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¢Es util la antropometria para estimar la
composicion corporal en nihos preescolares?

Gabriela Salazar R.', Maria Auxiliadora Rocha A.2,
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Resumen

Se desarrollaron ecuaciones predictivas antropométricas para estimar agua y grasa
corporal en 106 ninos (3 a 5 anos), asistentes a establecimientos de la Junta Nacional
de Jardines Infantiles (JUNJI), utilizando la dilucién isotépica con deuterio como méto-
do de referencia. Las ecuaciones se construyeron mediante regresién multiple, eva-
ludndose el acuerdo con las mediciones de la referencia mediante analisis de concor-
dancia. El valor de R2 fue alto en los modelos para agua (L) y grasa (kg) (0,7 y 0,64),
mientras que para porcentaje de grasa fue menor (0,42). El andlisis de concordancia
revel6 que la diferencia promedio entre la referencia y cada ecuacion es baja biolégicamente:
0,008 L, 0,012 kg y —0,06%. La desviacién estandar de las diferencias entre los valores
determinados fue de 0,85 L, 1,09 kg y 5,9%, respectivamente, considerandose altos
para estudios individuales precisos. Se propone utilizar estos modelos en estudios
poblacionales de este rango de edad.

(Palabras clave: Composicién corporal, nifios preescolares). Rev Chil Pediatr 74 (1);
37-45, 2003

Is anthropometry useful in estimating body composition in preschool children?

Anthropometric equations were developed to predict the total body water content and
body fat of 106 Chilean preschool children, using the deuterium dilution method as a
reference. Predictive models were analysed using multiple regression. Theagreement
between anthropometric and deuterium dilution methods was assessed using the Bland
and Altman method. Models for total body water (L) and fat (kg) had high R2 values of
0.7 and 0.64 while the model for the porcentage of fat was lower, 0.42. Concordance
analysis revealed that the average difference between the two methods was very low
from a biological viewpoint; 0.008 L, 1.09 kg and -0.06%. However the standard deviations
were 0.85 L, 1.09 kg and 5.9% respectively, considerably too wide for an individual
evaluation. It is proposed to use these equations in assessing the average body
composition of a population of 3-5 year olds.

(Key words: Body composition, preschool children). Rev Chil Pediatr 74 (1); 37-45,
2003
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INTRODUCCION

El peso corporal y la relacion peso para
la talla constituyen indicadores claves para
la evaluacion nutricional tanto poblacional
como individual. Sin embargo, estos indi-
cadores no proporcionan informacion acerca
de la composicion corporal. Para el diag-
néstico de sobrepeso y obesidad se requie-
re demostrar un incremento de la grasa cor-
poral, mientras que en la desnutricién inte-
resa la informacion tanto de grasa como de
masa libre de grasa para evaluar la recupe-
racion nutricional’s.

Existen numerosas metodologias para eva-
luar la composiciéon corporal con el apoyo
de métodos sofisticados que no estan al
alcance del equipo de salud en la atencion
primaria, ya sea por su complejidad y/o costo®.
Dado que la antropometria tiene un costo
muy reducido, parece atractivo utilizar com-
binaciones de indicadores antropométricos,
tales como los pliegues cutaneos tricipital,
bicipital, suprailiaco y sub-escapular, para
intentar conocer la masa grasa o la masa
libre de grasa.

En este trabajo, se disefiaron nuevas
ecuaciones antropométricas combinando cier-
tas mediciones de pliegues, circunferencias
(de tronco y extremidades), peso y talla,
para estimar la composicién corporal en ni-
fios preescolares chilenos entre 3 y 5 afos
de edad. Estas ecuaciones fueron compara-
das con una metodologia considerada de
referencia para estimar la composicion cor-
poral que es la dilucion con deuterio®.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de nifios preescolares provi-
no de tres jardines infantiles de la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) de
la comuna de Macul estudiados entre agos-
to y noviembre del afio 1999, con los si-
guientes criterios de ingreso para cada nifio:
edad entre 31 y 60 meses (2,7-5,0 afos),
estado nutricional normal, sobrepeso y obe-
so (hasta una relacion peso/talla < 3,5 des-
viaciones estandar), saludable y sin medi-
camentos que interfieran con el grado de
hidratacion ni metabolismo.

El conjunto de los nifios de los tres jardi-
nes fue 341 nifios: 178 varones (52,2%) y
163 mujeres (47,8%). Dado que el tamafio
de la muestra para la construccion de
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ecuaciones predictivas debe ser al menos
de 100 nifios, se selecciond una muestra de
125 nifios, por las pérdidas posibles, en
subgrupos similares de acuerdo al estado
nutricional (eutréficos, sobrepeso y obesos)
y con una distribucion igualitaria por sexo.

Para la evaluacion nutricional peso/talla
se utilizo el patron de referencia NCHS/OMS®.
Los pliegues cutaneos tricipital, bicipital, sub-
escapular, suprailiaco, pantorrilla, fueron to-
mados en el lado derecho del cuerpo al igual
que las circunferencias de brazo, mufieca,
cintura, cadera y pantorrilla, siguiendo las
técnicas de medicion descritas por Jelliffe®.
Todas las mediciones antropométricas fue-
ron realizadas por el mismo investigador en
triplicado, evitando asi el error inter obser-
vador, para ser luego promediadas aceptan-
do sélo aquellos valores con una desviacion
estandar menor a un mm en el caso de los
pliegues cutdneos en la variabilidad intra
observador; en caso contrario se repitieron
las mediciones’.

Se evaluo la composicién corporal de la
muestra haciendo uso de la dilucién isotopica
con deuterio como el método de referencia
para determinar agua corporal®.

El agua corporal no se mantiene cons-
tante a lo largo del dia, por lo que debe
medirse en la mafiana, después de un ayu-
no previo y de haber vaciado la vejiga. En
caso de nifios pequenos, el ayuno es dificil,
por lo que se recomienda un semi-ayuno de
2 horas de anticipacién como minimo a la
toma de la dosis de deuterio.

El isétopo se administr6 de forma oral
en una dosis de 1,5 gr diluida al 50%. El
agua corporal total se determiné mediante
la concentracion de deuterio en el agua cor-
poral de acuerdo al método plateau*®. Se
tomd una muestra basal en saliva, después
de un ayuno durante la noche, se adminis-
tr6 el is6topo y después de alcanzado el
tiempo de equilibrio, otra muestra de ayuno
a las tres horas post-dosis. Este método se
adapt6 para nifios pequefios, usando un semi-
ayuno y acortando el tiempo para la segun-
da muestra de saliva, a las dos horas vy
media. En estas dos horas y media se re-
colecté la orina para medir las pérdidas de
agua y se procurd que el nifio no ingiriera
liquidos; en caso de hacerlo se midi6 para
descontar el agua extra post-dosis.

Las muestras de saliva se refrigeraron a
—4° C para la medicion posterior del conte-
nido de deuterio por espectrometria de ma-
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sas (Laboratorio de Metabolismo Energético
e Isotopos Estables, INTA).

La composicién corporal considerd dos
compartimentos: masa libre de grasa (MLG)
y masa grasa (MG). Una vez determinada
el agua corporal total (ACT) se estimo la
MLG dividiendo el ACT por los coeficientes
de hidratacién descritos por Fomon y corre-
gidos por Schoeller (3 afios: 77,0 varones y
77,4 mujeres; 4 anos: 76,6 varones y 77,3
mujeres; 5 anos: 76,0 varones y 77,1 muje-
res)?*. La masa grasa (MG) se calcul6 como
la diferencia entre la MLG y el peso corpo-
ral.

El estudio fue aprobado por los Comités
de Etica de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
del Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos (INTA) de la Universidad de
Chile.

Se describieron los datos utilizando: me-
dias, porcentajes, percentilos y desviacion
esténdar para comparar los grupos de acuerdo
al sexo y estado nutricional. Para evaluar
homogeneidad de varianza se uso6 la prueba
de Levene; para determinar la diferencia de
promedios en muestras de varianza homo-
génea se us6 ANOVA-MANOVA, y en aque-
llas varianzas que no cumplieron con el su-
puesto de normalidad, pruebas no paramé-
tricas (Kruskal-Wallis, Mann-Withney). Para
conocer si los promedios eran todos dife-
rentes entre si, se aplicé la prueba de Sheffé®.
Estas pruebas estadisticas se aplicaron a tra-
vés del programa computacional STATISTICA'™.

Se construyeron modelos antropométricos
de los compartimentos de la composicion
corporal con el método de regresion multi-
ple, usando el procedimiento paso a paso a
través del programa estadistico SAS!.

Para establecer el grado de acuerdo en-
tre el método de referencia (deuterio) y los
modelos antropométricos, se realizé el ana-
lisis de concordancia desarrollado por Bland
y Altman'@. El andlisis de concordancia ha
sido propuesto para establecer si dos méto-
dos de medicion son similares ya que una
alta correlacion de los datos no significa
que estos métodos concuerden y puedan
ser intercambiados. En el eje de las X se
represent6é el promedio de la medicion por
ambos métodos y en el eje de las Y la
diferencia entre la medicién por ambos mé-
todos. Se grafico la media de la diferencia
del conjunto de las mediciones ubicando los
valores en un area de + dos desviaciones
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estandar, es decir, con limites de 95% de
confianza. La falta de acuerdo entre el nue-
vo método y el de referencia se sintetiza
calculando su sesgo, estimado por la dife-
rencia promedio y la desviacion estandar de
las diferencias. Si las diferencias caen den-
tro de las dos desviaciones estandar, los
dos métodos podran usarse intercambia-
blemente siempre que las diferencias sean
clinicamente aceptables.

ResuLTADOS

El grupo final del estudio correspondioé a
106 nifios (hubo pérdidas de 19 casos por
contaminaciéon o evaporacion de las mues-
tras de saliva) con una distribucién segun
estado nutricional (P/T NCHS) de 40 nifos
eutrdficos, 40 sobrepeso y 26 obesos. To-
das las variables tuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres
grupos (tabla 1). Los valores absolutos de
las diferencias fueron mayores para el gru-
po de obesos, lo que fue validado por la
prueba de Sheffé.

La distribucion de la muestra por sexo
indica que 57 nifios eran del sexo masculi-
no (53,8%) y 49 del sexo femenino (46,2%).
La distribucion por sexo fue también similar
para cada estado nutricional; esta observa-
cion esta corroborada por la similitud de los
valores promedios para ambos sexos de edad,
peso y talla (tabla 2). Sin embargo, la cir-
cunferencia de cadera, el area grasa braquial
y casi todos los pliegues (exceptuando el
bicipital) fueron significativamente mayores
para el sexo femenino (tabla 2).

La tabla 3 muestra que en todos los
parametros determinados por el método de
dilucion con deuterio hubo diferencias
estadisticamente significativas segun el es-
tado nutricional. EI ACT en litros es mayor
en obesos (p < 0,0001) que en eutréficos;
al aplicar el test de Scheffé la diferencia no
fue significativa entre los nifios con sobrepeso
y obesos. El porcentaje de ACT es menor
en los obesos, en comparacion con los otros
estados nutricionales. Como es de esperar-
se también los obesos tienen mayor MG en
kilos y en porcentaje (p < 0,0001) que los
eutroficos y sobrepesos. Sin embargo, no
se observé entre los varones y las mujeres
diferencias estadisticamente significativas
para ACT (litros y porcentaje) y MG (kg y
porcentaje).
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Tabla 1. Antropometria de la muestra segtin estado Nutricional (x = DE)
Variables Eutroéfico Sobrepeso Obeso
N =40 N =40 N = 26
Edad (meses) 451 + 8,2 520+ 7,6 509+ 9,6 ***
Peso (Kg) 1656+ 1,7 194+ 20 21,1+ 23 =+
Talla (cm) 101,11+ 57 1047+ 60 1038+ 64 **
Z peso/ talla 0,3+ 04 1,38+ 0,2 25+ 05
Z peso/ edad 00+ 05 08+ 0,6 1.6+ 06
Z talla/edad 02+ 0,7 -04+ 1,0 -03+ 08 **
IMC 16,1+ 0,8 176+ 0,5 196+ 09 **
Circunferencias (cm)
Mufeca 123+ 0,6 126+ 0,6 129+ 06
Cintura 51,7+ 23 544+ 25 572+ 26 ™V
Cadera 578+ 27 61,4+ 3,0 642 + 34
Pantorrilla 223+ 1,2 235+ 0,9 244+ 14
Pliegues (mm)
Triceps 9,7+ 23 11,3+ 2.2 140+ 26
Biceps 53+ 2,0 68+ 2,0 77+ 16 ¢
Subescapular 6,7 1,7 81+ 25 10,56 £ 2,9 o
Suprailiaco 57+ 2,1 6,8+ 25 1,0+ 34
Pantorrilla 11,0+ 23 127+ 23 142+ 2,3
Triceps+subescapular 16,4 = 3,7 194 = 4,3 24,5 + 5,1 pitid
¥ 4 pliegues 274 + 6,8 33,1-+ 7,5 41,7+ 88
% 5 pliegues 38,4 + 8,5 458 + 9,1 56,4 + 9,3 XS
Antropometria de Brazo
Circunferencia brazo mm 176,65 + 9,4 190,20 + 11,0 203,46 + 16,3 Lt
Circunf. muscular braquial mm 146,06 + 79 15455+ 95 159,39 + 13,0 E

Area muscular braquial mm?

Area grasa braquial mm?
Area total braquial mm?

787,7 £

1702,5 + 186,2

199,5

1907,9 + 237,1
980,2 + 212,7

2490,1 + 268,2 2888,1 + 40,4

2034,6 + 333,2
1279,9 = 302,7
3314,5 + 540,1

*k kK

*kokk

****n < 0,0001, ***p < 0,001, **p < 0,01
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Figura 1. Concordancia entre dilucién con deuterio y modelo antropométrico para agua corporal.

Ambos sexos
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Por su uso mas frecuente en clinica se
prefirid desarrollar sélo tres ecuaciones a
partir de las variables antropométricas. Ellas
fueron: a) para agua corporal total en litros,
b) para grasa en kilos y c) para grasa en
porcentaje. En la tabla 4 se presentan es-
tos modelos con su valor de R?, la desvia-
cion estandar y la significacion estadistica.

El anélisis de concordancia para compa-
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rar los dos métodos se sintetiza en tres
figuras.

En la figura 1 se aprecia que la media de
las diferencias entre los dos métodos para
el agua corporal total fue de 0,008 It, con
una desviacion estandar (DE) de 0,85 It. El
promedio de los valores fue de 10,76 It.

En la figura 2 se aprecia que la media de
las diferencias entre los dos métodos para

Tabla 2. Antropometria de la Poblacién en estudio de acuerdo al sexo (x + DE)

Variables Hombres Mujeres
N = 57 N = 49
Edad (meses) 490+ 8,0 490+ 0,5
Peso (Kg) 189+ 28 185+ 2,7
Talla (cm) 103,56 + 6,0 102,7 + 6,4
IMC (kg/m?2) 17,6 + 1,5 17,5 = 1,5
Circunferencias (cm)
Mufeca (carpo) 126 + 0,6 124+ 0,6
Pantorrilla 23,2 + 1,4 23,4 + 0,4
Cintura 54,4 + 3,5 54,0 + 2,8
Cadera 60,0 + 4,0 61,7 + 3,5 =X
Pliegues (mm)
Triceps 10,7+ 25 122+ 3,0 L
Biceps 6,3+ 2,0 6,6 + 2,3
Subescapular 75+ 26 89+ 28 Lt
Suprailiaco 6,7+ 3,0 78+ 3,1 L
Pantorrilla 11,8+ 25 132+ 26 rx
Triceps + subescapular 182+ 49 21,1 & 53 e
% 4 pliegues 312+ 87 352+ 97 o
% 5 pliegues 43,0+ 10,4 48,7+ 115 o
Antropometria de Brazo
Circunferencia brazo (mm) 187,3 + 16,8 189,56 + 14,6
Circunferencia muscular braquial (mm) 153,7 + 12,7 1512 + 9,2
Area muscular braquial (mm?) 1892,2 + 318,4 1825,7 + 223,7
Area grasa braquial (mm?) 921,6 + 285,3 1050,2 + 303,8 i

Area total braquial (mm?)

2813,8 + 529,6

2875,7 + 448,5

***p < 0,006 **p < 0,05

Tabla 3. Medicién de Composicién Corporal por Deuterio (X + DE)

Variables Eutréfico Sobrepeso Obeso

N =40 N =40 N = 26
Agua Corporal (It) 10,0 + 1,3 11,1 £ 1,5 11,3+ 1,5 el
Agua Corporal (%) 61,0 + 5,8 575+ 5,4 53,8 + 4,0 IRRY
Masa libre de grasa (kg) 13,0 + 1,7 14,5 + 2,0 14,7 + 2,0 e
Masa Grasa (kg) 34+13 49+ 15 6,3+ 1,3 bl
Masa libre de grasa (%) 791 + 7,5 74,8 + 7,0 69,3 + 5,3 rARE
Masa Grasa (%) 209 + 7,5 252 + 7,0 30,1 + 5,3 ol

****p < 0,0001, ***p < 0,001
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Tabla 4. Modelos antropométricos para los indicadores de composicion corporal
determinados por Deuterio

Agua corporal (It) = -16,83 + 0,13 (talla, cm) + 0,58 (circunferencia de mufeca, cm) — 0,04
(pliegue triceps + pliegue sub-escapular, mm) + 0,14 (circunferencia cintura, cm). R?2 = 0,7;

DE = 0,85 It; p < 0,0001.

Masa grasa (kg) = 18,76 + 0,88 (peso, kg) - 0,148 (talla, cm) — 0,697 (circunferencia
mufeca, cm) — 0,156 (circunferencia cintura, cm) + 0,152 (pliegue pantorrilla, mm). R? = 0,64;

DE = 1,09 kg; p < 0,0001.

Masa grasa (kg) = 18,76 + 0,88 (peso, kg) - 0,148 (talla, cm) — 0,697 (circunferencia
mufieca, cm) — 0,156 (circunferencia cintura, cm) + 0,152 (pliegue pantorrilla, mm). R? = 0,64;

DE = 1,09 kg; p < 0,0001.

la grasa en kilos para ambos sexos fue de
-0,01 y la DE 1,09 kg. El promedio de los
valores fue de 4,7 kg.

En la figura 3 se aprecia que la media de
las diferencias entre los dos métodos para
la grasa en porcentaje en ambos sexos fue
de —0,06% y la DE 5,9%. El promedio de
los valores fue de 24,8%.

DiscusiOn

En Chile se realizd otro estudio en nifias
de mayor edad (9-11,6 afios) para evaluar
bioimpedancia eléctrica en su capacidad de
determinar adecuadamente grasa corporal,
utilizando como patron diversas ecuaciones
antropométricas propuestas en nifios cauca-
sicos (Slaughter’®, Houtkooper'). En sus
conclusiones' advierten que las ecuaciones
extranjeras tanto como antropométricas como
para Bioimpedancia no dan cuenta del con-
tenido de grasa evaluada por pliegues cuta-
neos. Se sugiere la importancia de desarro-
llar ecuaciones especificas antropométricas
y bioimpedancia, pues las que existen fue-
ron desarrolladas en nifios caucésicos; es-
pecial énfasis dio Houtkooper cuando se
necesita evaluar nifios con exceso de peso.

En el presente estudio se escogio el
modelo de dos compartimentos como méto-
do de referencia porque es mas sencillo de
realizar que otros de tres o cuatro compar-
timentos y porque dilucién isotopica con
deuterio tiene a su favor un estudio compa-
rativo que lo valida frente a los méas com-
plejos®. Este Ultimo trabajo fue realizado en
un grupo de nifos escolares (8-12 afios de
edad) donde se comparé la estimacion de

grasa corporal de algunos métodos bi-
compartimetales en relacion con la referen-
cia de cuatro compartimentos demostrando
que el mejor método para medir grasa cor-
poral en nifios fue la dilucion isotdpica, usan-
do un modelo bicompartimental'®. Por otra
parte, el coeficiente de hidratacion de la MLG
que utilizamos en esta investigacion esta
avalada porque diversos autores coinciden
en que los valores del coeficiente de
hidratacion en nifios pequefnos sanos es muy
constante?# 18,

No existen actualmente ecuaciones antro-
pométricas especificas y disponibles para
la prediccion de MG, MLG y % de MG en
nifios de esta edad'’, por lo que parece util
realizar este tipo de estudios. Sin embargo,
su utilidad debe ser validada con nuevos
estudios en que las ecuaciones de predic-
ciéon sean usadas en nifios con el mismo
rango de edad.

En cuanto a las mediciones antropo-
métricas mismas, nuestros datos fueron si-
milares segun sexo con los de Fomon?, que
mostraron valores de la masa grasa en ni-
fios eutréficos entre 2 y 5 aflos mayores en
las mujeres que en los varones.

Los obesos en nuestros datos tuvieron
mayor ACT (en litros) que los no obesos,
hecho asociado a una mayor MLG expre-
sada en kg. Cuando el ACT y la MLG se
expresaron como porcentaje del peso cor-
poral, ellos fueron menores en los obesos.
Sin embargo, la MG fue mayor en los obe-
sos expresada tanto en kg como en por-
centaje.

Si se comparan los valores obtenidos por
nosotros en los niflos eutréficos con res-
pecto al porcentaje de ACT (61,0%), se nota
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Figura 2. Concordancia entre dilucién con deuterio y modelo antropométrico para Grasa (kg).
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Figura 3. Concordancia entre dilucién con deuterio y modelo antropométrico para porcentaje de grasa.

que es menor que los nifios y nifias estudia-
dos por Fomon (64,7% y 64,1%, respectiva-
mente)?. Por tanto, nuestros nifios también
tendran menor MLG. Este hallazgo indicaria
que los nifios eutroficos evaluados en este
estudio, tienen mayor porcentaje de grasa
que los evaluados en el estudio de Fomon,
que hoy sirve de referencia para nifios nor-
males, resultado que es coincidente al ob-
tenido por Ellis et al en nifios hispanos de
la ciudad de Houston'®, Esta tendencia se
ratifica en la evaluacion realizada en un gru-
po mayor de niflos preescolares donde se
evidencié un mayor porcentaje de grasa en

nifios 3-5 afios chilenos, comparado con la
referencia de Fomon'®.

Los modelos obtenidos para ACT, MG
en kg y MG en porcentaje, tuvieron una alta
explicacion de la varianza (R?) de los valo-
res determinados por la dilucién con deuterio,
especialmente en los dos primeros. Este
poder de explicacion de los modelos no basta
para definir la concordancia entre dos méto-
dos y la posibilidad de reemplazarse mutua-
mente, lo que se discute mas adelante.

La media de las diferencias de agua cor-
poral total entre los dos métodos fue de
0,008 It, con una desviacién estandar de
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0,85 It. Aunque la diferencia promedio entre
los dos métodos es cercana a cero, la DE
es clinicamente muy grande para nifios de
un promedio de peso de 18-19 kilos. La ex-
plicacion a esta variabilidad estaria dada
fundamentalmente porque la antropometria
es un método indirecto menos preciso que
la dilucion isotdpica con deuterio. Ademas,
el método de dilucién con deuterio podria
tener algun error. Por ejemplo, el coeficien-
te de hidratacion de la MLG calculado por
Fomon y corregido por Schoeller para nifios
eutréficos podria tener mayor error en suje-
tos con mayor sobrepeso. Brunton manifiesta
que variaciones pequefias en la hidratacion
de la MLG se aumentan al trasladar el error
a un compartimento menor como lo es la
MG2. Por otra parte, en este estudio se
tomo 2,5 horas como el tiempo de equili-
brio indispensable del deuterio por ser ni-
fios muy pequefios y no se descarta el
hecho de que existan casos que requirie-
ran un tiempo mayor, lo que podria influir
en los resultados introduciendo también un
margen de error*.

La media de la diferencia entre los dos
métodos para determinar MG en kg fue muy
cercana a cero (—0,01) y su DE fue de 1,08
kg. La media de la diferencia entre los dos
métodos para determinar porcentaje de gra-
sa fue de —0,06% y su DE fue de 6%. Aun-
que la diferencia promedio entre los dos
métodos tanto para grasa en valores abso-
lutos como en porcentaje fue cercana a cero,
la DE fue clinicamente muy grande para ni-
fios de un promedio de peso de 18-19 kilos.
Por ello, el analisis de la concordancia es
similar que para el agua corporal. Goran com-
paré grasa con diferentes métodos y obser-
vé que la correlacion de la medicion de gra-
sa es mayor cuando esta se expresa en
términos absolutos (kg) y no en porcentaje,
coincidiendo con nuestros datos en que los
pliegues cutdneos se asocian mejor con la
MG expresada en términos absolutos®'.

Resumiendo los antecedentes encontra-
dos, estos resultados indican que la combi-
nacion de variables antropométricas propuesta
produce diferencias maximas algo mayores
a 2 kg en la determinacién de MG con el
método de referencia. Sin embargo, la me-
dia de las diferencias es muy baja. Por tan-
to, consideramos que la antropometria si-
gue siendo un estimador util de la composi-
cion corporal cuando no exista otro metodo
disponible. Se propone utilizar estos mode-
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los antropométricos en estudios grupales o
de seguimiento poblacional ya que desde el
punto de vista clinico sus rangos son de-
masiados amplios para estudios individua-
les especialmente en pacientes con sobrepeso
y obesidad. Para estudios mas precisos se
requiere utilizar el método de dilucion isotopica
con deuterio o idealmente un modelo multi-
compartimental.
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