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RESUMEN: Objetivo: Comparar el Índice de Masa Corporal en relación a referencias 

nacionales e internacionales para evaluar sobrepeso y obesidad, en niños y adolescentes. 

Se analizó el IMC por OMS (2015), CDC (2015), por el Estudio Nacional de Crecimiento y 

Desarrollo Humanos (ENCDH) y el Estudio Transversal de Caracas (ETC). Métodos: 

Estudio descriptivo, prospectivo, correlacional y analítico. Muestra de 484 niños y 

adolescentes de ambos sexos, de 6 a 15 años. 47,3% femenino y 52,7% masculino. Se 

informó a sus representantes sobre el estudio y se solicito su consentimiento. Se 

determinaron medidas descriptivas, asociación, correlación, comparación de medias y 

Regresión Logística. Resultados: promedio del IMC 18,9±3,9 similar por sexo, percentiles 

por sexo, se comportan en forma similar y diferencian a partir del Percentil 25, cuando los 

valores son mayores para el sexo masculino. Comparación de referencias nacional e 

internacional, por Déficit, Normal y Exceso; porcentajes difieren, más bajo el ETC en Déficit 

(3,1%); en Normal, similares, más alto en ETC (93,8%); en la categoría Exceso difieren, 

más bajo ETC (3,1%) y más alto OMS (13,2%). IMC según criterio nacional, evidencia 

mayor sensibilidad con respecto al criterio de la OMS y menor sensibilidad con respecto al 

criterio CDC. Conclusión: promedios similares, no significativos por sexo; el IMC según 

criterio del OMS sobrestima déficit en el grupo total; la curva ROC evidencia un área de 

0,98 y sensibilidad de 100% y especificidad de 92%. Se puede asumir el ETC como criterio 

para diagnosticar sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. 

PALABRAS CLAVE: Índice de Masa Corporal, Percentil, Sobrepeso, Obesidad, niños, 

adolescentes. 

 

ABSTRACT: Objective: To compare the Body Mass Index in relation to national and 

international  references to evaluate overweight and obesity in children and adolescents. 

The BMI was analyzed by WHO (2015), CDC (2015), by the National Study of Human 

Growth and Development (NSHGD) and the Caracas Cross-Sectional Study (CSS). 

Methods: Descriptive, prospective, correlational and analytical study. Sample of 484 children 
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and adolescents of both sexes, from 6 to 15 years old. 47,3% female and 52,7% male. Their 

representatives were informed about the study and their consent was requested. Descriptive 

measures, association, correlation, comparison of means and Logistic Regression were 

determined. Results: mean BMI 18,9 ± 3,9 similar by sex, percentiles by sex, they behave 

in a similar way and differ from the 25th percentile, when the values are higher for males. 

Comparison of national and international references, by Deficit, Normal and Excess; 

percentages differ, lower the ETC in Deficit (3,1%); in Normal, similar, higher in ETC 

(93,8%); in the Excess category they differ, lower ETC (3,1%) and higher WHO (13,2%). 

BMI according to national criteria, evidence of greater sensitivity with respect to the WHO 

criteria and less sensitivity with respect to the CDC criteria. Conclusion: similar averages, 

not significant by sex; the BMI according to the WHO criteria overestimates deficit in the 

total group; the ROC curve shows an area of 0,98 and sensitivity of 100% and specificity of 

92%. The CSS can be assumed as a criterion for diagnosing overweight and obesity in 

children and adolescents. 

KEY WORDS: Body Mass Index, Percentile, Overweight, Obesity, Children, Adolescents. 

 

INTRODUCCIÓN 

     De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud, las cifras relativas 

a obesidad en niños y adolescentes 

con edades comprendidas entre 5 y 19 

años, se ha multiplicado por 10 en los 

cuatro          últimos       decenios     y 
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adicionalmente, un estudio dirigido por 

el Imperial College de Londres (ICL) y 

la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) revela que, de mantenerse las 

tendencias actuales, para el año 2022 

habrá más población infantil y 

adolescente con obesidad que con 

insuficiencia ponderal moderada o 

grave 1.  

     Según criterio del Centro para el 

Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC, por sus siglas 

en inglés), el índice de masa corporal 

(IMC) es un número que se obtiene del 

peso y la estatura de un niño, y se 

calcula dividiendo el peso entre la 
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altura al cuadrado (kg/m2); además, es 

un indicador de la gordura que resulta 

confiable para la mayoría de los niños 

y adolescentes 2.  

     Una vez que se ha calculado el IMC 

en los niños y adolescentes, el número 

resultante del IMC se registra en las 

tablas de crecimiento del CDC para el 

IMC por edad (para niños o niñas), con 

el fin de obtener las categorías del 

Percentil, que van a permitir clasificar 

o ubicar a los niños y adolescentes, y 

detectar la obesidad, el sobrepeso, el 

peso saludable o el bajo peso. El 

Percentil es un valor que indica la 

posición relativa del número del IMC 

del niño entre niños del mismo sexo y 

edad; esta posición se ubica en las 

tablas de crecimiento que muestran 

las diferentes categorías del nivel de 

peso que se usan con niños y 

adolescentes (bajo peso, peso 

saludable, sobrepeso y obeso) 2. 

     En el 2007, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), publico 

para escolares y adolescentes (5 a 19 

años), las curvas de crecimiento que 

concuerdan con los Patrones de 

Crecimiento Infantil de la OMS para 

preescolares y los valores de corte del 

índice de masa corporal (IMC) para 

adultos, lo que redujo la brecha 

existente en las curvas de crecimiento 

y constituye una referencia adecuada 

para este grupo de edad, 

especialmente en la clasificación de la 

obesidad y el sobrepeso según los 

valores del IMC para la edad, que 

permite identificar aquellos niños con 

mayor riesgo metabólico y vascular y 

pone de relieve la importancia de 

prevenir el sobrepeso y la obesidad 

durante la infancia para reducir los 

riesgos cardiovasculares 3-4. 

     Ahora bien, esta clasificación del 

sobrepeso y la obesidad no solo se 

basa en el uso de poblaciones de 

referencia adecuadas que permiten 

comparar un niño, adolescente o una 

comunidad; sino que se basa también 

en la selección de indicadores 

antropométricos y valores de corte 

apropiados para clasificar a los niños 

según los niveles de gravedad que 

mejor identifiquen el riesgo de 

morbilidad y mortalidad relacionado 

con el sobrepeso y la obesidad 4-5. 

     Cifras publicadas por la OMS-ENT 

perfiles 2018, revela que la obesidad 

en adolescentes (10-19 años), para el 

año 2016, era de 11% de hombres y 

12% de mujeres6. Así mismo, el INN 
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publicó un estudio de Sobrepeso y 

Obesidad en Venezuela (prevalencia y 

factores concomitantes), 2012, donde 

revela la situación nutricional del 

grupo de 7 a 12 años, con 17,6% de 

sobrepeso y 9,9% de obesidad a nivel 

nacional 7.  

     En nuestro país, desde el año 1996, 

contamos con los valores de 

referencia venezolanos del Estudio 

Nacional de Crecimiento y Desarrollo 

Humanos (ENCDH) 8. Por esta razón, 

en este estudio se compara el Índice 

de Masa Corporal en relación a las 

referencias nacional e internacional 

para evaluar sobrepeso y obesidad, 

en niños y adolescentes. 

     Sin embargo, otro estudio realizado 

por El Centro Integral de Tratamiento 

para la Obesidad (CitoGroupVe), 

revela que la tasa de obesidad en el 

país se redujo un tercio entre 2010 y 

2017 debido a las dificultades 

económicas de los últimos años; en el 

mismo se revela la disminución en la 

tasa de obesidad desde 2011 a la 

actualidad (de 24% a 11% 

respectivamente), la de sobrepeso (de 

30% a 25%, respectivamente) y la de 

obesidad mórbida (de 1,74% a 0,6%), 

aunque no informa sobre el grupo que 

incluye a niños y adolescentes9. El 

denominado Estudio Longitudinal del 

Área Metropolitana de Caracas, en 

niños, niñas y adolescentes de 

estratos altos (1976-1982) 10, revela 

que los púberes venezolanos son de 

maduración temprana, pero al final del 

crecimiento tienen menos músculos y 

más grasa central, lo que difiere a lo 

contemplado en las referencias 

internacionales, por lo que deben 

usarse con cuidado al establecer 

comparaciones. 

 

MÉTODOS 

     Es un estudio descriptivo, 

retrospectivo, transversal y 

correlacional, en una muestra está 

conformada por 484 niños y 

adolescentes de ambos sexos con 

edades de 6 a 15 años. A todos los 

representantes de estos niños y 

adolescentes, se les solicito 

previamente el consentimiento 

informado para su participación en el 

estudio, de acuerdo con la Word 

Medical Association (WMA, 2013), 

relacionadas con la Declaración de 

Helsinki 11. Se determinó el tamaño de 

la muestra, mediante un 

procedimiento aleatorio, se distribuyó 
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la muestra por institución y secciones 

dentro de cada institución12; y una vez 

cumplidos estos requisitos, se 

conversó con los maestros para 

acordar el día y la hora para 

seleccionar a los estudiantes de cada 

una de las secciones y grados, 

quienes previamente se escogieron de 

las listas de asistencia.   

     Las medidas antropométricas 

(peso y talla) fueron realizadas por 

personal docente de las instituciones 

seleccionadas y docentes de la 

Facultad de Odontología y Escuela de 

Nutrición y Dietética de la Universidad 

Central de Venezuela, debidamente 

entrenados bajo el esquema de los 

protocolos propuestos por la WMA 11-

12. El peso se obtuvo con una balanza 

Tanita modelo HD 3134 Digital Weight 

Scale, capacidad 150 kg; la talla se 

midió utilizando la técnica de la 

plomada, colocada en una pared de 

cada uno de los servicios 

odontológicos.    

     Se calculó el Índice de Masa 

Corporal (IMC) de acuerdo a la 

fórmula siguiente 13: 

 

2

2 
/ 

)(mTalla

(kg)  Peso
  IMC mkg  

     Se registró el valor resultante en 

las tablas de IMC tanto internacional 

como nacional, de acuerdo al sexo de 

cada sujeto evaluado. 

     Se utilizaron los valores de 

referencia internacional de la OMS 

(2007) 3, los valores del CDC (2015) 2, 

basados en el IMC para la edad, y 

como referencia nacional del Estudio 

Nacional de Crecimiento y Desarrollo 

Humanos (ENCDH) 8 y los valores del 

Estudio Transversal de Caracas 

(ETC), expresados en percentiles14. 

Los valores sugeridos por la OMS 

(2015)3-4 para escolares, la 

prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

obesidad severa se define como la 

proporción de niños con una 

puntuación de la Desviación Estándar 

del IMC de más de 1, 2 y 3, 

respectivamente, de manera que +1, 

incluye a +2 y +3; y +2 incluye a +3. 

     Clasificación según el CDC (2015) 

2, se tiene que Desnutrición, IMC < p5; 

Peso saludable, p5 ≤ IMC < p85; 

Sobrepeso p85 ≤ IMC < p95; y 

Obesidad IMC ≥ p95. 

Los valores tomados como referencia 

nacional, según el ENCDH, son 7: 

Déficit, IMC < P10, Normal: P10  ≤ IMC 

< P90; Exceso IMC ≥ P90.  
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     Los valores tomados como 

referencia nacional, según el Estudio 

Transversal de Caracas; son: Déficit, 

IMC < p.3; Normal: p.3 ≤ IMC < p.97; 

Exceso: IMC ≥ p.97 12. 

     Se determinaron medidas 

descriptivas, asociación, correlación, 

comparación de medias y regresión 

logística, mediante la utilización de los 

softwares Excel y Epidat.2. 

 

RESULTADOS 

     Las medidas estadísticas 

descriptivas obtenidas son para las 

variables edad, peso talla e IMC, las 

cuales según sexo son las siguientes: 

la edad promedio 10,1±1,9, con un 

rango entre 6 y 15 años, mayor en el 

sexo masculino; peso promedio de 

36,1±12,0 con un rango entre 17,8 kg 

y 108,8 kg, mayor en el sexo 

masculino; talla promedio 137,1±13,1 

con un rango entre 105 y 173 cm, 

mayor en el sexo femenino e IMC 

promedio 18,9±3,9, similar en los dos 

sexos, con rango entre 12,2 y 40,5 

kg/m2 (Tabla 1).   

     Los promedios para los grupos de 

edad 6 a 11 años, 12 a 15 años, para 

cada sexo, los siguientes: 17,9±3,0 

kg/m2 y 21,5±4,6 kg/m2 para el sexo 

masculino y 18,1±3,1kg/m2 y 20,4±2,7 

kg/m2 para el sexo femenino. Así 

mismo, los promedios según la 

clasificación del IMC, para cada 

criterio son: IMC-OMS 14,5±0,5 kg/m2 

en Déficit, 18,1±2,0 kg/m2 en Normal y 

26,1±4,1 kg/m2 en Exceso; IMC-CDC 

14,0±0,5 kg/m2 en Déficit, 17,8±2,1 

kg/m2 en Normal y 25,8±4,0 kg/m2 en 

Exceso; IMC-ENCDH 14,3±0,5 kg/m2 

en Déficit, 18,2±2,2 kg/m2 en Normal y 

26,9±4,1 kg/m2 en Exceso; IMC-ETC 

13,6±0,5 kg/m2 en Déficit, 18,5±2,9 

kg/m2 en Normal y 30,8±5,0 kg/m2 en 

Exceso. 

     Cuando se consideraron los 

percentiles del IMC por sexo, se tiene 

que se comportan en forma similar y 

se diferencian a partir del Percentil 25, 

cuando los valores son mayores para 

el sexo masculino (Tabla 2). 
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Edad  N Peso  (kg) Talla (cm) IMC (kg/m2) 

6 
M 

A 

S 

C 

U 

L 

I 

N 

O 

9 20,90 ± 1,37 117,78 ± 3,80 15,08  ± 0,89 

7 13 23,12 ± 3,63 120,85 ± 7,01 15,76  ± 1,22 

8 33 27,71 ± 5,50 126,27 ±  6,03 17,31  ±2,79 

9 37 31,38 ± 7,49 128,97 ± 9,31 18,67  ± 2,69 

10 54 33,55 ± 8,16 135,20 ±  9,09 18,18  ± 2,85 

11 41 38,00 ± 3,18 141,50 ±  6,36 18,92  ± 0,01 

12 31 42,84 ± 9,00 145,60 ±  7,16 20,08  ±  3,16 

13 19 50,34 ± 9,83 151,47 ±  9,72 21,95  ±  3,76 

14 15 55,69 ±11,37 160,80 ±  9,36 21,39  ±  3,05 

15 3 85,37 ± 29,67 158,00 ±  5,20 33,92  ± 10,64 

  Sub Total 255 36,40 ± 13,1 136,90 ± 13,5 18,9 ± 3,9 

6 
F 

E 

M 

E 

N 

I 

N 

O 

 

5 27,42 ±10,88 123,80 ± 17,34 17,22  ±  1,89 

7 28 26,23 ±  6,19 124,46  ±  6,92 16,78  ±  2,83 

8 22 26,85 ±  5,84 124,00  ±  7,60 17,34  ±  2,61 

9 33 31,94 ±  6,14 130,63  ±  7,80 18,69  ±  2,97 

10 44 35,05 ±  9,54 139,59  ±  8,99 18,02  ±  3,34 

11 42 38,25 ±  8,29 141,02  ± 7,77 19,12  ±  3,15 

12 36 45,77 ±  9,45 149,25  ±  9,13 20,41  ±  2,73 

13 14 46,28 ±  8,26 150,86  ±  9,56 20,28  ±  2,73 

14 4 50,77 ±  2,11 160,00  ±  8,67 19,97  ±  2,57 

15 1 47,10 ±  0,00 144,00  ±  0,00 22,71  ±  0,00 

 Sub total 229 35,8 ± 10,7 137,2 ± 12,7 18,6 ± 3,9 

Total 484  36,1 ± 12,0 137,1 ± 13,1 18,8 ± 3,6 

 

 
Tabla 1. Medidas descriptivas de las variables antropométricas, por edad y sexo. Niños y 
Adolescentes. 
Fuente: Elaboración propia. 
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 P E R C E N T I L E S 

Edad 5 10 15 25 50 75 85 90 95 99 

M A S C U L I N O 

6 14,07 14,12 14,16 14,22 14,86 15,83 16,09 16,2 16,3 16,37 

7 14,34 14,46 14,72 15,31 15,49 16,08 16,22 16,4 17,55 18,85 

8 14,52 14,62 14,87 15,32 16,98 18,54 19,36 21,39 22,09 24,98 

9 15,42 15,71 16,12 16,64 18,48 19,99 21,21 21,77 23,36 25,53 

10 14,69 15,27 15,47 16,39 17,62 19,29 21,37 21,56 22,76 26,16 

11 14,73 15,00 15,46 16,38 17,48 20,33 22,21 25,56 26,61 29,37 

12 16,55 16,92 17,23 17,54 19,95 20,87 24,01 24,95 25,23 27,66 

13 17,68 17,93 18,28 18,86 20,53 24,57 26,20 27,19 28,01 29,36 

14 17,28 17,55 17,97 19,17 21,55 22,54 23,43 25,12 26,68 27,6 

15 23,45 25,25 27,05 30,66 39,67 40,06 40,21 40,29 40,37 40,44 

F E M E N I N O 

6 15,64 15,67 15,69 15,74 16,16 19,22 19,27 19,29 19,31 19,33 

7 14,34 14,51 14,64 15,08 15,87 17,96 19,02 19,10 21,64 25,52 

8 14,64 14,75 15,14 15,28 16,01 18,75 19,07 17,14 22,79 25,73 

9 13,53 14,56 14,67 15,19 16,09 18,75 19,12 20,80 22,23 25,45 

10 14,1 14,59 14,66 15,19 16,46 18,75 19,26 20,68 22,49 25,03 

11 14,54 15,68 16,22 17,13 18,87 20,41 22,12 22,80 23,62 27,91 

12 16,83 17,04 17,83 18,27 20,07 22,16 23,27 23,4 24,24 26,97 

13 16,72 17,72 18,31 18,66 20,01 21,64 22,02 22,23 23,96 26,38 

14 17,66 18,18 18,71 19,77 21,39 22,17 22,21 22,22 22,23 22,24 

 

 
Tabla 2. Percentiles del IMC por edad y sexo. Niños y Adolescentes. 
Fuente: Elaboración propia. 
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     Se obtuvieron correlaciones 

parciales entre el IMC y la edad, peso 

y talla, las cuales son de 0,44; 0,85 y 

0,41, respectivamente; esto es, que el 

IMC correlacionó más alto con el peso. 

Así mismo, se obtuvo una correlación 

múltiple ente IMC, peso y talla, la cual 

es de 0,97 que resulta ser muy alta, y 

un coeficiente de determinación de 

0,9566 que indica un 95,66% de la 

explicación de la variabilidad del IMC 

que es debida a la variabilidad del 

peso y la talla. Cuando se comparan 

los porcentajes por categorías, entre 

referencia internacional y referencia 

nacional, se tiene: para Déficit el 

porcentaje mayor es del criterio OMS, 

y el menor del ETC, para la muestra 

total y en los sexos; en el grupo de 6 a 

11 años se comporta igual, y en el 

grupo de 12 a15 años, solo el criterio 

OMS ubica 2 casos. En Normal el 

porcentaje mayor es del criterio ETC, 

similar con CDC y ENCDH, 

comportamiento igual en los dos 

sexos; en el grupo de 6 a 11 años, el 

porcentaje mayor es con el ETC, 

similar en CDC y ENCDH y 

ligeramente menor en OMS, igual que 

en los sexos; en el grupo de 12 a 15 

años el porcentaje mayor es con el 

ETC y el menor en CDC, por sexo los 

porcentajes son similares para los 

cuatro criterios. En Exceso el 

porcentaje mayor corresponde a CDC 

y el menor al ETC, y por sexo el 

porcentaje mayor es en CDC y el 

menor en ETC en los dos sexos; en 

elgrupo de 6 a 11 años, el 

comportamiento es similar que en la 

muestra, y en el grupo de 12 a 15 años 

el porcentaje mayor es con CDC y 

mucho menor con el ETC, 

comportándose en forma similar en los 

dos sexos (Tabla 3). Se aplicó la 

Regresión Logística, para evaluar 

cada uno de los criterios del IMC, y 

tomando en consideración que dichos 

valores referenciales están 

expresados en tablas, según la talla, 

se asumió la talla como variable 

independiente numérica y el 

porcentaje de grasa corporal como 

variable independiente categórica, y 

se obtuvieron las respectivas curvas 

ROC, así como la sensibilidad y la 

especificidad. Así se tiene que el IMC, 

según criterio nacional (ENCDH y 

ETC), tienen un área bajo la curva de 

0,75 y 0,89 para el sexo masculino, y 

0,63 y 0,94 para el sexo femenino; 

según   criterio   internacional  (OMS y 
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   OMS CDC ENCDH ETC 

   n % N % N % N % 

  D E F I C I T  

Muestra 

(n=484) 
Masculino 28 5,79 10 2,07 19 3,93 4 0,83 

Femenino 30 6,20 15 3,10 28 5,79 11 2,27 

Total 58 11,98 25 5,17 47 9,71 15 3,10 

6 a 11 años 

(n=361) 
Masculino 27 7,48 10 2,77 18 4,99 4 1,11 

Femenino 29 8,03 15 4,16 27 7,48 11 3,05 

Total 56 15,51 25 6,93 45 12,47 15 4,16 

12 a 15 años  

(n=123) 
Masculino 1 0,81 0 0 1 0,81 0 0 

Femenino 1 0,81 0 0 1 0,81 0 0 

Total 2 1,63 0 0 2 1,63 0 0 

 N O R M A L  

Muestra 

(n=484) 
Masculino 191 39,46 206 42,56 207 42,77 241 49,79 

Femenino 171 35,33 180 37,19 182 37,60 213 44,01 

Total 362 74,79 386 79,75 389 80,37 454 93,80 

6 a 11 años 

(n=361) 
Masculino 146 40,44 162 44,88 158 43,77 180 49,86 

Femenino 129 35,73 141 39,06 135 37,40 160 0,44 

Total 275 76,18 303 83,93 293 81,16 340 94,18 

12 a 15 años 

(n=123) 
Masculino 45 36,59 44 35,77 49 39,84 61 49,59 

Femenino 42 34,15 39 31,71 47 38,21 53 43,09 

Total 87 70,73 83 67,48 96 78,05 114 92,68 

 E X C E S O 

Muestra 

(n=484) 
Masculino 36 7,44 39 8,06 29 5,99 10 2,07 

Femenino 28 5,79 34 7,02 19 3,93 5 1,03 

Total 64 13,22 73 15,08 48 9,92 15 3,10 

6 a 11 años 

(n=361) 
Masculino 14 3,88 15 4,16 11 3,05 3 0,83 

Femenino 16 4,43 18 4,99 12 3,32 3 0,83 

Total 30 8,31 33 9,14 23 6,37 6 1,66 

12 a 15 años 

(n=123) 
Masculino 22 17,89 24 19,51 18 14,63 7 5,69 

Femenino 12 9,76 16 13,01 7 5,69 2 1,63 

Total 34 27,64 40 32,52 25 20,33 9 7,32 

 
Tabla 3. Índice de Masa Corporal, por categorías, según referencia nacional e internacional, 
expresado porcentualmente. 
Fuente: Elaboración propia.  
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CDC), tienen un área bajo la curva de 

0,76 y 0,75 para el sexo masculino, y 

0,62 y 0,65 para el sexo femenino. Por 

otra parte,  la   sensibilidad 100,0% los 

dos y especificidad 88,5% y 85,9% 

para el sexo femenino para la OMS y 

CDC; sensibilidad 66,7% y 66,7%, 

especificidad 86,5% y 85,3% para el 

sexo masculino en OMS y CDC; 

sensibilidad 66,7% y 66,7%, 

especificidad 89,3% y 96,8% en 

ENCDH y ETC (Tabla 4). 

     Otros resultados revelan que el 

IMC según el criterio nacional, cuando 

se coteja con las referencias 

internacionales OMS (2015) y CDC 

(2015), estos tienen sensibilidad de 

97,0% y 100,0% y especificidad de 

53,0% y 52,0%, respectivamente; 

mientras que las referencias 

nacionales (ENCDH, ETC) tienen 

sensibilidad de 100,0%, y 

especificidad de 86,0% y 92,0%, 

respectivamente (Tabla 3). Estos 

valores de sensibilidad y 

especificidad, quedan evidenciados 

cuando se aplica la Regresión 

Logística para la clasificación del IMC 

según los criterios de la OMS y CDC, 

considerando como variable 

independiente el peso; estas tienen un 

área bajo la curva igual a 0,92 y 0,96 

(p<0,000), respectivamente, y las 

referencias nacionales, ENCDH y 

ETC, tienen área bajo la curva de 0,96 

y 0,98 (p<0,000), y se puede afirmar 

que el IMC es un buen indicador de 

sobrepeso y obesidad en niños y 

adolescentes (Figura 2). 

 

DISCUSIÓN 

     Con base a los resultados 

obtenidos, se puede afirmar que el 

IMC se comporta en forma similar, con 

algunas excepciones, cuando se 

compara con los hallazgos reportados 

por  Córdoba et al 15, los cuales varían 

entre 9,87 kg/m2 y 26,52 kg/m2, y en 

este estudio varía entre 12,2 kg/m2 y 

40,5 kg/m2, lo que evidencia cierto 

grado de Déficit en el reportado por 

Córdova et al y cierto grado de Exceso 

en este estudio. Por otra parte, para 

las edades de 6 a 15 años y sexo 

masculino, los promedios van de 

15,08 kg/m2 a 33,92 kg/m2, y para el 

sexo femenino van de 17,22 kg/m2 a 

22,71 kg/m2, representando un rango 

mayor en el sexo masculino.  

     Los promedios del IMC, por edad y 

sexo, se comportan en forma similar 

en  los  dos  sexos, esto es, aumentan 
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 IMC-OMS 

(2015) 

IMC-CDC 

(2015) 

IMC-ENCDH 

(1996) 

IMC-ETC 

(1986) 

Masculino 

Masculino 66,7 66,7 66,7 66,7 

Especificidad 86,5 85,3 89,3 96,8 

VPP 7,1 5,9 10,5 40,0 

VPN 100,0 100,0 100,0 100,0 

Femenino 

Sensibilidad 100,0 100,0 100, 100,0 

Especificidad 86,5 85,3 89,3 96,8 

VPP 7,1 5,9 10,5 40,0 

VPN 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tabla 4. Sensibilidad, Especificidad y Valores predictivos del IMC, según criterios 
utilizados. 
Fuente: Elaboración propia. 
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      Figura 2-A. Curva ROC del IMC OMS (2015)               Figura 2-B. Curva ROC del IMC CDC(2015) 

                     Área Bajo la curva 0,92                                             Área Bajo la curva  0,96 

 

 

 
Figura 2-C. Curva ROC del IMC ENCDH                   Figura 2-D. Curva ROC del IMC ETC 

                  Área bajo la curva 0,96                                                  Área Bajo la curva 0,98 

 
 
Figura 2. Curvas ROC del IMC, según referencias internacionales y nacionales. 
Fuente: Elaboración propia. 
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ligeramente hasta los 14 años; sin 

embargo, en el sexo masculino 

aumenta considerablemente a los 15 

años.  Estos promedios por edad, son 

ligeramente menores, en cada sexo, al 

de los valores recomendados por el 

CDC 16, para niños y adolescentes de 

2–19 años. Así mismo, los promedios 

para los grupos de edad 6 a 11 años, 

12 a 15 años, para cada sexo, los 

siguientes: 17,9±3,0 kg/m2 y 21,5±4,6 

kg/m2 para el sexo masculino y 

18,1±3,1 kg/m2 y 20,4±2,7 kg/m2 para 

el sexo femenino; resultando 

ligeramente mayor en el sexo 

masculino en el grupo de 6 a 11 años, 

y ligeramente mayor en el sexo 

masculino para el grupo de 12 a 15 

años. Los promedios, según la 

clasificación del IMC, para cada 

criterio de referencia, son similares en 

las tres categorías Déficit, Normal y 

Exceso, para los cuatro criterios 

utilizados. 

     De igual forma, se tiene la 

incidencia de sobrepeso y obesidad, 

asumida como Exceso, según el 

criterio del ETC 14, es de 28,10% (T), 

similar en los dos sexos 28,63% (M) y 

27,52% (F), no significativos; valores 

mayores a los reportados por Bauce17, 

los cuales son 15,76% (T); 15,13% (M) 

y 15,79% (F), lo que evidencia una 

sobreestimación en este estudio. 

     Por otra parte, se tiene que estos 

resultados de incidencia de obesidad 

son mayores a los reportados por 

Vásquez, Gerardi y Salazar 18, en un 

estudio realizado en escolares del 

Estado Sucre. Al aplicar el criterio de 

OMS, los resultados se presentan en 

la tabla 3, en la cual se puede observar 

que el porcentaje de sobrepeso es 

ligeramente menor (9,54%) que con el 

criterio de CDC (10,20%), en tanto que 

el porcentaje de obesidad es menor 

(4,93%) al obtenido con el criterio CDC 

(5,26%).    

     Los resultados por género reflejan 

que la prevalencia de sobrepeso es 

similar en los dos géneros (9,21% y 

9,87%); mientras que la prevalencia 

de obesidad es mucho mayor en el 

género masculino (7,24%) que en el 

género femenino (2,63%), 

comportamiento similar al obtenido 

con el criterio del CDC 

     Otro estudio realizado por 

Sánchez-Echenique 5, refiere 

resultados para el grupo de 5 a 19 

años de  Delgadez 0,9%; Normal 

33,9%; Sobrepeso 11,9% y Obesidad 
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2,4%; los cuales llevados a las 

categorías Déficit, Normal y Exceso se 

tiene 0,9%; 33,9% y 14,35, 

respectivamente, los cuales son todos 

menores a los de este estudio con el 

criterio ENCDH, ya que estos son 9,9%   

80,0% y 10,1%, respectivamente y si 

se toma en cuenta el criterio OMS, 

también son menores a los de este 

estudio: 12,2%; 75,0% y 12,8%, 

respectivamente. 

     En la comparación entre las 

referencias nacionales y las 

referencias internacionales, en 

términos de porcentajes, para las 

categorías Déficit, Normal y Exceso; 

se puede observar que los porcentajes 

difieren, resultando más bajo el del 

ETC en la categoría Déficit (3,1%) y 

más alto el de OMS (11,9%), para el 

total, con porcentajes menores en el 

sexo masculino y mucho más bajo con 

el ETC; para el grupo de 6 a 11 años 

(1,1%); en Normal, el porcentaje más 

alto es con el ETC (93,8%) y el más 

bajo para el OMS (74,8%) para la 

muestra total; en los grupos de 6 a 11 

años y 12 a 15 años, los porcentajes 

para el ETC son similares, para el 

grupo y los dos sexos; en Exceso el 

porcentaje más alto es el de CDC 

(15,1%) y el más bajo para el ETC 

(3,1%) para la muestra; en los grupos 

de 6 a 11 años y de 12 a 15 años, los 

porcentajes más altos son del CDC, 

seguido de los de OMS y el más bajo 

el de ETC. 

     Otro aspecto que destaca, es el 

relativo al resultado obtenido al aplicar 

la Regresión Logística, la que 

evidencia áreas bajo la curva más baja 

para los criterios internacionales y 

altas para los criterios nacionales, 

siendo para estos últimos ligeramente 

superiores a las reportadas por 

Méndez-Pérez et al 19. En cuanto a 

sensibilidad y especificidad, para cada 

criterio y por sexo, se tiene que todos 

tienen sensibilidad de 100,0% en el 

sexo femenino y 66,7% en el sexo 

masculino; y especificidad de 88,5%, 

85,9% para las referencias 

internacionales (OMS y CDC), y 

especificidad de 92,5% y 98,7% para 

las referencias nacionales (ENCDH y 

ETC). Estas cifras son coincidentes 

con los reportados por López-Blanco 

et al 20 para el sexo femenino (OMS, 

CDC, ENCDH y ETC) y mayores para 

el sexo masculino (CDC, ENCDH y 

ETC). Por otra parte, los valores 

predictivos positivos, son muy bajos y 
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los valores predictivos negativos todos 

son del 100,0%, por lo tanto, ninguno 

de los criterios discrimina lo que se 

espera. 

 

CONCLUSIONES 

     De acuerdo con los resultados 

obtenidos, el IMC, según referencia 

OMS (2007), se comporta en forma 

sistemática al comparar varios grupos 

de niños y adolescentes, por cuanto 

los promedios son similares, no 

significativos al compararlos por sexo; 

a diferencia del IMC, según criterio del 

CDC (2015), que tiende a subestimar 

en una categoría y sobrestimar en 

otra, cuando se considera el sexo; el 

IMC, según el criterio ENCDH, 

subestima en Déficit, específicamente 

en el sexo masculino y sobreestima en 

Exceso, particularmente el sexo 

masculino, tiene alta sensibilidad y 

alta capacidad discriminativa. El ETC, 

sobrestima en déficit para el total y el 

sexo femenino, y subestima en el sexo 

masculino. Las curvas ROC 

evidencian un comportamiento similar 

del IMC entre OMS y ENCDH, y 

ligeramente mejor del IMC según el 

ETC. Por lo tanto, se puede asumir 

como criterio para diagnosticar 

sobrepeso y obesidad en niños y 

adolescentes el del ETC, dado que 

tiene un área bajo la curva ROC 

mayor, así como sensibilidad del 

100% y especificidad de 96,8%; por lo 

tanto, parece ser el que mejor se 

adapta a la población venezolana. 
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