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Se evaluarocn los cambios del indice de masa corporal (IMC) junto con
los del peso relativo en grasa (% PG) medido tanto por densitometria
como  por medio de ecuaciones a partir de pliegues dé grasa, en varios
grupos de adolescentes del sexo masculine. Se destaca gue en ninos
entrenades el IMC mostrd valores mas bajos junto con menores propor-
ciones de grasa corporal cuando se compararcn ‘Con nifies inactivos.
Después de 7 semanas de tratamiento reductor. el IMC se redujo signi-
ficativamente junto con el peso relative en grasa en ninos ocbesos’ de
11,5 afios. Cuando los ninos obesos de 13.1 anos de edad fuercon evalua-
dos 3 anos después, sélo el % PG disminuyd, mientras el IMC permane-
cié igual. El IMC y % PG variarcn significativamente en nines tuneci-
nos e indios del Punjab en comparacidn con los checoslovacos. en los
cuales el IMC era mayor, pero el % PG cra menor. En este caso. cuando
se compararon varios grupos étnicos. las diferencias entre el IMC v el
% PG no marcharon paralelamente.

INTRODUCCION

La comparacién y evaluacién del crecimiento entre varias poblaciones
puede ser dificil a causa de la gran cantidad de criterios diferentes gque
ge usan. Incluso, aun cuande se han recomendado para este propdsito "reji-
1las de crecimiento” seleccicnadas, tales como las recomendadas por la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). 1985 el valor informativo de una
talla o peso dados en relacidén con valores de referencia puede wvariar de
acuerdo con diferentes condiciones de vida.

* Dactora en Ciencias. Investigadora Jefa. Instituto de Investigaciones.
Facultad de Educacién Flsica. Universidad de Carles. Praga. Checoslova-
quia.



Lo gque parece ser adecuado en un pals. puede estar por debajo de los
estandares en otro pals o continente. Esto hace muy dificil el comparar por
ejemplo. la incidencia de obesidad o emaciacidén en poblaciones infantiles
de varias partes del mundo. o ambas.

Ademas de los diverszes criterics y estindares. se han recomendado indi-
ces seleccionados gue deblan simplificar esta situacidn. Cuando estos
indices seon utilizados. sin embargo. es necesario tener en cuenta gque. por
ejemplo. no sdlo los valores de peso y talla, sino también las relaciones
de proporcionalidad del cuerpo experimentan cambios durante las etapas pre-
escolar, escolar, periodo prepuberal. pubertad y otras.

No obstante, la importancia de tales indices parece ser plausible. espe-
cialmente desde el punte de vista de posibilidad de evaluar diferencias
especiales entre poblaciones de sujetes en crecimiento., en wvarias partes
del mun%o. La atencidén se ha centrado también en el IMC tal come recomienda
la OMS.

1. Se estudiéd el indice de masa corperal (IMC) en diversos grupos de ninos
{zexo masculino).

2. S¢ hizo un seguimiento longitudinal de & ninoes desde los 10.7 hasta los
14.7 anos de edad, y se dividieron en 2 subgrupos scbre la base de su
actividad fisica y ejercicio: mis de 6 horas por semana en baloncesto o
campo ¥ pista (n=8). o ambes: ¥ nines gque realizaron por menos de 2 anos
algin tipo de actividad fisica no sistematica. los cuales sirvieron de
controles (n=12). Ambos suhgrugas realizaban la habitual educacidn
fisica programada en la escuela.

3, Siete ninos obesos también del sexo masculino en un intervalo de edades
de 11,5 + 0.7 anos, seguidos repetidamente después de 7 semanas de tra-
tamiento reductor por medic de ejercicio y dieta vy 21 nifos obesos
medidos repetidamente a las edades de 13.1 + 1.0 y 16.5 + 0.82 anos:
30 nifios a la edad de 11.7 + 0.5 afios, de familias tunecinas acomodadas
y 425 n%ﬁas de 11 a 17 anos de edsd de familias indias acomodadas del
Punjab.

La talla % el peso fueron medidos en cada sujeto. La grasa total de
cuerpo fue calculada mediante la densitometria (pesada hidrostatica con
medida simultidnea del aire residual pulmonar y de vias aéreas en los gru-
pos mencionados (subgrupos 1 vy 2). y mediante estimacidén a partir de
10 pliegues de grasa en ninos tunecinos o a partir de los pliegues tricipi-
tal y subescapular en los ninoes del Punjab. o ambos [subgrupo 3). El indice
de masa corporal fue calculado utilizande la férmula : IMC = Peso (k

talla (m )

RESULTADOS -

La figura 1 axponc?ia comparacidn de las curvas de crecimiento para la
poblacién checoslovaca, en las cuales los valores promedio y limites de la
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FIGURA 1.

parte superior izquierda: talla para edad:

Rejilla de crecimiento (percentiles) para nifes checoslovacos. La

por peso (rejillas de proporcionalidad) con les valores del indice de
corporal (IMC) para los percentiles 3 y 97,

la parte inferior derecha: talla

masa
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rejilla de crecimiento para la proporcionalidad (es decir. los percentiles
3* y 97°) son comparados con los valores de IMC. Como puede chservarse, el
crecimiente y el desarrcllo corrieron paralelamente a los incrementos de
IMC: los valores de IMC que diferencian tanto la obesidad come la emacia-
cién difieren de los promedios a edades tempranas mucho menos que a edades
Mayores.

La figura 2 muestra el desarrollo del IMC en 2 subgrupos de ninos che-
coslovacos que difiered por su régimen de actividad flsica (ingiso 1). Los
cambios del peso ¥ la talla con la edad de esos muchachos., asl como los de
su proporciconalidad marcharon paralelamente con les valores promedio dados
en la rejilla de crecimiento (figura 1), ¥y no difieren significativamente
en loa subgrupos mencionados. El IMC tenia valores mis bajos en los ninos
mas activos en los cuales también el porcentaje de peso en grasa (% PG) era
significativamente mas bajo a partir del segundo ano de medicidn.

IMc 15.7
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e
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L L i " M J en grasa (% PG) en nihos
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Edad (afios) les inactivos.

En la figura 3 aparece la comparacidn de los valores de IMC en los ninos
obesos de 11 anos de edad (talla 153.6 + 5.8 cm: peso 57.31 + 5.25 kg).
los cuales decrecieron significativamente en alrededor de 6.6 kg después
de la terapéutica reductora con ejercicie vy dieta. Esto fue acompanado
de una reduccien significativa en la adiposidad relativa (% PG). Sin
embargo,. cuando otro grupo de ninos obesos de 13,1 anos de edad fue
seguido hasta 3 anos. mientras sus tallas aumentaron desde 159,32 + 6.6 cm
a 174.5 + 4,05 em, sus pesos corporales  desde 63,9 + 7.5 kg hasta
76.5 + 6.77 kg b el peso relative en grasa (% PG) decrecid desde
31.1 + 2.54 a 23.7 + 7.36 por ciente, leos valeres de IMC permanecieron sin
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variacion. Como comparacidn, se muestran los valores de IMC y de % BG de
45 ninos normales seguidos longitudinalmente, -

Cuando el impacto de la terapéutica reductora con ejercicio v dieta fue
seguido durante 2 anos en un muchacho extremadamente obeso de 15 afios de
edad, pude observarse que, mientras la estatura aumentéd “desde 168.5 a
175.0 cm. el peso corporal descendid desde 126,.2 a 77.5 kg ¥ % PG (medio
por densitometria) se redujo desde 43,5 a 15,0 %, asl como el valor de IMC
que decrecid también desde 44.6 a 25.3 kg/m .

Finalmente, la figura 4 muestra la comparacién de los valores del INC y
% PG en ninos indios. tunecinos ¥ checoslovacos. E1 IMC mostrd wvalores
superiores en los ninos checoslovacos en los cuales también se obtuvierocn
los mas bajos porcentajes de grasa corporal. con la excepcidn de valores
ligeramente mas altos de IMC y % PG en los nifios tunecinos acomodados,. a la
edad de 11 afos. En los ninos del Punjab, el IMC era menor, pers el % PG
era mag alto en todas las edades estudiadas.
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FIGURA 4. Indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal en ninos
indios (I). tunecinos (T, = de estrate social pebre; T = de familias aco-
modadas) (columnas). comparados con los ninos checoslovacos seguidos longi-
tudinalmente (linea continua).

DISCUSION

La evaluacidén del IMC durante el crecimiento fue analizada poer Rolland-
Cachera y Sempé. ¥y las rejillas para su evaluacidn en ninos v ninas desde
¢l inicio de la vida hasta los 21 anos. fueron preparadas para su useo prac-
tico. Ellas muestran el descenso temporal del IMC desde el primero hasta el
sexto o séptimo afic de edad en uno y otro sexos.

Lo mismo se observéd cuando los valores de IMC se calcularon tanto por su
promedio come por sus valores criticos, o sea. los percentiles 3° y 97* d?
proporciconalidad corporal de la rejilla para la poblacidén checoslovaca.
Los cambios del peso corporal para la talla durante el crecimiento. estan
por tanto bien caracterizados tambidn por el IMC.

936



El IMC también caracterizd bien las diferencias del fisico corporal en
nifios entrenados e inactivos, las cuales se correspondieron con las dife-
rencias en el peso relativo en grasa. 5in embargo. las diferencias en la
composicidn corporal fueron mis marcadas y diferenciaron mejor el impacto
de diferentes regimenes de actividad fisica que el IMC.

Se observaron cambios marcados y significativos en el IMC en un grupe de
ninos obesos. a medida gue se reducla la adiposidad. cuande se controld
después de un perlodo mis corto. como 7 semanas. Sin embargo. el IMC per-
manecid igual cuando se midid en los adolescentes obesos después de 3 anos
(durante los cuales el IMC aumenta incluso en varones normales), que es
cuande la grasa corporal se reduce como consecuencia de los procesos de
crecimiento ¥ maduracidén. asi como resultado de la introduccidén de un
régimen de wvida mas sano. tanto por la dieta como por la actividad fisica.
Esto muestra. gque en tal caso es indispensable tener en cuenta también los
valores criticos del IMC en cada ane de crecimiente ¥y deaarrollo {ver
figura 1) ¥ las desviaciones de este indice de tales valores.

Cuando se comparan los muchachos de diferentes grupos étnicos. las pecu-
liaridades de su constitucidn filsica se hicieron aparentes cuande se com-
pararon tanto el IMC como el % PG (figura 4). Como va se mostrd, el IMC se
correlaciona significativamente con el desarrollo de la masa magra que
cbviamente influyd 'mas en los valores de los ninos checoslovacos. en los
cuales hablia menos grasa corporal, a pesar de tener mas altos IMC que lps
nifies tunecinos o del Punjab. Incluse, cuando la composicidn corporal se
recalculd por el mismo método en los diferentes subgrupes. o sea, usando
las mismas ecuaciones a partir de los pliegues de grasa tanto en los ninos
checoslovacos como en los indios, las diferencias fueron las mismas. Esto
muestra., por tanto, gque el IMC puede dar informacidn valida del nivel de
desarrollo somitico en diferentes etapas de crecimiento. cuando se comparan
diferentes grupos poblacionales, pero gue las medidas de composicién cor-
poral usando cualquier métode apropiado. suplementan sustancialmente la
informacién acerca de caracteristicas estructurales ulteriores, gque pueden
ser interpretadas en términos de eficiencia fisica. = Esto es importante,
especialmente, cuando se comparan ninos a diferentes edades o de diferente
origen étnice. o ambos en los cuales el IMC no siempre cambia a la par que
la composicidén corporal.

SUMMARY

Changes in body mass index (BMI) were assessed together with those for
relative fat weight (% FW)., measured both by densitometry and by eguations
from fat folds. in several groups of male teenagers. It is stressed that in
trained children the BMI showed lower values together with lower body fat
ratios when compared with sedentary children. After seven weeks of reduc-
tive treatment, the BMI is decreased significantly along with relative fat
weight in obese children aged 11.5 years. When overweight children aged
13.1 years were evaluated three years later. only % FW decreased., while BMI
remained unchanged. BMI and % FW varied significantly in Tunesian and Pun-
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jabi children as compared with Czechoslovakian children, whe had a higher
BMI but % FW was lower. In this case. when several ethnic groups were com-
pared, differences between BMI and % FW did not go parallely.

Les changements de 1l'indice masse corporelle (IMC) et ceux du poids relatif
en graisse (% PG) mesuréd aussi bien par densitométrie qu’au moyen de
1'emploi d'égquations & partir des plis de graisse. ont &té é&valués chez
plusieurs groupes d’adolescents du sexe masculin. Il est constaté que chez
les enfants entrainés 1'IMC a montré des valeurs plus faibles, les propor-
tions de graisse corporelle &tant aussi  inférieures chez ces enfants
lorsqu'en a &tabli la comparaison avec des enfants inactifs. Au bout de
7 semaines sous traitement amaigrissant, 1°'IMC s'est réduit de maniére sig-
nificative, de méme que le poids relatif en graisse, chez les enfants
cbéses Agés de 11,5 ans. Quand les enfants obéses dgés de 13.1 ans ont été
évalués 3 ans aprés, il a été observé que le pourcentage PG avait diminué,
alors que 1°'IMC n'avait pas changé. L'IMC et le pourcentage PG ont varié de
maniére significative chez des enfants tunisiens et indiens du Funjab, par
rapport aux enfants tchécoslovagques, chez lesquels 1'IMC était supérieur et
le pourcentage PG inférieur. Dans ce cas, quand on a comparé plusieurs
groupes ethniques les différences entre 1'IMC et le pourcentage PG n'ont
pas montré un comportement similaire.
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