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Anotacion:

Se establecieron interrelaciones estadisticamente significativas del indice de masa
corporal con diecinueve indicadores que caracterizan el tipo de constitucion fisica y la
preparacion funcional y fisica de los escolares durante la fase de activacion de su
crecimiento. Se determind la forma analitica de tales dependencias. Para resolver este
problema, fueron utilizados los datos de las mediciones de campo de 1.538 escolares en
escuelas de Mosci de entre 11 y 13 afios. Se aplicaron métodos de estadistica
descriptiva, y métodos de analisis de correlacion y regresion. Se obtuvieron ecuaciones
de regresion que relacionaron el IMC con el indice de armonia del cuerpo, la presion
arterial sistdlica y la capacidad vital relativa de los pulmones. Estas expresiones se
pueden usar practicamente en 75-88% de los casos para calcular el IMC en muestras
similares de sujetos.
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Abstract:

Statistically significant interrelations of the body weight index with nineteen indicators
characterizing constitution type, functional and physical fitness of school students in
phase of activation of their growth are established. The analytical type of such
dependences is defined. For the solution of this task of this 1538 school students of
natural measurements of the Moscow schools at the age of 11-13 years were used.
Methods of descriptive statistics, methods of the correlation and regression analysis
were applied. The regression equations connecting BMI with the index of harmony of
constitution are received by systolic arterial blood pressure and relative vital capacity of
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lungs. These expressions can practically be used in 75-88% of cases for calculation of
BMI on similar selections of examinees.

Keywords: appearance, school students, bearing, capacity of lungs
1. Introduccion

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los indicadores indirectos mas simples que
permiten juzgar el estado de la salud somatica. Los diferentes indices de masa corporal
se calculan como expresiones algebraicas, cuyos miembros son la masa humana y sus
dimensiones geométricas (altura, circunferencia del pecho). En la prdctica se usa
frecuentemente los indices de Quetelet, Pinje, Erisman, Pushkarev, Noorden, Taton,
Brock, Breitman, Bernhard y otros.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS [28], para estimar el exceso
(insuficiencia) del peso en los adultos, se utiliza en la préctica clinica el llamado indice
Quetelet II, que es la relacion del peso al cuadrado de la altura del individuo (kg / m2).
Para evaluar el estado morfofuncional de los lactantes en la practica nacional, se utiliza
habitualmente el indice Quetelet I, que equivale a su relacion peso-altura (g / cm).

Esté claro que todos los indices de masa corporal, que se calculan en unidades de
densidad lineal o superficial y obviamente no tienen en cuenta el volumen del cuerpo
humano, contienen algunos errores sistematicos y no permiten una interpretacion fisica
clara de sus valores. Esta caracteristica del calculo y de la credibilidad del IMC se
observa en los estudios [11, 25]. Por lo tanto, la comunidad médica mundial esta
tratando de implementar un indice de volumen corporal alternativo que requiere el uso
de tecnologias de escaneo en 3D [24].

Otra desventaja del IMC es su invarianza a la proporcion de grasa y tejido
muscular. Por lo tanto, un atleta con hipertrofia muscular y una persona con sobrepeso
puede tener el mismo IMC.

También es obvio que se puede encontrar un IMC igual en personas con
diferentes distribuciones de masa y longitudes corporales - de diferente somatotipo [7,
11].

Sin embargo, tradicionalmente el IMC se usa ampliamente en la practica médica
y deportiva con encuestas selectivas de muestra extensas de diferentes grupos del sexo
y edad.

En estudios médicos cientificos, los valores de IMC selectivos se asocian
principalmente con el grado de obesidad [3, 15, 22], el riesgo de enfermedad
cardiovascular [3, 10, 14, 16] y el sistema respiratorio [1,19]. Ademads, algunos estudios
han examinado la asociacién de los valores de IMC con una evaluacion del riesgo de
colelitiasis [21], violacidnes del perfil lipidico de la sangre [9], enfermedades
oncoldgicas [26, 27], enfermedades estomacales [25].

Una serie de documentos se ocupan de la edad y la variabilidad espacial del
IMC, las diferencias de género [1, 12, 20]. Varios aspectos de la conexion de los valores
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de IMC con la aptitud fisica y las capacidades adaptivas a las cargas fisicas del
organismo se determinan en una serie de trabajos [2, 4, 7, 8, 17]. En este caso, las
problemas se formulan en 2 opciones: como los impactos afectan el cambio en el IMC y
como el IMC inicial (somatotipo) afecta la caracteristica de ejecucion (rendimiento) de
los actos motores [6, 13].

Normalmente, en los trabajos dedicados a los estudios de IMC a gran escala, solo
se establecen las proporciones porcentuales de los diferentes grupos de edad y sexo, y
se observan las caracteristicas cualitativas de la conexion del IMC con las condiciones
nosoldgicas, o los parametros del entrenamiento fisico y funcional. En ocasiones, se
utilizan métodos estadisticos para establecer las diferencias y, muy raramente, métodos
de andlisis de correlacion [25, 26, 27] o modelos de supervivencia de regresion [22, 3,
21].

En este sentido, parece relevante establecer interrelaciones estadisticamente
significativas del IMC con otros indicadores que caracterizan el tipo de fisico, la
preparacion funcional y fisica de los escolares durante la fase de activacion de su
crecimiento, y tratar de determinar la forma analitica de tales dependencias.

2. Material y métodos

Para resolver este problema, utilizamos los datos de las mediciones de campo de 1538
escolares en las escuelas de Mosci de entre 11 y 13 afios, presentados por los
desarrolladores del sistema computadora de monitoreo "El Navegador del Salud" [18].
Fueron considerados los resultados de las mediciones de 13 parametros: pulso en
reposo, presion arterial, capacidad vital relativa pulmonar, resistencia a la hipoxia
(prueba de Stange), reaccion visual y motora, flexibilidad de la columna vertebral, la
estabilidad del equilibrio estatico, el rendimiento de los musculos de la cintura
escapular, la capacidad de trabajo de los musculos abdominales, la capacidad funcional
de los musculos de las piernas, el rendimiento fisico general (prueba de escalon
PWC170), la restauracion de la frecuencia cardiaca. Nominalmente, fueron evaluados la
condicién de la postura y la forma del pie. Fue calculado BMI (indice de Quetelet I),
indice de postura, indice de construccion corporal e indice de Curdo. En total fueron
considerados 19 indicadores medidos y calculados.

Los resultados fueron estadisticamente procesados por el programa Stadia 8.0.
La verificacion de la validez de las hipodtesis fue ejecutada a nivel de significacion
estadistica p = 0.05.

La forma de distribucion de los 19 parametros iniciales fue establecida. La
validez de la hipdtesis: "La distribucion difiere de la normal" fue verificada por uso del
criterio Chi-cuadrado. Resulté que en la mayoria de los casos esta hipdtesis es valida.
Un ejemplo del tipo de distribucion de IMC para nifios de once afios se muestra en la
Figure 1.
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Figure 1: Distribucion del IMC: las nifias (n = 287) y los nifios (n = 251) de 11 afios

En general, el tipo de distribuciones de IMC para escolares de 12 y 13 afios es
similar al de la Fig. 1. Las distribuciones son asimétricas y se desplazan hacia la
izquierda, hacia valores de IMC mads pequenos. Es decir hay mas escolares delgados
durante la fase de activacion del crecimiento que adolescentes con sobrepeso.

La Tabla 1 muestra la media aritmética de los valores de IMC, sus desviaciones
cuadraticas medias y el aumento relativo del IMC en % comparado con el afio anterior.

Tabla 1: Desviasiones de IMC (g / cm) media aritméticas y media cuadradas,
incrementos relativos de IMC (%)

Ninas Ninos
Edad Grado 5 Grado 6 Grado 7 Grado 5 Grado 6 Grado 7
(n=287) (n=308) (n=197) (n=251) (n=291) (n=206)
IMCzo 282,1+53,5 309,6+68,8 323,6+61,2 291,5+60,4 305,1+63,1 333,0+65,0
Incremento 9,60% 4,50% 4,80% 9,20%

Como se sigue de los datos de la Tabla 1, el aumento relativo del IMC es
aproximadamente igual tanto en las nifias como en los nifios. Pero en las nifas, el
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mayor aumento del IMC ocurre a los 11-12 afios de edad, y en los nifios - a los 12-13
anos. Esto significa que la carga de gravedad sobre el sistema musculoesquelético de los
adolescentes en la fase de activacion del crecimiento crece proporcionalmente (en un 4-
10% por ano). Tal aumento brusco de la carga requiere medidas adecuadas para
desarrollar los musculos esqueléticos y fortalecer el aparato de ligamentos dseos de los
adolescentes.

Se calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman del IMC con otros
parametros medidos. Usando el criterio Z, la hipotesis: "Hay una correlacion entre las
muestras” fue probada. Se encontro que el IMC tiene estadisticamente significativas
dependencias mondtonas con nueve de 19 indicadores (Tabla 2).

Tabla 2: Coeficientes de correlacion de Spearman del IMC
con indicadores de salud fisica (valor critico 0.12)

Ninas Nifos
Edad Grado 5 Grado 6 Grado 7 Grado 5 Grado 6 Grado 7
(n=287) (n=308) (n=197) (n=251) (n=291) (n=206)
IMC+o 282,1+53,5 309,6+68,8 323,6x61,2 291,5+60,4 305,1+63,1 333,0+65,0
Incremento 9,60% 4,50% 4,80% 9,20%
Armo | CV | Presion | Salto | Presion Push- Paso |Frecuencia| Recuperacion
nia del |relativ| arterial |desde el| arterial prueba | cardiaca |dela frecuencia
cuerpo a sistolica | punto |diastélica P pPWC 170 en reposo cardiaca
Gr5| 0,72 -0,73 0,43 -0,34 0,26 -035| -0,28 0,19 0,26
Nifos|Gr.6| 0,69 -0,70 0,52 -0,22 0,29 -022| -024 0,15 0,18
Gr.7] 0,55 -0,69 0,29 -0,33 0,20 -032| -033 0,17 0,12
Gr.5| 0,67 -0,60 0,44 -0,07 0,30 -0,19| -0,09 0,20 0,07
Nifias|Gr.6| 0,72 -0,70 0,45 -0,32 0,32 -027| -0,27 0,02 0,12
Gr.7] 0,66 -0,65 0,33 -0,11 0,14 -0,13| -0,14 0,04 0,16

3. Discusion y conclusions

Como se sigue de los resultados de la Tabla 2, el IMC no solo tiene dependencias
mondtonas obvias con otros indicadores antropométricos, como la capacidad vital
relativa (ml / kg) y la armonia de la constitucion corporal (relacion de circunferencia del
pecho a la altura,%), sino también con la presion arterial, frecuencia cardiaca y los
resultados de algunas pruebas de aptitud fisica.

El IMC se puede representar como ecuaciones de la regresion lineal multiple de
la forma (1):

IMC=a0+al X1+a2X2+...+amXm, (1)

donde, a0 es un término libre; ai - coeficientes de la regresion; Xi es el resultado de la
prueba i-ésima.

La eleccion de los términos de la ecuacion en el lado derecho se hace como
resultado de establecer la validez de la hipotesis: "sobre la igualdad del coeficiente ai a
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cero". Si se confirma esta hipodtesis, entonces tal término en la ecuacion (1) no se tiene en
cuenta. En nuestro caso, los siguentes coeficientes de pruebas se cumplieron con esta
hipétesis: frecuencia cardiaca en reposo, recuperacion de la frecuencia cardiaca, presion
arterial diastdlica y los resultados de todas las pruebas de aptitud fisica.

Por lo tanto, para la construccion de la regresion multiple lineal, fueron eligidos
los resultados de las tres pruebas: la armonia del cuerpo, la presion arterial sistolica y la
capacidad vital relativa de los pulmones. Las expresiones obtenidas para el IMC de
cada grupo de edad-sexo se dan a continuacion:

IMC = 48,41+6,145 X1+0,437 X2 -1,867X3 (nifios de 11 afios),

IMC = - 42,94+5,662 X1+1,670 X2 -1,992X3 (nifios de 12 afios),
IMC = 40,09+5,336 X1+1,277 X2 — 2,010X3 (nifios de 13 afios),
IMC = -67,75+6,610 X1+0,938 X2 -1,450X3 (nifias de 11 afios), (2)
IMC = -72,59+7,438 X1+1,059 X2 -2,103X3 (nifias de 12 afios),
IMC = -51,08+7,202 X1+1,040 X2 -2,003X3 (nifias de 13 afios),

donde X1 es el indice de la armonia del cuerpo (relacion de la circunferencia del
pecho a la altura, %); X2 - presion arterial sistolica (mm Hg); X3 - capacidad vital
relativa de los pulmones (ml/kg).

Usando el F-criterio para todas las expresiones (2), fue establecida la equidad de
la hipotesis: "el modelo de regresion es adecuado a los datos experimentales". Sin
embargo, en este caso, los términos libres de las expresiones en cuatro de los seis casos
tienen el significado de la hipoétesis: "sobre la igualdad del coeficiente a0 al cero" igual a
0.12-0.25. Los coeficientes frente a los valores de los pardmetros Xi son estadisticamente
significativos. Esto significa que las expresiones obtenidas se pueden usar
practicamente en 75-88% de los casos para el calculo del IMC en muestras similares de
sujetos examenados. En este caso, la precision del calculo del IMC serd + 34 g / cm o el
10% del valor real de IMC.

Las expresiones obtenidas (2) permiten estimar incrementos de BMI
estadisticamente verificados en funcion de los incrementos de los argumentos Xi sin
restricciones.

Usando las ecuaciones (2), por ejemplo, es posible calcular la capacidad vital
relativa de los pulmones con un error cuadrado promedio de * 0.2 ml/kg o 0.3% del
valor de CV relativa.

Las comparaciones de la CV relativa para todos los grupos de edad y sexo de
escolares con la prueba de Wilcoxon mostraron que, a pesar del aumento en el IMC, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en las medianas de la distribucion de
CV. Por lo tanto, la CV relativa durante el periodo de activacion del crecimiento
adolescente no aumenta.
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3. Conclusiones

Fue establecido que la distribucion del IMC para los escolares en la fase de activacion
del crecimiento es asimétrica y se desplaza hacia la izquierda, hacia los valores mas
pequenos. Es decir la cantidad de escolares mas delgados durante la fase de activacion
del crecimiento es mas grande que los adolescentes con exceso del peso.

El aumento relativo en el IMC tanto en nifias como en nifios es aproximadamente
igual. Pero en las nifias, el mayor aumento en el IMC ocurre a la edad de 11-12 afios, y
en los nifios a los 12-13 afos. Esto significa que la carga gravitacional en el sistema
musculoesquelético de los adolescentes en la fase de activacion del crecimiento se
incrementa proporcionalmente (en un 4-10% por afno). Tal aumento brusco de la carga
requiere medidas adecuadas para desarrollar los musculos esqueléticos y fortalecer el
aparato osteo-ligamento de los adolescentes.

Fue determinado que el IMC no solo tiene dependencias monétonas obvias con
otros indicadores antropométricos, como la capacidad vital relativa de los pulmones y
la armonia del cuerpo, sino también con la presion arterial, la frecuencia cardiaca y los
resultados de algunas pruebas de aptitud fisica.

Se obtuvieron ecuaciones de regresion que relacionan el IMC con el indice de la
harmonia corporal, la presion arterial sistdlica y la capacidad vital relativa de los
pulmones. Estas expresiones se pueden usar practicamente en el 75-88% de los casos
para el calculo del IMC en muestras similares de sujetos. En este caso, la precision del
calculo del IMC serd + 34 g / cm o el 10% del valor real de IMC.

También se ha establecido que la CV relativa en el periodo de activacion de
crecimiento de los adolescentes no se aumenta.
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