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Resumen

Introduccion: Durante el proceso de crecimiento y desarrollo, los nifios y adolescentes presentan cambios en su composicion
corporal. La masa muscular apendicular estd relacionada con la movilidad, deambulacion y, consecuentemente, con las
actividades de la vida diaria. EI objetivo del estudio fue determinar la correlacion de la masa magra apendicular (MMA) de
los miembros superiores e inferiores mediante absorciometria dual de rayos X (DXA) como método de referencia, en com-
paracion con el drea muscular apendicular (AMA) obtenida mediante antropometria. Métodos: Estudio transversal en nifios
y adolescentes sanos de 5 a 20 afios de edad, residentes de la Ciudad de México y Area Metropolitana. Se incluyeron y
midieron 1,081 sujetos clinicamente sanos. Resultados: La MMA obtenida con DXA y el AMA obtenida por antropometria
tienen un coeficiente de determinacién (r?) de 0.90. Al categorizarlos por percentil de indice de masa corporal, este se
mantiene, aunque es ligeramente menor en el grupo de sujetos con obesidad, donde el coeficiente fue de r? = 0.84.
Conclusiones: La determinacion de la masa muscular apendicular en nifios y adolescentes mexicanos mediante antropo-
metria es valida y precisa, y presenta una alta correlacion con métodos como la DXA. La antropometria podria implemen-
tarse como parte de la evaluacion de la masa muscular apendicular en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Antropometria. Musculo. Pediatria.

Correlation of appendicular muscle mass measured with dual-energy X-ray absorptiometry
and anthropometry in a healthy population of pediatric and adolescent subjects

Abstract

Background: Children and adolescents present changes in their body composition during their growth and development
process. The appendicular muscle mass (AMM) is related to mobility, ambulation and, consequently, with the activities of
daily life. The objective of this study was to determine the correlation of the AMM of upper and lower limbs, obtained by dual
X-ray absorptiometry (DXA), as a reference method compared to the appendicular muscular area (AMA) obtained by anthro-
pometric measurements. Methods: Cross sectional study in healthy children and adolescents from 5 to 20 years of age,
residents of Mexico City and the Metropolitan Area. A total sample of 1081 clinically healthy subjects were included.
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Results: The AMM obtained with DXA and the AMA obtained by anthropometry showed a coefficient of determination (r?)
of 0.90. Categorizing by percentile of body mass index, the correlation is maintained, being slightly lower in the group of
obese subjects, where the coefficient was r? = 0.84. Conclusions: Measurement of AMM in Mexican children and adolescents
with anthropometry is a valid and accurate technic with a high correlation with methods such as DXA. Anthropometry could
be implemented as part of the assessment of AMM in the first level care.

Key words: Anthropometry. Muscle. Pediatrics.

Introduccion

Como consecuencia del crecimiento y desarrollo del
nifo se observan cambios en la composicion corporal
(CC) en la edad pediatrica. Los cambios en la cantidad
y proporcién de los componentes resultan ser impor-
tantes, por lo que la medicién de la CC durante el
crecimiento y desarrollo provee informacion detallada
acerca del estado nutricio del paciente.

Recientemente, ha incrementado el interés particular
del estudio de la masa muscular en el area pediatrica
debido a su relacion con el contenido y la densidad
mineral dsea'. Desde edades tempranas, un déficit en
la masa muscular compromete su correcto desarrollo,
lo cual se perpetla hasta la edad adulta. La aparicién
temprana de enfermedades crénico-degenerativas se
ha asociado con alteraciones en la masa muscular y
la masa 6sea®®. Una manera de medir los componen-
tes es por medio de la masa magra apendicular (MMA),
que es la suma de la masa magra de las piernas y los
brazos, la cual se relaciona directamente con la movi-
lidad, deambulacién y, consecuentemente, con las acti-
vidades de la vida diaria*®.

Actualmente, existen métodos precisos para la medi-
cién de la CC, como la absorciometria dual de rayos
X (DXA)". Aunque esta tecnologia es muy precisa, no
se encuentra disponible en el primer o segundo nivel
de atencion debido a sus altos costos y la necesidad
del personal calificado para realizarla. Por ello, la
antropometria puede considerarse como una alterna-
tiva factible para estos niveles de atencion, en los que
podrian detectarse tempranamente los casos de masa
muscular baja y, consecuentemente, tomar las decisio-
nes oportunas para la intervencion de pérdidas mus-
culares en edades pediatricas.

El objetivo de este trabajo fue determinar la correla-
cion entre dos métodos de medicion de la MMA de los
miembros superiores e inferiores: mediante DXA, como
método de referencia, y el area muscular apendicular
(AMA) obtenida por medio de medidas antropométricas
en nifios de 5 a 20 afios, con el fin de comprobar si la
antropometria resulta ser Util y confiable para el estudio
de la masa muscular en el primer nivel de atencion.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, donde se incluyeron
nifos y adolescentes de 5 a 20 afios de edad clinica-
mente sanos, residentes de la Ciudad de México y
Area Metropolitana. El reclutamiento se realiz6 a través
de una convocatoria realizada a escuelas publicas y
privadas y por invitacién a través de redes sociales y
medios digitales. Este estudio fue aprobado por los
Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad del
hospital (HIM 2015-055).

A los individuos interesados se les invit6 a acudir a
la Unidad de Epidemiologia Clinica del Hospital Infantil
de México Federico Gomez-Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México. Después
de leer, aceptar y firmar el consentimiento y asenti-
miento informado, se les realiz6 una evaluacion médica
pediatrica. Se incluyd una historia clinica, la cual con-
sisti6 en la aplicaciéon de un cuestionario amplio de
salud, y una exploracion fisica detallada con toma de
signos vitales. Se determiné la CC por medio de DXA
(iDXA Lunar, GE Corporation, USA) y se realizaron las
mediciones antropométricas.

Para determinar la masa muscular apendicular por
medio de DXA, se realizd un escaneo de cuerpo entero
en decubito dorsal, siguiendo el manual de instruccio-
nes de la Sociedad Internacional de Densitometria
Clinica’. Cada estudio tiene una duracién de entre 5y
10 minutos y la dosis de radiacién es minima (5 y
10 pSv). La precision del equipo es del 95%°.

Se realizaron las siguientes mediciones antropomé-
tricas: peso y talla (bascula electrénica SECA modelo
284); indice de masa corporal (IMC) como estimador
diagndstico nutricional, tomando como referente los
puntos de corte establecidos por los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), los cuales clasifican
a los nifios por estado nutricional en bajo peso (< per-
centil 5), peso normal (percentil 5-85), sobrepeso (per-
centil 85-95) y obesidad (> percentil 95)8.

Adicionalmente, se realizaron cinco mediciones de
circunferencias: circunferencia media de brazo rela-
jado, de cintura, de cadera, de muslo medio y maxima
de pantorrilla. Estas mediciones fueron tomadas con
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una cinta métrica flexible (marca SECA modelo 201,
calibrada en cm con gradaciones en mm). La medicién
de pliegues cutaneos se realizé por medio de plicome-
tria (plicometro marca Harpenden Skinfold Caliper
0120). Los pliegues que se midieron fueron el pliegue
cutaneo de triceps, el pliegue cutaneo de muslo medial
y el pliegue cutaneo de la pantorrilla maxima. Tanto las
circunferencias como los pliegues fueron medidos en
dos ocasiones, y se utilizd la ecuacién de Frisancho
adaptada para determinar la masa magra de brazo,
pantorrilla y muslo®. La antropometria se realizé con
metodologia ISAK'™ por tres nutridlogas, obteniendo
una relacion interobservador Kappa = 0.83. De acuerdo
con la clasificacion de este coeficiente, se considera
como sustancial adecuada'’. Se excluyeron los sujetos
que presentaran alguna enfermedad, amputacion de
alguin miembro o con algun tipo de tratamiento farma-
colégico sistémico que afectara el metabolismo lipi-
dico, de la glucosa o la CC.

Analisis estadistico

La normalidad se evalud con la prueba de Shapiro-
Wilk, seguida de un analisis descriptivo de las princi-
pales caracteristicas de interés, utilizando medias y
desviacion estandar. Para el analisis, se estratificaron
los datos por estado nutricional, de acuerdo con la
categoria del IMC clasificado por los CDC8. La relacidn
entre las MMA obtenidas por medio de DXA (suma de
brazo derecho e izquierdo y pierna derecha e izquierda)
y las AMA obtenidas por medio de la antropometria
(@rea muscular del brazo, pantorrilla y muslo derecho
e izquierdo) fueron calculadas utilizando el coeficiente
de determinacion, el andlisis de regresion lineal simple
y el andlisis de correlacion lineal intraclase. El andlisis
estadistico se llevd a cabo utilizando el programa
SPSS 22.

Resultados

Se evalud un total de 1,081 sujetos, el 52% de sexo
masculino. La distribucién de la muestra de acuerdo
con el percentil de IMC fue: peso normal en el 65.5%,
bajo peso en el 10.3%, sobrepeso en el 14.2% y obe-
sidad en el 9.9% de los participantes (Tabla 1).

En la tabla 2 se describe el contenido de MMA por
DXA y AMA por antropometria, clasificado por grupo
etario y sexo. Se puede observar que el contenido de
masa magra se incrementa conforme al avance de la
edad. En los hombres, a partir de los 13 afos, se ve
una ganancia mayor de masa muscular en comparacion

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los participantes

Edad (afios) 11.6 £ 4
Sexo n (%)
Femenino 524 (48%)
Masculino 557 (52%)
Peso (kg) 429 +18.2
Estatura (cm) 143.3 £ 19.3
IMC (kg/m?) 199+ 46
Estadio puberal Tanner
1 476 (44%)
2 158 (14%)
3 116 (11%)
4 141 (13%)
5 180 (17%)
Clasificacion por IMC
Bajo peso 93 (9%)
Peso normal 646 (60%)
Sobrepeso 166 (15%)
Obesidad 176 (16%)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

con las mujeres. El coeficiente de determinacion entre
la MMA mediante DXA vy las areas musculares de las
extremidades estimadas por antropometria fue r2 = 0.90
(p < 0.01). Al analizar la relacién entre la MMA obtenida
con DXA y el AMA obtenida por antropometria estrati-
ficada por la clasificacion del IMC, se obtuvieron valores
estadisticamente significativos mayores a r? = 0.84
(p < 0.01). La MMA estimada por antropometria mostrd
una buena correlacién con la AMA estimada por DXA,
la cual se mantiene al estratificar por categoria de IMC
(Fig. 1). Al realizar el analisis de coeficiente de correla-
cion intraclase, se encontr6 una concordancia entre el
66-80% (Tabla 3).

Discusion

Mediante la realizacion de este estudio, se corrobord
la utilidad de la antropometria como método de evalua-
cion de masa muscular en nifios y adolescentes. Se
obtuvieron valores que concuerdan con las mediciones
obtenidas mediante métodos mas precisos, como la
densitometria. De manera global, la masa muscular
obtenida por DXA de las cuatro extremidades presenta
una adecuada relacién con el area obtenida por antro-
pometria (pantorrillas, muslos y brazos), aun estratifi-
cando a los sujetos de acuerdo con su IMC (peso bajo,
peso normal, sobrepeso u obesidad), es decir, se
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Tabla 2. Contenido de masa magra apendicular (VIMA) por absorciometria dual de rayos X (DXA) y area muscular

apendicular (AMA) por antropometria

MMA (g)

5 4,705 788 23,146 4,716 5,206 182 23,249 3,306
6 5,444 1,104 24,835 4,364 5,942 920 25141 3,799
7 6,402 1,453 27,974 5,709 7,219 1,520 29,525 5,530
8 1,264 1,464 29,506 5,279 8,314 1,882 31,799 5,789
9 8,694 2,188 33,499 1,307 9,643 2,322 35,846 7,149
10 9,802 2,274 36,094 8,303 10,590 2,438 37,392 8,054
" 11,566 3,484 40,564 10,527 11,772 2,263 39,309 6,176
12 13,612 2,562 47,015 9,532 14,355 3,430 44,427 1,802
13 13,014 2,146 45,361 1,579 16,437 3,219 48,631 8,948
14 13,915 2,164 46,231 1,215 19,384 4,016 55,264 9,709
15 15,070 1,625 50,850 7,178 20,121 3,638 54,913 8,101

16 15,187 2,593 52,454 8,422 21,928 3,444 61,341 6,675
17 15,348 2,583 51,952 9,222 20,744 3,554 57,404 8,742
18 13,986 3,036 48,282 12,452 22,285 4,190 62,952 11,703
19 15,033 2,625 49,676 8,289 22,067 3,572 61,810 11,776
20 16,360 3,669 52,266 11,144 21,516 2,981 60,351 7,008

DE: desviacion estandar.

) Pese normal r's .926
Bajo normal r'= 0.943
Sobrepeso r'= 0.906

() Obesidad r'= 0.842

Wn 0

o000 o

20000 <

10000

Masa magra apendicular (g)

T T T T
20000 40000 60000 80000
Area muscular apendicular (mm2)

Figura 1. Masa muscular apendicular obtenida con
absorciometria dual de rayos X versus area muscular
apendicular obtenida por antropometria. Obesidad: y = 0.041
x -5.3, r2= 0.842, p < 0.001; sobrepeso: y = 0.04 x -4.5,
r2=0.905, p < 0.001; bajo peso: y = 0.042 x -3.68, r2= 0.943,
p < 0.001; peso normal: y = 0.041 x -4.2, r>=0.926, p < 0.001.

mantuvo una buena relacién (mayor al 84%) entre
ambos métodos de medicion. Este hecho se observa en
la mayoria de los subgrupos, sin embargo, en el grupo
con obesidad, las mediciones antropométricas repre-
sentaron un mayor reto para realizar la medicion, ya que
se observa una ligera sobreestimacion de la masa mus-
cular apendicular que obedece al comportamiento de la
masa grasa y la masa libre de grasa en estos sujetos.

Brambilla, et al.’? realizaron un estudio similar, con el
fin de estimar la masa libre de grasa de nifios en diver-
sos estados nutricionales, donde se incluyeron 100 par-
ticipantes. Dentro de ellos, se present6 el diagndstico
de enfermedad celiaca (10), bajo peso (10) y el resto
presentaba peso normal u obesidad. Al valorar la corre-
lacion entre el DXA y la antropometria en esta muestra,
se encontrd un coeficiente de determinacion de
r> = 0.795, semejante a los presentes resultados (> 0.84),
y se mantuvo la relacion entre la MMA y la AMA al tomar
en cuenta la edad, el sexo y el estado nutricio. A dife-
rencia del estudio de Brambilla, et al., cuya muestra
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion intraclase entre
masa magra apendicular por absorciometria dual de
rayos X y drea muscular apendicular por antropometria

N Y T

Medidas individuales 0.66 0.625 0.693 < 0.01

Medidas promedio 0.80 0.769 0.818 < 0.01

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; IC: intervalo de confianza.

incluyd unicamente nifios de 4 a 11 afos de edad, en
el presente estudio se incluyeron nifios y adolescentes
de 5 a 20 afios de edad, lo que permitié valorar la masa
magra en la edad pediatrica y adolescente, ampliando
el panorama de la evaluacion. A la fecha, se han reali-
zado estudios para evaluar la masa grasa en nifios con
una metodologia similar a la utilizada en la poblacion
adulta®®. Actualmente, estos estudios con poblacion
pediatrica y adolescente son escasos, y solamente
incluyen la evaluacién de la masa magra en miembros
inferiores o se limitan a otros rangos de edad, los cuales
no son especificos para este grupo etario, ya que los
estudios existentes, en su mayoria, se enfocan en adul-
tos mayores de 60 afos'®'4.

Para la evaluacion del estado nutricional y la CC, se
han elaborado herramientas antropométricas que son
de utilidad en casi toda la poblacién, ya que tienen el
objetivo de generar un diagndstico nutricional mas cer-
tero y completo. En este sentido, la deteccién tanto de
tejido graso en exceso como de un déficit de masa
muscular en la edad pediatrica o adolescente puede ser
de gran importancia, ya que este tipo de CC se ha aso-
ciado con enfermedades crénico-degenerativas que se
exacerban debido a una previa deficiencia de masa
muscular. Esto conduce a una disminucion de la funcion
fisica, por lo que es de esperarse un mal prondstico al
momento de la recuperacion*®. Estas observaciones
son importantes, ya que la masa magra se adquiere
principalmente durante la etapa pediatrica; por tanto,
determina parte de la CC del individuo en un futuro. Asi
lo establece la aproximacion sobre el curso de la vida
(lifecourse approach), desarrollada por el Dr. David
Barker's, donde se menciona que el origen de muchas
de las enfermedades crénico-degenerativas en la edad
adulta se encuentra en la infancia. Asi, la masa magra
y su evaluacion oportuna podrian impactar en la salud
del individuo, ya que una correcta y acertada interven-
cién en sujetos con masa muscular baja puede disminuir
el riesgo de incapacidad asociada a la disminucién de
la masa muscular en la edad adulta®. De acuerdo con
la busqueda realizada, este es el primer estudio que se

realiza en poblacién pediatrica mexicana con el fin de
conocer la correlacién de la MMA por DXA con AMA
obtenida mediante antropometria. A la luz de estos
hallazgos, seria conveniente la realizacion de mas estu-
dios buscando la reproductibilidad de resultados, para
poder posicionar la antropometria desde el primer nivel
de atencion. Esto permitiria detectar a los nifios y ado-
lescentes con masa muscular baja, que podrian favore-
cerse de intervenciones de fortalecimiento para tener
una masa muscular adecuada en la edad adulta.

La principal limitacion del estudio es que la antropo-
metria es un método dependiente de operador, por lo
que requiere de personal capacitado. Ademas, se
requiere de un equipo «validado», por lo que es nece-
sario tomar medidas sobre esta situacion antes de
implementar esta metodologia antropométrica para
asegurar su fiabilidad.

Existe una buena correlacién entre el DXA y la antro-
pometria, especificamente con el AMA, la cual sirve para
determinar la masa magra en nifios y adolescentes. La
antropometria es una herramienta de gran utilidad que
resulta ser econdmica, accesible y segura. Ademas,
puede ser implementada en la monitorizacion del estado
nutricional desde el primer nivel de atencidn.
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