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1. INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad ha ido en un constante crecimiento durante las ultimas tres
décadas a nivel mundial (Castillo, 2013). En México para 2018 la prevalencia de obesidad
en escolares fue de 35.5%, mientras que para adolescentes la prevalencia fue de 38.4%
(ENSANUT, 2018). En cambio, para 2021 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares de 5 a 11 afios en México se report6 de un 37.5%, mientras que en
adolescentes fue de 42.8% (ENSANUT, 2021).

El sobrepeso y la obesidad se definen por la acumulacién excesiva de tejido adiposo, lo
que incrementa el riesgo a la salud (Lopez-Gonzalez, 2022). La obesidad en nifios y
adultos trae consigo otras afecciones a la salud como dislipidemias, hipertensién y mayor
resistencia a la insulina las cuales podrian repercutir en la etapa adulta (Navas, 2016).

Por lo anterior se necesitan herramientas para identificar a nifios con exceso de grasa
corporal (GC). Aunque hay métodos de laboratorio para medir la GC como el DXA, no
estan disponibles en el campo o en la practica clinica. Lo que es mas accesible es contar
mediciones antropométricas ya que los equipos para medirlas tienen menor costo y no
requieren operadores especializados. Entonces, se necesitan ecuaciones que a partir de
mediciones se puedan estimar valores de composicion corporal. Por lo que en este
proyecto se validaron ecuaciones que a partir de mediciones antropométricas se estimara

GC y masa muscular.



2. ANTECEDENTES
Composicion corporal

El interés por la medicion de la composicion corporal surgio en el siglo XIX mediante la
diseccion de cadaveres. Este procedimiento es el unico método directo para la evaluacion
de la composicion corporal. Ademas de este método directo existen métodos indirectos y
doblemente indirectos (Moreira, 2015).

Los métodos indirectos permiten estimar los tejidos corporales sin realizar manipulacion
de los tejidos. Ejemplo de estos son la tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magneética nuclear (RMN) y absorciometria de rayos X de energia dual (DXA). Como

ventaja tiene su alta fiabilidad, sin embargo, son costosos y poco accesibles.

Los métodos doblemente indirectos son validados a partir de métodos indirectos, por lo
tanto, presentan mayor margen de error. Sin embargo, los métodos indirectos son mas
sencillos, seguros, menos costosos y de facil interpretacion. Un ejemplo de estos

meétodos es la antropometria.

En 1921 Jindrich Matiegka informo6 sobre un método antropométrico para cuantificar la
masa muscular esquelética, el cual consiste en dividir el peso corporal en cuatro partes:
esqueleto, musculo esquelético, piel mas tejido adiposo subcutaneo y el resto
(Heymsfield, 2015).

Grasa corporal

El estudio de la grasa corporal es de mayor interés debido a que la obesidad
abdominal conlleva mayor riesgo de desarrollar diabetes y eventos
cardiovasculares en comparacion con la obesidad periférica o gluteofemoral
(Ibrahim, 2009). Debido a que la grasa visceral contiene mayor numero de células
inflamatorias, es mas resistente al efecto de la insulina y tiene mayor capacidad

para generar acidos grasos libres y captar glucosa.



Masa muscular

La importancia de identificar un déficit en la masa muscular esquelética radica en
la identificacion temprana de estados patolégicos como la sarcopenia, obesidad
sarcopénica, desnutricion y caquexia que afectan negativamente en la salud
(Heymsfield, 2015). Una deteccidén oportuna es clave ya que algunos resultados

perjudiciales para la salud pueden ser prevenidos.

Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)

Los sistemas DXA suponen una baja exposicidon a radiacion, corto tiempo de escaneo o
barrido y la amplia informacion proporcionada por la imagen obtenida (Heymsfield, 2015).
Estas ventajas convierten al DXA en un método utilizado en la investigacion y la practica
clinica. El DXA da estimaciones de tres compartimentos del cuerpo: el tejido blando
magro, el contenido mineral 6seo y la grasa para todo el cuerpo, y al menos de cuatro
regiones del cuerpo: cabeza, tronco, brazos y piernas. El analisis por DXA también provee
informacion esquelética adicional de valor en el manejo de la osteoporosis y otras

afecciones clinicas.



3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo General

Desarrollar y validar ecuaciones para predecir masa muscular, grasa total y grasa visceral
a partir de antropometria en escolares y adolescentes de la Ciudad de México.

Objetivos Especificos

e Reanalizar las imagenes de DXA de una base preexistente para estimar grasa
visceral.

e |dentificar a partir de diferentes mediciones antropométricas las ecuaciones con
mayor capacidad predictiva y menor error.

e Validar las ecuaciones desarrolladas.



4. METODOLOGIA UTILIZADA

Se realizdé un estudio transversal con una muestra por conveniencia de escolares y
adolescentes de 5 a 19 afos de la Ciudad de México. Los participantes fueron reclutados
desde primaria (n=7), secundaria (n=8), y escuelas secundarias (n=4) en la Ciudad de
México y un centro comunitario en el Estado de México. El equipo de investigacion
presento el proyecto al director de cada escuela y todos los estudiantes fueron invitados
a participar. Ademas, en el estudio participaron hijos de empleados de la Universidad
Autonoma Metropolitana de Xochimilco (UAM-X). Se excluyeron del estudio los nifios con
yeso o discapacidades motoras. El estudio fue aprobado por la Division de Ciencias
Biologicas y de la Salud de la UAM-X. Los participantes y sus padres o tutores fueron
informados sobre los procedimientos de la investigacion y estos ultimos dieron su

consentimiento informado.

Composicion corporal

La composicion corporal se estimé por medio de la absorciometria de rayos X de energia
dual (DXA). EI DXA mide la densidad mineral 6sea, grasa corporal (grasa visceral y grasa

subcutanea) y musculo esquelético apendicular.

El porcentaje de grasa corporal (%GC) se evalu6é con DXA utilizando el equipo Modelo
Discovery Wi (Hologic® , MA, USA). La calibracion, el escaneo y el analisis de imagenes
se completaron siguiendo los procedimientos del fabricante y los descritos por la
Sociedad Internacional de Densitometria Clinica (ISCD) (Hangartner, 2013). Las
imagenes se analizaron utilizando el software Hologic Apex versién 13.5.3.2 (Hologic®,
MA, EE.UU.). Se seleccioné la opcién de cuerpo entero para poblaciones hispanas. Los
coeficientes de variacion del técnico fueron 1,27% para la grasa corporal total (GCT) en
kilogramos, 0,66% para la masa corporal magra y 1,04% para el %GC, los cuales son
aceptables segun el ISCD.

La estimacion de grasa visceral (GV) se estim¢ a través de DXA ya que segun el estudio
de Micklesfield realizado en 2012, donde se valido el DXA contra tomografia
computarizada, se encontré que es una alternativa util para la estimacion de GV tanto en

entornos clinicos como de investigacion.



La masa musculo esquelética apendicular (MMEA) se calcul6 a partir de restar el tejido
blando magro apendicular (brazo izquierdo + brazo derecho + pierna izquierda + pierna
derecha) menos el contenido mineral 6seo por la constante 1.82 (Heymsfield, 2015).

Antropometria

La mayoria de las mediciones antropométricas se realizaron siguiendo las técnicas
descritas por Lohman (Lohman, 1998). Los observadores fueron estandarizados
siguiendo el protocolo Habicht (Habicht, 1974). La circunferencia en el punto medio de
cintura entre cresta iliaca y costilla (CC) fue medido de acuerdo con lo descrito por
Lohman. Los participantes fueron medidos con ropa ligera y sin zapatos. La estatura se
midié con un estadiometro portatil (modelo 214 SECA®, SP, Brasil) y el peso corporal
con una bascula digital (modelo 813 SECA®, SP, Brasil). Las circunferencias de cintura
y de brazo (CB) se obtuvieron con cinta metalica (Lufkin®, MD, EE. UU.). Los pliegues
cutaneos tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE), suprailiaco (PCSI) y de
pantorrilla (PCP) se midieron con un plicometro (Harpenden®, Mediflex Produtos
Cirurgicos, Nueva York, EE. UU.). Cada pliegue cutaneo se midio tres veces y se analizé
el valor promedio. El diametro bitrocantéreo (DB) y la estatura sentada (ES) se midieron
con un antropémetro (Harpenden ®, Mediflex Produtos Cirurgicos, Nueva York, EE. UU.).
La anchura de codo (AC) se midié con un antropémetro (Futrex , MD, USA).

A partir del peso y la estatura se estimo el indice de masa corporal (IMC= peso/estatura?).
Se calcularon las puntuaciones Z del IMC y estatura de acuerdo con la edad y el sexo
utilizando la referencia de la Organizacion Mundial de la Salud. (De Onis, 2007). La
madurez se estimo utilizando las ecuaciones de Mirwald (Mirwald, 2002). Conla CB y el
PCT se calculo el area muscular del brazo (AMB= CB - « * PCT)? / 4m). (Heymsfield,
2015).

Se obtuvo la sumatoria de los cinco pliegues medidos (3 Pliegues = PCT + PCB + PCSE
+ PCSI + PCP). Se sumo el grosor de los pliegues de extremidades (PEXT = PCT + PCB
+ PCP) y del tronco (PTR = PCSE + PCSI). Todas las variables de los pliegues fueron



transformadas utilizando el logaritmo natural (Log PCT, Log PCB, Log PCSE, Log PCSI,
Log PCPy Log ) Pliegues).

Analisis estadistico

Siguiendo los procedimientos utilizados en otros estudios, (Dezenberg, 1999; Huang,
2003; Stevens, 2014), la muestra total (n=583) se dividio aleatoriamente en dos grupos.
Se utilizaron datos de dos tercios de los participantes para desarrollar ecuaciones
(n=401), y los datos del tercio restante de los nifios se utilizaron para validar ecuaciones
nuevas y publicadas previamente (n=182). Para generar las muestras y analizar los datos

se utilizo el paquete de software STATA version 16.1 (STATA Corporation).

Se realizd una distribucion sociodemografica de las dos muestras (desarrollo y
validacion). Se estimaron medias de las variables antropométricas y de composicion
corporal, respectivamente. Se probo si existian diferencias significativas por sexo entre
las muestras (desarrollo y validacion) con la prueba de t de student. Se estimo la
correlacion entre grasa total, musculo y grasa visceral contra las variables
antropomeétricas en la muestra de desarrollo. Se estimé la correlacion entre todas las

variables antropométricas.

En la muestra de desarrollo se estimaron modelos de regresion en los que las variables
dependientes fueron las estimaciones de composicion corporal y las independientes las
variables antropométricas. Estos modelos fueron estimados en 4 etapas:

1) En un primer conjunto de modelos, las variables independientes fueron sexo, edad,
edad?, interaccion sexo con edad, interaccion sexo con edad?. Con estos modelos se
tratd de considerar los cambios en la masa corporal asociados con el crecimiento durante
la etapa escolar y adolescente. El sexo fue codificaco como: 0 para ser varén y 1 para
ser mujer. También se evalué la contribucion del peso y el IMC para predecir GC y MMEA;
mientras que para predecir las variables de grasa visceral se evalud la contribucion de
peso, IMC y CC. Estos modelos fueron creados porque estas tres variables (peso, IMC y
CC) fueron los principales predictores de las variables de composicion corporal.



2) En un segundo paso, se evalu6 la contribucion del resto de las mediciones
antropomeétricas incluyendo en modelos separados a cada una de ellas. En este tercer
conjunto de modelos se incluyeron las variables que fueron seleccionadas en las dos

etapas previas.

3) Con las variables antropométricas que en el paso segundo paso se relacionaron
significativamente con las variables de composicién corporal se probaron diferentes
combinaciones. Se seleccionaron las combinaciones de variables que resultaron con
significancia y explicaban el mayor porcentaje de varianza de las variables de

composicién corporal.

Con la base de datos de la muestra de validacidn se evaludé la exactitud de las
ecuaciones desarrolladas. Para determinar dicha exactitud se estimaron modelos de
regresion lineal en los que las variables dependientes fueron las mediciones de
composiciéon corporal obtenidos por DXA'y las variables independientes las estimaciones
de composicion corporal derivadas a partir de mediciones antropomeétricas utilizando las
ecuaciones desarrolladas. Si una ecuacion es valida, en los modelos el intercepto no
deberia diferir del origen, el coeficiente de regresion deberia diferir de 1.0 y el coeficiente
de determinacion deberia ser alto (>90%) o adecuado (>80%). Para evaluar la
concordancia entre las mediciones y las estimaciones de composicion corporal se
estimgo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). También se estimo el error total y
error absoluto de las nuevas ecuaciones. Finalmente, para evaluar la distribucion de los

errores de las nuevas ecueciones, se elaboraron graficos de Bland-Altman.

10



5. ACTIVIDADES REALIZADAS
Pacientes atendidos por Axel Omar Mejia Garrido

Se atendieron un total de nueve pacientes de los cuales la mayoria fueron hombres (ver
grafica A.1). Gran parte de los pacientes atendidos tenia entre 20 a 29 anos (ver grafica
A.2). La mayoria de los pacientes dijo tener una actividad fisica ocupacional “Moderada”
(ver grafica A.3). La gran mayoria de los pacientes refirié6 tener una actividad fisica
recreativa que iba de “Moderada” a “Muy activa”, pocos decian tener actividad fisica
recreativa “Ligera” (ver grafica A.4). Los pacientes presentaron comunmente un IMC que
se encontraba entre el rango normal y obesidad, mientras que pocos pacientes

presentaron bajo peso (ver grafica A.5).

Grafico A.1. Distribucién de pacientes por sexo

I Hombre
I Mujer

N=9
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Grafico A.2. Distribucion de pacientes por edad

I 19 0 menos
I 20a29
I 30a39

N=9

Gréfico A.3. Distribucion de pacientes por actividad fisica ocupacional

I Muy ligera
I Ligera
I Moderada

N=9
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Gréfico A.4. Distribucién de pacientes por actividad fisica recreativa

I Muy ligera
I Ligera
I Moderada
Activa
I Muy activa

N=9

Gréfico A.5. Distribucion de pacientes por IMC

I Bajo peso

I Normal

[ Sobrepeso
Obesidad

N=9

Pacientes atendidos por Daniel Flores Flores

Se atendieron un total de cinco pacientes, la mayoria mujeres (ver grafico B.1) de entre
20 a 29 anos (ver grafico B.2). Gran parte de los pacientes reportaron tener una actividad

fisica ocupacional “Muy ligera” (ver grafico B.3). La mayor parte de los pacientes refirieron
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tener una actividad fisica recreativa que iba de “Moderada” a “Activa” (ver grafico B.4).

Menos de la mitad de los pacientes presentaron sobrepeso u obesidad (ver grafico B.5).

Graéfico B.1. Distribucién de pacientes por sexo

N=5

Graéfico B.2. Distribucién de pacientes por edad

N=5

I Hombre
I Mujer

I 20a29
I 40 o mas
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Grafico B.3. Distribuciéon de pacientes por actividad fisica ocupacional

I Muy ligera
I Moderada

N=5

Gréfico B.4. Distribucion de pacientes por actividad fisica recreativa

I Moderada
I Activa
I Muy activa

N=5
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Grafico B.5. Distribucién de pacientes por IMC

I Normal
I Sobrepeso
I Obesidad

N=5

Pacientes atendidos por Mauricio Coronel Leén

Se atendieron un total de 14 pacientes, de los cuales en algunos casos no se respondio
correctamente el cuestionario por lo que sus respuestas no pudieron tomarse en cuenta
para graficarse. De pacientes los atendidos hubo una mayor proporcién de mujeres (ver
grafico C.1). El rango de edad con mayor frecuencia fue de 20 a 29 afos (ver grafico C.2).
Mas de la mitad de los pacientes que reportaba una actividad fisica “Muy ligera” (ver
grafico C.3.) La mayoria reportd tener una actividad fisica recreativa “activa” y “muy
activa” (ver grafico C.4). De los pacientes atendidos poco mas de la mitad presento
sobrepeso y obesidad (ver grafico C.5).
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Grafico C.1. Distribucion de pacientes por sexo

I Hombre
I Mujer

N=12

Graéfico C.2. Distribucién de pacientes por edad

I 19 0 menos
I 20229
I 40 0 mas

N=11
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Grafico C.3. Distribucion de pacientes por actividad fisica ocupacional

I Muy ligera
I Ligera
[ Moderada

N=12

Gréfico C.4. Distribucion de pacientes por actividad fisica recreativa

I Muy ligera

I Ligera

I Activa
Muy activa

N=10
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N=11

Grafico C.5. Distribucion de pacientes por IMC

I Normal
I Sobrepeso
I Obesidad
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6. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

Se desarrollaron ecuaciones para predecir la masa muscular esquelética apendicular,
grasa corporal y grasa visceral. Estas ecuaciones se pueden encontrar en las tablas 8 y
9 del siguiente capitulo.
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7. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas y estado de nutricion de
escolares y adolescentes. La mayoria de los participantes tuvieron de 11 a 13 afios y
presentaban peso y estatura normales. No existi6 diferencia entre la muestra de
validacién y la de desarrollo respecto a la distribucidon por sexo, grupos de edad,

categorias de IMC y de estatura.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas antropométricas de escolares y
adolescentes. Tanto en el grupo de desarrollo como en el de validacién los hombres
tuvieron promedios mas altos en AMB y anchura de codo, mientras que las mujeres tanto
en la muestra de desarrollo y validacion tuvieron promedios mas altos en PCT, PCSl y
PCP. En ambos grupos no se encontro diferencia significativa en estatura, estatura
sentada, peso, IMC, CB, CC, C.Crest, . En la muestra de desarrollo los hombres tuvieron
promedios mas altos en puntaje Z de estatura, mientras que las mujeres tuvieron
promedios mas altos en PCB y PCSE. En la misma muestra no existio diferencia
significativa entre sexos respecto a medias de puntaje Z de IMC. En la muestra de
validacion los hombres tuvieron promedios mas altos en puntaje Z de IMC. No existio
diferencia significativa entre sexos respecto a medias de PCB y PCSE. No se encontraron
diferencias significativas entre los hombres de la muestra de desarrollo y los de la muestra
de validacion. Tampoco existieron diferencias entre las mujeres de una muestra y las de

la otra.

En la tabla 3 se muestra la composicion corporal de una muestra de escolares y
adolescentes de la Ciudad de México. Tanto en la muestra de desarrollo como de
validacion las mujeres tuvieron promedios mas altos en grasa total tanto en kg como en
porcentaje, mientras los hombres tuvieron promedios mas altos en MEA. En la misma
muestra no hubo diferencias significativas entre sexos respecto a distribucion por GV ma,
GV, vol y GV ar. En la muestra de validacion los hombres tuvieron promedios mas altos
en GV ma, GV, vol, GV ar y MEA. En la misma muestra no existieron diferencias
significativas entre sexos respecto a distribucion por grasa total. No se encontraron
diferencias significativas entre los hombres de la muestra de desarrollo y los de la muestra
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de validacion. Tampoco existieron diferencias entre las mujeres de una muestra y las de

la otra.

En la tabla 4 se presenta la correlacion de mediciones antropométricas con variables de
composicién corporal en la muestra de desarrollo. La grasa corporal total se relacioné
positiva y fuertemente con peso, IMC, puntuacién Z de IMC, CB, PCT, PCB, PCSE, PCSI,
PCP, CC y C.Crest. La relacion fue positiva y moderada con estatura y estatura sentada,
positiva y débil con sexo, edad, puntuacion Z de estatura, AMB y AC. No existio relacion
entre grasa corporal y DB.

Tanto masa, area como volumen de GV se relacionaron de manera positiva y moderado
a fuerte con peso, IMC, puntuacién Z de IMC, CB, PCT, PCB, PCSE, PCSly PCP, CC y
C.Crest, positiva y débilmente con edad, estatura, puntuacion Z de estatura, estatura
sentada, AMB y AC. Las tres mediciones de GV se relacionaron negativa y débilmente

con sexo. No existio relacion con DB.

La MEA se relacion¢ positiva y fuertemente con edad, estatura, estatura sentada, peso y
AC, positiva y moderadamente con IMC, CB y CC, positiva y débilmente con puntuacion
Z de estatura, puntuacion Z de IMC, PCT, PCSE, PCSI, PCP, C.Crest. y AMB, negativa y
débilmente con sexo y DB. No existio relacion con PCB.

En la tabla 5 se muestra la correlacion entre caracteristicas antropométricas de una
muestra de escolares y adolescentes de la Ciudad de México. La edad, estatura,
puntuacion z de estatura y estatura sentada se relacionaron positiva y débilmente con
IMC, PCT, PCSE, PCP Y AMB. Estatura y estatura sentada se relacionaron positiva y
moderadamente con circunferencia de brazo, CC y anchura de codo. Estatura sentada
se relaciono positiva y moderadamente con IMC. Se relacionaron positiva y fuertemente
la edad con estatura, estatura sentada y peso; estatura con estatura sentada y peso, y
estatura sentada con peso.

El peso, IMC, puntuacién z de IMC y circunferencia de brazo se relacionaron
positivamente de moderada a fuertemente con IMC, puntuacién z de IMC, circunferencia
de brazo, las mediciones de pliegues, CC, C.Crest. Las mediciones de pliegues y cintura

se relacionaron entre ellas positivamente de moderada a fuertemente.
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La AMB se relaciono positiva y fuertemente con circunferencia de brazo. Se relaciono
positiva y moderadamente con C.Crest. Se relaciono positiva y débilmente con edad,
estatura, puntuacion z de estatura, estatura sentada, peso, IMC, puntuacion z de IMC,
PCT, PCB, PCSE, PCSI, PCP y CC.

El diametro bitrocantérico se relaciond positiva y moderadamente con C.Crest. Hubo
relacion positiva y débil con sexo, estatura y puntuacion z de estatura. Tuvo relacion

negativa y débil con edad, estatura, estatura sentada, peso, PCSl y PCP.

La anchura de codo se relaciond positiva y moderadamente con estatura, estatura
sentada, peso y CC. Hubo relacion positiva y débil con edad, puntuacion z de estatura,
IMC, puntuacién z de IMC, circunferencia de brazo, PCB, PCT, PCSE, PCSI, PCP,
C.Crest., AMB y DB. Tuvo relacion negativa y débil con sexo.

En la tabla 6 se muestran modelos de regresion con la edad, el sexo, el peso, el IMC vy la
CC como predictores. En el modelo de GC las variables que tuvieron mayor contribucion
(r’= 86) fueron sexo, edad, edad?, la interaccion de ser mujer con edad?, peso e IMC.
Para los modelos de GV las variables que agregaron mas informacion (r?= 265.7) fueron
sexo, edad, edad?, la interaccion de ser mujer con edad, la interaccién de ser mujer con
edad?, IMC y CC. En el modelo para MEA las variables que contribuyeron mas (r>= 90.0)
fueron sexo, edad, edad?, la interaccion de ser mujer con edad, la interaccion de ser mujer

con edad? y peso.

En la tabla 7 se muestran modelos de regresion en los que se evalud la contribucion de
informacion del resto de variables antropométricas. El modelo de GC que incluye peso
se relaciond negativamente con estatura, estatura pZ, estatura sentada y AC; pero
positivamente con CB, PCT, log PCT, PCB, Log PCB, PCSE, Log PCSE, PCSI, Log PCSI,
PCP, Log PCP, ) Pliegues, Log ) Pliegues, PTR, Log PTR, PEXT, Log PEXT y CC.

El modelo de GC que incluye IMC no se relacion6é negativamente con ninguna variable,
mientras que se relacioné positivamente con todas las variables excepto AMB, DB y AC.

Los tres modelos de GV en los que se incluye CC se relacionaron negativamente con la
estatura, la estatura sentada, DB y AC, pero positivamente con PCT, PCB, Log PCB,
PCSE, Log PCSE, PCSI, Log PCSI, PCP, Log PCP, > Pliegues, Log ) Pliegues, PTR,
Log PTR, PEXT y Log PEXT.
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El modelo de GV (g) que incluye IMC se relacion6 negativamente con ninguna variable,
pero positivamente con todas las variables excepto la estatura, estatura pZ, estatura
sentada, CB, Log PCT, Log PCB, PCP, Log PCP, Log PEXT, AMB y DB.

Los dos modelos de GV (cm2 y cm3) en los que se incluye IMC se relacionaron
negativamente con AC, pero positivamente PCT, PCB, PCSE, Log PCSE, PCSI, Log
PCSI, > Pliegues, Log ) Pliegues, PTR, Log PTR, PEXT y CC.

El modelo de MEA que incluye peso se relacion6 negativamente con PCT, Log PCT, PCB,
Log PCB, PCSE, Log PCSE, PCSI, Log PCSI, PCP, Log PCP, > Pliegues, Log ) Pliegues,
PTR, Log PTR, PEXT, Log PEXT y CC; pero positivamente con estatura, estatura pZ,
estatura sentada, CB, y AC.

En la tabla 8 se muestran los modelos para predecir la MMEA y el porcentaje de grasa
corporal. Los modelos de MMEA explicaron una proporcion adecuada de la varianza de
MMEA (r>= 293%). En los primeros dos modelos la masa muscular esquelética
apendicular se relacion6 negativamente con la edad, el ser mujer, la interaccién del ser
mujer con la edad?, PCT y PEXT, pero positivamente con la edad?, la interaccion del ser

mujer con la edad, el peso, la estatura y AC.

Las cuatro ecuaciones explicaron una proporcién adecuada de la varianza del porcentaje
de grasa corporal (r’>= 290%). En los cuatro modelos el porcentaje de grasa se relacion6
positivamente con la edad, el ser mujer, la interaccion del ser mujer con la edad?, pero
negativamente edad?y la interaccidén del ser mujer con la edad. El porcentaje de grasa
corporal se relacion6 positivamente con el IMC y el peso. En los dos modelos con peso
la estatura se relaciond negativamente con el porcentaje de grasa; mientras que esta
relacion fue positiva en los modelos con IMC. EI PCT y PEXT se relacionaron

positivamente con el porcentaje de grasa.

En algunos modelos predictores se incluyeron PCT y PEXT como variables las cuales
explican que los nifios que tienen pliegues mas gruesos tienen mayor porcentaje de grasa
corporal. Ademas, hay una interaccién entre las variables PCT y PEXT con el ser mujer,
la cual nos dice que el valor del porcentaje de grasa ligado tiende a ser menor en mujeres

en comparacion con los hombres.
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En la tabla 9 se muestran los modelos predictores de grasa visceral los cuales explicaron
una proporcion adecuada de la varianza en la masa, area y volumen de la grasa visceral
(r’= >70). En los primeros cuatro modelos predictivos la GV (g) se relaciono
negativamente con el ser mujer. Los modelos que incluyen CC la GV (g) se relaciono
negativamente con estatura y DB.; pero positivamente con Log > Pliegues, PEXT, la CC
y la interaccidn del ser mujer con la CC. Los modelos en los que se incluye IMC la GV (g)
se relacion¢ positivamente con IMC, Log > Pliegues, la interaccion del ser mujer con Log
> Pliegues, la interaccion del ser mujer con CC; pero negativamente con AC.

Los siguientes cuatro modelos predictivos la GV (cm?) se relacioné negativamente con
edad y el ser mujer. Los modelos en los que se incluyé CC la GV (cm?) se relacion6
positivamente con PEXT, CC vy la interaccidn del ser mujer con CC; pero negativamente
con AC y DB. Los modelos en los que se incluye IMC la GV (cm?) se relaciono
positivamente con IMC, Log PTR, la interaccion del ser mujer con Log PTR, CC y la

interaccidn del ser mujer con CC; pero negativamente con AC y DB.

Los ultimos cuatro modelos predictivos la GV (cm?) se relaciond negativamente con el
ser mujer. En los modelos en los que se incluye CC la GV (cm?®) se relaciono
negativamente con estatura y DB.; pero positivamente con Log ) Pliegues, PEXT, CCy
la interaccion del ser mujer con CC. Los modelos en los que se incluyé IMC la GV (cm?3)
se relacion6 negativamente con edad, AC y DB.; pero positivamente con IMC, PEXT, el
CC y la interaccién del ser mujer con CC.

En la tabla 10 se muestra la validacion de las ecuaciones desarrolladas para la prediccion
de composicion corporal. Las dos ecuaciones de MMEA tuvieron coeficientes de
determinacidn excelentes (94.5% y 94.6%). Los interceptos no difirieron al origen (0.17 y
0.23), mientras que el coeficiente de regresion y CCI tuvieron valores cercanos a 1.

Las cuatro ecuaciones de GC tuvieron coeficientes de determinacion adecuados (r?=
286.1). Los valores de a no difirieron del origen, mientras que los valores de 3 tuvieron
valores cercanos a 1 (20.94) y CClI con calores cercanos a 1 (0.93). La segunda ecuacion
desarrollada con peso y PEXT fue la que tuvo mejor desemperio, ya que presenta menor
error absoluto (1.47) y error total (2.63).
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Las primeras dos ecuaciones de GV (g, cm?, cm?®) que incluian CC fueron las que tuvieron
mejor desempefio. Los valores de r? para las 6 ecuaciones GV fueron 272.2%, Los
valores de a difirieron del origen (21.73), mientras que los valores de 3 tuvieron valores
cercanos a 1 (20.95). Los valores de CCIl que presentaron fueron 20.87. La segunda

ecuacion de las tres variables de GV fue la que menor error tuvo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y estado de nutricion de una muestra de
escolares y adolescentes de la Ciudad de México.

Muestra de Muestra de
desarrollo  validacion
(n=401) (n=182)

% % p
Sexo
Hombre 45.9 53.9 0.075
Mujer 54.1 46.1
Edad
5a10 36.2 31.9 0.395
11a13 451 451
14 a19 18.7 23.0
IMC
Bajo peso 1.7 3.9 0.241
Peso normal 54.4 55.5
Sobrepeso 25.2 19.8
Obesidad 18.7 20.8
Estatura
Estatura baja 25 3.9 0.368
Estatura normal 97.5 96.1
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de una muestra de escolares y adolescentes de la Ciudad de México.

Muestra de desarrollo Muestra de validacion
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

M DE M DE p M DE M DE p p? p°®
Estatura, cm 147.7 16.2 145.3 13.6 0.114 147.0 17.0 146.7 12.7 0.893 0.754 0415
Estatura, pZ 0.1 1.1 -0.2 1.0 0.022 -0.1 1.1 -0.3 09 0.161 0.235 0.262
Est. sentada, cm 76.0 7.7 76.0 75 0.894 75.9 8.7 76.7 75.1  0.500 0.884 0423
Peso, Kg 45.2 15.5 44 4 14.0 0.594 46.0 15.8 44.6 14.3 0.544 0.674 0.895
IMC 20.1 4.1 20.5 40 0412 20.7 4.2 20.2 44 0.466 0.290 0.633
IMC, pZ 0.8 1.4 0.7 1.2 0496 1.0 1.6 0.5 1.3 0.022 0.403 0.099
CB, cm 24.0 5.6 23.8 3.7 0714 24 1 4.2 241 4.0 0.906 0.809 0.598
PCT, mm 14.4 6.2 16.7 5.5 0.000 15.1 7.0 17.6 5.8 0.009 0.431 0.204
PCB, mm 8.0 4.2 9.5 44 0.000 8.3 4.2 8.7 3.5 0489 0.492 0.135
PCSE, mm 13.5 7.9 16.1 8.3 0.001 14.0 7.3 15.0 6.9 0.345 0.635 0.257
PCSI, mm 19.0 19.6 223 122  0.042 17.8 10.8 21.6 11.7  0.022 0.562 0.674
PCP, mm 13.3 6.3 16.0 6.4 0.000 13.9 6.8 15.8 6.8 0.054 0.486 0.847
CC,cm 72.2 12.3 72.2 11.0 0.948 72.9 12.8 71.6 11.0 0484 0.652 0.659
C.Crest, cm 74.6 12.3 78.0 84 0.159 75.8 12.4 75.4 6.5 0.892 0.737 0.252
AMB, cm2 319 282 28.0 8.2 0.053 30.8 10.2 27.9 7.8 0.031 0.711  0.886
DB. cm 208.8 1317 2096 129.0 0.955 2191 1297 199.0 133.5 0.306 0.531 0.532
AC, mm 5.5 0.6 5.1 0.5 0.000 5.5 0.7 5.1 0.4 0.000 0.702 0.553

Abreviaturas: pZ, puntaje Z; Est, estatura; IMC, indice de masa corporal; CB, circunferencia media de brazo; PCT, pliegue cutaneo ftricipital;
PCB, pliegue cutaneo bicipital; PCSE, pliegue cutaneo subescapular; PCSI, pliegue cutaneo suprailiaco; PCP, pliegue cutaneo de pantorrilla;
CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta iliaca y costilla, C.Crest, circunferencia de cintura a nivel de crestas iliacas; AMB,
area muscular del brazo; DB., diametro bitrocantérico; AC, anchura de codo; #, comparacion de hombres en la muestra de desarrollo y
hombres de la muestra de validacion. ®, comparacion de mujeres en la muestra de desarrollo y mujeres de la muestra de validacion.
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Tabla 3. Composicion corporal de una muestra de escolares y adolescentes de la Ciudad de México.

Muestra de desarrollo Muestra de validacion

Hombres Mujeres Hombres Mujeres pa pb

M DE M DE p M DE M DE p
Grasa total, kg 14.0 7.1 16.7 7.2 0.000 14.4 7.5 16.4 7.1 0.065 0.643 0.762
Grasa total, %  30.3 8.2 37.0 7.2 0.000 31.0 121 35.8 6.4 0.001 0.536 0.378
GV ma,g 2755 1314 2579 170.7 0.256 288.2 146.3 233.9 143.0 0.012 0.457 0.253
GV ar, cm2 58.1 29.5 52.9 34.4 0.113 59.8 30.3 48.5 29.7 0.012 0.649 0.299
GV vol, cm3 297.7 1421 2759 1795 0.183 3116  158.1 2529 1546 0.012 0.453 0.301
MEA, Kg 11.6 4.4 9.7 3.0 0.000 11.9 4.6 10.0 29 0.001 0.617 0.530

Abreviaturas: GV, grasa visceral; ma, masa; vol, volumen; ar, area; MEA, masa musculo esquelética apendicular. 2 comparacion de
hombres en la muestra de desarrollo y hombres de la muestra de validacion. ®, comparacion de mujeres en la muestra de desarrollo y
mujeres de la muestra de validacion.
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Tabla 4. Correlacion de mediciones antropométricas con variables de composiciéon corporal en la muestra de desarrollo.

Masa muscular, kg Grasa corporal, kg Grasa visceral, g Grasa visceral, cm? Grasa visceral, cm?
r p r p r p r p r p
Sexo -0.15  0.000 0.17 0.000 -0.08 0.028 -0.09 0.018 -0.09 0.024
Edad, afios 0.76 0.000 0.41 0.000 0.26 0.000 0.22 0.000 0.26 0.000
Estatura, cm 0.90 0.000 0.51 0.000 0.35 0.000 0.32 0.000 0.35 0.000
Estatura, pZ 0.23 0.000 0.24 0.000 0.20 0.000 0.23 0.000 0.22 0.000
Est. sentada, cm 0.84 0.000 0.53 0.000 0.36  0.000 0.33 0.000 0.36 0.000
Peso, Kg 0.87 0.000 0.84 0.000 0.69 0.000 0.66 0.000 0.70 0.000
IMC, Kg/m? 0.58 0.000 0.90 0.000 0.82 0.000 0.79 0.000 0.83 0.000
IMC, pZ 0.25 0.000 0.69 0.000 0.68 0.000 0.67 0.000 0.69 0.000
CB, cm 0.61 0.000 0.73 0.000 0.63 0.000 0.61 0.000 0.64 0.000
PCT, mm 0.23 0.000 0.79 0.000 0.65 0.000 0.64 0.000 0.67 0.000
PCB, mm 0.08 0.078 0.66 0.000 0.58 0.000 0.58 0.000 0.60 0.000
PCSE, mm 0.32 0.000 0.77 0.000 0.67 0.000 0.66 0.000 0.69 0.000
PCSI, mm 0.30 0.000 0.66 0.000 0.58 0.000 0.56 0.000 0.59 0.000
PCP, mm 0.24 0.000 0.75 0.000 0.61 0.000 0.60 0.000 0.62 0.000
CC,cm 0.64 0.000 0.90 0.000 0.81 0.000 0.79 0.000 0.83 0.000
C.Crest., cm 0.44 0.000 0.90 0.000 0.80 0.000 0.89 0.000 0.89 0.000
AMB, cm? 0.37 0.000 0.30 0.000 0.29 0.000 0.28 0.000 0.29 0.000
DB. cm -0.13  0.005 -0.04 0.333 -0.05 0.245 -0.04 0.357 -0.04 0.351
AC, mm 0.71 0.000 0.37 0.000 0.31 0.000 0.31 0.000 0.33 0.000

Todas las correlaciones son de Pearson excepto las de sexo para las cuales se calculé la de Kendall. El sexo fue codificaco como: 0 para ser varén
y 1 para ser mujer. Abreviaturas: pZ, puntaje Z; Est, estatura; IMC, indice de masa corporal; CB, circunferencia media de brazo; PCT, pliegue cutaneo
tricipital; PCB, pliegue cutaneo bicipital; PCSE, pliegue cutaneo subescapular; PCSI, pliegue cutaneo suprailiaco; PCP, pliegue cutaneo de
pantorrilla; CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta iliaca y costilla, C.Crest, cintura a nivel de crestas iliacas; AMB, area muscular
del brazo; DB., diametro bitrocantérico; AC, anchura de codo; GV, grasa visceral; ma, masa; vol, volumen; ar, area; MEA, masa musculo esquelética
apendicular.
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Tabla 5: Correlacion de caracteristicas antropométricas de una muestra de escolares y adolescentes de la Ciudad de

México.
Sexo 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
r r r r r r r r r r r r r r r r r r
2. Edad, anos 0.212
3. Est, cm -0.10  0.86°
4. Estatura, pZ -0.26°  -0.25° 0.24°
5. Est. sentada,cm  0.02 0.82° 0.92° 0.19¢
6. Peso, Kg 0.04 0.70°  0.83° 0.26° 0.82°
7.1IMC 0.15 0.37¢  0.46° 0.19°¢ 0.50° 0.86°
8. IMC, pz 0.04 0.09 0.06 0.33¢ 0.14® 0.53° 0.84°
9.CB, cm 0.11 0.45¢ 0.54¢ 0.21¢ 0.56° 0.77¢ 0.78° 0.60°
10. PCT, mm 0.28> 0.13° 0.22° 0.20° 0.25° 0.56° 0.74° 0.70° 0.60°
11. PCB, mm 0.26° -0.05 0.04 0.23¢ 0.10@0 0.41° 0.65° 0.67¢ 0.53° 0.71°
12. PCSE, mm 0.30° 0.21¢ 0.26° 0.15° 0.30° 0.61°¢ 0.77° 0.68° 0.59° 0.76° 0.63°
13. PCSI, mm 0.30° 0.23¢ 0.27° 0.10 0.31° 0.55° 0.65° 0.54° 0.52° 0.63° 0.52° 0.62°
14. PCP, mm 0.26° 0.17¢ 0.25° 0.19° 0.26° 0.55¢ 0.70° 0.63° 0.57° 0.82° 0.66° 0.67° 0.65°
15.CC, cm 0.17 0.45¢ 0.57¢ 0.26° 0.58° 0.88¢ 0.92¢ 0.72° 0.77¢ 0.72° 0.60° 0.76° 0.64° 0.65°
16. C.Crest., cm 0.18 0.14 0.31° 0.33° 0.40° 0.83¢ 0.91¢ 0.86° 0.89¢ 0.77¢ 0.53° 0.64° 0.90° 0.77¢ 0.99°
17. AMB, cm2 -0.07 0.27¢ 0.31° 0.10® 0.33° 0.39° 0.36° 0.25° 0.83° 0.17°¢ 0.23° 0.21¢ 0.21° 0.19° 0.36° 0.53°
18. DB. cm 0.16 -0.24°¢ -0.162° 0.23° -0.12*® -0.11* -0.04 0.08 -0.01 -0.05 0.07 -0.09 -0.26° -0.12® 0.04 0.70° 0.03
19. AC, mm -0.42° 0.48° 0.556° 0.33° 0.61° 0.62° 0.43° 0.25° 046° 0.17¢ 0.122 0.20° 0.14> 0.12° 0.53° 0.26> 0.28° 0.27°

Todas las correlaciones son de Pearson excepto las de sexo para las cuales se calculé la de Kendall.

del brazo; DB., diametro bitrocantérico; AC, anchura de codo. &, p < 0.050; ®, p < 0.010; ¢, p < 0.001.

El sexo fue codificaco como: 0 para ser varéon
y 1 para ser mujer.Abreviaturas: pZ, puntaje Z; Est, estatura; IMC, indice de masa corporal; CB, circunferencia media de brazo; PCT, pliegue cutaneo
tricipital; PCB, pliegue cutaneo bicipital; PCSE, pliegue cutaneo subescapular; PCSI, pliegue cutaneo suprailiaco; PCP, pliegue cutaneo de
pantorrilla; CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta iliaca y costilla, C.Crest, cintura a nivel de crestas iliacas; AMB, area muscular
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Tabla 6: Ecuaciones de regresion para evaluar la contribuciéon del sexo y edad a la
prediccién de las variables de composicion corporal

Sexo
Edad, afos

r.2

Sexo
Edad, afos
Peso

r.2

Sexo
Edad, afos
IMC

r.2

Sexo

Edad, afios
Edad?

Ser mujer x edad
Ser mujer x edad?
r.2

Sexo

Edad, afios
Edad?

Ser mujer x edad
Sexo x edad?
Peso

r.2

Sexo
Edad, afos
Edad?

Masa
muscular, kg

B
-1.827°
1.067°
63.3

-1.698°
0.413°
0.172°

85.7

-1.943°
0.875°
0.343°

74.7

-10.301°
-0.318
0.082°
2.403°

-0.139°
69.7
-6.538°
-0.787°
0.072°
1.581°
-0.098°
0.165°
90.0

-9.100°
-0.706°
0.093°

Grasa
corporal, kg

B
2.714°
1.111°
20.1

3.126°
-0.977°¢
0.550°
82.4

2.182°
0.233°
1.574°

85.5

-1.515
3.242°
-0.119

0.033
22.5
-3.076°
0.066
-0.079°

0.048°
0.557°¢
86.0

0.057
1.170°
-0.053°

Grasa
visceral, g

B
-17.373
15.233°

7.1

-9.477
-24.810°
10.538°
58.4

-28.270°
-2.768
32.275°
68.7

-93.957°
63.742°
-2.625°

0.613°
9.2
-123.820°
3.024
-1.852°

0.889°
10.643°
61.3

-61.729°
21.249
-1.270°

Grasa
visceral, cm?

B
-5.097
2.691°

5.3

-3.441
-5.710°
2.211°
56.6

-7.355°
-1.039°
6.687°
65.3

-41.154°
7.9712
-0.337
3.288°

7.2
-50.908°
-5.4532
-0.136
4.281°

2.237°
59.5

-26.106°
0.054
-0.097

Grasa
visceral, cm?®

B
-21.686
15.878°

6.9

-13.086
-27.728°
11.476°
60.9

-33.484°
-3.613°
34.947°¢
71.0

-08.8862
68.850°
-2.837°

0.6212
9.1
-131.377°
2.790
-1.996°

0.921°
11.579°
63.7

-63.969°
22.8122
-1.369°
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Ser mujer x edad
Ser mujer x edad?
IMC

r.2

Sexo

Edad, afios
Edad?

Ser mujer x edad
Ser mujer x edad?
CC

r.2

Masa
muscular, kg

B
2.240°
-0.136°
0.362°
82.2

Grasa
corporal, kg

B

0.017¢
1.557°¢
86.0

Grasa
visceral, g

B

0.271
31.931°
69.1

-78.583°
-1.965
-0.510

0.459°
11.552°
68.8

Grasa
visceral, cm?

B
1.699°

6.625°
65.7

-34.272°
-5.4092
0.088
2.578°

2.422°
66.6

Grasa
visceral, cm?®

B

0.249
34.595°¢
714

-82.058°
-2.882
-0.527

0.452°
12.608°
71.9

El sexo fue codificado como: 0 para ser varén y 1 para ser mujer. Abreviaturas: 2, p < 0.050; °, p

<0.010; ¢, p < 0.001.
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Tabla 7. Modelos de regresion para predecir las variables de composicion corporal en los que cada variable antropométrica
se incorporé en modelos separados.

Masa Grasa corporal, kg  Grasa visceral, g Grasa visceral, cm? Grasa visceral, cm®

muscular, kg

Peso Peso IMC CcC IMC CcC IMC CcC IMC
Estatura, cm
B 0.116° -0.233° 0.152° -1.571° 0.294 -0.166 0.219  -1.568% 0.501
r? 92.5 88.9 87.9 69.1 69.1 66.6 65.8 72.2 71.5
Estatura, pZ
B 0.633° -1.073° 1.137° -10.182° 6.000 -1.197 21712 9.8452 8.003
r? 91.6 87.3 88.1 69.0 69.2 66.6 66.0 721 71.5
Est. sentada,
cm
B 0.119° -0.296° 0.106° -2.764® -1.773 -0.329 -0.106  -2.7422  -1.580
r? 91.1 87.9 86.3 69.2 69.3 66.6 65.6 72.3 71.5
CB, cm
B 0.046° 0.173° 0.120° 2.005 0.293 0.424 0.168 2.048 0.529
r? 90.1 86.5 86.2 68.8 69.1 66.6 65.6 72.0 71.4
PCT, mm
B -0.123° 0.377° 0.316° 3.12 3.070° 0.638? 0.707° 3.333° 3.561°
r? 91.6 90.4 88.6 69.2 69.6 67.0 66.3 72.4 72.0
Log PCT, mm
B -1.623° 5.167° 4.060° 32.702 32.784 6.820 8.023? 33.003 37.339°
r? 91.3 89.7 87.9 69.0 69.3 66.7 66.0 721 71.6
PCB, mm
B -0.161° 0.375° 0.257°  4.566° 3.450° 0.995° 0.856" 5281°  4.417°
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Log PCB
B

r.2

PCSE, mm
B

r.2

Log PCSE
B

r.2

PCSI, mm
B

r.2

Log PCSI
B

r.2

PCP, mm
B

r.2

Log PCP
B

Masa
muscular, kg

Peso
91.8

-1.665°
91.8

-0.070°
91.0

-1.297°¢
91.2

-0.025°
90.6

-0.994°¢
91.0

-0.096°
91.3

-1.317°¢
91.0

Grasa corporal, kg

Peso
88.7

4.184°
89.4

0.207°
88.6

4.015°
89.2

0.067°
87.3

3.075°
88.8

0.274°
89.0

4.033°
88.8

IMC
87.1

2.958°
87.4

0.131°
86.8

2.612°
87.0

0.046°
86.6

2.312°
87.3

0.223°
87.8

3.276°
87.7

Grasa visceral, g Grasa visceral, cm?

CcC
69.5

36.036°
69.1

2.277°
69.2

33.627°
69.0

0.990°
69.3

35.83°
69.4

2.964°
69.5

34.618°
69.1

IMC
69.5

27.656
69.3

2.254°
69.6

31.844°
69.4

0.910b
69.6

35.973°
69.8

1.664
69.3

17.614
69.2

CcC
67.3

8.380°
67.0

0.514°
67.1

8.387°
67.0

0.190?
67.0

7.265°
67.1

0.686°
67.4

8.522°
67.1

IMC
66.2

7.734°
66.1

0.570°
66.4

9.427°
66.2

0.190?
66.1

8.280°
66.4

0.481°
66.0

6.048
65.9

Grasa visceral, cm?®

CcC
72.8

43.546°
72.4

2.714°
72.5

41.794°
72.3

1.006°
72.4

33.607°
72.4

3.320°
72.7

33.790°
72.3

IMC
72.0

38.526°
71.8

2.909°
721

44.876°
71.9

0.978°
71.8

37.296°
72.0

2.125°
71.6

22.687
71.5
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> Pliegues
B

r.2

Log > Pliegues

AMB, cm2

Masa
muscular, kg

Peso

-0.025°
92.0

-1.884°
91.8

-0.026°
91.1

-1.261°
91.2

-0.061°¢
92.3

-2.144°
91.9

-0.093°
91.3

Grasa corporal, kg

Peso

0.069°
90.3

5.545°
90.4

0.073°
88.4

3.856°
89.3

0.167°
91.0

6.153°
90.5

0.299°
89.2

IMC

0.056°
88.2

4.517°
88.1

0.051°
87.0

2.805°
87.3

0.144°
89.0

5.102°
88.5

0.294°
89.0

Grasa visceral, g Grasa visceral, cm?

CcC

0.893°
70.0

56.217°
69.5

1.020°
69.6

42.701°
69.4

1.779°
69.8

52.197°
69.3

IMC

0.792°
70.1

47.774°
69.6

0.962°
69.8

40.917°
69.7

1.379°
69.7

37.584
69.4

5.845°
7.7

CcC

0.186°
67.8

12.240°
67.3

0.205°
67.3

8.974°
67.2

0.390°
67.7

11.913°
67.2

IMC

0.184°
66.8

12.248°
66.4

0.214°
66.5

9.935°
66.4

0.348°
66.5

10.506°
66.1

1.360°
68.9

Grasa visceral, cm?®

CcC IMC

0.969°  0.927°
73.2 72.5

59.271° 56.167°
72.6 72.0

1.086°  1.097°
72.7 72.2

43.185° 45.945°
72.5 72.0

1.983°  1.696°
73.1 721

57.376° 47.095°
72.5 7.7

6.862°
74.6

35



Masa Grasa corporal, kg  Grasa visceral, g Grasa visceral, cm? Grasa visceral, cm®
muscular, kg

Peso Peso IMC CcC IMC CcC IMC CcC IMC
B 0.000 -0.002 -0.003 0.100 -0.013 0.021 0.002 0.099  -0.007
r? 90.0 86.0 86.0 68.7 69.1 66.5 65.6 71.8 71.3
DB. cm
B 0.000 -0.000 0.000 -0.165° -0.038 -0.031° -0.005 -0.166° -0.027
r? 89.7 85.9 85.9 70.4 69.1 73.3 71.2 73.4 71.3
AC, mm
B 0.943° -1.237° 0.481 -49.202° 24.524® -8.692° -3.444 -45713° -18.513
r? 90.9 86.4 86.1 70.3 69.5 67.60. 65.8 73.1 71.5

El sexo fue codificado como: 0 para ser varén y 1 para ser mujer. Abreviaturas: pZ, puntaje Z; Est, estatura; IMC, indice
de masa corporal; CB, circunferencia media de brazo; PCT, pliegue cutaneo tricipital; PCB, pliegue cutaneo bicipital;
PCSE, pliegue cutaneo subescapular; PCSI, pliegue cutaneo suprailiaco; PCP, pliegue cutaneo de pantorrilla; PTR,
Pliegues del tronco; PEXT, Pliegues de extremidades; CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta
iliaca y costilla; AMB, area muscular del brazo; DB., diametro bitrocantérico; AC, anchura de codo. 2, p < 0.050; ®, p <
0.010; ¢, p < 0.001.



Tabla 8. Modelos de regresion lineal para predecir MMEA 'y GC
Masa muscular, kg Grasa corporal, kg

Peso Peso IMC
Intercepto -5.514° -4.760 2175 0.691 -34.908 -33.938
Sexo -4.379°  -4.134° 7.602° 7.207b 7.963"° 7.587°
Edad -1.067¢ -1.003° 1.871° 1.802° 0.438 0.467
Edad? 0.062°  0.057° -0.112° -0.105c -0.048% -0.046°
Ser mujer X edad 1.010°  0.958° -1.702° -1.632b -1.443% -1.398°
Ser mujer X edad? -0.061°¢  -0.058° 0.103° 0.099° 0.088° 0.085°
Peso 0.150° 0.168° 0.507° 0.473°
IMC 1.118° 1.041°
Estatura, cm 0.086°  0.078° -0.147° -0.131° 0.155° 0.151°
PCT -0.081°¢ 0.303° 0.343°
Ser mujer X PCT -0.0912
Log > Pliegues
Ser mujer X Log Y Pliegues
Log PTR
Ser mujer X Log PTR
PEXT -0.042°¢ 0.136° 0.152°
Ser mujer X PEXT -0.033%
CC
Ser mujer X CC
AC, mm 0.477°  0.432°
DB
r? 934 93.7 91.7 92.0 90.6 90.8
n 401 401 401 401 401 401

El sexo fue codificado como: 0 para ser varon y 1 para ser mujer. Abreviaturas: IMC, indice de
masa corporal; PCT, pliegue cutaneo ftricipital; PTR, pliegues del tronco; PEXT, pliegues de
extremidades; CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta iliaca y costilla; AC,
anchura de codo; DB., didmetro bitrocantérico. 2, p < 0.050; °, p < 0.010; ¢, p < 0.001.
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Tabla 9. Modelos de regresién lineal para predecir grasa visceral

Intercepto
Sexo

Edad

Edad?

Ser mujer X edad
Ser mujer X edad?
Peso

IMC

Estatura, cm

PCT

Ser mujer X PCT
Log Y Pliegues

Ser mujer X Log ¥
Pliegues
Log PTR

Ser mujer X Log
PTR
PEXT

Ser mujer X PEXT
cC

Ser mujer X CC
AC, mm

DB

r2

Grasa visceral, g

Grasa visceral, cm2

Grasa visceral, cm3

cC IMC cC IMC cC IMC
-287.420  -174.350 -323.048 - -51.358 -47.611 -56.602 -49.822 -311.508  -186.493 -341.408  -258.475
205.1402
-252.695° -245.597° - -198.080° -66.111¢  -56.662° -45.023°  -49.350° -282.694° -275- -44.284° -258.529°
208.886° 402°
-1.915° -1.456° -1.301° -1.563° -8.142°
27.266° 15.506° 5.292°¢ 2.582° 28.177° 13.449°
-1.860° -1.704° -2.049° -1.846°
46.9152 39.030° 51.935°
38.547°
6.9072
10.357°
1.427° 0.294¢ 1.667¢c 2.013°
9.317¢ 9.393¢ 2.283° 1.938¢° 1.472° 10.045¢ 10.024¢ 7.670°
3.057¢ 2.981° 2.149° 0.676° 0.584° 3.390° 3.307° 3.064°
-19.963%  -49.821° -5.419° -4.5742 -5.545P -29.082°
-0.127¢° -0.132° -0.024° -0.019° -0.0152 -0.122° -0.125° -0.0802
721 72.3 70.0 73.2 75.0 75.7 67.0 76.5 75.2 75.6 72.0 76.6
390 390 401 401 390 390 401 390 390 390 401 390

El sexo fue codificado como: 0 para ser varén y 1 para ser mujer. Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; PCT, pliegue cutaneo
tricipital; PTR, pliegues del tronco; PEXT, pliegues de extremidades; CC, circunferencia en el punto medio de cintura entre cresta iliaca
y costillas; AC, anchura de codo; DB, diametro bitrocantérico. 2, p < 0.050; ®, p < 0.010; °, p < 0.001.
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Tabla 10. Validaciéon de ecuaciones de prediccion de composicion corporal de escolares mexicanos

MEA
Ecuacion 1
Ecuacion 2
GC
Ecuacion 1
Ecuacion 2
Ecuacion 3
Ecuacion 4
GVg
Ecuacion 1
Ecuacion 2
Ecuacion 3
Ecuacion 4
GV cm?
Ecuacion 1
Ecuacion 2
Ecuacion 3
Ecuacion 4
GV cm?®
Ecuacion 1
Ecuacion 2
Ecuacion 3
Ecuacion 4

n

182
182

182
182
182
182

180
180
182
182

180
180
182
180

180
180
182
180

Min
3.3
3.2
3.3
3.7
3.4
3.5
1.5
1.5
6.6
-36.6
-29.6
-22.0
-27.0
14
-7.3
-8.2
-55
-6.8
7.2
-43.8
-36.3
0.4
-35.7

Max
241
26.1
26.2
39.2
38.9
40.2
36.7
37.8
910.0
635.5
665.8
685.2
670.3
189
131.8
137.5
138.8
140.4
984
683.5
718.9
7491
732.2

Media
11.0
10.9
10.8
15.3
15.5
15.4
15.7
15.5
263.1
268.8
269.5
272.5
271.5
54.6
55.1
55.6
56.0
55.8
284.5
289.1
290.1
294.2
290.2

r2

94.5
94.6

86.6
87.3
86.1
86.6

78.5
79.0
65.4
75.3

77.2
78.4
65.0
76.0

78.8
79.3
67.6
76.0

a

0.17
0.23

0.65
0.66
0.54
0.66

2.51
4.54
22.36
5.22

1.73
1.74
4.51
217

4.79
7.23
24.04
11.64

p

0.403
0.264

0.168
0.152
0.269
0.167

0.827
0.685
0.125
0.670

0.474
0.458
0.140
0.382

0.695
0.545
0.110
0.368

B

0.99
1.00

0.95
0.95
0.94
0.95

0.97
0.96
0.88
0.67

0.96
0.95
0.89
0.94

0.97
0.96
0.89
0.94

p

0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

CCl

0.97
0.97

0.93
0.93
0.93
0.93

0.88
0.89
0.81
0.86

0.87
0.88
0.80
0.87

0.89
0.89
0.82
0.87

EA, Kg

0.69
0.68

1.58
1.47
1.71
1.61

47.65
47.41
53.58
47.68

10.24
9.94

11.45
10.01

50.81
50.71
57.86
52.18

ET, Kg

0.94
0.95

2.71
2.63
277
2.70

68.03
67.43
87.85
73.41

14.54
14.18
18.21
14.98

73.01
72.41
92.05
78.09

El sexo fue codificado como: 0 para ser varon y 1 para ser mujer. Abreviaturas: Min, valor minimo; Max, valor maximo; CCI, coeficiente

de correlacion intraclase; EA, error absoluto; ET, error total.
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En la figura 1 y 2 se puede observar la dispersion de los errores de la ecuacion 1y 2
para estimar MMEA. En los dos graficos se muestra una distribucion homogénea de error.
Sin embargo, a partir de valores altos de MMEA tiende a haber una subestimacion.

Figura 1. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los
errores de la ecuacion 1 para estimar MMEA.
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Figura 2. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los
errores de la ecuacion 2 para estimar MMEA.
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En la figura 4, 5 y 6 se puede observar la dispersion de los errores de las ecuaciones
para estimar GC. En las cuatro ecuaciones para GC se puede observar una dispersion
de los errores homogénea. Sin embargo, a valores mayores a 20 la dispersion de los
valores aumenta. En la ecuacién 2 se puede ver una menor dispersién por lo que se
considera la que mejor desempefio tuvo.

Figura 3. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 1 para estimar GC
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Figura 4. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GC
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Figura 5. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 3 para estimar GC.
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Figura 6. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 4 para estimar GC.
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En la figura 7 y 8 se muestra la dispersion de los errores de las ecuaciones 1y 2 para
estimar GV (g). En ambas ecuaciones se observa una dispersion cercana al promedio.

Sin embargo, a valores mayores a 400 la dispersion de los valores aumenta y tiende a
subestimarse.
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Figura 7. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 1 para estimar GV (g).
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Figura 8. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GV (g).

400
1

200
1

[ +134.852
129.797

Promedio = -5.055

Diferencia (DXA - TVA g ecuacion 2)

-134.852
-139.907

T T T T T
0 200 400 600 800
Promedio (DXA + TVA g ecuacion 2)

En la figura 9 y 10 se puede ver la dispersion de los errores de las ecuaciones 1y 2 para
estimar GV (cm?). En ambas ecuaciones se observa una dispersion de los errores
homogénea. Sin embargo, a valores mayores a 90 tiende a haber una mayor

subestimacion.
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Figura 9. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GV (cm?).
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Figura 10. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GV (cm?
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En la figura 11 y 12 se puede observar la dispersion de los errores de las ecuaciones 1
y 2 para estimar GV (cm?®). En ambas ecuaciones se muestra una dispersién cercana al
promedio. Sin embargo, a valores mayores a 400 tiende a haber una mayor

subestimacion.
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Figura 11. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GV, cm?®
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Figura 12. Grafico de Bland-Altman para evaluar la dispersion de los errores de la
ecuacion 2 para estimar GV, cm?
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8. RECOMENDACIONES

Las dos ecuaciones para predecir MMEA pueden ser utilizadas por su excelente
capacidad predictiva.

En el caso de las ecuaciones para predecir GC, recomendamos el uso de la ecuacion
que incluye peso y PEXT ya que presenta un mejor desempefio al resto. Sin embargo,

las otras tres ecuaciones se pueden utilizar.

Las ecuaciones para la estimacion del GV son satisfactorias para su utilizacién, pero no
son muy precisas. Conviene la utilizacidén de las ecuaciones que tienen CC pues tienen

mejor desempefio que las de IMC.
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