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RESUMEN: Se estudian didmetros corporales e indices de
.nextura relacionados con la talla, que puedan ser considerados
~mo predictores adecuados de la contextura en adultos mayores.
2 307 ancianos (163 femenino y 144 masculino), edades entre 60
y Y9 afios, divididos en dos grupos: 187 institucionalizados y 120
e consulta externa. de dos Centros Geridtricos, se midieron las
vanables: peso, talla, circunferencia media del brazo, pliegues:
'riceps. subescapular, muslo medio y anterolateral de pierna, los
didmetros de: humero, muiieca, fémur y biacromial. Se construyeron
‘s indicadores: indice de masa corporal (Indice de Quetelet), 4area
Tuscular de brazo, 4rea grasa, porcentaje de grasa, sumatoria de
pliegues y los indices de contextura siguiendo la ecuacién general:
Jidmetro(mm) / talla(cm)*100. Los resultados por sexo, edad y
estilo de vida mostraron: Para el didmetro biacromial, el indice
biacromial/talla, el didmetro de la muifieca y su indice, variabilidad
<n los resultados de las correlaciones con drea muscular de brazo,
{ndice de masa corporal, 4rea grasa y sumatoria de pliegues. El
didmetro de fémur y su indice, presentaron correlaciones
agnificativas (p<0.01) con los componentes de grasa corporal total.
El didmetro de humero, mostré bajas correlaciones con los
mdicadores de grasa y correlaciones significativas al 99% y 95%
con peso, talla y variables de masa magra. El indice humero/talla
Presentd un comportamiento similar al didmetro de humero. El
didmetro del humero y su fndice, cumplieron con el mayor niimero
de enunciados para ser considerados como predictores adecuados
¢e contextura en el grupo de estudio.

Palabras clave: Adulto mayor, antropometria, contextura,
evaluacion nutricional.

INTRODUCCION

El aporte del tamafio y forma del esqueleto de un
mdividuo, sobre el peso corporal es lo que se define como
vontextura, la cual es principalmente medida por dimensiones
¢squeléticas, excluyendo la talla y sus segmentos (1). La
contextura incluye huesos, uniones, anchos y profundidades
¢squeléticas que representan a la estructura de soporte como
un todo.

Un determinante de contextura debe ser una medida
¢uantificable, que refleje las dimensiones esqueléticas y no
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SUMMARY. Selection of the more adequate prediction index
to estimate the frame size in a group of institucionalized and
free living elderly in Venezuela. (Preliminary study). The
objective of the study was to identify an easy to measure indicator
of body frame size to allow refinement of anthropometric nutritional
evaluation. Body dimensions and frame indices related to height.
which migth be potential frame size predictors in the elderly. were
studied. In 307 subjects (163 women, 144 men) aged 60-99 years
of whom 187 were institutionalized and 120 free-living outpatients.
weigth, height, mid-arm circumference; triceps, subscapular, mid-
thigh and calf skinfolds: elbow. wrist, femur and biacromial
widths,were measured. Body mass index, upper arm muscle area,
upper arm fat area, fat percentage. sum of skinfolds and frame
indices were calculated. Results were calculated in function of age.
sex and life-style. Biacromial breadth, biacromial/height index,
wrist breadth and wrist/height index gave variable correlations with
indices of body mass and body fat. Femur breadth and femur/height
index were significantly correlated with body fat indices. Elbow
breadth, humerus/height index were not correlated to body fat

indices, but were significantly correlated with weight, height and

fat free mass. Elbow breadth and humerus/heigth indez fulfilled

most of the criteria of good predictors of body frame size in the

group pf elderly studied.

Key words: Elderly, anthropometry, contexture,nutritional

evaluation.

debe estar influenciado por la obesidad 6 los cambios
asociados con la edad; poseer una alta correlacién con el
peso corporal, especialmente con el peso libre de grasa y
una minima asociacién con la grasa corporal; a demds de
asociacion con la masa libre de grasa (1,2).

Algunos anchos esqueléticos han sido sugeridos para la
estimacién de la contextura, entre 10s cuales se mencionan
humero, fémur, mufieca, hombros y caderas por presentar
altas correlaciones con la densidad corporal determinada por
técnicas de pesada hidrostatica (3).

Himes y Bouchar en 1985 (1) sugieren que los anchos de
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mufieca y fémur, pudieran ser determinantes apropiados por
no tener una asociacion significativa con la grasa corporal
total: sin embargo no se han establecido valores de referencia
para estimar la contextura utilizando estas medidas. En 1886
Bornhand. incorpora la medida de ancho de pecho y estatura
como recurso para determinar la adaptabilidad al Servicio
Militar; lo que se referia era a un peso corporal de acuerdo a
las dimensiones del esqueleto (4). White en 1956. utilizé los
anchos de pecho y biiliaco para estudiar la relacion de la
contextura sobre la variabilidad del peso en hombres con
una misma estatura, clasificando la contextura por talla para
evaluar el peso corporal promedio, encontrando diferencias
importantes en peso entre las diferentes categorias de
contextura (5). La compafiia Metropolitana de Seguros de
vida en 1983, incorpora categorias de contextura utilizando
el ancho del humero para elaborar las tablas de peso talla.
Pero es realmente en 1984 que Frisancho (6), basado en los
datos de las encuestas del National Health and Nutrition
Exantnation Survey Iy Il (NHANES 1|y Il) elabora una
clasificacion de contextura por sexo y edad utilizando el
didmetro de humero, que de acuerdo a una publicacién previa
(7) él demuestra que este ancho esquelético es adecuado para
una medida

estimar la contextura debido a que es

reproducible, de facil obtencién y no es modificada por la
obesidad y la edad.

Incluir una estimacion precisa de contextura, incrementa
la utilidad de las tablas de peso talla y facilita la identificacion
de riesgo de malnutriciéon por déficit o exceso en los adultos y
probablemente en
importancia distinguir entre individuos que tienen una gran

los adultos mayores. Es de particular
cantidad de masa libre de grasa y los sobre pesados por exceso
de grasa corporal (2) a fin de obtener un diagnostico nutricional
adecuado, que permita un manejo acorde con sus necesidades.

El objetivo de este trabajo es identificar cual o cuales
anchos o corporales cumplen con las condiciones para ser
considerado como un predictor adecuado de la contextura
en los ancianos.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 307 sujetos de uno y otro sexo, con edades
comprendidas entre 60 y 95 afios. Divididos en dos grupos:
187 institucionalizados (103 femeninos y 84 masculinos) y
120 de consulta externa (60 femeninos y 60 masculinos) de
dos Centros Geriatricos de la ciudad de Caracas (1999)
(Figura 1). Se excluyé del estudio los ancianos que no podian
deambular 6 permanecer de pié para la toma de las variables,
con trastornos de conducta, asi como los que presentaron
ausencia o amputacion de miembros superiores o inferiores,
tumores, visceromegalias, deshidratacién, edemas, ascitis,
atrofias e musculares,

lipodistrofias. hipotonias

deformaciones 6seas, tratamiento con esteroides y/o

diuréticos. Todos los sujetos participantes del estudio,

autorizaron por escrito la ejecucion de las diferentes

mediciones realizadas. Se determinaron las variables;
antropométricas peso, talla, circunferencia media del brazo,
los pliegues: triceps,

subescapular, muslo medio y

anterolateral de pierna, los anchos de: humero, mufieca,
fémur, biacromial. El peso se midi6 en kilogramos (kg),
utilizando una balanza de pie (marca Detecto, con una
capacidad de 140 kg) y la lectura se hizo con una precision
de 0.1 kg, la talla se obtuvo en centimetros (cm) con una
cinta métrica colocada en la pared, (siguiendo la técnica
general de la talla). Los pliegues cutdneos se midieron en
milimetros (mm.), utilizando un calibrador de pliegues marca
Holtain, con una presion constante de 10 gr./mm2, para los
pliegues se sigui6 la misma técnica general, variando sélo la
posicion particular de cada sitio. La circunferencia media
del brazo se tomo en centimetros con una cinta métrica de
metal (marca Holtain Limited U. K., escala 0,1 cm). El ancho
de: humero, mufieca y fémur se midi6 en milimetros con un
vernier bicondilar (marca Holtain Limited) rango de medida
0 mm. a 140 mm. EIl didmetro biacromial se midié con un
antropémetro Harpenden (marca Holtain Limited). Las
técnicas utilizadas fueron las recomendadas en el &mbito

internacional por Lohman, Roche y Martorrell (8).

FIGURA 1
Distribucién del grupo de estudio por sexo, edad
y estilo de vida

Todas las mediciones, fueron realizadas por tres equipos
de medidores debidamente entrenados y estandarizados de
acuerdo con las normas y procedimientos internacionales.
Obteniendo un alto nivel de precisién tanto intermedidor
como intramedidor en todas las variables, con error de
medicién por debajo de los niveles maximos permitidos. Las
mediciones se hicieron en ambos lados del cuerpo, utilizando
los mismos instrumentos, los cuales fueron calibrados antes



SELECCION DEL PREDICTOR MAS ADECUADO

década sesion. Al inicio, fueron localizados y marcados los
puntos anatémicos sobre la piel del sujeto, siguiendo las
especificaciones de la técnica a seguir. Se construyeron
indicadores de masa y composicién corporal: IMC (indice
de Quetelet), sumatoria de 7 pliegues (triceps, biceps,
subescapular, suprailiaco, abdominal,muslo medio y
pantorrilla), area grasa y area muscular, porcentaje de grasa
estimado de la densidad corporal derivada de las ecuaciones
de regresién del logaritmo de la sumatoria de cuatro pliegues,
(triceps, biceps, subescapular y suprailiaco) propuesta por
Dumin y Womersley, (9). Los Indices de Contextura (de ambos
lados del cuerpo): Diametro de humero (mm)/ Talla (cm) * 100,
Diametro de fémur (mm)/ Talla (cm) * 100, Didmetro biacromial
(mm)/ Talla (cm) *100. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 9.0. Se hiz.o la clasificacién del grupo de estudio por
sexo, edad y condicién de vida con andlisis estadistico de tipo
descriptivo que incluye media y desviacién estdndar de cada
unade las variables. Se aplicé un Anéalisis de Varianza (ANOVA)
significancia (0.01 y 0.05) para verificar diferencias
significativas entre los sexos, grupos de edad y condicién de
vida para todas las variables e indices de contextura estudiados
y un anélisis de correlacién simple de Pearson para analizar la
asociacion de las varidles e indices de contextura con las
variables de masa y composicion corporal.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observo el dimorfismo sexual en las variables peso, talla,
a si como para todos las variables e indices de contextura
estudiados (Figura 2), lo que sugiere que se deben disponer de
valores de referencia diferenciados por sexo. Adicionalmente,
no se observaron diferencias significativas en los valores
promedios de las variables e indices de contextura en relacién
con la edad, para un mismo sexo y estilo de vida (Tabla 1). Se
hizo la consideracion de los lados derechos e izquierdos y no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al utilizar
cualquier hemicuerpo.

FIGURA 2
Valores promedio de peso, talla, variables e indices de
contextura por sexo en adultos mayores de Caracas
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El didmetro biacromial y el indice biacromial/talla
mostraron variabilidad en los resultados de las correlaciones
con los indicadores de masa y composicién corporal, de
acuerdo al sexo, la edad y el estilo de vida como se aprecia
en las Tablas 2 y 3. En lineas generales se observaron
correlaciones significativas al 99% y 95% con las variables
e indicadores de grasa corporal total, lo que de una vez
descarta tanto al didametro biacromial como a su indice
(diametro biacromial/talla* 100) como buenos predictores de
contextura en este grupo de adultos mayores estudiados. Por
otra parte, se hace necesario mencionar que para la medicion
del didmetro biacromial, es preciso contar con un personal
altamente entrenado con la destreza suficiente desde el punto
de vista anatémico, ya que es una técnica de medicién no
muy facil de realizar, a demas se le agrega la necesidad de
contar con un antropémetro, que es un equipo costoso. Por
lo que latoma de esta variable para ser utilizada en la rutina
de evaluacion de la contextura, en los adultos mayores no es
conveniente.

Por sexo, edad y estilo de vida, se observo que el didmetro
de fémur, asi como su indice (diametro de fémur/talla* 100)
presentan altas correlaciones significativas (p< 0.01), con el
area grasa y la sumatoria de pliegues y por tanto no cumplen
con uno de los principales enunciados para ser considerados
como buenos determinantes de contextura en los adultos
mayores.

En cuanto al didmetro de mufieca, se observé que los
resultados varian en cuanto a las correlaciones con area
muscular, indice de masa corporal, drea grasa y sumatoria
de pliegues por sexo, edad y estilo de vida, que en algunos
casos las correlaciones con peso y area muscular son bajas y
no significativas y con las variables de grasa corporal en
todos los casos estan asociadas significativamente (p< 0.01
y 0.05), lo que limita su uso como un predictor adecuado de
contextura en los adultos mayores. (Tablas 2,3).

El didmetro de humero y el indice (didmetro de humero/
talla* 100), en lineas generales mostraron altas correlaciones
significativas al 99% y 95 % con peso, talla, &rea muscular,
indice de masa corporal y bajas correlaciones no
significativas con &rea grasa y sumatoria de pliegues, por
sexo, edad y estilo de vida en el grupo de estudio como se
observa en las Tablas 2 y 3. Estos resultados sugieren que
tanto el didmetro del humero como el indice (diametro del
humero/talla* 100) cumplen con las condiciones necesarias
para ser considerados como buenos determinantes de
contextura en este grupo de estudio, por tener una asociacién
con variables e indicadores de masa corporal total y minima
asociacién con la grasa corporal total, como lo sefiala Himes
(10).

Es importante destacar el hecho que el didmetro de
humero cumplié con todos los requisitos para ser considerado
como un método adecuado para estimar la contextura en
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adultos mayores, con la ventaja sobre el indice didmetro de
humero/talia*100, de no requerir la medicién de a talla,
especialmente en este grupo etario que esta expuesto a
trastornos posturales, xifosis, escoliosis, mantenimiento del
equilibrio postural con bipedestacién, entre otros.
Resultados similares a los del grupo de estudio, en relacién
con el didmetro de humero en los que se muestra una baja
correlacién con la sumatoria de pliegues fueron reportados

por Frisancho y Flegel (7) y Herndndez (11), 1o que sugier
que este ancho esquelético es adecuado para estimar 1,
contextura en los adultos jévenes, y puede ser utilizado en
los ancianos, pero se necesitan estudios mds amplios que
permitan obtener valores de referencia para hacer la
clasificaci6n en categorias de contextura por sexo y edad para
adultos mayores.

TABLA 1
Promedio y desviaci6én estdndar de las variables e fndices de contextura por sexo, edad y estilo de vida

Humero dr (mm) Humero iz (mm)

Fémurdr (mm) Fémur iz (mm)

Muiiecadr (mm) Muiiecaiz (mm) Biacromial (mm)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Institucionalizados
Femenino
60-79 afios 61.62 477 61.65 4.66 9255 9.02 9267 890 50.00 453 49.55 5.00 334.7 52.77
80y + afios 59.93 578 5992 6.13 90.11 90.5 89.84 846 49.75 298 4871 342 331.2 26.21
Masculino
60-79 afios 6826 4.13 67.68 3.88 97.80 621 9846 7.05 56.10 340 5540 3.50 369.4 25.17
80 y + afios 67.64 484 6747 4.69 95.76 558 9561 5.77 55.00 3.50 55.00 3.60 363.8 25.27
Ambulatorios
Femenina
60-79 aitos 6452 511 6434 5.13 9480 755 9460 733 5192 3.09 5133 323 3359 26.66
80 y + afios 61.50 430 6090 4.01 91.70 9.00 9130 827 50.44 328 5022 3.27 325.2% 26.76
Masculino
60-79 afios 67.84 427 67.62 4.09 9692 7.13 96.80 7.15 56.00 2.70 5590 290 361.2 2741
80y + afios 68.60 422 68.50 4.35 9940 485 99.70 5.61 57.10 2.60 5740 2.50 384.3* 30.56

Indice humero/talla ¥100 Indice fémur/talla *100 Indice muiieca/talla *100 Indice
Lado derecho  Lado izquierdo Lado derecho  Lado izquierdo Lado derecho  Ladoizquierdo  biacromial/talla*100

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Institucionalizados
Femenino
60-79 aiios 4094 346 4095 3.31 6142 586 6151 580 39.93 2387 3263 3.18 222.1 35.37
80y + aiios 40.47 3.52 4047 3.80 6092 647 60.74 6.15 3359 20.02 3288 217 223.8 13.44
Masculino
60-79 aiios 4137 246 41.02 234 59.25 347 5964 386 3420 1.90 33.80 190 223.8 14.13
80 y + afios 4223 283 4211 2.68 59.79 334 5970 344 3430 210 3430 230 227.1 14.94
Ambulatorios
Femenina
60-79 afios 42.14 329 4202 3.28 6196 538 6181 5.09 5396 195 33.58 2.06 2194 17.64
80y + afios 4063 270 4026 222 6066 668 6042 64 33.08 131 3293 1.39 214.6 13.52
Masculino
60-79 aitos 41.23 248 41.10 239 5895 464 5888 4.68 3410 1.80 3400 1.90 2195 15.97
80y + afios 4140 262 4134 2.67 5998 283 60.16 3.39 3450 1.90 3470 190 2319 19.32

e

Lado derecho =dr
Lado izquierdo = iz
DS=desviaci6n esténtar
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TABLA 2
Correlaciones de variables de contextura con masa y composicién corporal por sexo, grupo de edad
de 60-79 afios y estilo de vida

255

Didmetros corporales Peso Talla IMC  Pliegue Pliegues  Area muscular Area grasa Sumatoria de Porcentaje
triceps  subescapular de brazo de brazo 7 pliegues  de grasa
Sexo femenino 60 a 79 aiios
Hospitalizadas
Humero 0.33* 0.15 0.28 0.15 0.05 0.36* 0.22 0.20 0.13
Muneca 0.41 034 0.32 - - -0.12 0.09 0.23 -
Fémur 0.67** 0.30 0.55** 0.31* .032 0.55** 0.38%* 0.41** 0.32*
Biacromial 006 023 -0.18 0.16 -0.03 -0.06 0.14 0.02 -0.03
Humero/talla* 100 0.17 -0.45** 0.37* 0.02 0.09 0.30 0.08 0.16 0.10
Muiieca/talla* 100 025 -0.21 0.36 - - -0.23 -0.05 0.21 -
Fémur/talla* 100 0.57** -0.18 0.66** 0.22 0.27 0.54** 0.29 0.40** 0.32%
Biacromial/talla*100 -0.14 -0.08 -0.12 0.08 -0.01 -0.08 0.07 0.00 -0.04
Ambulatorias
Humero 0.75**% 0.29* 0.66** (.63** 0.51** 0.66** 0.71%* 0.58** 0.56**
Muiieca 0.35* 0.39** 0.15 - - 0.32* 0.37** 0.30* -
Fémur 0.71%* (.84 0.72%* (0.60** 0.62** 0.56** 0.66** 0.63** 0.59**
Biacromial 0.41%* 025 031* 0.27 0.30% 0.33* 0.32* 0.30* 0.32*
Humero/talla*100 0.57** -0.25 0.73** 0.62** 0.55%* 0.56%* 0.67** 0.62** 0.58**
Muiieca/talla* 100 0.14 -0.34* 0.31* - - 0.21 0.29* 0.32% -
Fémur/talla* 100 0.48%*.0.41** (. 72** (.53** 0.60** 0.41** 0.56** 0.63** 0.55%*
Biacromial/talla*100 0.21 -0.28* 0.36**  0.24 0.33* 0.21 0.26 0.32% 0.32*
Sexo masculino 60 a 79 afios
Hospitalizados
Humero 0.53** 0.38*%* 0.44** (.10 0.03 0.52%* 0.20 0.19 0.15
Muiieca 0.43* 0.42* 0.30 - - 0.48* 0.03 -0.02 -
Fémur 0.60** 0.44** 0.50**  0.25 0.24 0.29* 0.29* 0.35%* 0.31**
Biacromial 0.41%% 0.42** 0,27 0.24 0.12 0.15 0.26 0.25 0.21
Humero/talla* 100 0.15 -0.32% 0.40** -0.13 -0.43 0.52%x* -0.02 0.03 -0.01
Muiieca/talla* 100 0.10 -0.27 0.30 - - 0.50%* -0.17 0.17 -
Fémur/talla*100 0.28*% -0.22 0.51**  0.42 0.18 0.31* 0.1 0.23 0.18
Biacromial/talla*100 0.89 -0.21 0.25 0.04 0.06 0.16 0.08 0.12 0.08
Ambulatorios
Humero 0.62%* (0.37%* (,53%* (.4]** 0.36** 0.54** 0.51** 0.48%* 0.39%*
Muiieca 0.60** 0.26 0.57** - - 0.58** 0.54** 0.53** -
Fémur 0.70%* 0.11 0.75%* 0.58** 0.70** 0.55%* 0.67** 0.75%* 0.71**
Biacromial 0.56** 0.33* 0.48*%* (.36** 0.16 0.47** 0.46** 0.26 0.18
Humero/talla* 100 0.30* -0.25 046**  0.25 0.26 0.34% 0.32* 0.37** 0.26
Muiieca/talla*100 0.16 -0.50**(0.4]** - - 0.26 0.30* 0.30* -
Fémur/talla*100 0.39*%-0.39%% 0.64**  0.41** 0.57** 0.33* 0.47** 0.60** 0.56**
Biacromial/talla*100  0.30* -0.18 0.42*  0.08 0.15 0.30* 0.31% 0.17 0.87

Las mediciones corresponden al lado derecho
Altamente significativo (P< 0.01) = **
Significativo (P< 0.05) = *

IMC= Indice de masa corporal
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TABLA 3
Correlaciones de variables de contextura con masa y composicién corporal por sexo, grupo de edad
de 80 afios ymés y estilo de vida

Didmetros corporales Peso Talla IMC Pliegue Pliegues  Area muscular Area grasa Sumatoria de Porcentaje

triceps Subescapular  de brazo de brazo 7 pliegues  de grasa
Sexo femenino > 80 afios
Hospitalizadas
Humero 0.36** 0.37** 0.18 0.13 0.04 0.33%* 0.20 0.09 0.05
Muiieca 0.42 0.39 0.26 - - 0.22 0.17 0.24 -
Fémur 0.57** 0.09 0.54¥*% 0.36** 0.21 0.41%* 0.42%* 0.41%* 0.29%
Biacromial 0.40** 0.40**  0.20 0.19 0.15 0.24 0.23 0.16 0.14
Humero/talla* 100 0.27*  -0.12  0.32* 0.06 0.05 0.30* 0.20 0.11 0.10
Muiieca/talia* 100 0.11 -0.39*  0.30 - - -0.03 0.07 0.19 -
Fémur/talla*100 0.43** -034** 0.61** 0.19 0.17 0.32* 0.37** 0.39%* 0.30*
Biacromial/talla*100  0.22  -0.36** 0.38** 0.17 0.12 0.12 0.20 0.17 0.20
Ambulatorias
Humero 0.33 0.51 0.42 0.55 1.0 0.09 0.39 0.32 0.24
Muiieca 0.17  0.80** .023 - - 0.09 0.30 0.27 -
Fémur 0.80**  0.13 0.69* 0.45 0.75* 0.70* 0.69* 0.61 0.61
Biacromial 0.17 0.66*  -0.19 0.21 -.005 -.026 0.13 0.23 0.16
Humero/talla*100 0.26 -.033 0.40 0.96 0.20 0.30 0.22 0.01 0.02
Muiieca/talla* 100 0.30 -0.13 0.32 - - 042 0.22 0.05 -
Fémur/talla* 100 0.69* -041 086** 0.31 0.76* 0.76** 0.52 0.36 0.44
Biacromial/talla*100  0.11 -0.06 0.10 -0.09 0.43 -0.17 -0.06 -0.09 -0.05
Sexo masculino > 80 aiios
Hospitalizados
Humero 0.57**% 0.37*%* 0.52**% 0.34% 0.30 0.32 0.40* 0.31 0.32
Muifieca 0.30 0.37 0.23 - - 0.25 0.25 0.16 -
Fémur 0.55** 033  0.51** 0.58*%* 0.50%* 0.23 0.57*+ 0.56** 0.56**
Biacromial 0.54** 033  0.50%* 0.43* 0.40* 0.24 0.45%* 0.43** 0.38*
Humero/talla*100 0.39 -0.08 047** 0.20 0.19 0.21 0.25 0.19 0.21
Muiieca/talla* 100 0.04 -0.22 0.14 - - 0.12 0.10 -0.03 -
Fémur/talla*100 0.31 -0.23  043* 0.40* 0.36* 0.07 0.38* 0.41 0.42*
Biacromial/talla*100  0.35*  -0.13  0.44%* 030 0.29 0.11 0.31 0.31 0.27
Ambulatorios
Humero 0.76**  0.11 0.72* 0.44 0.60 0.58 0.53 0.65* 0.63
Mufieca 0.37 -0.19 0.43 - - 0.42 0.10 0.15 -
Fémur 0.48 0.33 0.38 036 067 0.42 0.41 0.53 0.51
Biacromial 0.32 0.03 0.31 0.11 -0.80 -0.17 0.10 0.09 0.15
Humero/talla* 100 0.70*  -0.27 0.78** 037 0.40 0.60 0.45 0.55 0.48
Muiieca/talla*100 0.25 -0.59 0.44 - - 0.39 -0.01 0.03 -
Fémur/talla*100 0.44 -0.18 0.50 0.20 0.45 0.49 0.33 0.43 0.35
Biacromial/talla*100  0.27 -0.26 0.35 0.04 -0.2 -0.15 0.05 0.03 0.05

Las mediciones corresponden al lado derecho
Altamente significativo (P< 0.01) = **
Significativo (P< 0.05) = *

IMC= {ndice de masa corporal
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