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Formula predictiva para estimar el
porcentaje de grasa corporal
a partir de mediciones antropométricas

simples como método de facilitacion en la
practica clinica.
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar una férmula predictiva, usando el peso, tallg,
circunferencia de cintura, sexo y edad, para estimar el porcentaje
de masa grasa (%MG), y evaluar su exactitud usanda absorciome-
tria dual de rayos X (DEXA) como referencia, en comparacion con
ecuaciones predictivas publicadas.

Métodos: se realizd un estudio transversal en sujetos sanos de
18-69 afios, de ambos sexas y en amplio rango indice de masa
corporal, con registro de circunferencia de cintura (CC), pesg, talla
y edad. Se utilizd DEXA para la medicion del %MG (Lunar Prodigy
Advance). Se desarrollaron ecuaciones mediante anélisis de re-
gresion maltiple y se estimo el %MG con la nueva ecuacion y con
3 ecuaciones publicadas (Woolcott, Al-Gindan y CUN-BAE]. Se
analizo la concordancia con el %MG medido por DEXA, utilizando
el método de Bland y Altman.

Resultados: se incluyeron 271 participantes (461% mujeres;
443+161 afos; IMC 269+50 kg/m2). Se genero la ecuacian
SCS con las variables sexo, IMC, edad y CC (R2=0,814;p<0,001).
La diferencia promedio con DEXA fue de -004% (+2DE -76-

e

75%), con sobreestimacion en sujetos con
bajo %MG y subestimacion a mayor %MG.
La ecuacion CUN-BAE mostro un buen co-
eficiente de determinacion para estimar el
%MG (R2=0,73; p<0,001), pero subestima el
%MG en 1,32% (+2DE -9,7-70%), con similar
error de estimacion en niveles bajos y altos
de %MG.

Conclusiones: la ecuacion lacal (SCS) logro
una mejor concordancia con la masa grasa
medida por DEXA que las ecuaciones de
Woolcott, Al-Gindan y CUN-BAE. La ecua-
cion CUN-BAE gjustada podria también ser
de utilidad para la poblacion chilena.

PALABRAS CLAVE: Absorciometria dual de
rayos X; Masa grasa corporal; Antropome-
tria; Practica clinica.




ABSTRACT

Objective: to develop a predictive formula,
using weight, height, waist circumference,
sex and age, to estimate body fat percenta-
ge (BF%), and to evaluate its accuracy using
dual X-ray absorptiometry (DEXA) as a refe-
rence, in comparison with published predic-
tive equations.

Methods: a cross-sectional study was ca-
rried out in healthy subjects aged 18-69
years, of both sexes and with a wide range
of BMI, with record of waist circumference
(WCJ, weight, height and age. DEXA was used
to measure BF% (Lunar Prodigy Advance).
Equations were developed by multiple re-
gression analysis and BF% was estimated
with the new equation and with 3 published
equations (Woolcott, Al-Gindan and CUN-

INTRODUCCION

En la practica clinica y en la consulta nu-
tricional es fundamental la evaluacion del
estado nutricional de los usuarios, ya que a
partir de ello se pueden proyectar el riesgo
de morbimortalidad y a su vez que se puede
utilizar como predictor en la evolucion de los
mismos (7). Aunque una evaluacion nutricio-
nal completa entrega valiosa informacion
sobre Ia salud del paciente, lo mas comin
es que debido al acortado tiempa existente
para la realizacion de la consulta no es po-
sible llevar a cabo una evaluacion completa
e integral 8 cada persona que recurre 8 un
nutricionista. Tradicionalmente la forma mas
frecuentemente usada para evaluar el esta-
do nutricional es el indice de masa corporal
(IMC), por su rapidez, sencillez, bajo costo, y
asociacion epidemiologica con mortalidad y
movilidad asociada al exceso de peso, aun-
que este presenta la principal limitacion de
no permitir una estimacion individual con-
fiable de la composicion corporal de los in-
dividuos (2- 4). Es asi como individuos con
diagnostico de estado nutricional normal
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BAE). Agreement with BF% measured by DEXA was analyzed
using the Bland & Altman method.

Results: 271 participants were included (46.1% women: 44.3+161
y, BMI 269+50 kg/m2). The SCS local equation was generated
with the variables sex, BMI, age and WC (R2=0.814; p <0001). The
mean difference with DEXA was -004% (+2DE -76-75%), with
overestimation in subjects with low BF% and underestimation at
higher values. CUN-BAE equation showed a good coefficient of
determination to estimate BF% (R2=079; p <0.007), but underes-
timated BF% by 1.32% (+2DE -S.7-70%), with a similar estimation
error at low and high levels of BF%.

Conclusions: the local equation (SCS) achieved a better agree-
ment with the percent of fat mass measured by DEXA than Wool-
cott, Al-Gindan and CUN-BAE equations. The adjusted CUN-BAE
equation could also be useful for the Chilean population.

KEYWORDS: Dual energy X-ray absorptiometry; Body fat mass;
Anthropometry; Clinical practice.

segun IMC pueden presentar un porcentaje de masa grasa (%MG)
elevado en rango de obesidad (falsos negativos), y otros con
diagnostico de obesidad pueden tener un %MG en rango normal
(falsos positivos) (2). La relevancia clinica y de salud pablica de
conocer mas exactamente la composicion corporal se basa en
que un exceso de Masa grasa Yy un inadecuado nivel de masa ma-
gra se asocian fuertemente a factores de riesgo y enfermedades
cronicas no transmisibles (5,8).

Por lo anterior, en la practica clinica y a nivel pablacional, serfa
ideal Ia aplicacion de métodos especificos para evaluar la compo-
sicion corporal coma la bicimpedanciometria o Ia absorciometria
dual de rayas X (DEXA, sin embargo, estos métodos no siempre
estan disponibles o por costo no son accesibles para la mayo-
ria de las personas. Una alternativa ante la dificultad para aplicar
estas técnicas es desarrollar ecuaciones para la prediccion de la
composicion corporal, usando como método de referencia DEXA,
método de permite evaluar 3 compartimentos (Masa grass, masa
libre de grasa y contenido mineral dseo) con una alta exactitud y
reproducibilidad (7).

Por lo antes expuesto es que se requiere de un indicador confia-
ble y facil de obtener en la practica clinica, que se pueda calcular
a partir de medidas antropométricas simples y de uso rutinario
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como son el peso, la talla y la circunferencia de cintura, o de los
indices derivados de dichas mediciones (IMC, indice cintura/ta-
lla u otros). En la literatura cientifica se encuentran NuUMerosos
estudios que validan distintas ecuaciones basadas en variables
antropométricas simples entre Ias cuales destacan las publicadas
por Woolcott et al. (8), Al-Gindan et al. (), y Gomez-Ambrasi et al.
(10), las que requieren ser validadas en la poblacion a ser aplicada
antes de recomendar su aplicacion en la practica clinica habitual.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de cohorte transversal en una
muestra por conveniencia, en adultos sanos mayores de 17 afios,
de sexo femenino o masculino de un amplio rango de edad e in-
dice de masa corporal. Los parémetros registrados de los sujetos
del estudio fueron circunferencia de cintura, peso, talla, edad y
SEXO.

Los participantes fueron reclutados voluntariamente para formar
parte de un estudio que busca medir la composicion corporal, y
especificamente el porcentaje de masa grasa. En primera instan-
cia se presentd la metodologia del estudio, para posteriormente
firmar el formulario de consentimiento informado. Se respetaron
los principios de ética para investigacion en seres de humanos
segun la declaracion de Helsinki. El estudio fue prevismente apro-
bado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres embarazadas o con
lactancia, también quienes presentaron patologias gastrointesti-
nales, insuficiencia renal, hepatica y/o cardiaca, diabetes tipo 2,
hipo e hipertiroidismo o enfermedades endocrinolégicas no diag-
nosticadas o no controladas. Tampoco se incluyeron sujetos am-
putados o con protesis metalicas en extremidades o en columna
vertebral.

El tamafio de la muestra se calculd considerando el nUmero de
variables dependientes e independientes (predictoras) a estudiar.
La variable dependiente fue el porcentaje de masa grasa y las
variables predictoras seran sexo, edad, indice de masa corporal,
perimetro de cintura e indice cintura/talla. Aplicando el factor
maximo de 10 recomendado por Norman y Streinner, con S va-
riables predictoras y una variable dependiente, el N minimo fue de
60 sujetos. Otros autores han estimado que entre 20 y 40 suje-
t0s por cada variable predictiva aportaria una mayor confiabilidad,

Con los antecedentes expuestos se disefio
el presente estudio con el objetivo de de-
terminar que ecuaciones publicadas mues-
tran una mayor exactitud para predecir el
porcentaje de Masa grasa en comparacion
con una ecuacion desarrollada a partir de
pardmetros antropomeétricos simples en una
muestra de adultos chilenos sanos, usando
DEXA como método de referencia.

con lo cual el calculo del N fue de 100 a 200
sujetos. Para lograr una muestra con mayor
amplitud en edad e indice de masa corporal,
se determind estudiar a un minimo de 200
sujetos.

Antropometria

Se midio el peso en una balanza electronica
SECA® (precision de 0,1 kg), ropa ligera y sin
calzado, y la estatura con un estadiémetro
adosado a la balanza (precision de 0/1cm),
prevismente calibrada. La talla se obtuvo
con un tallimetro adosado a la mencionada
balanza, de precision 0,5 cm, con el sujeto de
pie, sin zapatos con Ia espalda erguids, la ca-
beza y la espalda apoyadas en este. Se mi-
dio ademas la circunferencia de cintura con
una cinta métrica SECA® (precision 0.1 cm).
El procedimiento para la medicion de circun-
ferencia de cintura se realizd con el sujeto
de pie, en el punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca, sin comprimir
la piel con la cinta de medida y efectuando la
lectura al final de una espiracion normal (17).

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Se efectud un barrido de cuerpo entero con
equipa Lunar Prodigy Advance® (General
Electric, Medical Systems Corporation, Ma-
dison, Wi, USA), con el sujeto en posicion de-
cUbito supino en la mesa de exploracion, el
cual requirio entre 15 y 30 minutos. Con un



software para analisis de tejidos blandos, se
midio el porcentaje de masa grasa (kg y %),
masa libre de grasa (kg) (7).

Con los datos de pesa (kg) y talla (m) obte-
nidas de los sujetos se realizaran los calcu-
los descritos a continuacion: indice de masa
corporal (IMC = peso (kg) / talla (m)2; indice
de masa corporal con estatura al cubo (MC3
= peso (kg)/talla (m)3); indice de cintura /talla
(IC/T = circunferencia de cintura (cm) / talla
(cm).

Plan de analisis estadistico:

Para Ia seleccion de Ias variables se consi-
deraron criterios biologicas y datos obteni-
dos de la literatura publicada. Se comprobo
el cumplimiento de los supuestos de linea-
lidad, ausencia de colinealidad y de valores
extremos o atipicos definidas como aquellos
que distan mas de 3 desviaciones estandar
(DE) del promedio muestral de Ia variable.
Se desarrallé un andlisis de regresion malti-
ple con el método de pasos sucesivos para
buscar el modelo con el mayor coeficiente
de determinacion y el menor error estandar
de estimacion. Posteriormente, se estimo
el porcentaje de masa grasa calculado por
la ecuacion. Se analizd la concordancia del
porcentsje de masa grasa estimado con la
nueva ecuacion, con las mediciones efec-

RESULTADOS

Entre octubre de 2020 y enero de 2021
se reclutaron 271 participantes, de estaos
un 461% (n=125) son mujeres y un 5339%
(n=146) corresponde a hombres. La distribu-
cion de los participantes por rango etareo y
categorias de IMC se muestra en Ia tabla 1.
La edad de los participantes, se encontra-
ban en un rango de 18 a 69 afios, con un
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tuadas con DEXA, utilizando el método de Bland y Altman, con el
que se establece el promedio de la diferencias individuales (resi-
duos) y el rango de dispersion de las diferencias en + 2 DE. Para
todas las pruebas se considero significativo un valor de p < 0,05.

Las ecuaciones seleccionadas de Ia literatura que se utilizaron
para la estimacion del porcentaje de masa grasa en la poblacion
de estudio fueron las de Woolcott et al. (8), Al-Gindan et al. (9) y
Gomez-Ambrosi et al. (CUN-BAE) (10), las cuales se describen a
continuacion:

- Woolcott & Bergman: (W & B):

Ecuacion simplificada: 64 - (20 x talla (m) / CC) + (12 x sexa); sexo
(mujer="1; hombre=0)

Ecuaciones con mayor correlacion por sexa: Mujeres: talla3 / (cin-
tura x peso); Hombres: V/talla/cintura

- Al-Gindan:

Hombres: Masa grasa (kg) = (peso (kg) x 0198) + (cintura (cm) x
0478) - (talla [cm) x 07147) 12,8

Mujeres: Masa grasa (kg) = (peso (kg) x 0,789) + (edad (afios) x
0079] - (talla cm) x 0,342) +24,5

- CUN-BAE:

MG% = -44988 + (0,503 x edad) + (10689 x sexo) + (3172 x
IMC) - (0,026 x IMC2 ] + (0181 x IMC x sexo ] - (0,02 x IMC x
edad) - (0,005 x IMC2 x sexo) + (000021 x IMC2 x edad); mujer
=1 hombre = 0.

promedio de 44,3 = 16,1 aflos. El IMC promedio de la muestra fue
de 26,9 = 50 kg/m2, con un rango entre 17.5 y 40,3 kg/m2. En el
caso de Ia clasificacion bajo peso y normal, se destaca que 3 de
los 108 participantes se encontraban bajo peso.

A partir de la muestra se incluyeron las variables en un analisis
de regresion lineal para desarrollar una ecuacion local (SCS) para
predecir el %MG. EI mejor modelo de prediccion incluyo las varia-
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FIGURA 2.

Grafico de Bland & Altman para la diferencia
entre el porcentaje de masa grasa estimado
por ecuacion SCS y el medido por DEXA

Adicionalmente se desarrollaron modelos
de prediccion separando por sexo. En muje-
res, el mejor modelo incluyd IMC y CC y en
hombres incluyo las variables | C/T, edad e
IMC. Las ecuaciones obtenidas fueron las
siguientes:

bles sexa (S; masculino=0; femenino="1), IMC
(kg/m2), edad (afos) y CC (circunferencia de
cintura, cm):

%MG = (S x13,2) + (IMC x 0,596) + (E x 0,086) +
(ccx0,178) - 9,28

Con esta ecuacion se obtuvo un coeficiente
de determinacion (R2) de 0,814, y un coe-
ficiente de correlacion de Pearson (R) de
0902 (p < 0,001 En la figura 1 se observa
la correlacion entre el %MG estimado por la
ecuacion SCS y el valor medido por DEXA.

En el gréfico de Bland-Altman (Figura 2), se
muestra la diferencia del %MG entre la ecua-
cion SCS y DEXA, segun el %MG promedio.
La diferencia promedio fue de -0.04%, con
un rango de 2 DE entre 75 y -76%. La corre-
lacién entre la diferencia de %MG y el %MG
promedio tuvo un R de -0,23 (p < 0,0071), por
lo tanto hay sobreestimacion en sujetos con
menor %MG y subestimacion en aquellos
con mayor %MG. Ademas, se realizd el mis-
mo método de analisis pero considerando el
IMC3 (kg/m3) como una variable que podria
aumentar la capacidad de prediccion, sin
embargo, se abtuvo un R2 de 0,815, el que
no muestra superioridad con respecto a la
ecuacion de prediccion SCS.

Mujeres (SCS M): %MG= (IMC x 0,594) + (CC x 0,154) + 9,5

Hombres (SCS H): %MG= (I C/T x 31,7) + (E x 0,137) + (MC x 0,733) - 16,1
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En Ia figura 3 se muestran los graficos de
Bland-Altman para mujeres (grafico supe-
rior) y hombres (grafico inferior). La diferen-
cia promedio del %MG contra DEXA fue de
002% en mujeres (= 2 DE: -67 - 67%) y
0,07% en hombres (+ 2 DE: -7.3 - 7.3%).

Promedio MG Ec. SCS y DEXA (%)

FIGURA 3.

Bland & Altman para Ia difer a entre el porcentaje de
T >y el valor medido por DEXA,

en mujeres (grafico superior) y en hombres (grafico inferior)

El %MG estimado con la ecuacion de W&B mostro una correla-
cion significativa can el medido por DEXA (R = 0,877, R2 = 0,77
p <0007
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Grafico de Bland & Altman para la diferencia entre
el porcentaje de masa grasa estimado por ecuacion
CUN-BAE y la medicion por DEXA.
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En el grafico de Bland-Altman de Ia figura
4 se muestra la diferencia del %MG entre Ia
ecuacion W&B y DEXA, segin el %MG pro-
medio. La diferencia promedio fue de -108%,
con unrango de 2 DE entre -S 3y 72%.

La correlacion entre Ia diferencia de %MG y
el %MG promedio tuvo un R de -0234 (p <
0,007, por lo tanto hay sobreestimacion en
sujetos con menor %MG y subestimacion en
aquellos con mayor %MG.

El %MG estimado con la ecuacion de Al-Gin-
dan mostré una correlacion significativa con
la medicion por DEXA (R = 0,86; R2 = 074;
p <0007

En la figura 5 se muestra el grafico de
Bland-Altman entre la diferencia del %MG de
Al-Gindan y DEXA, segun %MG. La diferen-
cia promedio fue de -0,72%, con un rango de
2 DE entre 10,3 y 8,8%. La correlacion entre
la diferencia de %MG y el %MG promedio fue
estadisticamente significativa (R = 0,377; p<
0,001), por lo tanto hay mayor sobreestima-
cion a mayor %MG de los sujetos.

La estimacion del %MG con la ecuacion de
CUN-BAE mostro una correlacion significa-
tiva con el %MG por DEXA (R = 083; R2 =
079; p<0,001).

La figura 6 muestra el grafico de Bland-Alt-
man. Observandose un promedio de dife-
rencia del %MG CUN-BAE menos DEXA, de
-132%, con un rango de 2 DE entre -97 y
70%.



La correlacion entre la diferencia de %MG y
el %MG promedio no fue estadisticamente
significativa (R=0,073; p=0,229), por lo que
no hay diferencia en el error de estimacion
segln el %MG de cada sujeto. La ecuacion
de CUN-BAE ajustada por la diferencia pro-
medio de subestimacion (1,32%), se muestra
a continuacion:

DISCUSION

En el presente estudio se desarrollaron ecuacio-
nes con la muestra total y categorizando por sexo,
y ademas se desarrolld una ecuacion que uso el
indice de masa corporal con la estatura cubo, sin
embargo, no se observé mayor capacidad predic-
tiva con estas Ultimas, respecto de la ecuacion
general. Ademas, en términos practicos resulta de
mucho mas utilidad usar la ecuacion SCS con el
IMC tradicional, por ser un indicador de mas facll
calculo y que se utiliza normalmente en contexto
de la practica clinica.

Las estimaciones de masa grasa obtenidas en
la muestra con la ecuacion SCS mostraron en
promedio una diferencia minima en comparacion
con los valores obtenidas por DEXA, no asi con
las estimaciones obtenidos con las ecuaciones
de Al-Gindan, CUN-BAE y W&B. En el caso de la
ecuacion de W&B se utilizan las variables, edad,
peso, talla, IMC, circunferencia de cinturs, ade-
mas de la etnicidad, la cual fue dividida en africa-
N0OS-americanos, eurcpens-americanas, mexica-
nos-americanos, aspecto que puede explicar en
parte la diferencia de estimacion al comparar con
la ecuacion local (8).

El mejor comportamiento de la ecuacion SCS
debiera ser explicado principalmente porque las
otras ecuaciones se han originado en poblaciones
de estudio con diferentes caracteristicas socio-
demograficas, y especialmente las caracteristi-
cas raciales. Otro hallazgo importante fue que el

Articulo 1: Mediciones antropométricas

MG% = - 437 + (0,503 x edad) + (10,689 x sexo) + (37172 x IMC) - (0,026 x IMC2) +

(0,181 % IMC x sexo) - (0,02 x IMC x edad) - (0,005 x IMC2 x sexo) + (0,00021 x IMC2 x edad)

porcentaje de masa grasa obtenido por la ecuacion SCS tuvo una ma-
yor exactitud en la estimacion en hombres que en mujeres, al igual que
lo observado con las ecuaciones CUN-BAE y W&B. En contraste, con la
ecuacion generada por Al-Gindan se observa una mayor correlacion en
mujeres (9).

Aligual que con la ecuacion local, CUN-BAE utilizo las variables peso, talla,
IMC, y sexo, pero lo interesante es que ademas el %MG fue correlaciona-
do con pardmetros metabolicos y de riesgo cardiovascular, tales como
HOMA-IR, colesterol total, insuling, glucosa y presion arterial (10). Por otro
lado, la ecuacion CUN-BAE, aln cuando en promedio subestima el %MG
en 1,.32%, este error es similar el amplio rango de %MG de los participan-
tes, lo que permite realizar un ajuste matematico a la ecuacion. A pesar
de lo anterior, esta ecuacion muestra una mayor dispersion del error de
estimacion del %MG individual, en comparacion con la ecuacion SCS. Por
otro lado, Ias estimaciones del %MG por ecuaciones de W&B y Al-Gindan
muestran una mayor diferencia promedio con las mediciones por DEXA,
con una amplia dispersion de las diferencias, ademas de mostrar errores
que varian segun el %MG de los sujetos.

Con la ecuacion local generada en este estudio, se logra explicar un 81,4%
de Ia variabilidad en el % de masa grasa medido por DEXA, y a pesar de
que este valor no resulta ser Optimo, es similar a lo encontrado con otras
ecuaciones antropomeétricas descritas en la literatura para predecir el
%MG. Par ejemplo, las ecuaciones de Durnin y Womersley (12), que utilizan
la sumatoria de 4 pliegues explican un 81% de variabilidad del %MG y con
la ecuacion de Deurenberg et al. (13), que incluye pesa, talls, sexa y edad,
se logra explicar un 79% de Ia variabilidad del %MG.

La muestra utilizada para la realizacion de la ecuacion SCS incluyd un
60/1% de sujetos con sobrepeso y obesidad, cifra no muy alejada de la
distribucion observada en Chile en la Encuesta Nacional de Salud del afio
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2017 donde un 74,2% de la poblacion presentd exceso de peso (14). Ade-
mas, la muestra contenia a un reducido grupo de escaladores hombres
(10,7%), motiva por el cual se decidid evaluar el comportamiento de Ia
ecuacion excluyendo a este grupo en particular. Sin embargo, los resul-
tados obtenidos no presentaron mayor correlacion con el porcentaje de
masa grasa medido por DEXA, en comparacion con la ecuacion general,
por lo que finalmente estos deportistas se incluyeron como parte de Ia
muestra para el desarrollo de la ecuacion final (SCS) (datos no mostrados
en resultados). Otra razon para incluir 8 este sub-grupo de deportistas
es que, de acuerdo a los datos nacionales de la "Encuesta Nacional de
Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en Pablacion de 18 afios y
mas” (15), existe un 187% de personas que realizan actividad fisica con
frecuencia, por lo que se estima que la ecuacion SCS podria ser extrapo-
lable a nuestra poblacion general, teniendo en cuenta distintos rangos de
IMC y niveles de actividad fisica.

CONCLUSIONES

La ecuacion SCS permitio predecir de manera eficaz y precisa el por-
centaje de masa grasa en pacientes adultos chilenos en un amplio rango
de indice de masa corporal a partir de medidas antropométricas de facil
obtencion. La ecuacion local logré una mejor concordancia con la masa
grasa medida por DEXA en comparacion con las ecuaciones de Woolcott,
Al-Gindan y CUN-BAE encontradas en la literatura y aplicadas a la mues-
tra del estudio. Para Ia estimacion del porcentaje de grasa en pacientes
adultos sanos chilenos idealmente se debieran utilizar ecuaciones pre-
dictivas formuladas y/o validadas en poblaciones con caracteristicas si-
milares a la poblacion chilena, ya que las diferencias entre las variables
sociodemograficas podrian ser un factor determinante en los resultados
obtenidos AUn asi las ecuaciones de CUN-BAE, cuando se corrigen por la

Ya que el porcentaje de masa grasa es un com-
plemento importante para el examen fisico y diag-
nostico nutricional de los pacientes, es relevante
la implementacion de una ecuacion que permita
estimar esta variable con menor costo y/o tiempo
que el asociado a Ia toma de pliegues cutaneos, o
a la realizacion de DEXA o bioimpedanciometria, y
de tal forma optimizar el trabsjo por parte de los
profesionales de salud, con recursos limitados en
el contexto de la practica clinica y salud ambu-
latoria.

diferencia promedio, presentan un buen desem-
pefo, probablemente por el caracter multirracial
de la muestra utilizada.

En conclusion, Ia ecuacion CUN-BAE ajustada
podria ser utilizada en poblacion chilena al igual
que la ecuacion local (SCS). Es importante vali-
dar estas ecuaciones en otros grupos, ya sea de
poblacion chilena o latinoamericana, con el fin de
evaluar su exactitud en poblaciones con caracte-
risticas diferentes a la muestra original, antes de
ser recomendada para uso general.
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