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ARTICULO ORIGINAL

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

GaBRIELA SaLazar R., Maria AuxiLiaDora RocHA A.2, Francisco Marpones S2

Resumen

Summary

Se desarrollaron ecuaciones predictivas
antropométricas para estimar agua y grasa corporal en
106 nirios (3 a 5 anos), asistentes a establecimientos
de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI),
utilizando la dilucioén isotdpica con deuterio como
método de referencia. Las ecuaciones se
construyeron mediante regresién multiple,
evaluandose el acuerdo con las mediciones de la
referencia mediante andlisis de concordancia. El valor
de R? 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 anélisis 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: COMPOSICION CORPORAL-fisiologia
ANTROPOMETRIA-métodos
PREESCOLAR

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 R? 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, 0,012
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.
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Introduccion

El peso corporal y larelacion peso paralatallaconstitu-
yen indicadores claves para la evaluacion nutricional
tanto poblacional como individual. Sin embargo, estos
indicadores no proporcionan informacion acerca de la
composicion corporal. Paradl diagnostico de sobrepeso
y obesidad se requiere demostrar un incremento de la
grasa corporal, mientras que en la desnutricién interesa
la informacién tanto de grasa como de masa libre de
grasa para evaluar la recuperacion nutricional &2,

Existen numerosas metodologias para evaluar la
composicion corporal con el apoyo de métodos sofisti-
cados que no estan al alcance del equipo de salud en la
atencién primaria, ya sea por su complgjidad y/o costo
®Dado que |a antropometria tiene un costo muy redu-
cido, parece atractivo utilizar combinaciones de indica-
doresantropométricos, talescomo | os pliegues cutaneos
tricipital, bicipital, suprailiaco y subescapular, parain-
tentar conocer lamasa grasa o lamasalibre de grasa.

En este trabajo, se disefiaron nuevas ecuaciones an-
tropométricas combinando ciertas mediciones de plie-
gues, circunferencias (detroncoy extremidades), pesoy
talla, para estimar la composicion corporal en nifios
preescolares chilenos entre 3 y 5 afios de edad. Estas
ecuaciones fueron comparadas con una metodologia
considerada de referencia para estimar la composicién
corporal que es la dilucion con deuterio @,

Material y métodos

La muestra de nifios preescolares provino de tres jardi-
nesinfantiles delaJuntaNacional de Jardines|nfantiles
(JUNJI) delacomunadeMacul estudiados entre agosto
y noviembre del afio 1999, con los siguientes criterios
de ingreso para cada nifio: edad entre 31 y 60 meses
(2,7-5,0 afos), estado nutricional normal, sobrepeso y
obeso (hasta unarelacién peso/talla < 3,5 desviaciones
estandar), saludabley sin medicamentos queinterfieran
con €l grado de hidratacion ni metabolismo.

El conjunto de los nifios de los tres jardines fue 341
nifios; 178 varones (52,2%) y 163 mujeres(47,8%). Da-
do que el tamafio de la muestra para la construccién de
ecuaciones predictivas debe ser al menos de 100 nifios,
se selecciond unamuestrade 125 nifios, por laspérdidas
posibles, en subgrupos similares de acuerdo a estado
nutricional (eutréficos, sobrepeso y obesos) y con una
distribucion igualitaria por sexo.

Paralaevaluacion nutricional peso/tallase utilizé el
patron de referenciaNCHS/OMSS ©. Los pliegues cuta-
neostricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco, pan-
torrilla, fueron tomados en €l lado derecho del cuerpo al
igual quelas circunferencias de brazo, murfieca, cintura,
caderay pantorrilla, siguiendo las técnicas de medicion

descritas por Jelliffe ©. Todas las mediciones antropo-
métricasfueron realizadas por el mismo investigador en
triplicado, evitando asi € error interobservador, paraser
luego promediadas aceptando solo aquellos valores con
unadesviacion estandar menor aunmmen el casodelos
pliegues cutaneos en lavariabilidad intraobservador; en
caso contrario se repitieron las mediciones'.

Seevalud lacomposicion corpora delamuestraha-
ciendo uso deladilucion isotdpicacon deuterio como €l
método dereferenciaparadeterminar aguacorporal .

El agua corporal no se mantiene constantealo largo
del dia, por lo que debe medirse en la mafiana, después
deunayuno previoy dehaber vaciado lavejiga. En caso
denifios pequefios, el ayuno esdificil, por 1o que sereco-
mienda un semiayuno de dos horas de anticipacién co-
mo minimo alatoma de ladosis de deuterio.

El is6topo se administré de forma oral en unadosis
de 1,5 g diluida a 50%. El agua corporal total se deter-
miné mediante la concentracion de deuterio en el agua
corporal de acuerdo al método plateau “? . Setomd una
muestrabasal en saliva, después de un ayuno durante la
noche, se administro el isétopo y después de a canzado
el tiempo de equilibrio, otramuestra de ayuno alastres
horas post-dosis. Este método se adaptd para nifios pe-
quefios, usando un semiayuno 'y acortando el tiempo pa-
ralasegundamuestrade saliva, alasdos horasy media.
En estasdoshorasy mediaserecolecté laorinaparame-
dir las pérdidas de aguay se procurd que el nifio noingi-
rieraliquidos; en caso de hacerlo se midi6 para descon-
tar el agua extra post-dosis.

Lasmuestrasde salivaserefrigeraron a—4°C parala
medicion posterior del contenido de deuterio por espec-
trometria de masas (L aboratorio de Metabolismo Ener-
gético e |sdtopos Estables, INTA).

La composicién corporal consideré dos comparti-
mentos: masalibredegrasa(MLG) y masagrasa(MG).
Unavez determinadael aguacorporal total (ACT) sees-
timélaMLG dividiendo el ACT por los coeficientes de
hidratacion descritos por Fomon y corregidos por
Schoeller (3 afios: 77,0 varonesy 77,4 mujeres, 4 afios.
76,6 varonesy 77,3 mujeres; 5 afios. 76,0 varonesy 77,1
mujeres) ¥, Lamasagrasa(MG) secalculd comoladi-
ferenciaentrelaMLG y el peso corporal.

El estudio fue aprobado por los Comités de Eticade
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlicade Chiley del Instituto de Nutriciény Tecnolo-
giadelosAlimentos(INTA) delaUniversidad deChile.

Sedescribieronlosdatosutilizando: medias, porcen-
tajes, percentilos y desviacion estandar para comparar
los grupos de acuerdo al sexo y estado nutricional. Para
evaluar homogeneidad de varianza se uso la prueba de
Levene; para determinar |a diferencia de promedios en
muestras de varianza homogénea se usd ANOVA-
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MANOVA, y en aquellas varianzas que no cumplieron
con € supuesto de normalidad, pruebas no paramétricas
(Kruskal-Wallis, Mann-Withney). Para conocer s los
promedioserantodosdiferentesentresi, seaplicdlaprue-
bade Scheffé?. Estas pruebas estadisticas se aplicaron a
través del programa computacional STATISTICA @9,

Se construyeron modelos antropométricos de los
compartimentos de la composicion corporal con €l mé-
todo deregresion mdltiple, usando € procedimiento pa-
so apaso através del programa estadistico SAS ),

Para establecer €l grado de acuerdo entre el método
dereferencia (deuterio) y |os model os antropométricos,
se realiz6 el andlisis de concordancia desarrollado por
Blandy Altman 2. El andlisis de concordancia ha sido
propuesto para establecer si dos métodos de medicion
son similaresyaque unaaltacorrelacién delosdatos no
significaque estos métodos concuerdeny puedan ser in-
tercambiados. En el gjedelas X serepresento el prome-
dio delamedicidn por anbos métodosy en el gjedelas
Y ladiferenciaentrelamedicion por ambos métodos. Se
grafico lamediadeladiferenciadel conjunto delasme-
dicionesubicandolosvaloresenun &reade+ dosdesvia-
cionesestandar, esdecir, conlimitesde 95% de confian-
za. Lafatade acuerdo entre el nuevo métodoy €l dere-
ferenciasesintetizacal culando su sesgo, estimado por la
diferenciapromedioy ladesviacién estandar delasdife-
rencias. Si las diferencias caen dentro delasdos desvia-
ciones estandar, los dos métodos podran usarse inter-
cambiablemente siempre que las diferencias sean clini-
camente aceptables.

Resultados

El grupo final del estudio correspondié a 106 nifios
(hubo pérdidas de 19 casos por contaminacidn o evapo-
racion de las muestras de saliva) con una distribucion
segun estado nutricional (P/T NCHS) de 40 nifios eutro-
ficos, 40 sobrepeso y 26 obesos. Todas |as variablestu-
vieron diferencias estadisticamente significativas entre
lostresgrupos (tabla1). Losvalores absolutosdelasdi-
ferencias fueron mayores para el grupo de obesos, 10
que fue validado por la prueba de Scheffé.
Ladistribucién delamuestrapor sexoindicaque 57 ni-
floseran del sexo masculino (53,8%) y 49 del sexo femeni-
no (46,2%). La distribucion por sexo fue también similar
para cada estado nutricional; esta observacion esta corro-
borada por lasimilitud de los val ores promedios paraam-
bos sexos de edad, peso y tala (tabla 2). Sin embargo, la
circunferenciade cadera, € &reagrasabraquia y cas todos
lospliegues(exceptuandod bicipital) fueron significativa-
mente mayores para el sexo femenino (tabla 2).
Latabla3 muestraque entodos|osparametrosdeter-
minados por el método de dilucién con deuterio hubo di-

ferenciasestadisticamentesignificativasseguin el estado
nutricional. EI ACT en litros es mayor en obesos (p <
0,0001) que en eutroficos; al aplicar el test de Schefféla
diferenciano fue significativaentrelos nifios con sobre-
peso y obesos. El porcentaje de ACT es menor en los
obesos, en comparacion con |os otros estados nutricio-
nales. Como es de esperarse también |os obesos tienen
mayor MG en kilosy en porcentaje (p < 0,0001) quelos
eutréficosy sobrepesos. Sin embargo, no se observo en-
trelosvaronesy las mujeres diferencias estadisticamen-
tesignificativasparaACT (litrosy porcentgje) y MG (kg
y porcentgje).

Por su uso més frecuente en clinica se prefirié desa-
rrollar sblo tres ecuaciones apartir delas variables antro-
pométricas. Ellasfueron: a) paraaguacorporal total enli-
tros, b) paragrasaen kilosy c) para grasaen porcentgje.
En latabla4 se presentan estos modelos con su valor de
R’ ladesviacion estandar y |a significacion estadistica

El andlisis de concordancia para comparar los dos
métodos se sintetiza en tres figuras.

Enlafigural seapreciaquelamediadelasdiferen-
ciasentrelosdos métodos parael aguacorporal total fue
de0,008 L, con unadesviacion estandar (DE) de0,85L.
El promedio de los valores fue de 10,76 L.

Enlafigura2 se apreciaquelamediadelasdiferen-
ciasentrelosdosmétodosparalagrasaenkilosparaam-
bos sexosfue de—0,01y laDE 1,09 kg. El promedio de
los valores fue de 4,7 kg.

Enlafigura3 se apreciaquelamediadelasdiferen-
ciasentrelosdos métodos paralagrasaen 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 serealiz6 otro estudio en nifias de mayor edad
(9-11,6 afios) para evaluar bioimpedancia eléctrica en
su capacidad de determinar adecuadamente grasa cor-
poral, utilizando como patrén diversas ecuaciones an-
tropométricas propuestas en nifios caucasi cos (Slaugh-
ter ™, Houtkooper ™). En sus conclusiones!s advierten
gue las ecuaciones extranjeras tanto como antropomé-
tricas como para bioimpedancia no dan cuenta del con-
tenido de grasa evaluada por pliegues cuténeos. Se su-
giere laimportancia de desarrollar ecuaciones especifi-
casantropomeétricasy bioimpedancia, pueslasqueexis-
ten fueron desarrolladas en nifios caucasicos; especial
énfasis dio Houtkooper cuando se necesita evaluar ni-
fios con exceso de peso.

En € presente estudio se escogié € modeo de dos
compartimentoscomo método dereferenciaporqueesmas
sencillo deredlizar que otrosdetreso cuatro compartimen-
tosy porquediluciénisotépicacon deuteriotieneasufavor
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Tabla 1. Antropometria de la muestra seguin estado nutricional (X = DE)
Variables Eutréfico Sobrepeso Obeso
n=40 n=40 n=26
Edad (meses) 45,1+8,2 52,0+7,6 50,9+9,6 >
Peso (kg) 16,5+1,7 19,4+2,0 21,1+2.3 rrx
Talla(cm) 101,1+5,7 104,7+6,0 103,8+6,4 *
Z peso/talla 0,3£0,4 1,38+0,2 2,5+0,5 bl
Z pesoledad 0,0+0,5 0,8+0,6 1,6+0,6 *Hk
Z tallaledad -0,2+0,7 -0,4£1,0 -0,3+0,8 *hx
IMC 16,1+0,8 17,6+0,5 19,6+0,9 *rx
Circunferencia (cm)
Mufieca 12,3+0,6 12,6+0,6 12,9+0,6 ok
Cintura 51,7¢2,3 54,4425 57,2+2,6 *Kkk
Cadera 57,8+2,7 61,4+3,0 64,2+3,4 *kk
Pantorrilla 22,3£1,2 23,5+0,9 24,4+1.4 *xx
Pliegues (mm)
Triceps 9,7+2,3 11,3+2,2 14,0+2,6 *Hk
Biceps 5,3+2,0 6,8+2,0 7,7£1,6 rrx
Subescapular 6,7+1,7 8,1+2,5 10,5+2,9 *okk
Suprailiaco 57+2,1 6,8£2,5 1,0£34 *xx
Pantorrilla 11,0£2,3 12,7423 14,2+2,3 i
Triceps + subescapular 16,4+3,7 19,4+4,3 24,5451 i
> 4 pliegues 27,446,8 33,1+7,5 41,7+8,8 *rx
> 5pliegues 38,4+8,5 45,8+9,1 56,4+9,3 *hx
Antropometria de brazo
Circunferencia brazo (mm) 176,65+9,4 190,20+11,0 203,46+16,3 *kk
Circunf. muscular braquial (mm) 146,06%7,9 154,55+£9,5 159,39+13,0 *kk
Areamuscular braguial (mm?) 1.702,5+186,2 1.907+237,1 2.034,6+333,2 o
Areagrasabraguial (mm? 787,7+199,5 980,2+212,7 1.279,9+302,7 ek
Areatotal braquial (mm?) 2.490,1+268,2 2.888,1+40,4 3.314,5+540,1
* p<0,01, ** p<0,001, *** p<0,0001

un estudio comparativo quelovalidafrentealosméascom-
plgios 19, Este titimo trabajo fue realizado en un grupo de
nifios escolares (8-12 afios de edad) donde se compard la
estimacion de grasa corporal de algunos métodos bicom-
partimentales en relacion con lareferencia de cuatro com-
partimentos demostrando que € mejor método para medir
grasacorpora en nifiosfueladiluciénisotdpica, usandoun
model o bicompartimental 9, Por otraparte, & coeficiente
dehidratacion delaMLG que utilizamosen estainvestiga-
cion estaaval ado porque diversosautores coinciden en que
los valores ddl coeficiente de hidratacién en nifios peque-
fios sanos es muy constante %419,

No existen actualmente ecuaciones antropométricas
especificas y disponibles para la prediccion de MG,
MLGy % de MG en nifios de esta edad, por lo que pa-

rece Util realizar este tipo de estudios. Sin embargo, su
utilidad debe ser validada con nuevosestudiosen quelas
ecuaciones de prediccion sean usadas en nifios con €l
mismo rango de edad.

En cuanto alasmedicionesantropométricasmismas,
nuestros datos fueron similares segin sexo con los de
Fomon @, gue mostraron valores delamasagrasaen ni-
fios eutroficos entre 2 y 5 afios mayores en las mujeres
gue en los varones.

Los obesos en nuestros datos tuvieron mayor ACT
(enlitros) quelosno obesos, hecho asociado aunamayor
MLG expresadaen kg. Cuandod ACT y laMLG se ex-
presaron como porcentaje del peso corporal, ellosfueron
menoresen |osobesos. Sinembargo, laM G fue mayor en
los obesos expresada tanto en kg como en porcentgje.
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Tabla 2. Antropometria de la poblacién en estudio de acuerdo al sexo (X=DE)
Variables Hombres Mujeres
n=57 n=49
Edad (meses) 49,0£8,0 49,0+0,5
Peso (kg) 18,9+2,8 18,5+2,7
Talla(cm) 103,5£6,0 102,7+6,4
IMC (kg/m?) 17,6215 17,5+1,5
Circunferencias (cm)
Mufieca (carpo) 12,6+0,6 12,4+0,6
Pantorrilla 232+14 23,4+0,4
Cintura 54,4+43,5 54,0+2,8
Cadera 60,0+4,0 61,7+3,5 *
Pliegues (mm)
Triceps 10,7+2,5 12,2+3,0 *k
Biceps 6,3+2,0 6,6£2,3
Subescapular 7,5+2,6 8,9+2,8 *
Suprailiaco 6,7+3,0 7,8+3,1 *
Pantorrilla 11,8+2,5 13,2+2,6 *x
Triceps + subescapular 18,2+4,9 21,1453 *
> 4 pliegues 31,2£8,7 35,2+9,7 *
2 5 pliegues 43,0£10,4 48,7£11,5 *
Antropometria de brazo
Circunferencia brazo (mm) 187,3+16,6 189,5+14,6
Circunferencia muscular braguial (mm) 153,7£12,7 151,249,2
Areamuscular braguial (mm?) 1.892,2+316,4 1.825,7+223,7
Area grasabraguial (mm?) 921,6+285,3 1.050,2+303,8 *
Areatotal braguial (mm?) 2.813,8+529,6 2.875,7+448,5
* p<0,05, ** p<0,005.

Si se comparan |os val ores obtenidos por nosotros en
los nifios eutrdficos con respecto al porcentaje de ACT
(61,0%), se notaque esmenor quelosnifiosy hifias estu-
diados por Fomon (64,7% y 64,1%, respectivamente) @,
Por tanto, nuestros nifios también tendrédn menor MLG.
Estehallazgoindicariaquelosnifioseutrdficoseval uados
en este estudio, tienen mayor porcentagje de grasaque los
evaluados en el estudio de Fomon, que hoy sirve derefe-
rencia para nifios normales, resultado que es coincidente
al obtenido por Ellis et al en nifios hispanos de la ciudad
deHouston ¥, Estatendenciaseratificaen laevaluacion
realizadaen un grupo mayor de nifios preescolaresdonde
se evidencié un mayor porcentgje de grasa en nifios 3-5
afios chilenos, comparado con lareferenciade Fomon 9,

LosmodelosobtenidosparaACT, MGenkgy MGen
porcentaje, tuvieron una alta explicacion de la varianza
(R?) delosvalores determinados por ladilucion con deu-
terio, especialmente en los dos primeros. Este poder de
explicacién de los model os no basta para definir la con-

cordancia entre dos métodos y |a posibilidad de reem-
plazarse mutuamente, o que se discute méas adelante.
Lamediadelasdiferenciasdeaguacorporal total en-
tre los dos métodos fue de 0,008 L, con una desviacion
estandar de 0,85 L. Aunqueladiferenciapromedio entre
losdosmétodos es cercanaacero, laDE esclinicamente
muy grande paranifios de un promedio de peso de 18-19
kilos. La explicacién a esta variabilidad estaria dada
fundamental mente porgue laantropometria es un méto-
doindirecto menospreciso queladiluciénisotépicacon
deuterio. Ademés, & método de dilucidn con deuterio
podriatener algun error. Por g.emplo, el coeficiente de
hidratacion delaML G cal culado por Fomony corregido
por Schoeller para nifios eutréficos podria tener mayor
error en sujetos con mayor sobrepeso. Brunton mani-
fiesta que variaciones pequefias en la hidratacion de la
MLG se aumentan al trasladar €l error a un comparti-
mento menor comolo eslaMG ®. Por otraparte, en es-
te estudio se tomo 2,5 horas como €l tiempo de equili-
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Tabla 3. Medicion de composicién corporal por deuterio (X=DE)

Variable Eutréfico Sobrepeso Obeso
n=40 n=40 n=26
Aguacorporal (1) 10,0+1,3 11,1+15 11,3+1,5 *
Agua corporal (%) 61,0£5,6 57,5£5,4 53,6%4,0 *x
Masa libre de grasa (kg) 13,0£1,7 14,5£2,0 14,7420 *
Masa grasa (kg) 34+1,3 49+15 6,3+1,3 *x
Masa libre de grasa (%) 79,1£7,5 74,8+7,0 69,35,3 *k
Masa grasa (%) 20,9+7,5 25,2+7,0 30,1+5,3 *x

* p<0,001, ** p<0,0001

Tabla 4. Modelos antropomeétricos para los indicadores de composicion corporal determinados por deuterio

« Aguacorpora (I) = 16,83 + 0,13 (tallaen cm) + 0,58 (circunferencia de mufieca en cm) — 0,04 (pliegue triceps + pliegue subescapular en
mm) + 0,14 (circunferencia cintura en cm). R?= 0,7, DE=0,851; p < 0,0001.

« Masagrasa(kg) = 18,76 + 0,88 (peso en kg) — 0,148 (tallaen cm) — 0,697 (circunferencia mufieca en cm) — 0,156 (circunferencia cintura
en cm) + 0,152 (pliegue pantorrillaen mm). R® = 0,64; DE = 1,09 kg; p<0,0001.

« Masagrasa(kg) = 18,76 + 0,88 (peso en kg) — 0,148 (tallaen cm) — 0,697 (circunferencia mufieca en cm) — 0,156 (circunferencia cintura
en cm) + 0,152 (pliegue pantorrillaen mm). R% = 0,64; DE = 1,09 kg; p<0,0001.
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Figura 1. Concordancia entre dilucion con deuterio y
modelo antropométrico para agua corporal.

brioindispensabledel deuterio por ser nifiosmuy peque-
flosy no sedescartael hecho deque existan casosquere-
quirieran un tiempo mayor, lo que podriainfluir en los
resultadosintroduciendo también un margen deerror .
Lamediadeladiferenciaentrelosdos métodos para
determinar MG en kg fue muy cercanaacero (—0,01) y
suDE fuede 1,08 kg. Lamediadeladiferenciaentrelos
dos métodos para determinar porcentaje de grasafue de
—0,06%Yy su DE fue de6%. Aunqueladiferenciaprome-
dio entrelosdos métodostanto paragrasaen valores ab-
solutos como en porcentajefue cercanaacero, laDE fue
clinicamente muy grande para nifios de un promedio de
pesode 18-19kilos. Por ello, el andlisisdelaconcordan-
ciaessimilar que parael aguacorporal. Goran compar6
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Figura 2. Concordancia entre dilucién con deuterio y
modelo antropométrico para grasa (kg).

grasa con diferentes métodos y observo que la correla
cion delamedicién degrasaes mayor cuando éstaseex-
presa en términos absolutos (kg) y no en porcentgje,
coincidiendo con nuestros datos en que |os pliegues cu-
téneos se asocian mejor con laMG expresada en térmi-
nos absolutos .

Resumiendo los antecedentes encontrados, estos re-
sultados indican que la combinacion de variables antro-
pométricas propuesta produce diferencias maximas algo
mayoresa2 kg enladeterminacion de MG con el método
dereferencia Sin embargo, lamediadelasdiferenciases
muy baja. Por tanto, consideramos que la antropometria
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Figura 3. Concordancia entre dilucion con deuterio y
modelo antropométrico para porcentaje de grasa.

siguesiendo un estimador Gtil delacomposicion corporal
cuando no existaotro método disponible. Se propone uti-
lizar estos model os antropométricos en estudios grupales
0 de seguimiento poblacional ya que desde € punto de
vista clinico sus rangos son demasiados amplios para es-
tudios individuales especialmente en pacientes con so-
brepeso y obesidad. Paraestudios mas preci sos se requie-
re utilizar el método de dilucién isotpica con deuterio o
idealmente un model o multicompartimental.
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