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Validacion del uso de formulas para
estimar el gasto energético en reposo en nifos
mexicanos de 9 a 12 anos de edad con y sin obesidad
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Validation of resting metabolic rate
estimation equations in 9 to 12 years old
Mexican children with normal weight and obesity

ABSTRACT

Introduction. Childhood obesity is a public health problem
that has increased in the last years. The measurement of res-
ting metabolic rate (RMR) is an important tool to establish
any obesity intervention. Existing equations to estimate RMR
have not been evaluated in Mexican children. Material and
methods. We describe the association and the agreement
between the WHO, Schofield, Harris-Benedict and the Tvers-
kaya equations to estimate the RMR in 114 students (9-12
years old) with normal weight and obesity, of two public
schools in Mexico. RMR was measured by indirect calorime-
try, in addition, we did an anthropometric and body composi-
tion evaluation (electrical bioimpedance method). Results.
The fat free mass was the variable that predicted the most
variability in RMR. The WHO equation showed no significant
difference in the RMR (calorimetry), while the Schofield, Ha-
rris-Benedict and the Tverskaya equations showed underesti-
mation. The equation that presents the greatest agreement
with the gold standard is the Tverskaya equation in both chil-
dren with normal weight and obesity. Conclusions. The
non concordant results in the RMR are explained by the diffe-
rences in body composition. An equation that considers fat
mass and fat free mass, as the one proposed by Tverskaya,
seems to be the most appropriate equation to be used in clini-
cal settings.

Key words. Resting metabolic rate. Obesity. Fat free mass.
Fat mass. Estimation equations. School-aged children.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es un problema emergente de
salud publica en México que ha aumentado significa-

RESUMEN

Introduccion. La obesidad infantil es un problema de salud
publica que ha aumentado en los Gltimos afios. La medicion del
gasto energético en reposo (GER) es una herramienta impor-
tante para establecer cualquier plan de intervencion o trata-
miento de la obesidad. Hasta el momento, no se ha evaluado la
validez de las ecuaciones existentes para la estimacion del GER
en nifios mexicanos. Material y métodos. Se buscé describir
la asociacién y concordancia entre las ecuaciones de la OMS,
Schofield, Harris-Benedict y Tverskaya para estimar el GER
en 114 escolares (9-12 afios) con y sin obesidad de dos escue-
las primarias publicas de México. El GER se midi6 a través de
calorimetria indirecta, ademés se realizé una evaluacién an-
tropométrica y de la composicion corporal (bioimpedancia
tetrapolar). Resultados. La masa libre de grasa fue la varia-
ble que predijo mejor la variabilidad del GER. La ecuacion de la
OMS no mostré diferencia significativa con la calorimetria,
mientras que las ecuaciones de Schofield, Harris-Benedict y
Tverskaya mostraron subestimacion. La ecuacion que presenta
mayor concordancia con el estandar de oro es la ecuacion de
Tverskaya y es aplicable en nifios con peso normal y con obesi-
dad. Conclusiones. La falta de concordancia entre el GER
medido y estimado se explica por diferencias en la composicion
corporal, por lo que la utilizaciéon de una ecuacion que incluye
como variables a la masa grasa y la masa libre de grasa, como
es la propuesta por Tverskaya, parece ser la mas adecuada para
ser utilizada en la préactica clinica.

Palabras clave. Gasto energético en reposo. Obesidad. Masa
libre de grasa. Ecuaciones de estimacion. Nifios.

tivamente durante los Gltimos afios (7.4% en siete
afios).! En nifios de zonas urbanas de la ciudad de
México, se ha detectado una prevalencia hasta
de 45%.?
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La obesidad se presenta cuando se altera el balan-
ce de energia, en donde la ingestién y la acumulacion
de la energia, en forma de tejido adiposo, sobrepasa el
gasto energético y la utilizacion de dichas reservas.®
La medicién objetiva del gasto de energia es por lo
tanto un componente importante para establecer un
plan de prevencidn o el tratamiento de la obesidad.

El gasto de energia total (GET) diario de un indi-
viduo esta conformado por el gasto de energia en re-
poso (GER), que representa entre 60 y 80% del GET,
el efecto térmico de los alimentos (ETA), aproxima-
damente 10% del GET, y el gasto de energia por la
realizacion de actividad fisica (AF), el cual represen-
ta la mayor variabilidad.*>

La calorimetria indirecta es un método utilizado
en el area clinica y es considerada un estandar de
oro para la medicion del GER. Se basa en la medi-
cién del intercambio gaseoso en unidades de pro-
duccion de calor y utilizacion de sustratos
energéticos. Sin embargo, este método es costoso,
complejo y generalmente dificil de realizar. Es por
esto que en la practica clinica cominmente se utili-
zan ecuaciones de estimacion del GER.57

Existen diversas ecuaciones que han sido propues-
tas a nivel internacional para la estimacion del GER
en nifos, las cuales han sido validadas contra el
GER medido por calorimetria indirecta. Sin embargo,
estas ecuaciones varian en gran medida de acuerdo
con la edad, sexo, raza y composicion corporal del
grupo estudiado. Las mas utilizadas incluyen aque-
llas propuestas por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS)®y la de Schofield® que estudiaron hombres
y mujeres, con rango de edad de 3-18 afios. También
existe la formula de Harris-Benedict,'° que estudié a
una poblacion de nifios y adultos de ambos sexos, y
para nifios con obesidad, Tverskaya validé una for-
mula especifica en un grupo de edad de 6 a 18 afios.!!

Debido a que no existen estudios que hayan desa-
rrollado y validado ecuaciones de estimaciéon del
GER en nifios mexicanos, es indispensable evaluar
la utilidad de ecuaciones existentes en nuestra po-
blacion. En este estudio se busca describir la asocia-
cion y concordancia de algunas de las ecuaciones
existentes para medir el GER, con el GER medido
por calorimetria indirecta, en un grupo de escolares
mexicanos con y sin obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié a escolares de cuarto a sexto grado de
dos escuelas primarias publicas de una zona urbana
de la ciudad de México (muestreo por conveniencia).
Se incluyeron a todos los nifios que aceptaron parti-

cipar y se obtuvo una carta de consentimiento de los
padres y de los escolares. Este proyecto fue aceptado
por la Comision de Investigacion y el Comité de Eti-
ca del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Es-
pinosa de los Reyes (INPerlER).

Se excluyeron a aquellos escolares con alguna en-
fermedad (hepatica, renal, tiroidea) o que estuvieran
tomando algun medicamento de manera continua en
el mes previo a su evaluacion. Los nifios eliminados
fueron los que presentaron alguna infeccién (gripe)
o cuyo resultado de la calorimetria no fue satisfacto-
rio, es decir, los nifios que no lograron controlar su
respiracién y mantenerla en el rango adecuado para
que se realizara la calorimetria, ya sea por estar
Nerviosos o por respirar muy rapidamente.

Todas las mediciones fueron realizadas por un
solo observador. La evaluacion antropométrica in-
cluyé la medicion del peso (Bascula digital Tanita
1631) y la estatura (estadimetro portatil SECA
1013522) para el calculo del indice de Masa Corporal
(IMC). La clasificacion se realiz6 utilizando las cur-
vas del Centro de Salud y Enfermedades de Estados
Unidos (CDC-NCHS),'? en donde un IMC > 85° per-
centil indica sobrepeso y un IMC > 95° percentil indi-
ca obesidad. Se utilizaron métodos estandarizados
(coeficientes de variacién < 2%), siguiendo la técni-
ca aceptada de Lohman.3

También se realiz6 una evaluacion de la composi-
cion corporal utilizando el método de bicimpedancia
tetrapolar (Quantum Il Desktop BIA, RJL). Se de-
termind la impedancia con cuatro electrodos y con el
nifio en posicién decubito supino sobre una superfi-
cie no conductora. Para la determinacion de la masa
libre de grasa (MLG) se utilizé la ecuacion propues-
ta por Houtkooper, la cual fue validada en nifios y
adolescentes contra un modelo de composicion cor-
poral de tres compartimentos.'4

El GER se midi6 por calorimetria indirecta con el
equipo Deltatrac Il apparatus (Datex, Finlandia).
Antes de cada examen el analizador de gases fue cali-
brado con el gas de referencia (95% O2 y 5% CO2).
La medicidn se realizé después de una noche de ayuno
(notificado por los padres) y sin que el nifio hubiera
realizado ejercicio excesivo el dia anterior, en un
cuarto con el nifio recostado comodamente en posi-
cion supina y observando un video. Se coloc6 una
mascarilla infantil sobre su cabeza para la recolec-
cion de los gases y la medicién se realiz6 por un pe-
riodo de entre 25 y 30 minutos.!®

La estimacion del GER se realiz6 con cuatro dife-
rentes ecuaciones: OMS,2 Harris-Benedict,'? Scho-
field,® las cuales no son especificas para poblaciones
con obesidad, y la ecuacion de Tverskaya, que se va-
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lidé en nifios con obesidad.!! Estas ecuaciones se
muestran en el cuadro 1.

Para obtener una estimacion del nivel de activi-
dad fisica de los nifios, se les interrog6 sobre el tipo
de ejercicio, la duracion (horas al dia) y la frecuen-
cia (veces por semana). También se les pregunto el
tipo y la frecuencia de actividades sedentarias como
horas de television, uso de videojuegos o compu-
tadora.

El analisis estadistico se realizé con el programa
SPSS version 14.0. Se analizaron las diferencias de
medias de las variables clinicas por sexo, de acuerdo

Cuadro 1. Ecuaciones utilizadas para estimar el GER en escolares.

con la clasificacion del IMC y por grupo de edad (t-
Student), y se realizé una regresion lineal multiva-
riada para evaluar los factores que predicen el GER
medido a través de la calorimetria. Ademas, se reali-
zaron correlaciones y se comparé la media del GER
estimado con las diferentes ecuaciones, contra la
media del GER medido (t-Student, 1C95% de la dife-
rencia). Se realizaron regresiones lineales simples
para evaluar la fuerza de asociacion entre cada una
de las ecuaciones utilizadas con la calorimetria y se
utilizo el método de Bland-Altman para evaluar la
concordancia de cada ecuacién con la calorimetria.1®

Autor Sexo Edad (afios) Ecuacion (Kcal/dia)
Harris-Benedict Masculino Todas 66.437 + (13.752*P) + (5.003*T/100) - (6.755* edad)
Femenino Todas 655.096 + (9.563*P) + (1.85*T/100) - (4.676* edad)
Schofield Masculino 310 (19.6*P) + (130.3*T) + 414.9
Femenino 310 (16.97*P) + (161.8*T) + 371.2
Masculino 10-18 (16.25*P) + (137.2*T) + 515.5
Femenino 10-18 (8.365*P) + (465*T) + 200
OoMS Masculino 310 22.7*P + 495
Femenino 310 22.5*P + 499
Masculino 10-18 (16.6*P) + (77*T) + 572
Femenino 10-18 (7.4*P) + (482*T) + 217
Tverskaya Masculino 6-18 775 + (28.4*MLG) - (37*edad) + (3.3*MG) + (82*1)
Femenino 6-18 775 + (28.4*MLG) - (37*edad) + (3.3*MG) + (82*0)

GER: Gasto energético en reposo. P: Peso (kg). T: Estatura (m). MLG: Masa libre de grasa (kg). MG: Masa grasa (kg). Edad: Afios. Sexo: Femenino

)@2, Masculino 1.

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de todos los escolares.

Todos escolares Femenino Masculino
(n=114) (n=49) (n=165)

Edad (afios) 10(9-12) 10(9-12) 10(9-12)
Mediana (minimo-maximo)

Peso (kg) 39.80 (25.00-78.30) 39.80 (25.00-77.70) 40.00 (26.40-78.30)
Mediana (minimo-maximo)

Talla (cm) 14421 +8.29 144.66+6.93 143.99+£9.23
Media = DE
IMC 20.33£3.52 20.14+3.74 20.47+11.28
Media = DE

Masa grasa (kg) 11.88+5.79 11.8545.64 11.90+5.94
Media £ DE

Masa libre de grasa (kg) 30.95+6.29 30.78+5.93 31.08 £6.58
Media £ DE

GER (Kcal) 1390.52 £211.43 1362.44+208.12 1411.69 £ 213.04
Media £ DE

Actividad fisica (horas a la semana) 3.00(0.00-18.00) 3.00(0.00-15.00) 4,00 (0.00-18.00)
Mediana (minimo-maximo)

Actividades sedentarias (horas a la semana)

(Television, videojuegos, computadora)
Media £ DE 11.25+£8.13 8.87+£7.04 13.09£8.49
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RESULTADOS

De los 138 escolares evaluados, se eliminaron 24
porqgue el resultado de la calorimetria no fue satis-
factorio, por lo que se presentan los resultados de
114 escolares. Del total de los escolares analizados,
43% fueron nifias y 57% fueron nifios, con rango de
edad de 9 a 12 afios. De acuerdo con la clasificacion
del IMC, 50.9% presentd peso normal, 28.1% sobre-
peso y 21.1% obesidad. Los datos descriptivos de to-
dos los escolares y divididos por sexo se presentan
en el cuadro 2.

Los escolares con obesidad tuvieron mayor canti-
dad de masa grasa (MG) y MLG, asi como mayor
GER en comparacion con los escolares con sobrepe-
so (p = 0.001) y con peso normal (p = 0.001). Al
ajustar el GER por el peso (Kcal/kg peso), la diferen-
cia significativa entre nifios con obesidad, sobrepeso
y peso normal se mantuvo, mientras que al ajustar
por la masa libre de grasa (Kcal/kg MLG), esta dife-
rencia se perdié (Cuadro 3).

Ademas, se observo que la MG y MLG, asi como
el GER aumentaron con la edad (Cuadro 3); pero no

se observaron diferencias en la composicién corporal
y en el GER de acuerdo al sexo.

Las horas de actividad fisica a la semana y las
horas invertidas en actividades sedentarias no fue-
ron significativamente diferentes entre escolares con
peso normal y escolares con sobrepeso y obesidad, ni
fueron diferentes entre nifios y nifias (Cuadro 2).

Se encontraron correlaciones positivas significati-
vas entre el GER y la MG (0.678, p = 0.001) y la
MLG (0.863, p = 0.001). Ademas, se observaron co-
rrelaciones positivas significativas entre el GER me-
dido y el GER estimado con las ecuaciones de
Schofield (0.784 p = 0.001), OMS (0.729 p = 0.001),
Harris-Benedict (0.836 p = 0.001) y la ecuacién de
Tverskaya (0.866 p = 0.001). La ecuacién de Tvers-
kaya fue la que mejor correlacion6 con el estdndar de
oro.

La MLG fue la variable que mejor predijo la va-
riabilidad del GER medido por calorimetria, al ajus-
tar el modelo por sexo, edad, IMC, MG, horas a la
semana de actividad fisica y horas a la semana in-
vertidas en actividades sedentarias (r> = 0.741, p =
0.001).

Cuadro 3. Diferencias en la composicion corporal y el GER de acuerdo con la clasificacion de IMC y el grupo de edad.

Grupo de edad indice de Masa Corporal
Todos Peso normal Sobrepeso Obesidad Valor p+
(n=114) (n=58) (n=32) (n=24)°
Percentilas 25° B0 75°  25° 50°  75°  25°  50° 750 25° 500 750

Masa Todos (n=114) 781 1063 1532 625 847 1007 953 11.98 1479 17.15 19.17 2281 @ p=0.001*

grasa (kg) 9.a10 afios (n = 64)¢ 694 1006 1339 567 704 904 926 11.20 1266 1571 1749 20.38 2 p=0.001*
11 a 12 afios (n = 50)¢ 8.86 1132 1660 755 899 11.05 11.29 1484 16.17 17.66 19.35 26.60 " p=0.001*
Valor p+ de p=0.029*

Masa libre Todos 26.43 2996 34.62 24.67 27.63 30.64 27.10 29.83 3531 3345 3795 4078 @ p=0.035*

degrasa(kg) 9al10afios 24.74 27.34 3143 23.06 2559 27.83 2647 2827 30.01 31.96 3375 3653 #p=0.001*
11a12 afios 29.46 3367 38.15 27.74 30.12 3350 33.36 3692 37.96 38.16 40.34 4571 bcp=0.001*
Valor de p+ de p=0.001*

GER (Kcal)  Todos 1,240 1,355 1530 1,170 1,270 1,392 1,295 1,380 1,530 1475 1625 1,767 2 p=0.002*
9a 10 afios 1,202 1,315 1427 1,152 1,205 1,322 1,280 1,340 1,420 1,375 1,490 1630 & p=0.001*
11a12 afios 1,317 1,430 1,624 1215 1,430 1,440 1,320 1570 1,680 1,540 1,760 1,890 b°p=0.001*
Valor de p+ de p=0.001*

GER (Kcal))  Todos 29.58 3321 36.78 3250 36.18 39.15 30.37 33.13 36.09 2641 2824 2958 abp=0.008*

Peso (kg) 9a 10 afios 30.88 3488 37.66 34.67 36.88 40.34 32.74 3454 36.68 27.11 2839 2950 % p=0.001*
11 a12 afios 28.87 31.33 34.63 31.18 33.84 37.33 28.25 30.30 32.10 2581 27.41 29.72 "¢p=0.001*
Valor de p+ de p=0.002*

GER (Kcal)/  Todos 41.65 4510 4935 42.19 46.09 50.08 41.87 4586 5050 4058 4345 4590 2p=0.999

Masa librede  9a 10 afios 43.30 47.06 50.68 4544 47.95 51.14 4337 4868 52.05 40.88 43.77 46.68 *p=0.065

grasa (kg) 11 a12 afios 40.25 4349 4542 40.28 44.08 48.78 39.56 4241 44.25 40.10 42.87 4508 "p=0.104
Valor de p+ de p=0.001*

+ t-Student/Anova, * p < 0.05
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Figura 1. Concordancia entre el gasto energético medido (calorimetria) y el estimado por las cuatro ecuaciones. A. Ecuacion Schofield. B. Ecua-

cion OMS. C. Ecuacion de Harris-Benedict. D. Ecuacion Tverskaya.

Se encontraron diferencias significativas entre el
GER medido y el GER estimado en las siguientes
ecuaciones: calorimetria vs Schofield (p = 0.013),
calorimetria vs Harris-Benedict (p = 0.001) y calori-
metria vs Tverskaya (p = 0.001). Las ecuaciones de
Schofield, Harris-Benedict y Tverskaya mostraron
subestimacion (-1,67%, -6.05% y -1.95%). La ecua-
cion de la OMS no mostro diferencia significativa
con la calorimetria (p = 0.740).

Al analizar mediante regresion univariada el GER
medido y el GER estimado por cada una de las ecua-
ciones, se encontro que la variabilidad del GER me-
dido se explica en 61.5% por la ecuacion de
Schofield, en 53.1% por la ecuacion de la OMS, en
70% por la ecuacién de Harris-Benedict y en 75%
por la ecuacion de Tverskaya, siendo esta ecuacion

la que més explico la variabilidad del GER medido
en todos los escolares.

En escolares con sobrepeso y obesidad se encon-
tré que la variabilidad del GER es explicado por la
ecuacion de Schofield en 48.2%, por la ecuacion de
la OMS en 36.3% y por la ecuacion de Harris-Bene-
dict en 71.4%. Al igual que en todos los escolares, la
ecuacién que mas predijo la variabilidad del GER fue
la de Tverskaya (73.7%).

La concordancia entre el GER medido y el GER
estimado a través de las diferentes ecuaciones se pre-
senta en la figura 1, utilizando el método de Bland-
Altman. La ecuacién que presentd una mayor
concordancia con el GER medido a través de la calo-
rimetria fue la ecuacion de Tverskaya.
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DISCUSION

En este estudio se observa que la ecuacién de
Tverskaya es la formula que mejor concuerda con la
medicion del GER a través de calorimetria indirecta.
Esta ecuacion fue la que mas explico la variabilidad
del GER medido, tanto en escolares con peso nor-
mal, como en escolares con obesidad. Ademas esta
ecuacion presenté sélo una pequefia diferencia con
respecto a la calorimetria.

Las recomendaciones sobre el uso clinico de las
ecuaciones para predecir el GER son variadas.'’-??
Se ha visto que las ecuaciones que incluyen MG y
MLG tienen mejor correlacion que las ecuaciones
basadas s6lo en parametros antropométricos.'’ De
las ecuaciones evaluadas en este articulo, la Unica
que incluye los dos compartimentos corporales es la
de Tverskaya.

Como era de esperarse, la ecuacién de Tverskaya
fue la que mas se asoci6 con la medicion del GER
en escolares con obesidad, ya que fue desarrollada en
nifios con obesidad. Es importante mencionar que
ninguna de las otras tres ecuaciones fue generada
con poblacién de nifios con sobrepeso y obesidad. La
ecuacion de Tverskaya también fue la ecuacion que
mas concordancia tuvo con el GER medido en esco-
lares sin obesidad. No se conocen otros estudios que
hayan evaluado esta ecuacién en escolares con peso
normal.

En este estudio no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre el GER medido por calorimetriay la
ecuacion de la OMS, mientras que en las otras ecua-
ciones si se encontraron diferencias. Deremeaux, et
al. también encontraron diferencias en las mismas
ecuaciones y tampoco encontraron diferencias con la
férmula de la OMS.1°

Los resultados de estudios realizados en nifios y
adolescentes sobre la subestimacion o sobreestima-
cion de las ecuaciones son variados, aunque algunos
reportan datos similares a nuestro estudio. Se ha
visto que la ecuacién de Tverskaya ha subestimado
el GER en un rango de -1.6% a -7.6%,51517.23 |a de
Harris-Benedict en -2.4%,52% y la de Shofield en -
1.0%.Y" Las diferencias encontradas en este estudio
no son significativas en la practica clinica, ya que la
variacién interindividual en la medicién del GER por
la calorimetria indirecta es de aproximadamente
10% y esto podria justificar la diferencia encontrada
entre el GER real y las formulas de estimacién.®

La mitad de los nifios estudiados presentaron so-
brepeso y obesidad; esta cifra es mayor a lo reporta-
do en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999
(27%)?* y coincide con otro estudio previamente rea-

lizado en nifios de escuelas urbanas de la ciudad de
México (49.5%).? Dada la alta prevalencia de sobre-
peso y obesidad encontrada en los escolares mexica-
nos, es importante utilizar la ecuacion de GER que
sea la méas adecuada para facilitar el tratamiento en
esta poblacién.

La composicién corporal tiene un rol importante
sobre el GER. Se sabe que los nifios con obesidad
presentan mayor peso corporal, y, por tanto, una
cantidad mayor de MG y la MLG en comparacion
con nifos de peso normal.® El GER medido en este
estudio fue mayor en escolares con obesidad en com-
paracidn con escolares con peso normal. Estos datos
concuerdan con otros estudios realizados en nifios
con y sin obesidad, en donde el GER fue mayor en
presencia de obesidad.>2%26 Sin embargo, algunos es-
tudios corroboran lo encontrado en este estudio
acerca de que el GER es igual en nifios con peso nor-
mal y nifios con obesidad cuando se controla por
MLG.5%5

No se encontraron diferencias entre nifias y nifios
en cuanto a MG y MLG, aunque en otros estudios
han encontrado que las nifias presentan una mayor
cantidad de MG y una menor cantidad de MLG que
los niﬁ05,15'24’25’27

La MLG es la variable que mas predice el gasto
energético, tanto en nifios con peso normal como ni-
fios con obesidad; los porcentajes de explicacion de
la variacion varian de entre 60-86%.3°1%17 Nuestros
datos son similares a estos resultados, siendo que la
MLG explicé la variabilidad del gasto GER en
74.1%.

De las principales limitaciones que tiene este estu-
dio es su disefo transversal, en donde solo se realizd
una medicion, por lo que no es posible considerar la
variacion diaria intra e interindividual del gasto
energético, composicion corporal y de la actividad fi-
sica reportada.

Ademas, ninguna de las ecuaciones de estimacion
utilizadas en este estudio fueron desarrolladas en po-
blacién mexicana, lo que puede explicar la contradic-
cion con algunos otros estudios.

Uno de los grandes errores que se han encontrado
en los estudios que evallan las ecuaciones, es la medi-
cion de la composicién corporal. Existen varios méto-
dos y los resultados dependeran del método utilizado.
En este estudio se midié la composicién corporal a tra-
vés de la bioimpedancia eléctrica tetrapolar, el cual es
un método adecuado que ha sido validado para la po-
blacion infantil. Sin embargo, para estimar el conteni-
do de agua corporal total o MLG a partir de la
resistencia y/o reactancia, se utilizan férmulas de esti-
macion, las cuales no existen para poblacion pediatrica
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mexicana. En este estudio se utilizo la formula de esti-
macion de MLG desarrollada por Houtkooper, la cual
se desarrollé en una muestra pequefia (n = 94) de es-
colares americanos. Ademas, la medicion de la bioim-
pedancia puede variar dependiendo de ciertas
condiciones como son la composicién corporal, el esta-
do de hidratacion, la temperatura corporal y la recien-
te realizacion de actividad fisica.t>?’

Para realizar las mediciones, se pidié que los esco-
lares estuvieran en completo ayuno (incluyendo liqui-
dos) y que no hubieran realizado ejercicio excesivo
una noche antes, para controlar estas variables y evi-
tar errores en la medicion.

En este estudio, a pesar de que si se considerd la
realizacion de actividad fisica, ésta fue reportada y
no se midi6 objetivamente; probablemente es por eso
gue no se encontraron diferencias significativas en
la actividad fisica entre nifios con peso normal y
obesidad.

CONCLUSION

Podemos concluir que los escolares obesos tienen
un mayor peso y mayor MLG por lo que su GER es
mayor.3 Las diferencias en el GER se explican por
diferencias en la composicion corporal, por lo tanto
la utilizacion de una ecuacién que incluya la MG y
MLG, como es la de Tverskaya, parece ser las mas
adecuada para su utilizacion en la practica clinica,
en escolares con y sin obesidad. Sin embargo, cuan-
do no se cuenta con esta medicion (bioimpedancia)
se recomienda utilizar la ecuacion de la OMS.

En México, no existen otros estudios publicados
que evallen la validez y utilidad de ecuaciones de es-
timacidn, por lo que es importante realizar estudios
con un tamafo de muestra suficiente para generar
ecuaciones de estimacion del GER, que tomen en
cuenta las variables que lo predicen mejor (MLG,
MG y edad).
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