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RESUMEN: Dado que para la poblacion Latino-
americana se cuenta con escasas ecuaciones
antropométricas validadas para determinar porcentaje
de masa grasa (% MG), se disefiaron ecuaciones
antropométricas practicas para calcular el % MG
en adultos jovenes. Se realizaron mediciones
antropométricas por técnicas validadas, y se
calculd el % MG por densitometria (BodPod) y
biompedancia. Se reclutaron 284 voluntarios (18-
35 afos), de uno y otro sexo. Las ecuaciones se
disefiaron por regresion lineal multiple por el método
de todas las regresiones posibles y se validaron por
su grado de bondad de ajuste (R?), error estandar
de estimacion (EEE) y por validacion cruzada. En
hombres: % MG por densitométria R? = 0.78, EEE
= 3.64 %, p < 0.001; % MG por bioimpedancia
R? = 0.76, EEE = 2.48 %, p < 0.001. En mujeres:
% MG por densitométria R? = 0.98, EEE = 4.02%,
p < 0.001; % MG por bioimpedancia R?>= 0.99,
EEE = 2.37 %, p < 0.001. Las ecuaciones aqui
disefiadas presentan sencillez, alta validez y
confiabilidad, siendo ttiles en la clinica y campo
deportivo.

Palabras clave: Antropometria, densitometria,

bioimpedancia, estudio de validacion.

SUMMARY: Anthropometric equations for
calculating body fat in young adults. Given that in
LatinAmericawehave fewvalidated anthropometric
equations to determine percentage of fat mass
(% MG), practical anthropometric equations were
designed to calculate the % MG in young adults.
Anthropometric measurements were made by
validated techniques, and % MG was calculated
by densitometry (BodPod) and bioimpedance. We
recruited 284 volunteers (18-35 years), men and
women. The equations were designed by multiple
linear regression by the method of all possible
regressions, and validated by their degree of
goodness of fit (R?), standard error of estimation
(SES), and cross-validation. In men: % MG by
densitometry R? = 0.78, SES = 3.64%, p <0.001;
% MG by bioimpedance R* = 0.76, SES = 2.48%,
p <0.001. In women: % MG by densitometry
R? = 0.98, SES = 4.02 %, p <0.001; % MG by
bioimpedance R* = 0.99, SES =2.37 %, p <0.001.
The equations here designed have simplicity, high
validity, and reliability, being useful in the clinic
and sports field.

Key words:  Anthropometry,  densitometry,

bioimpedance, validation study.

INTRODUCCION

El estudio sistematico de la forma corporal,
sus macro-componentes (masa grasa, masa
muscular, masa dsea y masa magra), y su
asociacion con el estado de salud, inician a
mediados del siglo XX, con los trabajos de

Sheldon (1). En ese tiempo, igualmente se
empieza a mencionar la relacion multifactorial
de la morbilidad asociada con los desérdenes
en los estilos de vida, dieta y ejercicio fisico;
factores que al modificarse afectan los macro-
componentes corporales (2). La acumulacion
excesiva de masa grasa, observada en la cultura
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occidental, es un factor detonante de varias
enfermedades metabdlicas. Para encontrar
la relacion ideal entre los compartimentos
corporales, desde el punto de vista de la salud
y del rendimiento fisico, se han realizado
mediciones paralelas de la masa grasa con la
presencia de enfermedades y con el grado de
acondicionamiento fisico-atlético (3).

Para la determinacién de la masa grasa se
han utilizado diversas metodologias, entre ellas,
técnicas de procesamiento de imagenes, como
la tomografia computarizada (4), la resonancia
magnética nuclear (5) y la absorciometria dsea
de rayos X de doble energia (DEXA, por sus
siglas en inglés) (6); ademas, la densitometria,
realizada ya sea por pletismografia (Bod Pod)
o peso subacuatico (7), la bioimpedancia (BIA)
(8), la difraccidén por rayos infrarrojos (9), y
ultimamente la antropometria. Esta ultima, si
bien es una técnica doblemente indirecta, es
practica y de muy bajo costo. La medicién de la
masa grasa ha sido importante por los crecientes
problemas de sobrepeso y obesidad; ademas,
debido a la imposibilidad de su medicion
directa, los diferentes equipos y técnicas antes
mencionados utilizan sofisticados programas
y algoritmos para su calculo. Actualmente,
encontramos una gran cantidad de ecuaciones,
utilizando cada vez métodos més econdmicos
y practicos como la bioimpedancia y la
antropometria.

La  validacion de las  ecuaciones
antropométricas se ha realizado por diferentes
métodos, entre ellos DEXA (6), pletismografia,
peso subacuatico y bioimpedancia (8)
mostrando entre ellos moderados y altos indices
de correlacion (R > 0.60) y errores estandar de
estimacion (EEE) menores del 5%. Sin embargo,
debido a las diferencias bioldgicas, culturales y
étnicas, y para que dichas ecuaciones tengan la
sensibilidad y precision adecuadas estas deben
ser especificas para cada poblacion. A nuestro
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conocimiento, en Latinoamérica contamos con
escasas ecuaciones antropométricas validadas
(10). Por lo anterior, aqui se desarrolla un par
de ecuaciones antropométricas para calcular
de manera sencilla el porcentaje de masa
grasa (%MG) en adultos jovenes; ecuaciones
validadas por pletismografia e impedancia
bioeléctrica.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

A través de una convocatoria abierta se
invitaron a participar en un estudio transversal
a estudiantes de uno y otro sexo de un campus
universitario de una ciudad cosmopolita del
norte de México (Ciudad Juarez, Chihuahua).
Se registraron 284 participantes de 18 a 35 afios
(50% mujeres), 14 de ellos se eliminaron por
errores técnicos al momento de las evaluaciones.
Ciento sesenta y cuatro de los participantes
mencionaron ser sedentarios, el resto practicar
de manera sistematica y recreativa diferentes
deportes. Los criterios de inclusion fueron estar
fisicamente sano, de acuerdo con la aplicacion
de un cuestionario de salud general, no haber
realizado ejercicio fisico intenso en las ultimas
24 h, y no haber ingerido alcohol, diuréticos
u otros farmacos que afectaran el estado de
hidratacion. Antes de cualquier estudio se
explico a los participantes el protocolo y se pidi6
firmar la carta de consentimiento informado;
criterios acordes a los lineamientos de la carta
de Helsinki.

Posteriormente, en una sesion de 60 min
se realizaron mediciones antropométricas y
determinaciones del % MG por densitometria
(pletismografia) e 1impedancia bioeléctrica.
Los sujetos se presentaron en ayuno de 8 h o
mas y se les pidio vaciar su vejiga antes de las
mediciones. Estas mediciones se realizaron en
un laboratorio con temperatura controlada (22
- 24 °C) y vistiendo los participantes solamente
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traje de bafo ajustado y gorra de natacion,
despojandose de toda joyeria.

Mediciones antropomeétricas

Para conocer las dimensiones antro-
pométricas y el somatotipo (endomorfia-
mesomorfia-ectomorfia) de los participantes se
realizo el perfil antropométrico completo, segun
la metodologia descrita por Norton y Ods (11),
y recomendadas por la Asociacion Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK,
por sus siglas en inglés). Para ello se utiliz6 un
antropometro Centurion Rosscraft (Vancouver,
Canada), una bascula de plataforma digital
SECA 656 (Hamburgo, Alemania), y un
estadimetro SECA portatil 206 (Hamburgo,
Alemania). Estas mediciones fueron realizadas
por un experto antropometrista estandarizado
por la ISAK, el cual presentd un error técnico
de medicién de 6.2, 1.5, 1.7 y un coeficiente
de correlacion intraclase de 0.98, 0.99, 0.99,
para pliegues, didmetros y circunferencias
corporales, respectivamente. Como variables
independientes dentro de los modelos
predictivos se consideraron: el ser sedentario o
practicar actividades deportivas, las mediciones
de los pliegues cutaneos, la circunferencia de
cintura (CC) y el indice de masa corporal (IMC:
peso/estatura?), todos ellos por su asociacion
bioldgica con la masa grasa corporal, estd ultima
como variable dependiente.

Densitometria

Para este procedimiento se utilizé la técnica
de pletismografia por desplazamiento de
aire (Bod Pod, Cosmed USA), siguiendo las
recomendaciones del comerciante, tanto para
las calibraciones del equipo, como para las
mediciones del volumen corporal y peso (12).
Para el calculo del % MG se utilizo6 la densidad
corporal (peso/volumen) y la ecuaciéon de
Siri: % MG =[(4.95/D) — 4.5] X 100; siendo
D la densidad corporal (13). Los volumenes
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pulmonares residuales fueron los predichos (14)
por el sistema segun el manual de operacion
del Bod Pod. Previamente se han publicado
diferencias minimas y no significativas (186 +
46 ml) entre los volimenes predichos y medidos
por este equipo (15). Asimismo, este equipo ha
sido validado contra otros modelos, entre ellos
el peso subacuatico (7) y el modelo de cuatro
compartimentos (densidad corporal, masa libre
de grasa, agua corporal y masa oOsea) (16),
encontrandose altas correlaciones entre ambos
(R? = 0.88 - 0.95) y diferencias en test re-test
menores del 1%.

Impedancia bioeléctrica

Para este procedimiento se utilizo el
bioimpedanciometro  Bodystat  QuadScan
4000 (Bodystat technology, UK), posterior a
5 minutos de estar el sujeto en una posicion
supina, limpiar la zona de los electrodos con
etanol y estando el sujeto con las piernas y
brazos separados, sin tocarse el cuerpo. Los
electrodos se pusieron sobre el dorso de la
mano y pie derechos. Todo lo anterior como
lo explican los procedimientos técnicos ya
publicados (17). Antes de las mediciones el
equipo se calibré con una resistencia de 500 Q,
misma que no varié mas de 2 Q. Este método de
determinacion ha sido validado contra DEXA y
métodos de dilucion mostrando alta correlacion
entre ellos (R>=0.75-0.91) (18,19).

Analisis estadisticos y disefio de ecuaciones

Para analizar las diferencias en las caracte-
risticas fisicas entre sexo, se realiz6 una prueba
t-Student de muestras independientes. Se rea-
liz6 ademas un andlisis de correlacion bivaria-
da entre el % MG medido por densitometria y
bioimpedancia y las variables antropométricas
analizadas. Para encontrar las mejores y mas
sencillas ecuaciones que calcularan los % MG
a partir de datos antropométricos, se realizaron
analisis de regresion lineal multiple de las re-
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gresiones posibles considerando todas las com-
binaciones de variables independientes. Debido
a que nuestro objetivo era encontrar ecuaciones
practicas, que pudieran ser usadas de forma
agil, s6lo consideramos las ecuaciones que con-
tuvieran dos a cinco variables independientes.
Asi, generamos y evaluamos 3,458 ecuaciones:
91, 364, 1001, y 2002 ecuaciones con dos, tres,
cuatro y cinco variables independientes, res-
pectivamente; esto para cada uno de los cuatro
casos (densitometria y bioimpedancia, para mu-
jeres y hombres), por lo que en total se evalua-
ron 13,832 ecuaciones. Se escogieron aquellas
ecuaciones que presentaban mayor R2 y menor
EEE. Como variables dependientes se seleccio-
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naron los %MG, determinados por densitome-
tria e impedancia bioeléctrica. Como variables
independientes se incluyeron: peso, estatura,
circunferencia de cintura (CC) indice de masa
corporal (IMC) y pliegues cutaneos (descritos
en la Tabla 1). Se calcularon ecuaciones tanto
para hombres como para mujeres. Para validar
las ecuaciones de regresion propuestas se reali-
zaron los siguientes procedimientos:

1. Utilizando la muestra total se disefiaron
13,832 ecuaciones y se seleccionaron las
cuatro mejores, como arriba se sefala, tanto
para los dos métodos de medicion como para
hombres y mujeres.

TABLA 1. Caracteristicas fisicas de los participantes.

Hombres, n =135

Mujeres, n= 135

Media + DE IC 95% Media + DE IC 95%
Edad (afios) 22.1+34 21.5-22.7 21.5+3.9 20.8-22.1
Estatura (m) 1.72 +£0.06 1.71-1.73 1.60 +0.05* 1.60-1.61
Peso (kg) 73.2+11.7 71.3-75.3 65.1 £13.1* 62.9-67.2
IMC (kg/m?) 247+3.9 24.0-25.4 252+45 24.4-26.0
C. cintura, (cm) 81.2+8.6 79.8-82.7 76.5 £9.8* 74.8-78.1
Endomorfia 43124 3.9-4.8 6.5+1.8% 6.2-6.8
Mesomorfia 5.1+£15 4.9-54 4.6 +1.6* 4.3-4.8
Ectomorfia 20+1.3 1.8-2.2 1.3+1.2% 1.1-1.5
P. tricipital (mm) 13.0+6.9 11.8-14.3 23.1+7.5% 21.9-24.5
P. subscapular (mm) 147+ 8.4 13.4-16.3 22.3+10.4%* 20.6-23.9
P. bicipital (mm) 59+39 5.2-6.6 12.5+7.3*% 11.2-13.7
P. iliocrestal (mm) 27.0+13.4 24.8-29.4 33.8 + 11.1%* 32.0-35.5
P. supraspinal (mm) 16.6 £10.7 14.8-18.4 23.34+9.3* 21.8-24.9
P. abdominal (mm) 2544125 23.3-27.6 29.6 £ 10.8%* 28.0-31.4
P. muslo frontal (mm) 13.1+6.1 12.1-14.2 30.1 £ 12.3* 28.0-32.2
P. pantorrilla (mm) 10.4+£6.5 9.4-11.6 23.2+9.8% 21.5-24.9
P. medio axilar (mm) 144+93 12.9-16.1 20.4 £10.0%* 18.7-22.0

C = circunferencia, IMC = indice de masa corporal, P = pliegues cutaneos. * p < 0.01.
Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.
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. Validacion cruzada: Para determinacion
la proporcion de casos de la muestra de
entrenamiento vs. muestra de validacion:

a. Se selecciond al azar el 50% de los
casos para conformar la muestra de
entrenamiento, y el complemento de los
casos se us6 como muestra de validacion,
este procedimiento se realizd 500 veces
para obtener el promedio de R?.

b. Se repiti6 el paso anterior 10 veces,
incrementando el porcentaje de la muestra
de entrenamiento en 5%, hasta llegar a
95%.

c. Se generd una grafica de los porcentajes
de muestra utilizada en cada regresion,
con el fin de observar los cambios en R?
y el momento de su estabilizacion (Figura

1).
d. El EEE para cada ecuacion seleccionada

se calculd usando el maximo porcentaje
cuando la R? logro estabilizarse (70%).

. Para descartar sesgos y observar la existencia
de una distribucion aleatoria de los datos
en la regresion se graficaron los valores
pronosticados vs los residuales de las
variables que entraron en la ecuacion (Figura
2).

. Para comprobar que el modelo era el
adecuado, cuando la constante (ordenada al
origen) no salia significativa se eliminaba del
modelo y se volvia a correr la regresion.

. La fuerza de asociacion entre el % MG
medido por densitometria y bioimpedancia
se realiz6 por regresion lineal (Figura 3 a, b).

. Para observar sesgos y posibles diferencias
entre las mediciones densitométricas
y bioimpedancia se graficaron dichas
diferencias por el método descrito por Bland
y Altman (20) (Figura 3 c).
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FIGURA 1. Cambios en el promedio de R? de
las cuatro ecuaciones elegidas. Dn: Medido por
densitometria, Bio: Medido por bioimpedancia.

Los andlisis descriptivos, comparaciones
y correlaciones se realizaron con el software
estadistico SPSS version 21.0. Para la
generacion de la combinatoria de las variables
independientes para construir todas las posibles
ecuaciones a evaluar se utilizo el lenguaje
Prolog. Para realizar la validacion cruzada se
uso el lenguaje R.

RESULTADOS

En general, los hombres presentaron mayor
peso corporal, estatura, CC y mesomorfia; las
mujeres en cambio mayor endomorfia, %MG
y pliegues cutaneos (p < 0.01, Tabla 1 y 2).
El promedio de la poblacién presentd valores
antropométricos saludables: indice de masa
corporal (IMC) < 25 m/kg? y CC menor de 80
cm (Tabla 1). El somatotipo promedio en los
hombres fue meso-endomorfico y en las mujeres
endo-mesomorficas. El pliegue de mayor grosor
fue el iliocrestal (29.7 + 13.1 mm) y el menor el
bicipital (9 + 6.7 mm) (Tabla 1).
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FIGURA 2. Distribucidn aleatoria entre los residuales de las ecuaciones de
regresion lineal. % G = porcentaje de grasa, H = hombres, M = mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.

a) ) b) a
°\040 H -7 2407 H ’,« ﬁ 207
@30 830 S 10
= = ® 5
220 £20 § 0
o v=1.066x 2 Y=1481X-6673 & ;
= 10 ‘ RP=0.83 '2;10'/ ,  R=093 _;_10 | i
5 10 20 30 40 @ 10 20 30 40 £ 5 101520253035
o L O . . o
= 601 p .27 8690 m 8 15m +2 DE
250 250 E 10 e e

BT

g 40 340' '_% g .~ _;_‘...s)',,.‘-:-Media
® 30 €30 i CaE e
) o & -5 Sk P
o 20 Ay -120ax-g4ss ©20 Y=1363Xx-10562 2-10 = ZDE
w101 -7+ R2=0.75  @10.7 R?=0.93 £_15 )
] “— : ‘ y ‘ ) " ‘ ‘
= 10 20 30 40 50 60 = 10 20 30 40 50 60 E 10 20 30 40 50

Masa grasa por Bioimpedancia,

%

FIGURA 3. Asociacion entre las variables de porcentaje de masa grasa. a) valores
medidos, b) valores predichos por la ecuacion, ¢) diferencias entre valores medidos vs predichos.
Linea punteada = linea de regresion, linea continua = linea de identidad. H = hombres, M = Mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.



Las correlaciones entre el % MG y las
variables antropométricas, ya sea medido por
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TABLA 2. Porcentaje de masa grasa medido y predicho por las ecuaciones de regresion.
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Hombres, n =135

Mujeres, n= 135

Masa grasa (%) Media £ DE IC 95% Media + DE IC 95%
Densitometria
Medido 16.5+7.6 15.2-17.8 31.4+£9.0% 30.0-33.0
Predicho 16.5+6.7 15.4-17.6 31.5+7.9*% 30.1-32.8
Bioimpedancia
Medido 15.6+5.0 14.8-16.5 30.8 £ 6.0* 29.9-31.8
Predicho 15.6+4.4 14.9-16.4 30.8 £5.6* 29.9-31.8

*p<0.01 Hombres vs. Mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.

densitometria o bioimpedancia fueron entre

altos y muy altos (0.63-0.87, Tabla 3).

Las ecuaciones para la determinacion del % MG

a partir de mediciones antropométricas fueron IMQ

las siguientes: C. cintura

Hombres: Endomorfia
) ) Mesomorfia

1. % MG (método densitométrico) = 26.02 + Ectomorfia

. % MG (método de bioimpedancia) = 22.77

antropomeétricas.

TABLA 3. Matriz de correlaciones ajustadas
(R?) entre el porcentaje de grasa y variables

Bioimpedancia Densitometria

0.26 X1 +0.17 X2 + 0.31 X3 + 0.13 X4 —
23.59 X5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue abdominal, X3 = Pliegue de muslo
frontal, X4 Pliegue subescapular, X5 =

P. subscapular

Estatura. P. supraespinal
e R2=0.78 P. abdominal
« EEE = 3.64% P. muslo frontal

« p<0.001

P. medio axilar

P. tricipital

P. bicipital
P. iliocrestal

P. pantorrilla

.870%* .819%*
.850* 815%
.699%* 730%*
.634* .610%*
-761* -.733*
716* 718*
.823%* .814*
.641%* .666*
.626%* .687*
781* .809*
728* JI5T*
O71% 730%*
.678%* 726%*
.808* .810%*

+0.24 X1 +0.11 X2 +0.07 X3 + 0.21 X4 -
17.80 X5.

* X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue de biceps, X3 =Pliegue abdominal,
X4 = Pliegue subescapular, X5 = Estatura.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los
datos del estudio.

C = circunferencia, IMC = indice de masa corporal,
P = pliegues cutaneos. * significancia de las
correlaciones p < 0.01.
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- R2=0.76
. EEE=2.48%
. p<0.001

Mujeres:

1. % MG (método densitométrico) = 0.20 X1 +
0.25 X2 +0.21 X3 +0.25 X4 - 0.13 X5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue supraespinal, X3 = Pliegue de
muslo frontal, X4 = Pliegue medio axilar,
X5 = Pliegue bicipital.

- R2=0.98
. EEE=4.02%
.« p<0.001

2. % MG (método de bioimpedancia) = 0.15
X1+ 0.05 X2 + 0.04 X3 +0.08 X4 + 0.60
Xs5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2=
Pliegue supraespinal, X3 Pliegue muslo
frontal, X4 = Pliegue medio axilar, X5 =

IMC.

- R2=0.99

- EEE=2.37%
- p<0.001

Todas las variables antropométricas que en-
traron en los modelos de regresion se relaciona-
ron linealmente con el % MG, medido ya sea por
densitometria o impedancia bioeléctrica (Tabla
3). Ademas, al graficar los residuales contra los
valores predichos se observo que los datos se
distribuyeron de manera aleatoria Figura 2.

Los dos métodos para la determinacion
del % MG (densitometria y bioimpedancia)
presentaron entre si muy alta correlacion:
valores medidos: R?>0.75, EEE < 5.0% (Figura
3a); valores predichos: R?* = 0.93, EEE < 2.1%
(Figura 3b). Ademas, las diferencias entre
ambos métodos no mostraron un claro patréon
especifico, siendo aleatorias y semejantes
(positivas y negativas) (Figura 3c).
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DISCUSION

A nuestro conocimiento este es el primer
reporte disefiado para desarrollar ecuacio-
nes antropométricas a partir de pletismogra-
fia e impedancia bioeléctrica en adultos jove-
nes latinoamericanos. Si bien la muestra fue
por conveniencia, la muestra fue tomada de
una ciudad cosmopolita, abarcé amplios ran-
gos de estatura (1.49 - 1.89 m), peso (40.53
- 117.1 kg), IMC (16.6 - 42.0 kg/m?) y masa
grasa (5% - 51%), por lo que consideramos
es representativa de la poblacion general en
las edades aqui estudiadas. Las cuatro ecua-
ciones aqui desarrolladas mostraron alta pre-
cision de estimacion (R* > 0.76, EEE < 5%,
p < 0.001). Anteriores ecuaciones antropomé-
tricas disefadas en diversas poblaciones, vali-
dadas ya sea por peso subacuatico o por DEXA
han mostrado un amplio rango de asociaciones
(R = 0.29 - 0.94) y EEE menores del 5%
(21,22). La mayoria de las ecuaciones antropo-
métricas para determinar masa grasa provienen
de modelos bicompartamentales, siendo el peso
subacuatico el método de referencia més estu-
diado, y en donde se han reportado indices de
correlacion alrededor de 0.90 (23,24). Sin em-
bargo, a la fecha encontrdbamos ecuaciones an-
tropométricas derivadas de pletismografia, tan
solo para adultos mayores (10).

Actualmente se considera que no existe un
método de criterio para evaluar los comparti-
mentos corporales, dado que la variabilidad entre
métodos puede ser mayor del 5%, por lo que para
fines de investigacion se ha sugerido utilizar los
métodos multicompartamentales (16); sin em-
bargo, estos son sofisticados, conllevan tiempo
y son costosos. Respecto al método pletismogra-
fico, se ha encontrado que mide menores volu-
menes corporales que el peso subacuético (7), y
por lo tanto menores porcentajes de masa grasa
(~ — 2%), sin embargo, el método pletismogra-
fico presenta valores menores EEE en pruebas
test re-retest (7) y es sencillo y comodo en su
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uso. Respecto a la bioimpedancia, Cox-Reijven
& Soeters (18) reportaron que mide el agua cor-
poral total de manera similar que los métodos
de dilucidén, obteniendo por lo tanto similares
% MG:; por ello su utilidad en este estudio.

La CC fue la variable que de manera
sistematica ingresd en los cuatro modelos de
ecuaciones; otros trabajos han encontrado
resultados similares (23,24). Encontramos
aqui, que el %MG aumenta conforme al peso
corporal y disminuye linealmente conforme
la estatura (R? = 0.20, datos no mostrados);
es decir, aumenta conforme aumenta el IMC
(R*=0.45, datos no mostrados). Respecto a los
pliegues cutaneos, el muslo frontal fue el mas
representativo para de manera independiente
determinar las modificaciones en % MG, medida
por densitometria o bioimpedancia; pliegue
también encontrado como representativo en
otros estudios (23,24). Contrario a otros estudios,
el biceps se encontrd inversamente asociado
con la masa grasa tanto en hombres como en
mujeres (6,8). La ventaja de las ecuaciones aqui
desarrolladas es que en el procedimiento para
generarlas dejamos que las variables entraran de
manera natural (sin transformarlas en indices) y
libremente en la regresion, y se seleccionaron
las ecuaciones con el factor de determinacion
(R?) mas alto; y para fines practicos, con la
menor cantidad de variables. A diferencia de
las ecuaciones de Jackson y Pollock (23) y
Weltman et al (24), las nuestras presentan un
mayor R% La diferencia puede ser debida a
los diferentes métodos estudiados, donde el
pletismografico presenta menores EEE frente al
peso subacuético.

Respecto a las asociaciones entre las
diferentes variables analizadas, fueron el IMC
y la CC las que mayormente se correlacionaron
con el % MG, seguidos del pliegue subescapular,
supraespinal y medio axilar. Se han reportado
que, de las medidas antropométricas, la CC
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es la principal determinante de problemas de
obesidad central, hipertension y sindrome
metabolico, seguido del IMC (3), este ultimo
(IMC) especialmente en poblacion no deportista,
de aqui la importancia de incluir a la CC e IMC
en las ecuaciones.

Respecto a las relaciones entre las variables
antropométricas y el %MG aclaramos que
la funcién que mejor se ajustd a los pliegues
cutaneos vs %MG fue una funcidn logaritmica
(datos no mostrados), sin embargo, esta funcion
no mejoré en mas del 5% el modelo (datos no
mostrados), por lo que la relacion lineal, por su
sencillez, sigue siendo la mejor funcion.

Por 1ltimo, consideramos que las dos
ecuaciones aqui desarrolladas son muy utiles
en el campo clinico y deportivo, ya que son
relativamente sencillas de utilizar, y las
variables incluidas son técnicamente faciles de
obtener, beneficiandose tanto el clinico como el
entrenador deportivo, paciente y deportista.

CONCLUSIONES

Las ecuaciones antropométricas para la
determinacion de %MG aqui desarrolladas son
practicas y sencillas, presentan alta validez
y confiabilidad, y son fttiles para aplicarse en
el campo clinico y deportivo; para utilizarse
en adultos jovenes sedentarios y fisicamente
activos.

LIMITACIONES

Debido a la variabilidad biologica estas
ecuaciones solopuedenserutilizadas en personas
saludables entre las edades aqui estudiadas.
Ademads, los modelos bi-compartamentales
como la densitometria supone densidades
iguales de la masa grasa y masa libre de
grasa entre los individuos, sin embargo, se ha
observado que dichas densidades se modifican
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con
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forme la edad y sexo, entre otros factores

(25); por lo que estas ecuaciones se encuentran
sujetas al error estandar pletismografico y de
bioimpedancia.
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