a 162,8 cm, mientras que por grupo etdreo se comporta similar que por region, al variar entre 154,8 cm y
160,7 cm. EI IMC-OMS por regién varia entre 24,5 kg/ m? y274kg/ m?, esto es poca variacidn; por grupo
etareo varfa entre25,2 kg/ m? y 27,6 kg/ m? con un rango menor que por region; el IMC-Oxford por region
varia entre 25,0 kg/m” y 28,7 kg/m? y por grupo etéreo varfa entre 26,3 kg/m*y 28,5 kg/m?, con un rango
menor al de la region; el %GC Deuremberg varia entre 35,4% y 41,6% con un rango de variacién de 6,2 y
por grupo etdreo varfa entre 33,5% y 41,4% con un rango de 7,9 mayor al de la region; el %GC Regresion

varia entre 34,6% y 41,7% siendo el rango de 7,1 y, por grupo etareo varia entre 33,7% y 41,4% con un rango
de 7,7 similar al de la regién (Tabla 2).
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TABLA 2
Clasificacién segiin método %GC-Deuremberg y %GC-Regresion, por
sexo. Pacientes atendidos en un Centro Clinico Privado. Caracas, 2015

Edad Peso Talla IMC- IMC- HGC %5 C
{afios) (kg {cmy) CMS Cford  Deuremnberg  Regresion
kgfmz) fkgim=)

Clasificacion, segun la region

Total 1 = 633)

53,5 7.8 1581 27.1x4, 2B,0xE5, 40081 29,7471
+11,4 14,2 %3 8 1

Eegidn Centro-Occidental (1 = 149)

68,1 63,7 159,6 26,94, 27,8+4, 39,2+7.3 38, 716,3
+11,2 #1355 +£95 3 53

Regidn Gran Caracas (1 = 38E)

53,6 BB 2 1584 27,14, 28,0x5, 40,0xE50 39,6170
+11,4 =*141 91 a2 a

Regidn Maracaibo 1 = 106)

71,2 B, 4 154,4 27,4+5, Z28,7x6, 41,653 41,775
+11,7 =*154 =92 = 0

Eegidn Oriente {n = 10)

68,2 65,2 1628 24,5+4, 25 0x4, 354+6,6 34,6156
+7.4 +129 X566 0 1

Clasificacion segan el Zrupo etdreo

< B0 anos (n = 51)

431 70,1 1e0,7 27,1%£5, 27,7x5, 23,5x97 33,786
+12,8 =188 9.2 ) 7

E0a B9 afios m = Z57)

64,3 70,2 159,32 Z27,6x4, 28,5x5 39,776 39,0+6,3
+2.9 +13,7 =*9.2 bt 1

70a 79anos =220

739 BB, 1 1576 27,3x4, 28,32x5, 41,2+7.8 41,0+6,6
+2.8 +146 *x10,1 7 a

= BOafos = 104)

54,4 0,1 154,8 25.2+4, 26,3x4, 41,4+7.2 41,4+8,3
+3.4 +10,3 7.2 4 3

Se obtuvieron las correlaciones bivariadas, las cuales se muestran en la tabla 3. Alli se puede observar que
el IMC-OMS correlaciona con el peso, el IMC-Oxford y el %GC Deurenberg (r = 0,81, r = 0,99 y r = 0,72;
p < 0,000), el IMC-Oxford correlaciona ademas con el %GC Deurenberg (r = 0,78; p < 0,000); el %GC
Regresion correlaciona con IMC-OMS, IMC-Oxford y %GC Deurenberg (r = 0,79, r = 0,86 y r = 0,89; p
< 0,000) (Tabla 3).

TABLA 3
Correlaciones bivariadas entre las variables

Wariables 1 Correlacidn  p
Peso e [MC-0OMS B33 0,508 0,000
Peso e IMC-Oxford 832 0,701 0,000
IMC-OMS e IMC-Oxford 533 0,987 0,000
[MC-OMS v 25T 532 0,718 0,000
Deurermnberg

IMC-OMS v %GC Regresion - 633 0,794 0,000
IMC-Oxford v %5 832 0,781 0,000
Deurermberg

IMC-Oxford v %GC £33 0,564 0,000
Eegresion

HW3C-Deuremberg v %GC 533 0,885 0,000

Regresion
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DISCUSION

El resultado de este estudio revela similitud, en términos porcentuales, en la clasificacién de los pacientes
con sobrepeso, mediante el uso del IMC-OMS e IMC-Oxford, dado que 42,5% y 40,8% se clasifican con
sobrepeso, y la diferencia no es significativa; sin embargo para obesidad 22,4% y 30,3% se clasifican con
obesidad, y la diferencia es significativa (p <0,001). Para el %GC se tiene que 1,58% 1,42% son clasificados en
el limite por los dos métodos, y la diferencia no es significativa, en tanto que 97,5% y 97,9% son clasificados
con obesidad, y la diferencia no es significativa. Por otra parte la correlacién entre los dos métodos del IMC
est=0,99; y entre los dos métodos del %GC es r = 0,89, ambas consideradas muy altas. De igual forma las
correlaciones entre el IMC-OMS con el %GC sonr=0,72yr = 0,79 (p <0,001) respectivamente, se pueden
considerar altas o aceptables, y las correlaciones entre el IMC-Oxford con el %GC sonr = 0,78 y r = 0,86
(p<0,001), ligeramente més altas que las del IMC-OMS.

Particularmente, los porcentajes de predominio de sobrepeso y obesidad en hombres 41,0% y 23,3%
resultan ser mayores en sobrepeso y menor en obesidad a los reportados por Méndez-Pérez™ los cuales son
36,7% y 24,9%; y en las mujeres 43,1% y 22,3% resultan ser mayor en sobrepeso y menor en obesidad, los
cuales son 30,3% y 31,6%.

Ahora, tal como afirman Villatoro-Villar et al®), que “se ha evidenciado la falta de exactitud del IMC
para determinar el aumento en la grasa corporal total”, surge la necesidad de alternativas para evaluar la
composicién corporal, y una de ellas es el %GC.

Es por ello que se obtuvo una ecuacién de regresion, y se tiene que esta correlaciona mejor con el IMC-
Oxford (r = 0,86) que con el IMC-OMS (r = 0,79), por lo que se sugiere esta ecuacién para calcular el %GC;
ademds correlaciona fuertemente con el %GC Deurenberg (r = 0,89) (Figura 1).

70,00
70,00 ¥ =1,2013x + 7,5081 ¥ =1,1723x + 7,9543
2 50,00 R =0,5152 - 60,00 R? = 0,6307
0
g 50,00 " E 5000
§ 40,00 3 40,00 .
g 30,00 8 30,00
# 20,00 F 20,00
10,00 10,00
0,00 0,00
0,00 1000 2000 30,00 40,00 5000 60,00 0,00 10,00 2000 3000 4000 50,00 60,00
IMC-OMS kg/m? B IMC-OMS kgim?
70,00 70,00 _
P 000 ¥ =1,2292x + 55689 > 5 60,00 i ‘,g?‘l";‘,;,g'““
§ e ,
% 5000 R® = 0,6098 £ 50,00
g 40,00 S 40,00
2 3000 O 30,00
S 2000 = 2000
# 10,00 10,00
0,00 0,00
0,00 20,00 40,00 60,00 0,00 20,00 40,00 §0,00
C IMC-Oxford kgim? D IMC-Oxford kgim
FIGURA 1

Relacién entre los %GC y los IMC.
A) %GC Deuremberg e IMC-OMS. B) %GC Regresién e IMC-OMS. C)
%GC Deuremberg e IMC-Oxford. D) %GC Regresién e IMC-Oxford.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Arruda Michelotto et al."9 en el sentido que hay un
mayor porcentaje de mujeres clasificadas con obesidad, y en este estudio ocurre con los métodos del %GC
(p<0.,001).
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Adicionalmente, se tiene que la comparacién de los promedios por sexo, en el caso de los dos métodos
utilizados para el IMC, no son significativos, pero en el caso de los dos métodos utilizados para el %GC,
clasificados por grupo etdreo, resultaron ser significativos en el grupo < 60 afios (p < 0,02), y en los restantes
grupos 60-69, 70-79 y = 80 afos son significativos (p < 0,000). Ello podria deberse al hecho que los adultos
mayores tienden acumular grasa y mucho mds las mujeres que los hombres, lo que evidencia el dimorfismo
sexual.

Vale destacar, que las correlaciones del %GC Regresién con IMC-OMS, IMC-Oxford y %GC-
Deurenberg, por grupo de edad, se mantienen altas, asi para el grupo < 60 anos son 0,877; 0,919 y 0,930;
para el grupo 60-69 afos son 0,873; 0,934 y 0,887; para el grupo 70-79 afios son 0,832; 0,911y 0,861; para
el grupo > 80 anos son 0,885; 0,930 y 0,843 respectivamente, lo que permite confirmar la consistencia de
la ecuacién de regresion.

CONCLUSION

El resultado de este estudio revela similitud, en términos porcentuales, en la clasificacidon de los pacientes con
sobrepeso, mediante el uso del IMC-OMS e IMC-Oxford, y la diferencia no es significativa; sin embargo
22,4%y 30,3% sc clasifican con obesidad, y la diferencia es significativa (p <0,001). Para el %GC se tiene que
1,58% 1,42% son clasificados en el limite por los dos métodos, 97,5% y 97,9% son clasificados con obesidad,
y la diferencia no es significativa. Por otra parte la correlacién entre los dos métodos del IMC es r = 0,99;
y entre los dos métodos del %GC es r = 0,89, ambas consideradas muy altas. Asi mismo las correlaciones
entre el IMC-OMS con el %GC sonr = 0,72y r = 0,79 (p <0,001) respectivamente, se pueden considerar
altas o aceptables, y las correlaciones entre el IMC-Oxford con el %GC son r 0 0,78 y r = 0,86 (p<0,001),
ligeramente mds altas que las del IMC-OMS.

En vista de estos resultados, se pueden considerar utilizar los dos métodos o férmulas del %GC para
estimar el porcentaje de grasa corporal en grupos de pacientes, independientemente de la edad, como medida
complementaria del IMC, para el diagnéstico del sobrepeso y la obesidad.
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