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ciudades de Venezuela

Comparison between references of the BMI, for obesity and overweight
prevalence, in children of three cities of Venezuela
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RESUMEN

Considerando que el grupo de edad 5 a 19 afos, el mas
vulnerable, y que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil se ha incrementado en los Ultimos afios, a tal punto
que la OMS la declard “la epidemia del nuevo siglo”; y si se
tiene que en Venezuela se ha publicado que para el afo
2004 el porcentaje de sobrepeso se ubicé en el orden del
13,7%. Ademas esta el hecho que la obesidad y el sobre-
peso, de acuerdo con reporte de la OMS (2006), tienen
graves consecuencias para la salud, y el riesgo aumenta a
medida que lo hace el IMC, por cuanto constituye un factor
de riesgo de enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, entre otras. El objetivo
del estudio es obtener el IMC para un grupo de nifios, utili-
zando varios métodos y comparar los resultados en cuanto
a la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se selecciond
una muestra aleatoria de 304 nifios y adolescentes de las
ciudades de Caracas, Mérida y Valencia, de 6 a 18 afios,
se obtuvo el IMC mediante los métodos del Center for De-
sease Control and Prevention (CDC, 2000), percentil = 85 y
< 95, Riesgo de sobrepeso, percentil = 95, Obesidad; b) los
valores propuestos por Cole et al, IMC para edad y género,
percentil > 85 Sobrepeso y > 95 Obesidad; y c) los criterios
sugeridos por OMS, > + 1DE, Sobrepeso y = + 2ED Obesi-
dad. Los resultados revelan que los tres métodos dan ori-
gen a resultados diferentes; sin embargo concuerdan con
resultados obtenidos en otros estudios.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, indice de masa
corporal, nifios, adolescentes.
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SUMMARY

Considering the Group between 5 and 19 years old, the
most vulnerable, and that the prevalence of overweight and
childhood obesity has increased in recent years, to the
point that the WHO declared “New Century Epidemic”; and
considering that in Venezuela has been published for the
year 2004 the percentage of overweight it’s ranked in
13.7%. Also it is the fact that obesity and overweight, accor-
ding to a WHO report (2006), who have serious health con-
sequences, and the risk increases as does it the BMI, what
constitutes a risk factor for chronic diseases such as cardio-
vascular diseases, diabetes mellitus, and other. The stydy
aims to obtain the BMI to a group of children, using several
methods and compare the results on the prevalence of
overweight and obesity. It were considerer 304 children and
adolescents from Caracas, Mérida and Valencia, 6 — 18
years, and obtained the BMI, using the methods of the Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC, 2000), per-
centile = 85 and < 95, risk of overweight, percentile = 95,
obesity; b) values proposed by Cole et al, BMI for age and
gender, percentile > 85 overweight and > 95 obesity; and c)
the criteria suggested by WHO, > +1DE, overweight and =
2ED obesity. The results reveal that the three methods give
rise to different results; however agree with results obtained
in other studies.

Key words: Overweight, obesity, BMI (body mass index),
children, adolescents.
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INTRODUCCION

El sobrepeso se define de manera diferente en nifios
y adolescentes que en adultos; ello se debe a que, por
una parte los niflos aun estan creciendo y por la otra, los
varones y las nifas maduran a diferente velocidad, el
IMC de nifios y adolescentes compara las estaturas y los
pesos de los nifios, con tablas de crecimiento las cuales
toman en cuentan tanto la edad como el género. Esto se
conoce como percentiles del IMC por edad. El percentil
de IMC por edad de un nifio o adolescente muestra
cémo se compara el IMC de éste con el de otros nifios de
la misma edad (1).

La obesidad es una enfermedad compleja caracteri-
zada por la acumulacion excesiva de tejido graso en el
cuerpo, aumento de peso y sus consecuencias. La obe-
sidad resulta de un desequilibrio entre el consumo y el
gasto de energia, aunque también esta asociada a facto-
res sociales, conductuales, culturales, fisiolégicos, meta-
bolicos y genéticos (1).

La obesidad y el sobrepeso son graves problemas
que suponen una creciente carga economica para las
familias, ya que implica la asistencia continua a la con-
sulta médica, como consecuencia de los problemas que
ocasiona. Afortunadamente, este mal se puede prevenir
en gran medida si se introducen los cambios adecuados
en el estilo de vida (2).

El sobrepeso y la obesidad infantil estan detonando
la aparicion de diversas enfermedades que anteriormen-
te solo se veian en la poblacién adulta. En un estudio
que lleva acabo el Hospital Infantil de México “Federico
Gobmez”, en nifios con sobrepeso y obesidad de 4 a 18
afos de edad, se observo que de 100 nifios estudiados
el 16% son hipertensos, 50% tienen problemas de hiper-
tension, altos niveles de triglicéridos y colesterol, lo que
se conoce como sindrome metabdlico (2).

De acuerdo con las cifras publicadas en el documen-
to “SALUD EN LAS AMERICAS, 2007.VOLUMEN II-
PAISES”, de la OMS, en el capitulo referido a Venezuela,
en el afio 2005, el grupo de 5 a 9 anos de edad represen-
t6 10,2% de la poblacion, con 51,1% varones; mientras
que el grupo de 10-19 afios de edad represento el 20,1%
del total de la poblacion, con 50,9% del género masculi-
no (3); sin embargo no hacen referencia a la prevalencia
de sobrepeso y obesidad. Para el afio 2008, se tiene que
para los grupos de edad de 5-9, 10-14 y 15-19, los por-
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centajes son respectivamente 9,99%, 9,77% y 9,67%;
tampoco reportan informacion relativa a sobrepeso u
obesidad en dichos grupos etarios (4).

Una de las medidas que suele utilizarse como indica-
dor del sobrepeso y la obesidad, es el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual segun Narvaez y Narvaez (5); es
un indicador que resulta relativamente econémico, en su
medicion, facil de recolectar y analizar (6,7). El peso y la
talla, utilizados para obtener el IMC (IMC Kg/m?= Pe-
so/Talla?) son variables facimente incorporadas, en cual-
quier encuesta regional o nacional, relacionada con
evaluacién nutricional.

Este indice de Masa Corporal, puede ser utilizado
para vigilancia nutricional o para monitorear seguimien-
tos interregionales, interpaises; o estudios comparativos
dentro de la misma region o pais (8). En otras palabras,
es una variable estandarizada y valida para este tipo de
estudios, razon por la cual se llevo a cabo la presente in-
vestigacion con el fin de comparar varios métodos o for-
mas de determinar el IMC en nifios, y establecer las
diferencia entre ellos, tomando en cuenta las diferentes
categorias establecidas, segun el criterio de cada uno de
los métodos utilizados en el estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo transversal y descripti-
vo; el grupo de estudio estuvo conformado por 304 esco-
lares de tres ciudades, 152 de Caracas, 115 de Mérida y
37 de Valencia, seleccionados de dos colegios de cada
una de estas ciudades, ubicados en zonas residenciales
equivalentes en cuanto a estrato social, con caracteristi-
cas econdémicas similares; ademas, fueron selecciona-
das mediante un procedimiento de muestreo aleatorio,
con una confiabilidad del 95%. Se consideraron las va-
riables: edad decimal, género, peso, talla, IMC. Se reali-
zaron las mediciones de cada una de estas variables,
con el apoyo de un grupo de estudiantes previamente
estandarizados; los escolares se midieron y pesaron sin
zapatos, en ropa interior, siguiendo las técnicas estable-
cidas y aceptadas internacionalmente (9-10).

Para determinar las categorias de estado nutricio-
nal, y por ende medir la incidencia de sobrepeso y obe-
sidad, se consideraron los siguientes criterios: a) Center
for Disease Control and Prevention (CDC, 2008) (11),
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percentil = 85 y < 95, Riesgo de sobrepeso, percentil = 95,
Obesidad; b) los valores propuestos por el Proyecto Ve-
nezuela (12), IMC para edad y género, percentil entre
Pgo y Pgy7indica Sobrepeso y percentil 2 Py indica Obe-
sidad; y c) los criterios sugeridos por OMS, > + 1DE,
Sobrepeso y =+ 2ED Obesidad (13). Se utilizé el pro-
grama BMI Group Calculator-Metric_no099.xls del CDC,
para calcular los valores del IMC y los percentiles co-
rrespondientes (14).

RESULTADOS

Para el grupo estudiado de 304 escolares, conforma-
do por igual numero de nifios y nifias, se presenta en la
tabla 1, las medidas descriptivas de las variables edad,
peso, talla e IMC.

En la tabla 1, se puede observar que los promedios
para estas variables son: 12,45 £+ 2,16 afos; 44,54 *
11,90 kg.; 151,02 + 11,14 cm. y 19,23 + 3,29 kg/m?, res-
pectivamente, para todo el grupo. Se obtuvieron, para

Tabla 1

Medidas descriptivas de las variables antropométricas, por grupos de edad y género.
Estudiantes de Caracas, Mérida y Valencia

Género masculino
9 a 11 afos (55) 12 afos (28) 13 a 15 afios (45) 16 0 mas afios (24)
Variable Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
Edad (afios) 10,64 0,59 12,00 0,00 13,89 0,78 16,54 0,59
Peso (kg) 38,50 9,73 38,52 8,95 50,83 8,46 64,43 11,66
Talla (cm) 143,69 7,11 148,35 7,67 159,3 8,02 170,25 7,99
IMC (kg/m?) 18,49 3,68 17,31 2,46 19,98 2,74 22,17 3,39
Género femenino
9 a 11 afos (64) 12 afos (38) 13 a 15 afios (34) 16 o mas afios (14)
Variable Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
Edad (afios) 10,47 0,59 12,00 0,00 13,91 0,87 16,43 0,64
Peso (kg) 37,80 8,51 42,29 7,35 49,37 7,55 54,18 6,24
Talla (cm) 143,6 8,59 150,25 5,84 155,62 5,18 155,17 5,60
IMC (kg/m?) 18,19 3,03 18,66 2,56 20,35 2,64 22,52 2,56
Todos
9a 11 afios (119) 12 afos (66) 13 a 15 afios (79) 16 o mas afios (14) Todos (302)
Variable Media |Desviacion| Media |Desviacion Media | Desviacion| Media |Desviacion| Media |Desviacion
Edad (afios)| 10,55 0,59 12,00 0,00 13,89 0,81 16,5 0,64 12,45 2,16
Peso (kg) 38,13 9,06 40,69 8,22 50,20 8,06 60,65 11,10 44,54 11,90
Talla (cm) 143,64 7,91 149,44 6,69 157,72 7,14 164,69 10,25 151,02 11,14
IMC (kg/m?)| 18,33 3,34 18,09 2,59 20,14 2,69 22,30 3,08 19,23 3,29
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las variables edad, peso, talla e IMC, los promedios por
ciudad y se tiene que para Caracas son 11,61 + 0,16
afos, 43,78 + 1,03 kg, 149,23 £ 0,91 cmy 19,33 £ 0,29
kg/m?, respectivamente; para Mérida los resultados son
14,02 + 0,16 afos, 48,72 + 0,91 kg, 156,28 + 0,83 cmYy
19,81 + 0,27 kg/mZ, respectivamente y para Valencia, los
resultados son 11,02 £ 0,17 anos, 34,63 + 1,20 kg,
142,04 + 1,43 cmy 17,02 £ 0,38 kg/m?, respectivamente.

Ademas, se tiene que para diferentes grupos de
edad, la edad promedio del grupo de 9 a 11 afos es
10,55 £ 0,59 afios, la del grupo de 13 a 15 anos es 13,89
+ 0,81afos y la del grupo de 16 o mas afios es 16,5 +
0,64 afos; el peso promedio para los tres grupos es
38,13 £ 9,06; 50,20 + 8,06 y 60,65 + 11,10 kg respectiva-
mente; mientras que la talla promedio es 143,64 + 7,91
cm; 157,72 7,14 cmy 164,69 * 10,25 cm, respectiva-
mente; para el IMC se tienen los promedios 18,33 + ,34
kg/m?; 20,14 + 2,69 kg/m?y 22,30 + 3,08 kg/m? para los
grupos de 9 a 11 afios, 13 a 15 afos y 16 o mas anos,
respectivamente. En el caso del grupo de 12 afos se tie-
nen los promedios 40,69 + 8,22 kg; 149,44 £ 6,69 cmy
18,09 + 2,59 kg/m?, para el peso, la tallay el IMC, res-
pectivamente.

Al discriminar los promedios de las variables consi-
deradas por género los resultados indican que los pro-
medios para el género masculino son mayores a los del
género femenino, para el peso y la talla, mas no para el
IMC el cual es mayor en el género femenino para los
grupos de edad de 12 afios, 13 a 15 afnos 'y 16 o mas
afos (Tabla 1).

Estos resultados presentan cierta similitud con los
obtenidos por Macias-Tomei et al (15), al considerar tres

grupos etarios (7 afios, 9-11 afios y 13-15 afos). Igual-
mente, cuando se considera el grupo de 9 a 11 afos, los
resultados del IMC, son similares a los reportados por
Guerrero et al (16), en un estudio que lleva a cabo en
nifos de una comunidad rural del estado Cojedes, 17,0
+2,7y 18,2 + 3,1, para varones y hembras, respectiva-
mente, mientras que lo de este estudio son 18,49 + 3,68
y 18,19 + 3,03, para género masculino y femenino,
respectivamente.

Con relacion a la clasificacion de IMC, para conocer
cuales son los casos de sobrepeso y obesidad, al utilizar
el método del Center for Disease Control and Prevention
(CDC, 2008) (11), los resultados se muestran en la tabla
2, donde se puede observar que la prevalencia de sobre-
peso es de 10,20%, siendo mayor en el género femenino
(13,82%) y la prevalencia de obesidad es de 5,26%,
siendo mayor en el género masculino (8,55%) (Tabla 2).

Estos porcentajes son mayores a los reportados por
la FAO (16). Perfiles Nutricionales por Paises — VENE-
ZUELA diciembre 2000, FAO Roma, p 22. (2% para el
género masculino y 1,5% para el género femenino, con
edades de 11 a 14 afios). Asi mismo, estos resultados de
incidencia de obesidad son mayores a los reportados por
Vasquez, Gerardiy Salazar (17), en un estudio realizado
en escolares del estado Sucre.

Al aplicar el criterio de OMS, los resultados se pre-
sentan 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

Tabla 2
Clasificacion del IMC, segun criterios de la CDC
Categoria | Percentiles del IMC Masculino Femenino TOTAL
n % n % n %

Bajo peso (IMC < Pp;) 8 5,26 9 5,92 17 5,59

Normal (P5<IMC <Pg;g) 121 79,61 19 78,29 240 78,95
Sobrepeso | (Pgs<IMC < Pgs) 10 6,58 21 13,82 31 10,20
Obesidad (IMC > Pgs) 13 8,55 3 1,97 16 5,26

TOTAL 152 50,00 152 50,00 304
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reflejan que la prevalencia de sobrepeso es similar en
los dos géneros (9,21% y 9,87%), mientras que la pre-
valencia de obesidad es mucho mayor en el género
masculino (7,24%) que en género femenino (2,63%),
comportamiento similar al obtenido con el criterio del
CDC (Tabla 3).

Otro criterio utilizado, fue el del Proyecto Venezuela,
cuyos resultados se muestran en la tabla 4, en donde se
puede apreciar que la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad, segun este criterio, es de 7,24% y 2,63% respecti-
vamente; valores estos menores a los obtenidos por el
criterio de OMS y el criterio de CDC. Igualmente ocurre,
cuando se comparan los resultados por género, a excep-
cion del valor correspondiente a sobrepeso para el géne-
ro masculino, el cual es menor con el criterio del CDC
(Tabla 4).

DISCUSION

En Venezuela al igual que en los otros paises del
area se observa la transicion epidemiolégica nutricional y
de acuerdo al ultimo informe sobre la situacion nutricional
de los nifios de 2 a 6 afos y de 7 a 14 afios, emitido por el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Insti-
tuto Nacional de Nutricion (19), para los afios 2004 y
2005, 9,5% y 11,0%, 13,1% y 15,8%, respectivamente,
presentan malnutricion por exceso. De acuerdo con estos
resultados, se pone en manifiesto la existencia de un pro-
blema de salud publica, particularmente en estos grupos
vulnerables, al cual hay que prestarle atencion; especial-
mente, cuando existen evidencias de que la presencia de
obesidad infantil incrementa el riesgo de la obesidad en la
adultez y esta asociada con factores de riesgo enfer-
medades croénicas frecuentes de esa edad (20).

Tabla 3
Clasificacion del IMC, segun criterios de la OMS
Clasificacion Masculino Femenino Total
segun OMS n % n % n %
Delgadez 23 15,13 24 15,79 47 15,46
Normal 104 68,42 109 71,71 213 70,07
Sobrepeso (< 1 DE) 14 9,21 15 9,87 29 9,54
Obesidad (=2 DE) 1 7,24 4 2,63 15 4,93
Total 152 50,00 152 50,00 304 100,00
Tabla 4
Clasificacion del IMC, segun criterio del Proyecto Venezuela
Clasificacién Masculino Femenino Total
segun Proyecto Venezuela n % n % n %
Déficit (P=<Ps) 6 3,95 6 3,95 12 3,95
Riesgo (P3<P<Py) 17 11,18 9 5,92 26 8,95
Normal (P4 <P<Pg) 111 73,03 125 82,24 236 77,63
Sobrepeso (Pgy <P <Pg;) 12 7,89 10 6,58 22 7,24
Obesidad (P>Pgy7) 6 3,95 2 1,32 8 2,63
TOTAL 152 50 152 50 304 100,00
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Los valores del IMC, obtenidos para el género mas-
culino, resultan ser menores para los de 12 afios (17,31
vs. 18,4); similar a los 13 afos (20,14 vs. 19,10), alos 14
afos (20,24 vs. 19,80) y a los 15 afos (19,32 vs. 20,4), a
lo reportado por Blanco-Cédres et al (21). De igual
manera se compara con los resultados obtenidos por
Macias-Tomei et al (22), quienes obtuvieron para los
varones y hembras IMC de 23,0 £ 2,1; 25,2+ 3,5; 22,3 £
3,1y 25,1+ 2,2 paralos grupos de edad 9-11 afios y 13-
15 afios, respectivamente, valores todos mayores a los
obtenidos en el presente estudio. Ademas, estos resulta-
dos, también son similares a los obtenidos por Vidaillet
Calvo et al (23), que a pesar de no presentar los mismos
grupos etarios, si estudiaron nifios y adolescentes entre
11y 15 afos, y los valores del IMC oscilan entre 18,5 +
1,28 kg/ m?y 19,0 + 2,29 kg/m2. Valores estos que lla-
man la atencion, por el riesgo que involucran en la pobla-
cioén, si se tiene en cuenta que en estudios realizados
sobre el repunte del sindrome metabdlico en nifios obe-
sos en la poblacion joven sn dramatico ya que como re-
fieren Weis et al (24) y Rodriguez et al (25), quienes
refieren prevalencia de este sindrome, en obesos, de
33% en el grupo de 12-19 afios, en Estados Unidos, y
de 34% - 41% en obesos del grupo de 10 afios, en Mé-
xico; ademas reporta una prevalencia de obesidad de
28%. Se tiene ademas que estos resultados son simila-
res a los obtenidos por Llibre Santos et al (26), quienes
estudiaron un grupo de nifios y adolescentes entre 4 y 18
afios de edad en una zona rural de Santo Domingo,
Republica Dominicana en el afo 2000, y cuyos valores
de IMC varian entre 19,1y 20,2.

Por otra parte, al considerar las edades 9, 11, 13y 15
afos, los valores del IMC son mayores en los varones a
los 9, 11y 13 afos; mayores en las nifias a 13y 15 afos,
e iguales en las nifas a los 9 afios y en los varones a los
15 afios, a los valores reportados por Landaeta-Jiménez
y Pérez (27). A diferencia de lo sefialado en el precitado
estudio, los valores del IMC, donde se redujeron los pro-
medios del IMC, los resultados obtenidos en el presente
estudio, son mayores. Lo cual pudiera reflejar un grado
de obesidad menos riesgoso para este grupo de nifios y
adolescentes.

En este estudio, la prevalencia de sobrepeso (consi-
derando los tres métodos) varia entre 7,24% y 10,20%,
mientras que la prevalencia de obesidad (considerando
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los tres métodos) varia entre 2,6% y 5,26%; valores es-
tos menores a los reportados por Ramirez et al (28), en
un estudio realizado en la zona urbana de Mérida.

La prueba de Kruskal-Wallis, da como resultado que
hay diferencias estadisticamente significativas, entre las
dos ciudades, cuando se comparan los promedios de las
cuatro variables, tal como se observa en la tabla 5, ya
que los p-valores son menores a 0,05. Dichas diferencias
se muestran la figura 1.

Por otra parte, se tiene que la incidencia de obesi-
dad, por cualquiera de los métodos utilizados, resulté ser
mucho menor que lo reportado en el estudio realizado
por Velasquez et al (29), quienes obtuvieron una preva-
lencia de obesidad para el afio 2002 de 14.8% y para los
cuatro primeros meses del 2003 de 12,5%. Pero se tie-
ne, por otra parte, que en un estudio realizado por Jimé-
nez et al (30), en CANIA, en el 2008, se encontrd una
prevalencia de sobrepeso de 10%, pero una prevalencia
de obesidad del 25%, valores mucho mayores que los
encontrados en este estudio.

Igualmente, para el grupo total se obtuvo un prome-
dio de IMC de 19,23 kg/m? + 3,29 kg/m? el cual es similar
al obtenidos por Guerrero y Sanchez Jaeger (31), el cual
fue de 19,60 kg/m? * 3,30 kg/mZ.

Al comparar los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de los tres métodos, las dos ciudades selec-

30,00 o 122
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25,00
~
E
g 20,00
Q
=
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Figura 1: Diagramas de cajas, por Unidades Educativas,
para el indice de Masa Corporal
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cionadas en el estudio, y segun género de los estudian-
tes, se observa que para sobrepeso el método OMS y el
método PV, dan resultados mayores para el género mas-
culino; en tanto que el método CDC da resultados mayo-
res para el género femenino. En el caso de Mérida se
tiene que los métodos OMS y CDC producen resultados
mayores para el género femenino, mientras que el méto-
do PV no sefiala sobrepeso para este género. En cuanto
a obesidad, los resultados indican que tanto para Cara-
cas, como para Mérida, los tres métodos conducen a ob-
tener resultados de mayor prevalencia en el género
masculino (tabla 6). Sin embargo, estos resultados, de
prevalecia de sobrepeso son muchos menores a los re-
portados por Padula y Salceda (32), quienes obtuvieron
al aplicar los métodos CDC 14,58% y 11,08%, para
varones y hembras, y al aplicar el método OMS 4,71% y
6,53% para varones y hembras, respectivamente; aun-
que coinciden en ser mayores los del CDC. En cuanto a
obesidad, para las mujeres 8,33% y para los varones
12,18% de prevalencia con el CDC, mientras que con
OMS es 0,55% y 0,30% para mujeres y varones, respec-
tivamente. Por otra parte, Guerrero et al (31), quienes uti-
lizaron el método del ETC obtuvieron una incidencia de
sobrepeso y obesidad igual a 3,2%, en cada caso; 10,0%
de sobrepeso en el género femenino y 4,8% de obesidad
en el género masculino, valores menores a los obtenidos
en este estudio por cualquier de los métodos utilizados.
Mata-Meneses et al (33), en un estudio realizado en nifios
de Caracas, obtuvieron una prevalencia de sobrepeso,
en ninas, de 4,76%, a los 8 afos (nifias que iniciaron el
estudio a los 6 anos), 7,89%, 7,89% y 13,16% alos 9, a
los 8, 9y 11 afios (nifias que iniciaron el estudio a los 8
afos), valores mayores a los obtenidos en este estudio
(6,58%); no reportan sobrepeso para los nifios.

Los resultados indican que cuando se compara el
IMC, para las cuatro instituciones, se obtiene que hay
diferencias estadisticamente significativas (F = 20,34 y
p = 0,000); ademas las diferencias son entre los diferen-
tes pares que se comparan. Por otra parte, al comparar
por género cada una de las regiones, los tres métodos
utilizados, se tiene que para el método PV hay diferen-
cias significativa por género en Caracas (X2=12,11y
p = 0,033). De igual forma, se compararan los promedios
de la edad, peso, talla e IMC, para las tres ciudades (Ca-
racas, Mérida y Valencia), mediante un ANOVA, y se en-
contrd que hay diferencias estadisticamente significativas
entre la edad promedio de los nifio y adolescentes de
Caracas y Mérida, y la edad promedio de los nifios y ado-
lescentes de Mérida y Valencia (p < 0,05); asi mismo, se
encontro diferencias estadisticamente significativas
para el peso promedio y la talla promedio de los nifios y
adolescentes de las tres ciudades (p < 0,05) y entre el
IMC promedio de los nifios y adolescentes de Caracas
y Valencia y para los nifios y adolescentes de Mérida y
Valencia. Por ultimo, viene a colacion una frase alarman-
te citada en “Obesidad y sobrepeso infantil” (2), la cual
afirma que “Un nifo obeso tiene 12,6 mas probabilidades
de tener diabetes mellitus y 9 veces mas probabilidades
de ser hipertenso a edad temprana que nifios no obesos”.
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Tabla 5
Estadisticos de contraste (a,b) de la prueba de Kruskal-Wallis
Edad Peso Talla IMC
Chi-cuadrado 172,851 89,451 92,114 49,262
Grados de libertad 3 3 3 3
Significancia 0,000 0,000 0,000 0,000

a Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Ciudad
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Tabla 6

Clasificacion del IMC, segun criterio, los criterios CDC, Proyecto Venezuelay OMS.
Estudiantes de Caracas y Mérida

Clasificacion OMS Clasificacion CDC Clasificacion PV
Caracas Mérida Caracas Mérida Caracas Mérida
Categoria M F M F M F M F M F M F
Sobrepeso | 13,33 | 9,09 | 519 | 7,89 | 9,33 | 14,27 | 3,90 | 13,33 | 9,33 | 9,09 | 6,49 | 0,00
Obesidad 10,67 | 2,60 | 3,90 | 3,29 | 13,33 | 3,90 | 3,90 | 0,00 | 8,00 | 2,60 | 4,00 | 0,00

proyecto Condicion nutricional y biodiversidad de las po-
blaciones humanas, finalizado en el afio 2008, el cual fue
financiado por el Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico (CDCH) de la Universidad Central de Vene-
zuelay la Universidad Complutense de Madrid, e identifi-
cado con el cédigo N° CGL 2005-03752.
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