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RESUMEN

Antecedentes. Existen varias técnicas de medicion de la composicion corporal, dentro de
las cuales una de las mas exactas es la hidrodensitometria. Lamentablemente no es
aplicable en el ambito clinico. Dentro de las técnicas mas utilizadas en el ambito clinico
encontramos la toma de plicgues cutaneos, circunferencias y bioimpedancia eléctrica
(BIA). Como nutricionistas tenemos a nuestro cargo la adecuada evaluacion de la

composicion corporal. Por ello ¢s necesario evaluar la concordancia entre estas técnicas.

Objetivos. Evaluar el acucrdo entre las ecuaciones de prediccion del porcentaje de grasa
de uso comin derivadas de pliegues cutdncos y bioimpedancia eléctrica pierna a pierna con

los valores obtenidos por hidrodensitometria.

Metodologia. Se estudiaron 111 sujetos, 55 hombres y 56 mujeres, guatemaltecos,
comprendidos entre 18 y 60 afios de edad, residentes del area urbana de la ciudad capital,
reclutados de forma voluntaria.

Se midi6 peso, estatura, algunas circunferencias y pliegues cutaneos. Se determind
la composicion corporal por medio de hidrodensitometria, BIA pierna a pierna y
antropometrfa; utilizando para esta ultima, la formula propuesta por el INCAP y la formula

de Durnin & Womersley.

Resultados. Los analisis de confiabilidad utilizando el cocficiente de correlacion de
Pearson, mostraron la mejor corrclacion (0.94) y el menor error estandar de estimacion

(EEE = 3.28) utilizando la f6rmula propuesta por ¢l INCAP. Solamente en el caso de las




mujeres se obtuvo una correlacion (0.89) y un EEE (3.25) similar por medio de BIA. Al
cvaluar la concordancia entre la hidrodensitometria y las técnicas evaluadas utilizando la
prueba de correlacion de acuerdo de Lin, la formula propuesta por el INCAP obtuvo el
mejor acuerdo (0.9365), seguido por el resultado obtenido por BIA pierna a pierna
(0.8874). Con el acuerdo de Kappa se determind sensibilidad y especificidad entre
hidrodensitometria y las técnicas evaluadas, el valor mis alto lo obtuvo la formula
propuesta por el INCAP (0.7296). En el caso de los hombres la formula propuesta por el
INCAP presentd la mejor sensibilidad (0.9048) y especificidad (0.9412). En el caso de las
mujeres BIA presenta la mejor sensibilidad (0.9189) y la formula propuesta por ¢l INCAP

la mejor especificidad (0.8947).

Conclusiones. Existe acuerdo para evaluar la composicion corporal de hombres y mujeres,
entre la téenica de pliegues cutdncos utilizando la ecuacion propuesta por el INCAP y los
resultados obtenidos por hidrodensitometria. Existe acuerdo para evaluar la composicion
corporal de mujeres, entre la técnica de BIA picrna a pierna y los resultados obtenidos por

hidrodensitometria.




II. JINTRODUCCION

Anteriormente se definia la obesidad cn términos del peso corporal o del indice de
Masa Corporal (IMC). En dicha clasificacion se incluian algunos deportistas, que por
posecr mayor cantidad de masa muscular presentaban sobrepeso, y con dicho método no se
podia determinar certeramente su estado nutricional. Actualmente nos encontramos en un
mundo donde se le da prioridad a la apaticncia del cuerpo y cada vez es mayor la cantidad
de adeptos al ejercicio cuyo principal objetivo es tonificar su cuerpo. Entonces, para poder
determinar ¢l estado nutricional de una persona €s necesario Conocer su Composicion
corporal, es decir cuanto tejido adiposo y muscular posee. El estado nutricional de la
persona cs evaluado de acuerdo a su porcentaje de grasa, cl cual se reficre a la cantidad de
grasa o cnergia de reserva con relacion a los otros componentes del cuerpo (10,21).

Se han desarrollado diversas técnicas con este fin, dentro de las cuales, la
hidrodensitometria es considerada una de las mas exactas, es usada como el "estandar de
oro" para validar otras técnicas. Esta técnica proporciona datos bastante exactos, pero con
varios inconvenientes que no hacen factible su uso en el ambito clinico (7).

Otra técnica bastante utilizada es la prediccion del porcentaje de grasa mediante la
medicion de pliegues cutaneos y otras medidas antropométricas que proporcionan datos
bastante confiables pero tiene varios inconvenientes, dentro de ellos quizd los de mayor
peso sean el error entre mediciones y el tiempo de evaluacion (7).

La Bioimpedancia eléctrica es otra técnica potencialmente segura, conveniente y
exacta para medir la composicion corporal por medio de la conductividad en el cuerpo.
Esta técnica se basa en ¢l hecho de que el tejido magro del cuerpo conduce mucho mejor la

corriente eléctrica, debido a su alto contenido de agua. Se ha aprovechado el principio de




esta téenica para desarrollar diversos aparatos que son de facil aplicacion en la clinica, pero
es importante asegurarse de que los datos que nos proporcionan son confiables, siendo este
¢l principal objetivo de este estudio (5).

Tanto la antropometria como la bioimpedancia se basan en ecuaciones de prediccion
para conocer el porcentaje de grasa, y las mismas se derivan de la comparacion con otros
métodos de medicién mas directos como la hidrodensitometria. Estas ecuaciones de
prediccion generalmente son especificas para la poblacion de la cual fueron derivadas,
siendo en su gran mayoria poblaciones de paises desarrollados. Ante ello, es necesario
comprobar si dichas ecuaciones son aptas para la poblacion a estudiar, y si no lo son,

formular ccuaciones propias.




. ANTECEDENTES

A. Composicién Corporal

Anteriormente se definia la obesidad en términos del peso corporal o del indice de
masa corporal (IMC). En dicha clasificacién se incluian algunos deportistas, que por
posecr mayor cantidad de masa corporal magra (MCM) presentaban sobrepeso, y con dicho
método no se podia determinar certeramente su estado nutricional. Actualmente la
obesidad es definida como un exceso de grasa corporal. Con el aumento del interés en la
salud personal, el estado nutricional y la condicion fisica, se han desarrollado varias
técnicas para determinar la composicion corporal y han sido utilizadas en clinicas de salud.
La composicion corporal de un individuo puede variar de acuerdo con (10,34):

L. Edad

El inicio de la pubertad va acompailado de un aumento brusco en la MCM,
que es mas intenso en los nifios, y de un aumento de grasa corporal, sobre todo en las nifias.
El resultado final es que la mujer adulta tiene solo cerca de dos terceras partes de la MCM
del vardn, y que por su proporcion de grasa corporal es mas elevada que la de éste. De
hecho, la diferencia de MCM en los adultos jovenes es relativamente mayor que la
diferencia de estatura o de peso corporal. Durante los ultimos afios de la vida, los adultos
de ambos sexos experimentan una discreta reduccion de la MCM. Se ha comprobado que
tanto cn la MCM como en la grasa corporal hay notables variaciones; sin embargo, cuando
se analizan personas de edad, sexo y altura determinados, la MCM es mucho menos
variable que la grasa corporal, de lo que se deduce que es esta Gltima la que justifica la

mayor parte de la variabilidad del peso total (14,21,34). Ver tabla No. 1.




Tabla No.1.
Valores medios del peso, la masa corporal magray el
porcentaje de grasa en funcion de la edad

Neonato | Nifio de | Nifia de 10| Varén de | Mujer de | Varén | Mujer
10 aiios afos 15 afios 15 afios | adulto | adulta
Peso (Kg) 34 31 32 60 54 72 58
MCM 29 27 26 51 40 6l 42
_(Kg)
% de¢ 14.0 13 19 13 26 15 28
grasa
FUENTE: Forbes, G. Composicion del organismo (14) 1997
2. Estatura

En general, la MCM es proporcional a la estatura. En personas de raza
blanca que no realizan ejercicio ni trabajos pesados que requieren fuerza, la pendiente de
regresion es de 0.69 Kg MCM/cm en los varones adultos y de 0.48 Kg/cm en las mujeres
adultas (14).

3 Raza

Los orientales suelen ser de menor estatura y mas livianos que las personas
de raza blanca, por lo que puede esperarse también que sea menor su peso magro. Los
estadounidenses de origen africano, tienden a presentar una MCM ligeramente superior a la
de los blancos y mayor cantidad de calcio en su organismo (14).

4, Herencia

Se sabe que tanto la talla como el peso se hallan sometidos a la influencia
genética. Algunos estudios han demostrado que lo mismo sucede con la MCM, la grasa
total del organismo y el grosor del pliegue cutaneo (14).

5. Embarazo
Del aumento total de peso que tiene lugar durante el embarazo (de 12 a 13

Kg en promedio), el conjunto del feto, la placenta, y el liquido amniodtico suponen cerca de




4.2 Kg; los restantes 8 Kg son adquiridos por los propios tejidos de la madre. Una parte del
aumento de peso (calculada por distintos autores entre 2 y 4 Kg) corresponde a grasa (14).
6. Nutricion
El tema del balance energético es de importancia fundamental en el moderno
escenario de la nutricion. El cambio a largo plazo, sea por aumento o reduccion de peso,
merece especial atencion (14).

a) Déficit de energia - En términos generales, la velocidad de la
reduccion de peso es proporcional al déficit de energia. Cuidadosos estudios sobre
personas subalimentadas han demostrado que durante el adelgazamiento se producen
pérdidas tanto de l]a MCM como de la grasa. La contribucién relativa de cada uno de estos
componentes depende de dos factores: el contenido inicial de grasa en el organismo y la
magnitud del déficit energético. A medida que consumimos la cantidad de alimentos
adecuada a nuestras necesidades, se favorece la conservacion de la MCM. En pacientes
obesos sometidos a derivaciones intestinales 0 a operaciones de plicatura gastrica también
picrden MCM a medida que adelgazan, y en varios estudios se ha observado que esta
pérdida constituye de un 15 a 40% de la pérdida total de peso (14,17).

b) Exceso de energia - Cuando se produce un incremento de peso en
personas desnutridas, aumentan tanto la MCM como la grasa. Es importante comprender
que lo mismo sucede cuando sé hiperalimenta a personas normales. Estudios de distintas
procedencias demuestran que la cantidad de aumento de peso experimentada durante una
hiperalimentacion deliberada en personas normales es directamente proporcional al exceso
total de energia consumida durante el periodo de hiperalimentacion. Cerca de la tercera
parte de este aumento corresponde a la MCM, cuando la dieta es adecuada en la cantidad de

proteinas y otros elementos esenciales (14,17).




Cuando se consideran cn conjunto las observaciones sobre dietas que inducen
aumento o disminucién de peso, es evidente que los cambios producidos se deben a
ganancia o pérdida de MCM y grasa corporal; el cambio de una de ellas va acompaiiado
del cambio de la otra, aunque no siempre en la misma proporcion (14,17).

c) Composicion del organismo en la obesidad - Salvo en casos raros, la
obesidad humana solo puede desarrollarse cuando existe un balance positivo de energia, y
en este sentido es una enfermedad nutricional. Los nifios obesos tienden a ser altos para su
edad, y los estudios realizados en ellos, en adolescentes y adultos demuestran que una parte
del exceso de peso (de 10 a 30%) corresponde, en la mayoria de ellos, a tejidos magros.
Este dato solo puede interpretarse como indicativo de que las personas obesas tienen una
nutricion excesiva. Las excepciones a esta regla son las personas que presentan aumento de
la actividad de la corteza suprarrenal y las que siguen dietas ricas en energia pero con muy
pocas proteinas; en tales circunstancias, la grasa corporal aumenta a costa de la MCM
(14,17).

d) Composicion del organismo en la desnutricion - Los pacientes con
anorexia nerviosa presentan disminucion tanto de la grasa corporal como de la MCM. El
cuerpo, durante periodos de estrés fisiologico, se protege, guardando sus reservas de grasa
(energia de reserva) y consumiendo la MCM para subsistir (14,17).

7. Actividad Fisica

La actividad fisica contribuye a la estabilidad de la MCM, que tiende a
disminuir durante el reposo en cama y en ausencia de gravedad. El ejercicio enérgico y
sostenido induce el aumento de la MCM (aunque los cambios son discretos) y la

disminucion de la grasa corporal, ain cuando el peso corporal se mantenga constante. La




mayor MCM y el menor contenido en grasa de muchos atletas representa probablemente la
combinacion de las influencias hereditarias y el entrenamiento fisico prolongado (14).
8. Somatotipo

Los cuerpos de los humanos difieren en el tipo de figura. Por lo general se
les clasifica en tipo pera (ginecoide) o tipo manzana (androide). En el primero la grasa se
acumula en la parte baja del cuerpo, mientras que en el segundo se encuentra en la parte
alta. La idea de un tipo particular de cuerpo esta relacionada con ciertas enfermedades. La
obesidad del cuerpo tipo manzana estd mas relacionada con desordenes metabolicos,
representa un mayor riesgo de diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension e

hiperlipidemias que el tipo pera (23).

B. Niveles Optimos y Normales de Grasa Corporal

La siguiente tabla contiene los porcentajes dptimos de los niveles de grasa

corporal para individuos, basada en sujetos por edad y sexo (10).

Tabla No. 2
Niveles Recomendados de Grasa Corporal.

Edad : Varones Mujeres

<20 15 19
20-29 16 20
30-39 17 21
40-49 18 22
50-59 19 23

> 60 20 24

FUENTE: Cooper, K. And D.L. Parker. Recommended bodly fat levels. (10)1998
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Los atletas deben tener al menos, de 2 0 3%, en grasa corporal, por debajo de los
valores indicados en el cuadro anterior. Los corredores de largas distancias deben poseer
por lo menos de 4 a 5 % menos (10).

Los niveles optimos no deben ser confundidos con los valores promedio. El
promedio para el varon en Estados Unidos es de 15.9% de grasa, mientras que el promedio
para mujeres entre 20 a 29 afios es de 22.1%. Es deseable que las personas traten de
mantenerse cerca del nivel de grasa 6ptimo. Se considera que una persona esta obesa y
tiene un riesgo mas alto de desarrollar problemas de salud, cuando el hombre posee una

proporcion de grasa corporal total arriba del 24% y la mujer arriba del 30% (10).

C. Técnicas de Medicién de la Composicién Corporal

Los bioquimicos de finales del siglo XIX y principios del siglo XX se percataron de
que la grasa neutra no se mezcla con el agua ni con los electrélitos, por lo que sugirieron
calcular la composicion del organismo sobre la base de la ausencia de grasa. Suponiendo
que la masa corporal magra (MCM) de la totalidad del organismo tiene una composicion
constante, los investigadores han utilizado técnicas modernas para calcular el volumen de la
MCM analizando el contenido de uno de los componentes del organismo, como el agua, el
potasio o el nitrogeno, determinando la grasa corporal por sustraccion (40).

La determinacion de la composicion corporal de una persona permite establecer
cuanta masa muscular, grasa, agua o minerales contiene. La composicion corporal se puede
medir usando métodos directos (que permiten establecer muchas de sus caracteristicas
quimicas), indirectos (se basan en los métodos directos) y doblemente indirectos (se basan

en inferencias derivadas de relaciones estadisticas con otros métodos indirectos). En el
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tabla a continuacion se enumeran y clasifican los métodos de mayor uso o importancia.

(40).
Tabla No. 3
Métodos para Determinar la Composicién Corporal.
Directos Indirectos Doblemente indirectos
Andlisis quimicos Hidrodensitometria Antropometria

Activacion de neutrones

Hidromettia y dilucidn de
marcadores

Medicion de potasio corporal
Visualizacién de Organos y

Conductividad ¢ impedancia
eléctrica

Ultrasonido

Interactancia infrarroja

tejidos Excrecion de creatinina y 3-

Absorciometria de energia | metilhistidina
FUENTE: Torun, B. Diagnosti icional por métodos de

poral. (40) 1995

A continuacion se describen algunas de las caracteristicas de los métodos para
determinar la composicion corporal relevantes para el presente estudio.
1. Hidrodensitometria
La hidrodensitometria es considerada el "Estandar de Oro" del analisis de la

L]

composicion corporal. Esta técnica se basa en la suposicion de que la densidad y la
gravedad especifica de la MCM es mayor que la del tejido graso. A mayor MCM, mayor el
peso bajo el agua (1,9,20,22,26,30).

La densidad corporal suele determinarse pesando a la persona fuera del agua y
después sumergido en el agua, haciendo correcciones para el volumen pulmonar residual y
asignando un valor predeterminado al contenido gaseoso del intestino, debido al efecto de
flotacion de este aire atrapado dentro del organismo. Utilizando el principio de
Arquimedes, se calcula la densidad corporal (D). Conociendo la densidad de MCM y grasa
(estimada en 1.100 y 0.900 g/cm? re;pectivamente) y la densidad observada del cuerpo en

su totalidad, se puede estimar la proporcion relativa de MCM vy grasa. La formula més
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utilizada para determinar la proporcion de grasa es la de Siri. El "estandar de oro" de la
composicion corporal es una prediccion matematica. Hay varias limitantes en la aplicacion
de esta técnica, dentro de las cuales las mas comunes son: miedo a la inmersion, miedo a
infectarse, temor de evidenciar obesidad y flacidez. La ansiedad del sujeto puede generar
errores en la medicion, principalmente observados en la medicion simultanea del volumen
residual pulmonar, que es necesaria para una estimacion correcta de la grasa corporal.. En
esta técnica se asume que la densidad del tejido éseo humano es constante. Es probable
que la densidad de la MCM sea distinta en nifios y ancianos que en adultos jovenes o de
edad mediana. Estudios en que se ha logrado medir los cambios en el contenido corporal
de agua, minerales y proteinas, se ha estimado el cambio en la densidad de la MCM con la
edad y la maduracién sexual durante la adolescencia (1,9,20,22,26,30).

2 Tablas de peso / talla e indice de Masa Corporal (IMC)

a) Tablas de peso / talla - En el afio 1953 la Metropolitan Life
Ensurance Company desarrollé la primera tabla de peso/talla para calcular el estado
nutricional de los sujetos. Los datos se basaron en el promedio obtenido en sus clientes,
hombres y mujeres. En 1983 estas tablas fueron revisadas y actualizadas. El tamaiio de la
muiieca del sujeto fue utilizado en el desarrollo de estas tablas para determinar la
constitucion en pequeiia, médiana o grande, y obtener el "peso ideal" del sujeto (1,15,36).
Sin embargo, el uso de las tablas de la Metropolitan no nos indica el grado de
obesidad o de magritud en sujetos individuales. En el estudio clinico individual, las tablas
de peso/talla pueden indicarnos a grosso modo acerca del factor de riesgo del sujeto. La
validez de la estimacion del porcentaje de grasa corporal y la densidad partiendo de la

medida de altura y peso tiene un pobre coeficiente de correlacion (0.31 a 0.43)
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comparandola con la hidrodensitometria. Por lo mismo, su uso es poco recomendable.
(1,15,36).

b) indice de masa corporal (IMC) - El IMC ha sido utilizado para
cuantificar el nivel de obesidad de un individuo. Se deriva de la relacion entre el peso (w)
y ¢l cuadrado de la estatura (h?)(IMC = w/l?). De nuevo, solamente se utiliza la altura y el
peso del individuo y no se puede determinar el estado actual de magritud u obesidad (36).
A pesar de ello, es el mas recomendado y utilizado en estudios epidemiologicos y
poblacionales. Sin embargo, su uso es limitado en el dmbito clinico e individual.

3 Antropometria

La exploracion antropométrica es un conjunto de mediciones corporales que
pueden utilizarse para conocer la composicion corporal del individuo explorado. Con estas
mediciones se obtienen ecuaciones de prediccion de la grasa corporal o de la densidad
corporal, derivados de mediciones directas (peso, altura, perimetros, pliegues cutaneos,
etc.) o de mediciones derivadas (IMC, peso por edad, altura o longitud por edad, perimetro
cefalico por edad) (15,10).

Su aplicacién para estimar la composicion corporal total es doblemente indirecta, ya
que se basa en la relacion estadistica que se puede establecer entre diversas mediciones
antropométricas y la estiinaci(m de composicion corporal por un método indirecto,
generalmente la hidrodensitometria. Tal relacion usualmente se establece mediante
ecuaciones de regresion multiple. Estas ecuaciones varian cuando se cotienen de personas
con distintos somatotipos (16).

Varias son las ventajas de la exploracion antropométrica. Las mas admitidas son las
siguientes (7):

a) los procedimientos son simples y seguros
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b) el equipo necesario es barato, portatil y duradero

c) personal con poca capacitacion puede realizar un buen trabajo

d)  los métodos son precisos y exactos, si se utilizan de acuerdo a las
normas estandar

e) las mediciones pueden ayudar en la identificacion de casos de
malnutricion leve, moderada o grave, sobrepeso y obesidad.

f) permite valorar cambios del estado nutricional en el tiempo, entre
individuos y entre poblaciones, y de una generacion a otra

g2) pueden disefiarse prucbas de tamizaje para identificar individuos de
riesgo.

Los parametros peso y talla por si solos, asi como los indices derivados, no permiten
distinguir entre exceso de peso debido al aumento de grasa, misculo, esqueleto o liquidos
corporales. Sin embargo, cuando estos parametros antropométricos son incluidos en una
ccuacion de prediccion junto con las medidas de pliegues cutaneos o de los perimetros, se
puede obtener una buena valoracion de la grasa corporal total. La MCM es la diferencia
entre masa total y masa grasa. La exactitud cstablecida en la prediccion de grasa corporal es
generalmente de + 5%, comparada con la hidrodensitometria (16).

Como la mayoria de grasa en el cuerpo se encuentra directamente bajo la piel, una
forma eficiente y practica de medir el porcentaje de grasa corporal es la toma de pliegues
cutaneos, siendo esta la técnica mas utilizada en el ambito clinico. Su aplicacion requiere
la utilizacion de un "caliper" para medir el grosor de los depositos de grasa subcutinea. Si
se asume que ésta es proporcional a toda la grasa corporal, su medicion en ciertos sitios

puede predecir la grasa corporal total. Hay muchos sitios donde se puede tomar la

medicion (5,11).
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Existen mas de 100 ecuaciones de prediccion para calcular la grasa corporal total a
partir de las mediciones obtenidas con el "caliper”, esto refleja el problema de exactitud de
esta técnica. La validez de la toma de pliegues cutaneos es de +6% comparada con la
hidrodensitometria (22,40).

Asi mismo, los resultados obtenidos con esta técnica varian de téenico a técnico. El
"arte" de la toma de pliegues cutaneos requicre que el técnico identifique claramente el sitio
donde se tomara la medicién y tener cuidado de agarrar solo el depésito graso sin ningan
otro tejido. El error estimado entre técnicos es de +8% (26).

Se adquiere una mayor exactitud a medida que las mediciones se hacen en mas
parles del cuerpo y se comparan conlra un estandar. La grasa corporal se distribuye de
distinta forma en hombres y mujeres, por lo que las ecuaciones de prediccion son diferentes
de acuerdo al sexo de la persona (22,40).

Se asume que el 50% de la grasa corporal se encuentra localizada en el tejido
subcutaneo y el 50% restante se encucntra entre el musculo y como grasa esencial
(alrededor de los Organos vitales), lo cual no es universalmente valido. La distribucion de
la grasa corporal y el factor de riesgo para la salud, depende de la genética, el ejercicio y
patrones alimentarios de la persona (5).

La poblacion obesavreprcscnta una limitante para la aplicacion de esla técnica, ya
que los "calipers" no pueden abrirse tanto como para medir el grosor total del pliegue. Se
tiende a subestimar el porcentaje de grasa corporal en las personas obesas. Otra
consideracion que se debe tener en cuenta con la poblacion obesa, es que la compresion de

la grasa por el "caliper” varia de acuerdo con la densidad de la grasa (11,22).

’m"mr"ﬁn Nt I A ul”uﬁz:.. g ey T
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4, Bioimpedancia Eléctrica (BIA)

La Bioimpedancia eléctrica fue documentada por primera vez en 1880,
como una técnica potencialmente segura, conveniente y exacta para medir la conductividad
en el cuerpo. Esla técnica se basa en el hecho de que cl tejido magro del cuerpo conduce
mucho mejor la corriente cléctrica, debido a su alto contenido de agua.

Esta técnica se basa en un contador de bioimpedancia que generalmente es colocado
en las extremidades. Una pequeiia sefial de 500 a 800 micro-amp, 50 kilo-hertz mide la
habilidad del cuerpo para conducir la corriente. Entre mas MCM presente el cuerpo mejor
scra el potencial de conductividad el cual es medido en ohms (41).

En la década de los 80's, aparecio la primera unidad comercial de BIA para medir la
composicion corporal humana. Esta unidad utilizd formulas de "regresion lineal" para
predecir la grasa corporal basandose en datos biolégicos introducidos en una siple
ccuacion. Se realizaron algunos estudios donde se concluyé que las unidades de BIA,
donde sc utilizan ecuaciones de regresion lineal, tendian en cierta manera a ser validas para
poblaciones "normales", pero subestimaban el valor de grasa corporal en sujetos obesos y
lo sobrestimaban en sujetos magros. El error estandar estimado para estas ecuaciones es de
+5% a +6.4% en poblaciones normales cuando se compara con la hidrodensitometria.

En 1985 fue validada la primera ecuacion algoritmica para interpretar las
mediciones de bioimpedancia. El uso de esta ecuacion en lugar de la de regresion lineal
permite incluir a grupos especificos, como sujetos muy magros, obesos, de tercera edad y
nifios. En los estudios de validacion se incluyeron mas de 1000 sujetos encontrando un
margen de error de +3.3% y un coeficiente de correlacion de 0.88 comparado al criterio de

la hidrodensitometria (24,35).
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La variacion aceptada entre dos mediciones con la técnica de hidrodensilometria es
de 2.5% cuando es comparada contra ella misma. La variacion aceplada entre dos
mediciones utilizando la técnica de BIA es menor a + .5% (16).

Para asegurar un menor porcentaje de error, debemos tomar en cuenta las si guientes
caracteristicas en los sujetos de estudio antes de efectuar la medicion utilizando este
método: ¢l nivel de hidratacion, cjercicio realizado, comidas efectuadas, el haber evacuado
antes de la prueba, medicamentos (diuréticos y csteroides principalmente), la calibracion y
operacion del equipo (24,31,41).

a) Sistema de BIA picrna a pierna - El analizador de la composicion
corporal de Tanita determina la grasa corporal utilizando el andlisis de bioimpedancia
eléctrica (BIA), proceso en ¢l cual una pequefia corriente eléctrica (50 Khz.) es enviada a
través del cuerpo para medir la impedancia, o la resistencia a la corriente. Los tejidos
biologicos (musculo, grasa, huesos y tejido conectivo) actilan ya sea como conductores, 0
como aislantes de la corricnte. Esta pasa a través de la parte de menor resistencia. La
MCM, que contiene aproximadamente 80% de agua, actia como un buen conductor de la
corriente, micntras que el tejido graso, que contiene muy poca agua, actiia como aislante.
De esta forma, la corriente viajara alrededor del tejido adiposo y a través de la MCM
(35,41).

A mayor cantidad de grasa presente en el tejido conectivo del cuerpo, mayor
dificultad tendra la corriente para viajar alrededor de la grasa y a lo largo de la estructura
muscular. In este caso, la resistencia a la corriente genera un valor de impedancia mas
alto, que a su vez reflcja un valor alto para la grasa corporal. El valor de la impedancia es
cntonces insertado en una ecuacion (conjuntamente con el peso, altura y sexo) la cual

calcula 1a densidad y el porcentaje de grasa corporal. Esta ecuacion se ha correlacionado
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con DEXA (Dual Energy X Ray Absorptiometry) ¢ hidrodensitometria (35). En los
instrumentos para BIA de Tanita, los electrodos consisten en 2 plataformas subdivididas de

acero inoxidable montadas sobre una plataforma con escala digital (16,31,35,41).
D. Lstudios Anteriores con ¢l Sistema de BIA Pierna A Pierna

En el estudio de Nuiiez, et. al.(33) realizado en 1997, titulado Bioimpedance
analysis: evaluation of leg-to-leg system based on pressure contact foot-pad electrodes,
encontraron que se obticnen resultados similares de impedancia entre el método
tradicionalmente utilizado de bioimpedancia eléctrica (¢l de electrodos con gel en una mano
y en una picrna) y el de contacto de presion de pies sobre los electrodos. Asi mismo,
concluyeron que el método de BIA de pierna a pierna con contacto de presion de pies sobre
los electrodos ticne todas las caracteristicas para medir la impedancia del cuerpo y analizar
la composicion corporal, similares al método convencional de BIA, ofreciendo la ventaja de
aumentar la velocidad y facilitar la toma de mediciones. En enero de 1999, el estudio
realizado por Ulter, et. al.(42), el cual se titula Use of the leg-to-leg bioelectrical impedance
method in assessing body-composition change in obese women, concluyd que el sistema de
BIA de pierna a pierna evalia correctamente la masa corporal magra en mujeres obesas y
no obesas, y los cambios de masa grasa con dieta unicamente o combinada con ejercicio.
In ¢l X Congreso Internacional de Nutricion Clinica, Chirife, G., et. al.(8) del Instituto de
Investigaciones en Ciencia de la Salud - UNA, presentaron un estudio titulado
Composicion Corporal por Bioimpedancia Eléctrica en adultos obesos, en el cual se

midieron peso, talla, pliegue tricipital y se utilizd un analizador de composicion corporal
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picrna a picrna por bioimpedancia cléctrica. Se cncontrd que este ultimo método puede
servir para valorar la respuesta en la composicion corporal al tratamiento de la obesidad.

No existen estudios en paises en desarrollo utilizando esta téenica.
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1IV.  JUSTIFICACION

Actualmente, nos encontramos con un buen porcentaje de la poblacion que dia a dia
s¢ preocupa mas por su salud. Una forma de prevenir el deterioro de la salud, y que sc estd
popularizando, es el ejercicio. Se conoce la relacion entre la practica del cjercicio y el
mejoramiento de la condicion fisica. La condicidn fisica abarca varios aspectos como:
condicion del sistema cardio respiratorio, flexibilidad, composicion corporal, fuerza y
resistencia muscular, entre otros. Como nutricionistas tenemos a nuestro cargo la adecuada
cvaluacion de la composicion corporal.

[xisten varias técnicas de medicion de la composicion corporal, dentro de las cuales
la mas exacta es la hidrodensitometria, que es considerada como el "estandar de oro" en la
determinacion de la composicion corporal. Lamentablemente no es aplicable en el 4mbito
clinico. Sin embargo, ¢s de gran utilidad para comprobar la efectividad de otros métodos
mas indircctos para la determinacion de la densidad corporal. Dentro de las técnicas que
son factibles de utilizar en ¢l ambito clinico, encontramos la toma de pliegues cuténeos.
Sin embargo, esta técnica presenta varias desventajas, entre ellas, el porcentaje de error de
las mediciones, el tiempo y el método de medicion. En el mercado encontramos varios
aparatos que utilizan la técnica de bioimpedancia eléctrica y que estan adaptados para
facilitar la toma y calculo de datos (5,8,14,31).

El proposito de este estudio es determinar el acuerdo entre las ecuaciones de
prediccion del porcentaje de grasa de uso mas comun derivadas de pliegues cutaneos, las
ccuaciones de prediceion derivadas de la bioimpedancia eléctrica pierna a pierna, y los

valores obtenidos por hidrodensitometria.
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V. OBJETIVOS

A. General

Evaluar el acuerdo entre las ecuaciones de prediccion del porcentaje de grasa de uso
comin derivadas de plicgues cutaneos y bioimpedancia eléctrica pierna a pierna con los

valores obtenidos por hidrodensitometria.

B. Espccificos

1. Determinar la composicion corporal de las personas con la técnica de:
a) Pliegucs cutancos.
b) Bioimpedancia eléctrica, pierna a pierna.

c) Hidrodensitometria.
i Determinar el acuerdo entre ¢l porcentaje de grasa obtenido por
hidrodensitometria y el estimado por las otras dos técnicas.
3. Establecer nuevas ecuaciones de prediccion de porcentaje de grasa si las
ccuaciones de prediccion utilizadas no acuerdan con los valores obtenidos por

hidrodensitometria.
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VL. HIPOTESIS

No existe acuerdo entre la medicion del porcentaje de grasa por la técnica de

hidrodensitometria con las técnicas de pliegues cutaneos y bioimpedancia eléctrica de

pierna a pierna.
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VII. MATERIAL Y METODOS

A. Universo

Personas adultas, entre 18 y 60 afios, que residen en la ciudad capital de Guatemala
y forman parte de la poblacion urbana. El estudio se realizé en el laboratorio de fisiologia

del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, por las mafianas.

1. Muestra

Se estudiaron 111 personas, ya que de acuerdo con Flack et al. y Matute et
al. (12,32) para estimar Kappa con un 95% de confianza el tamafio minimo de la muestra es

de 100 personas. En este estudio se uso un n=111, 55 hombres y 56 mujeres.

2. Tipo de estudio

Transversal, descriptivo.

B. Materiales

1 Recurso Huinano

a) Investigador

b) Asesor del trabajo de investigacion

c) Revisor del trabajo de investigacion
d) Auxiliares

.3 Recursos Materiales

a) Caliper o calibrador tipo Harpenden con capacidad de 45 mm.

(Holtan Ltd. , Reino Unido).

I CABLOS DF GUATFMALA
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b) Aparato de BIA picrna a pierna con capacidad de 300 1b./136 kg
(TBF - 531 Body Fat Monitor Scale de Tanita, Estados Unidos).
c) Cinta métrica y un cartabon.
d) Cinta métrica metalica
¢é) Balanza Toledo digital con capacidad de 200 libras (Toledo Scale,
modelo 8140, Ohio)
) Tanque de hidrodensitometria.
g) Balanza Detecto con escala de rango de 10kg (Detecto Scales Inc.,
Brooklin, NY).
h) Espirometro con capacidad de 9 litros (Warren E. Collins Inc.,
Boston, Mass.) oxigeno, helio y gas propano.
i) Equipo de computacion.
j) Materiales y utiles de oficina.
3. Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos formularios que aparecen en el
anexo No.1; en los cuales se incluycron las variables de acuerdo a los objetivos planteados.
Se utiliz6 un formulario para la toma de medidas antropométricas y BIA, y el otro para

anotar los datos de la prueba de hidrodensitometria. Dichos instrumentos fucron validados

al mismo tiempo en que se estandarizo el investigador, antes de iniciar la recoleccion de

datos.
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C.  Mclodologia

3 Validacion del Instrumento

Los instrumentos fueron validados haciendo los cambios necesarios antes de
iniciar la recoleccion de datos. Esta validacion se realizd durante la estandarizacion del
investigador.

2: Seleccion de la Muestra

Los sujetos que participaron en el estudio fueron reclutados en forma
voluntaria por medio de carteles colocados en distintos puntos del area urbana de la ciudad
capital. Para la inclusion de personas en el estudio, se tom6 en cuenta las siguientes
caracteristicas:

a) Hombres y mujeres adultos sanos, entre 18 y 60 aifios de edad.

b) Que no tuvieran ningin impedimento fisico o deformidad notoria.

c) Que no fueran deportistas de alto nivel.

d) Que fueran de nacionalidad guatemalteca o tuvieran mas de 15 afios

de residir en cl pais.

€) Que no utilizaran medicamentos que alteren la composicion corporal.

El muestreo ée realizo basado en los criterios anteriores, teniendo el cuidado
de incluir sujctos adullos de ambos sexos, y con caracteristicas corporales diversas.
Después de explicar las razones del estudio, cada sujeto dio su consentimiento por escrito
de participar como voluntario (ver anexo No. 2). El estudio fue aprobado por ¢l comité de

¢tica del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP).
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3. Estandarizacion y Capacitacion

Ll proceso de estandarizacion de las medidas antropométricas se efectio en
¢l INCAP antes de iniciar el estudio, durante el cual se estandarizo el investigador y el
auxiliar. Se utilizé el método del supervisor como norma, requiriendo para ello cuatro
voluntarios a los cuales se les realizé al menos dos veces cada medicion. Se evaluo la
precision entre las medidas del investigador, asi como la exactitud entre las medidas del
investigador con respecto a las del supervisor, tomando como valores limites para cada
medida los valores aceptables descritos cn la literatura (<0.5 unidades). Cuando no se
obtenian los valores aceptables, se continud haciendo la medicion las veces nccesarias.
Ambos se eslandarizaron en la toma de peso, talla, circunferencias de brazo, cintura,
abdomen, cadera, muslo y pantorrilla; y toma de pliegues cutdneos tricipital, subescapular,
suprailiaco y abdominal. En la toma de los dos ultimos pliegues hubo mayor dificultad y la
mayor exaclitud alcanzada fue de 0.6 mm.

Para la toma de bioimpedancia no se requirio estandarizacion, ya que es un
procedimicnto sencillo y el resultado se lee en una pantalla digital.

Sc recibio capacitacion para aprender a realizar la prucba de hidrodensitometria. Se
le ensciio al investigador la técnica correcta para efectuarla y se realizaron algunas prucbas
para demostrar la técnica y aprender a leer la escala de la balanza. Se le indico todas las
precauciones necesarias, asi como las indicacioncs que se debian dar a cada sujeto. Ll
supervisor estuvo presente en las mediciones hasta que el investigador obtuvo la destreza

suliciente.
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4, Antropomelria

Dentro de las medidas antropomdétricas se tomaron peso, talla,
circunferencias de brazo, cintura, cadera, abdomen, muslo y pantorrilla; y los plicgues
cutdncos subcscapular, abdominal, suprailiaco, y tricipital. Para la toma de dichas medidas
se siguicron los siguicntes procedimicntos y precauciones(7):

a) Se conto con dos personas capacitadas. Una de ellas (investigador o
primer auxiliar) tomo la medida y la otra (primer o segundo auxiliar) anot6 las medidas en
¢l cuestionario.

b) Se coloco el tallimetro y la balanza en un lugar con una iluminacion
adecuada.

c) Sc procedio a la toma de medidas después de anofar la informacion
verbal en ¢l cuestionario. Se evitd tomar las medidas al principio de la entrevista, ya que
esto sc consideraria como una intromision.

d) Se tomd las medidas de un sujeto a la vez para evitar el riesgo de
comeler errores tales como anotar las medidas de una persona en el cuestionario de otra.

f) Se anolaron las medidas con lapiz. Si se cometia algan error, se
anulé colocando una linea y se anot6 el valor correcto en la linea siguiente, con el {in de no
perder el dato errénco. Se evito llevar objetos en las manos o lapices en la boca, pelo o
bolsillo del pecho cuando se tomaron ¢l peso y la talla. Se evito tener anillos y relojes que
pudicran molestar antes de proceder a tomar las medidas.

g) Todas las medidas se hicicron en el lado no dominante y en
duplicado; sin embargo, si la diferencia entre las mismas era mayor de 0.5 unidades, se
realizaba una tercera medida.

A continuacion se presenta la técnica para la toma de medidas antropométricas.
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a) Técnica para la toma de peso - Antes de pesar al sujeto se reviso que
la balanza estuvicra en una superficie plana. Al inicio se verifico que la balanza estuviera
calibrada utilizando pesos muertos ya establecidos. Se pidio al sujeto que se vistiera con
traje de bafio o ropa liviana. Se coloco al sujeto en ¢l centro de la plataforma. Antes de
hacer la lectura de peso, se asegurd que el sujelo estuviera sin moverse y sin tocar ningan
objeto o superficie. Al hacer la lectura se procedié a anotarla inmediatamente en el
cucstionario. La lectura se realizé con una precision de 10 gramos (28,29).

b) Técnica para la toma de talla - Se pidio al sujeto que se quitara los

zapatos, asi como que se retirara cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar en la
medicion de la talla. Se pidio al sujeto que se colocara con los pies juntos en el centro y
contra una escala métrica colocada sobre una pared. Se asegurd que las piernas del sujeto
estuvieran rectas y que los talones, pantorrillas, gliteos, omdplatos y cabeza estuvieran en
contacto con la pared. La vista del sujeto debid ir paralela al piso, los hombros rectos y las
manos descansando rectas a los lados. Con la mano derecha se coloco el cartabon encima

de la cabeza del sujeto, asegurandose de presionar sobre el pelo. Cuando la posicion del

sujeto fue correcta, se leyo en voz alta la medida, aproximandola al 0.1 cm mas cercano.

La medida se anoto inmediatamente. En caso de contar con un auxiliar se reviso la medida
anotada en el cuestionario para asegurar su exactitud y legibilidad (28,29).
c) Técnica para la toma de circunferencias
. i. Circunferencia de cintura - El sujeto se paré recto, con el
abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies juntos. El investigador se coloco frente
al sujcto y deslizé una cinta métrica metalica en contacto directo con la piel, en plano
horizontal, al nivel de la cintura natural, que es la parte mas angosta del torso. En sujetos

obesos en que se dificultaba identificar la parte mas angosta, la circunferencia horizontal
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menor fue medida en el arca entre las costillas y la cresta iliaca. La medicion se tomd al
final de una expiracion normal, sin que la cinta compresionara la picl. Se aproximo al 0.1
cm proximo (29).

ii. Circunferencia abdominal - La medicion se realizo de frente
al sujeto quien debio estar de pie con los brazos a los lados y los pies juntos. El
proccdimiento fue el mismo que se siguié para tomar la circunferencia de la cintura,
excepto que la cinta se colocé alrededor del sujeto al nivel de la mayor extension anterior
del abdomen en el plano horizontal. Este nivel usualmente, no siempre, se encontré al nivel
del ombligo (29).

1ii. Circunferencia de cadera - El sujeto debio llevar ropa liviana,
que no le ciiiera el cuerpo (en la mayoria de casos se le tomé vistiendo traje de baiio). El
procedimiento fue el mismo que se siguié para tomar la circunferencia de la cintura,
excepto que el investigador debié colocarse de rodillas a la par del sujeto y palpo el
trocante mayor, donde se coloco la cinta métrica metalica alrededor del sujeto en plano
horizontal y sin compresionar la piel (29).

iv. Circunferencia media del brazo - Se pidié al sujeto que
flexionara su codo 90° y se midio la distancia entre la proyeccion lateral del acromio y el
borde inferior del olécranon, para obtener el punto medio donde se colocd una marca.
Luego se pidié al sujeto que extendiera su brazo, se deslizo el metro alrededor del brazo
sobre la marca que se hizo y se tomo la medida aproximéandola al 0.1 cm proximo (29).

V. Circunferencia media del muslo - Se pidié al sujeto que
flexionara su picrna no dominante, sc tomo el largo del muslo desde el punto medio del

plieguc inguinal hasta ¢l borde proximal de la rétula, se determiné el punto medio donde se
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hizo una marca. Luego se pidi6 al sujeto que se¢ parara con las piernas ligeramente
scparadas y que se apoyara cn la pierna dominante. El metro se colocd alrededor del muslo
de la pierna no dominante a la altura de la marca hecha con anterioridad y ahi se tomo la
medida (29).

vi. Circunferencia de pantorrilla - Durante esta medicion el sujeto
permanecio sentado con sus piernas un poco separadas. En todos los sujetos se asegurd que
sus pies estuvieran apoyados completamente en el suclo y que ¢l angulo entre la pierna y el
muslo fuera de 90°. Se colocd el metro alrededor de la pantorrilla y se movié hacia arriba y
hacia abajo para localizar la circunferencia mayor en plano perpendicular al axis mayor de
la pantorrilla donde se tomo¢ la medida (29).

d) Técnica para la toma de pliegues cutianeos - La palpacion del sitio
antes de la medicion ayuda al sujeto a familiarizarse con el contacto en dicha area. El dedo
pulgar y el indice de la mano izquierda fueron usados para elevar una doble capa de piel y
tejido adiposo cerca de 1 cm al sitio donde se tomo el pliegue. La separacién entre los
dedos y el sitio de medicion es necesaria para que la presion de los mismos no afecte el
valor de la medicion. El pliegue se elevd situando el pulgar y el indice sobre la piel con
una scparacion de 4 a 6 cm aproximadamente, en linea perpendicular al eje largo del futuro
plicgue. Se tuvo cuidado para que solo piel y tejido adiposo fueran elevados. El caliper se
sostuvo con la mano derecha mientras que el pliegue se elevo con la mano izquierda. Las
pinzas del caliper fueron aplicadas a 1 cm del pliegue elevado por el pulgar y el indice, y el
grosor se¢ aproximo al 0.1 mm mas préximo (29).

& Pliegue subescapular - Este se elevo en diagonal, con una

inclinacion inferolateral aproximadamente de 45° con respecto al plano horizontal, paralelo
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a las lincas naturales de la piel. El sitio es justamente abajo del angulo inferior de la
escépula. Para localizar el sitio, el investigador palpé la escapula, corriendo los dedos
hacia abajo y lateralmente, a lo largo del borde vertebral hasta que el 4ngulo inferior fue
identificado. Para algunos sujetos, especialmente los obesos, se pasé cuidadosamente el
brazo detras de la espalda para ayudar a identificar el sitio exacto (29).

ii. Pliegue abdominal - Para medir el grosor del pliegue
abdominal, se le pidio al sujeto que relajara la musculatura de la pared abdominal durante el
procedimiento y que respirara normal. Se seleccion6 un sitio 2 cm al lado del punto medio
del ombligo y 1 cm debajo de él. Se elevo el pliegue en forma horizontal con la mano
izquierda y se aproximo la medicion al 0.1 mm mas proximo (29).

iil. Pliegue suprailiaco - EIl pliegue suprailiaco se midi6é en la
linea axilar media arriba de la cresta iliaca. Un pliegue oblicuo fue tomado sobre ¢l eje
medio lateral siguiendo las lineas naturales de la piel. Los brazos del sujeto se colocaron a
los lados o, cuando fue necesario, se le pidio que los abriera ligeramente para facilitar el
acceso al sitio donde se tomo la medida (29).

iv. Pliegue tricipital - Este se midié en la linea media del lado
posterior del brazo, sobre el musculo del triceps. El sitio de la medicion se determinéd
midiendo la distancia entre la proyeccion lateral del acromio y el borde inferior del
olécranon, utilizando una cinta métrica, con el codo a 90°. El punto medio se marco en el
lado lateral del brazo (el mismo utilizado para la circunferencia de brazo). El plicgue fue
medido con el brazo colgando suave y confortablemente al lado del sujeto (29).

Para el calculo del porcentaje de grasa utilizando pliegues cutineos y

circunferencias se utilizaron las siguientes {6rimulas:
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- Férmula propuesta por el INCAP derivada de una poblacion similar:

HOMBRES: % GRASA = 2.813 — 0.200(w) + 1.481(pt) — 1.284(pt - 10)(it) + 0.131(psb) + 0.0925(ca) +
0.559(ca —75)(ica)
Donde:
w = peso en kilogramos
pt = pliegue de triceps
it = indicador de triceps
psb = pliegue subescapular
ca = circunferencia abdominal
ica = indicador de circunferencia abdominal
Indicador de triceps = O si el pliegue de triceps es igual o menor de 10.
= | si el pliegue de triceps es mayor de 10.
Indicador de circunferencia abdominal = 0 si la c. abdominal es igual o menor de 75.
= 1 si la ¢. abdominal es mayor de 75

MUJERES: % GRASA = - 23.694 — 0.352 (w) + 0.530(pt) + 0.229(psb) — 0.868(cb) + 0.425(ca) +
0.278(cca) + 0.570(cp)

Donde:

w = peso en kilogramos

pt = pliegue de triceps

psb = pliegue subescapular

¢b = circunferencia de brazo

ca = circunferencia abdominal

cca = circunferencia de cadera

cp = circunferencia de pantorrilla

FUENTE: INCAP datos no publicads

proporcionados por M. Ramirez y B, Torin

- Férmula de Durnin and Womersley (11):

DC=c-m * log (pt + psb + psi).

Donde ¢ y m son valores especificos segtin sexo y edad.
DC = densidad corporal

pt = pliegue de triceps

psb = pliegue subescapular

psi = pliegue suprailiaco

% GRASA = (495/DC) ~- 450

FUENTE: L.V. Dumin and J. Womcrsley 1974( 11)

- Bioimpedancia Eléctrica

Se utilizo el sistema de pierna a pierna, con la balanza TBF - 531 Body Fat Monitor
Scale de Tanita, la cual mide el porcentaje de grasa mediante la conduccion de una pequeiia
corriente eléctrica que va de una pierna a otra llegando hasta el limite superior del
abdomen. Este procedimiento no caus6 ninguna molestia al voluntario y €s un instrumento
utilizado ampliamente en gimnasios y clinicas. Antes de hacer la medicién se ingresaron

los valores de estatura y sexo en el aparato. Este sistema tiene la forma de una balanza de

I PRASIERAN OF LA UNNERSIDAB DF SAN CARLDS DF GUATEMALAI
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baflo, posee dos plataformas de acero inoxidable donde se deben colocar los pies descalzos
y una pantalla digital donde sc lee el resultado (porcentaje de grasa). La impedancia de una
pierna a otra y el peso corporal son medidos simultincamente mientras que la planta del
pie del sujeto ejerce contacto y presion con los electrodos y la escala digital. Los
electrodos son un componente permanente de este sistema de BIA y no requieren ser
reemplazados con cada uso. La formula utilizada se deriva del peso, sexo, eslatura y
resistencia bioeléctrica. La féormula exacta no fue proporcionada por el fabricante
(8,24,31).
6. Hidrodensitometria

La densidad corporal se determin6 por la técnica de pesado bajo el agua en
un tanque disefiado para este proposito. Para ello, el sujeto se sent6 en una silla, que estaba
unida a una balanza Detecto. En esta posicion el agua del tanque le llego al cuello al
voluntario. El peso se tom¢ varias veces, pidiéndole al sujeto que expirara completamente
y contuviera la respiracion. En esta condicion la cabeza del sujeto se sumergio lentamente
en el agua, reclinando el respaldo de la silla; la nariz fue ocluida con un clip nasal y el
sujeto permanecio respirando por la boca a través de una boquilla hacia una llave de tres
vias conectada al espirometro. Luego de obtener varios pesos similares, el volumen
pulmonar residual fue medido por dilucién con helio al final de una expiracion maxima en
forma simulténea al siguiente peso obtenido igual a los anteriores. La temperatura del agua
se mantuvo entre 36 y 37°C durante toda la prueba. Durante todo el procedimiento se tomd
las precauciones necesarias para evitar cualquier contratiempo o molestias al sujeto. Las
medidas se hicieron con el sujeto en ayunas. Todas las pruebas fueron realizadas por el

investigador y un técnico capacitado (4,6,18,19).
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La densidad se define como la concentracion de materia, medida como la masa por
unidad de volumen. La masa fue determinada pesando al sujeto fuera del agua. El
volumen del cuerpo fue estimado por el peso bajo el agua. Este método se basa en el
principio basico de Arquimides que establece que un cuerpo sumergido en un liquido es
afectado por la flotabilidad, y ademas que la “pérdida™ de peso es igual al fluido desplazado
“al sumergirlo dentro del agua. Asi, cuando el sujeto fue sumergido en el agua, el volumen
del cuerpo fue igual a la pérdida de peso dentro del agua, corregido por la densidad del
agua correspondiente a la temperatura del agua en ese momento. Otros dos volumenes
contribuyeron a esta medicion y fueron sustraidos del volumen corporal bruto; estos fueron:
el volumen de aire en los pulmones (volumen residual) y el volumen total de gas en el
tracto gastrointestinal. El volumen del gas gastrointestinal es considerablemente pequefio y
no fue medido; Buskirk (1961) propuso utilizar una correccion constante de 100 mi para
aproximar el volumen de gas del tracto gastrointestinal (4,6,18,19).

El volumen residual fue medido utilizando un espirometro de circuito cerrado,
donde habia una concentracién conocida de Helio que es virtualmente insoluble en la
sangre. El sujeto fue conectado al espirdmetro y después de un periodo de respiracion a un
volumen tidal, con una duracién tipica de 3 - 5 minutos, la concentracion de helio en el
espirometro y en los pulmones se convirtié en la misma. Como no hay pérdida de helio, la
cantidad presente antes y después del equilibrio es la misma; a partir de esto se calculo el
volumen pulmonar. Se agregd oxigeno al espirémetro para reemplazar el oxigeno
consumido por el sujeto, y se utilizd un absorbente de dioxido de carbono para evitar que se
acumulara en el sistema. El volumen residual fue corregido por la temperatura corporal, la

presion ambiental y la saturacion con vapor de agua (BTPS) (4,6,18,24).




35

1 Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos anteriores, estos fueron introducidos a una hoja
clectronica creada en Microsoft Excel para su andlisis. Se utilizaron las pruebas
estadisticas de Correlacion (Microsoft Excel), Correlacion de Acuerdo de Lin para
variables continuas (SAS System), Acuerdo de Kappa para variables categoricas,
sensibilidad y especificidad (Kappa Ex).

8. Observaciones

El reclutamiento de sujetos se dificulto ya que al pedirles que se presentaran
en ayunas para realizar las pruebas se crey6 que se les harian analisis de sangre. Otro
motivo fue que los sujetos que no sabian nadar, tenian miedo de realizar la prueba dentro
del tanque; esto ocasiono la eliminacién de algunos casos por problemas de nerviosismo,
que dificultaba tomar el peso bajo el agua y seguir las indicaciones de la respiracion. Los
voluntarios de sexo femenino mostraron incomodidad al saber que dentro del equipo que
realizaba las pruebas habria hombres presentes. Otro inconveniente fue el horario en que se
realizaban las pruebas (por la mafiana, de lunes a viernes), por lo que se hizo necesario
trabajar algunos sabados.

Tomando en cuenta el nimero de la muestra pretendida y la cantidad de pruebas que
se le hicieron a cada sujeto, con el fin de aprovechar el tiempo al méaximo, se solicito la
colaboracién de un auxiliar para la toma de medidas antropométricas y bioimpedancia.
Dicho “auxiliar fue capacitado y estandarizado al mismo tiempo que el investigador.
También se conté con la colaboracion de personal del INCAP para el manejo del
espirdmetro durante la prueba de densitometria; y para la toma de peso y talla.

A pesar de tomar en cuenta las precauciones de calibracion y mantenimiento del

equipo utilizado para las pruebas de densitometria el espirometro fallo6 en dos
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oportunidades, ocasionando la pérdida de los resultados de 4 sujetos los cuales ya no
pudicron ser recuperados.

Para realizar las pruebas de densitometria se solicit6 al investigador que aportara el
gas propano utilizado para calentar y mantener la temperatura del tanque. Durante el
periodo de recoleccion de datos, el valor del cilindro de gas propano varié de Q180.00 a
Q260.00 y fue necesaria la adquisicion de 6 cilindros para completar la muestra. La
cantidad tan elevada de gas pudo deberse a que las pruebas se empezaron a realizar en el

mes de diciembre donde la temperatura ambiental es baja.



VIII. RESULTADOS

Cuadro No. 1

Caracteristicas de la Poblacién de Adultos Guatemaltecos de Areas Urbanas
Guatemala, diciembre 1999 — septiembre 2000

HOMBRES

MUIJERES

TOTAL

Numero de sujetos

55

56

111

Edad

27 + 8.8(18-56)*

30 + 8.0(18-47) %

2948.8(18-56)

Peso

77.0 + 14.0(55-130.4)

59.2 4 11.2(42.1-99.0)&

68.0+15.6(42.1-130.4)

Talla

170.9 + 6.4(150.1-185.9)

156.5 +5.8(146.3-177.3)8

163.6£9.5(146.3-185.9)

IMC (kg/m?)

26.3 + 4.0(20.0-37.8)

24.2 +4.5(18.2-38.6)8

23.344.5(18.2-38.6)

Relacion cintura /
cadera

0.87 £ 0.09(0.62-1.04)

0.78 + 0.04(0.66-0.87)®

0.830.07(0.66-1.04)

% de grasa corporal:
- Hidrodensitometria
- BIAG
- Antropometria:
e INCAP®
e D&W®

21.9+6.1(6.1-35.9)

32.8 +£7.4(19.7-52.2)%

27.549.7(6.1-52.2)

24.0 + 7.4(10-40)

34.2 +6.9(18.5-50.0)H

29.2+9 .0(10-50)

22.9 +7.4(7.5-42.7)

31.7+£7.7(16.4-52.8)&

27.449.1(7.5-52.8)

25.1 +5.5(11.7-37.9)

34.0 +£4.5(23.7-41.9)8

29.7+7.0(11.7-41.9)

Suma de pliegues<

95.0 + 31.1(26.4-160.4)

96.0 + 27.8(47.8-157.7)

95.6+29(26.4-160.4)

* Promedio + desviacién estandar (minimo - maximo)
* p <0.05 Hombres vrs. Mujeres

B p <0.01 Hombres vis. Mujeres

O Bioimpedancia eléotrica utilizando el TBF-531 Body Fat Monitor/Scale de Tanita.
© Formula propuesta por el INCAP derivada de una poblacion similar.

® Férmula de Durnin & Womersley.

% Pliegue de triceps, subescapular, suprailiaco y abdominal.
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Al comparar las caracteristicas de edad y composicion corporal entre hombres y

mujeres se encontrd que estas presentan grandes diferencias, siendo estadisticamente

significativas en todos los casos, a excepcion de la suma de pliegues cutaneos, donde la

diferencia no fue significativa (ver cuadro No. 1). Al clasificar a los sujetos de acuerdo con

el Joint Dietary Committee (1990) (25), seglin el valor obtenido para la relacion

cintura/cadera(>0.95 hombres y >0.80 mujeres) se encontrd que el 13%(7 sujetos) de los

hombres y el 27%(15 sujetos) de las mujeres se encuentran por encima de estos valores, lo

cual denota un mayor riesgo a padecer enfermedades coronarias.
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No se encontrd diferencia significativa entre los valores absolutos obtenidos por

cada técnica para estimar porcentaje de grasa corporal.

Cuadro No. 2

Clasificacion de la Poblacién en estudio Segin Ocupacion

OCUPACION HOMBRES | 04 | MUJERES % TOTAL %

Estudiantes 23 42 16 29 39 35

Profesionales universitarios 13 23 13 23 26 24

Profesionales nivel medio 2 4 14 25 16 14
Amas de casa 0 0 8 14 8 7
Comerciantes 7 13 0 0 ‘. 6
Instructores deportivos 4 1 1 2 5 5
Otros ¢ 6 11 4 9 10 9

* Investigadores, vendedores, artesanos, mecéinicos, misicos.

Del total de la poblacion el 45%(50 sujetos) realizaba cjercicios en forma regular (3

o mas veces por semana, durante 30 minutos 0 mas, por lo menos desde hace 6 meses).

Cincuenta y cuatro por ciento (30 sujetos) de los hombres realizaban ejercicios en forma

regular, de los cuales 31%(17 sujetos) hacian ¢jercicios de fuerza, de los cuales ninguno era

profesional. Por otro lado, 36%(20 sujetos) de las mujeres realizaban ejercicio en forma

regular.

Cuadro No.3

Valores de Correlacion de los Resultados de dos Técnicas para Medir
Composicion Corporal en Adultos
Guatemala, diciembre 1999 - septiembre 2000

METODO |HOMBRES | EEEVY MUIJERES EEE TOTAL LEEE
n=>55 n=>56 n=111

BIA 0.82 4.57 0.89 3,25 0.90 3.99

INCAP 0.93 2.92 0.89 3.26 0.94 3.28

D&W 0.76 5.14 0.82 4.15 0.87 4.66

¥ Etror estandar de estimacion.
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La mejor correlacion y el menor error estandar de estimacion (EEE) se obtuvo
“ utilizando la formula propuesta por ¢l INCAP. Solamente en ¢l caso de las mujeres se

obtuvo una correlacion y un EEE similar por medio de BIA. Ver graficas de correlacion en

¢l anexo No. 3.
Cuadro No.4

Acuerdo de Correlacion entre ¢l Porcentaje de Grasa
medido por Hidrodcnsitometria comparado con otras 3 técnicas
Guatemala, diciembre 1999 — septiembre 2000

METODO HOMBRES MUIJERES TOTAL

n=55 n=>56 n=111

BIA 0.7871 0.8820 0.8874
INCAP 09221 0.8973 0.9365
D&W 0.6456 0.7296 0.7944

Se compararon los distintos métodos para medir composicion corporal contra el
estandar (Llidrodensitometria) y se deterininG el acuerdo de correlacion para cada uno. El
mejor acuerdo lo obtuvo la formula propuesta por el INCAP derivada de una poblacion
similar, scguido por ¢l resultado obtenido por bioimpedancia cléctrica, tanto en hombres
COMO ¢N mujeres.

Cuadro No. 5
Acuerdo Kappa para determinar Sensibilidad y
Especificidad entre Hidrodensitometria y las técnicas

yue obtuvieron un buen Acuerdo de Correlacion
Guatemala, diciembre 1999 — septiembre 2000

METODO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=>55 N =56 n=111
BIA 0.5800 0.4750 0.5807
Sa 0.7619 0.9189 0.8621
Ee 0.8235 0.5263 0.7170
INCAP 0.8459 0.5914 0.7296
S 0.9048 0.7568 0.8103
I 0.9412 0.8947 0.9245

#Sensibilidad
®Lspecificidad
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Para la utilizacion de esta prucba fue necesario clasificar a los sujetos como
normales (los que se¢ encontraron debajo del 85 percentil) y anormales (los que se
encontraron arriba del 85 percentil). Fueron clasificados segun los valores referidos por el
“Institute for Aerobics Research”, ver cuadro No. 6 (2). Se tomé como grupo control los
valores obtenidos en las pruebas de hidrodensitometria. El valor mas alto de acuerdo
Kappa lo obtuvo la formula del INCAP, siendo este un buen acuerdo. Al observar
unicamente los datos de los hombres, la formula del INCAP presenta la mejor sensibilidad
(capacidad de la prueba para detectar como anormales a los sujetos que estén por arriba del
85 percentil) y especificidad (capacidad de la prucba para clasificar como normales a los
sujetos que se encuentran debajo del 85 percentil). En el caso de las mujeres BIA presenta
la mejor sensibilidad y €l INCAP la mejor especificidad (13).

Cuadro No.6
Porcentaje (%) de Grasa Corporal por Hidrodensitometria

Clasificacion segiin ¢l “Institute For Aerobics Research™(2)
Guatemala, diciembre 1999 — septiembre 2000

PERCENTIL | VALOR | HOMBRES % VALOR | MUJERES %
< 85 23.8 30 54 29.8 13 32

85 -94 23.9-28.9 13 24 29.9-35.2 21 38
>95 23 12 22 25,3 17 30

Al clasificar a los sujetos de acucrdo con el % de grasa corporal obtenido por el
método de hidrodensitometria se encontrd que el 46%(25 sujetos) de los hombres y el

68%(38 sujetos) de las mujeres se clasifican arriba del 85 percentil (valor normal).




Clasificacion del IMC (kg/m?) de la Poblacion en Estudio

Cuadro No. 7

Guatemala, diciembre 1999 — septiembre 2000
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VALOR | INTEPRETACION | 1HOMBRES % MUJERES %
<18.5 Delgadez 0 0 2 4
18.5-24.9 Normal 24 43.5 37 66
25-29.9 Sobrepeso 24 43.5 11 20
30-34.9 Obesidad grado | 5 9 3 5
35-39.9 | Obesidad grado 1l 2 4 3 5
>39.9 Obesidad grado 111 0 0 0 0

Al clasificar a los sujctos de acuerdo con su indice de masa corporal, se encontrd

que ¢l 56.5%(31 sujctos) de los hombres y cl 30%(17 sujetos) de las mujeres presentaron

un valor de 25 kg/m? o mas. El acuerdo de correlacion encontrado al relacionar el IMC con

hidrodensitometria en el caso de los hombres fue de 0.52 y en mujeres fue de 0.40.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El propésito de este estudio fue evaluar el acucrdo entre las ecuaciones de
prediccion del porcentaje de grasa de uso comin derivadas de pliegues cutineos y
bioimpedancia eléctrica pierna a pierna con los valores obtenidos por hidrodensitometria.
Los resultados demostraron que existe un buen acuerdo para evaluar composicion corporal
de hombres y mujeres, con la técnica de pliegues cutaneos que usa la ecuacion propuesta
por el INCAP y los resultados obtenidos por hidrodensitometria. Asi mismo, se encontro
un buen acuerdo con BIA piema a picrna para evaluar composicion corporal en mujeres.
Ambos métodos son apropiados para el uso clinico.

Las caracteristicas generales de hombres y mujeres fucron comparadas entre si,
utilizando para ello la pruecba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales,
encbntrando, como cra de esperarse, difcrencias significativas entre edad (p<0.05), peso,
talla, IMC, relacion cintura/cadera y porcentaje de grasa por los diferentes métodos
(p<0.01). En la suma de plicgues cutancos (triceps, subescapular, suprailiaco y abdominal)
no se encontrd diferencia estadisticamente significativa, pero esto no quiere decir que
ambos sexos tengan la misma distribucion de grasa corporal. En promedio los sujetos de
sexo masculino presentaron mayores los pliegues suprailiaco y el abdominal, y para el
sexo femenino son mayores el pliegue tricipital y el subescapular.

Llama la atencién que una mayor proporcion de mujeres que de hombres tenia una
relacion cintura/cadera arriba de los valores limites considerados como de mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Los sujetos fueron clasificados utilizando el
criterio del Joint Dictary Committe (1990) (25) (>0.95 en hombres y >0.80 para mujeres) y

se encontrd que ¢l 13% de los hombres y el 27% de las mujeres se encuentra por encima de
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estos valores. Esto puede deberse a que la ocupacion y actividad fisica de las mujeres que
participaron en este estudio era mas sedentaria y ligera que en el caso de los hombres. En
los estudios realizados por otros autores como el de St. Jeor en 1993 (39), Kuhn and
Rackley en 1993 (27) y Angel et.al. en 1994 (3) concluyeron que la grasa localizada en el
area abdominal incrementa el riesgo a enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension y cancer y que esta distribucion de grasa es mayor en ¢l sexo masculino.

Se encontrd con el método de densitometria que unicamente el 54% (30 sujetos) de
los hombres y el 32% (18 sujetos) de las mujeres presentan un valor norinal de grasa
corporal, al utilizar como punto de corte ¢l 85 percentil de los valores proporcionados por el
Institute for Aerobic Research (1994) (2). Con ¢l IMC se encontré normal al 43.5% (24
sujetos) de los hombres y el 66% (37 sujetos) de las mujeres, al utilizar como punto de
corte un valor de 25 kg/m?. Al relacionar estos dos indicadores del estado nutricional
cncontramos que en general las mujeres tienen un peso corporal adecuado para su estatura
pero con un porcentaje de grasa corporal por arriba de lo normal; lo contrario en el caso de
los hombres donde presentan en general un peso mayor al adecuado para su estatura pero
un porcentaje de grasa corporal adecuado. Esto puede estar relacionado con el ejercicio, ya
que fue mayor el porcentaje (54%) de hombres que realizaba ejercicios y en general el
hombre practicaba el levantamiento de pesas que como es sabido aumenta la masa corporal
magra y por consiguiente el peso. El grupo de mujeres lleva un estilo de vida mas
scdentario y solamente el 36% realizaba ejercicio y unicamente el 9% practican
levantamiento de pesas. Aunque ninguno de los participantes puede ser considerado como
atleta.

Los sujetos participantes pertenccian en su mayoria a la clase media, y media alta.

Se contd con una pobre participacion de sujetos de clase baja, se observo falta de interés en
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conocer su composicién corporal, ya sea por ignorancia o por miedo, siendo el principal
limitante la prueba de hidrodensitometria.

Los resultados obtenidos al calcular el porcentaje de grasa corporal fueron
primeramente analizados utilizando el coeficiente de correlacion multiple (r) y el error
estandar de estimacion (EEE), donde la formula propuesta por el INCAP presenta los
mejores valores, lo que se pudo deber a que esta formula fue derivada de una poblacion
guatemalteca del area rural similar a la del presente estudio; se derivo con una muestra de
115 sujetos (57 hombres y 58 mujeres) comprendidos entre 18 y 41 afios, que presentaron
valores de porcentaje de grasa corporal entre 4.2 a 30.0 para hombres y entre 13.2 a 46.9
para mujeres, Utilizando la formula de Dumin & Womersley (8) se obtuvo una baja
correlacion y un alto EEE (r = 0.76 y EEE = 5.14), esto pudo haberse debido a que esta
formula fue derivada de una poblacion con caracteristicas distintas a las del presente
estudio; se derivd de una poblacién extranjera con una muestra de 481 sujetos (209
hombres y 272 mujeres), comprendidos entre 16 a 72 afios y con un porcentaje de grasa
entre 5 a 50% en hombres y de 10 a 61% en mujeres.

Esto concuerda con lo mencionado por Lohman (1988) (28) en Anthropometry and
Body Composition, donde encontraron que ciertas ecuaciones antropométricas son
altamente especificas para una poblacion determinada, o sea, que una ecuacion derivada de
una poblacion determinada que no es aplicable a otras poblaciones debido a los factores
biolégicos que influyen en la relacion entre antropometria y la grasa corporal total. Junto
con los factores biolégicos, se sabe que hay diferencias metodolégicas que también pueden
afectar el desarrollo de una ecuacion. También mencionan que en general la ecuacion
lineal de Sloan [Sloan, 1967 (38); Sloan et. al., 1962 (37)] se relaciona a un porcentaje

menor por edad para el valor de grasa en una poblacion determinada, y la ecuacién de
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Durnin & Womersley (1974) (8) se relaciona con valores mas altos. La ecuacion de Sloan
no fue valorada en el presente estudio.

En el caso de bioimpedancia eléctrica pierna a pierna (BIA) presenté muy buena
correlacion en el caso de las mujeres, siendo el mismo valor (r = 89 y EEE = 3.25) al
obtenido con la férmula del INCAP, en el caso de los hombres no presenta un EEE
aceplable (EEE = 4.57). Lamentablemente no se obtuvo acceso a la formula que utiliza el
monitor de BIA pierna a pierna utilizado, por lo que no podemos discutir el porque no
cxiste buena correlacion para el sexo masculino, aunque se podria deber a que la poblacion
de donde fue derivada tenia caracteristicas distintas a la poblacion de estudio. Esta misma
relacion fue observada en el estudio realizado por Utler, et. al.(1999) (42), titulado Use of
the leg-to leg bioelectrical impedance method in assessing body-composition change in
obese women, donde se concluyd que el sistema de BIA pierna a pierna evalia
corrcctamente la masa corporal magra en mujeres obesas y no obesas, y los cambios de
masa grasa cuando se someten a un régimen dictético de reduccion de peso Gnicamente o
combinado con ejercicio.

Debido a que la correlacion no evalia la coincidencia entre el estandar
(hidrodensitometia) y las técnicas evaluadas, no se puede asegurar que no exista sesgo en
los resultados, pudiendo incluir verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos positivos
y falsos negativos. Fue necesario evaluar el acuerdo (concordancia o reproducibilidad)
para conocer si las técnicas evaluadas miden la composicién corporal al igual que el
estandar. Al aplicar la prueba de correlacion de acuerdo de Lin nuevamente la formula
propuesta por el INCAP obtuvo los mejores acuerdos y BIA obtuvo un acuerdo similar en
¢l caso de las mujeres. Esto nos indica que estas técnicas bajo las condiciones utilizadas en

el presente estudio, son fiables al momento de predecir la composicion corporal. La
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formula de Dumnin & Womersley obtuvo un acuerdo bastante bajo por lo que no se
prosiguié su analisis. Esto concuerda con lo presentado por Lohman (1988) (28) en
Anthropometry and Body Composition donde sugieren que la combinacion de pliegues
cutancos con circunferencias reducen el error de prediccion y puede ofrecer la propuesta
Optima para la estimacion de la composicion corporal a partir de la antropometria.

Por Gltimo los datos se someticron a la prueba estadistica de acuerdo de kappa,
donde la formula del INCAP presento la mejor sensibilidad (capacidad del método para
clasificar como anormales a los sujetos que presentaron un porcentaje de grasa corporal
mayor al valor referido como normal) en el caso de los hombres, y la mayor especificidad
(capacidad del método para clasificar como normales a los sujetos que presentaron un
porcentaje de grasa corporal menor al valor referido como normal) en el caso de hombres y

mujeres; BIA presento la mejor sensibilidad en el caso de las mujeres.
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X. CONCLUSIONES

i Existe acuerdo para evaluar la composicion corporal de hombres y mujeres, entre la
técnica de pliegues cutineos utilizando la ecuacion propucsta por INCAP y los resultados
obtenidos por hidrodensitometria.

2. Existe acuerdo para evaluar la composicion corporal de mujeres, entre la técnica de
bioimpedancia eléctrica pierna a pierna y los resultados obtenidos por hidrodensitometria.
3 En el calculo de la composicion corporal utilizando la féormula de Durnin &
Womersley se obtuvo una baja correlacion, un error estandar de estimacion elevado y no se
observd un buen acuerdo de correlacion con los resultados obtenidos por
hidrodensitometria.

4. El indice de masa corporal por si solo no es el mejor indicador de la composicion
corporal de una persona.

3 Al existir acuerdo entre los resultados obtenidos utilizando pliegues cutdneos y
circunferencias por medio de la formula propuesta por INCAP con los resultados de
hidrodensitometria, no fue necesario ¢l calculo de nuevas ecuaciones de prediccion de la

composicion corporal. Lo mismo puede decirse de los resultados obtenidos por BIA.

\PRADERAD OF LA URIVERSIBAB DF SAR CARIOS OF GUAIEMALN

8ibliotera Centrol
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XL. RECOMENDACIONES

Utilizar la férmula propuesta por INCAP para determinar composicion corporal
teniendo el cuidado de seguir la técnica para toma de pliegues cutaneos y circunferencias
descritas en este estudio.

&% Al utilizar bioimpedancia eléctrica pierna a pierna para evaluar composicion
corporal tomar las siguientes precauciones: que la persona se encuentre debidamente
hidratada, que no halla ingerido alimentos por lo menos cuatro horas antes y que no se halla

ejercitado por lo menos durante 24 horas.

3. Para obtener un resultado més confiable se sugiere utilizar los dos métodos
anteriores.
4. Para disminuir los costos de en futuras investigaciones con hidrodensitometria de

preferencia realizar las pruebas de hidrodensitometria durante época célida.
3, Realizar un trabajo de investigacion similar entre atletas, personas que realizan

ejercicio en forma regular y personas que no realizan ejercicio.




10.

11

12.

13.

49

XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMS, J.A. 1985. Symposium on human body composition. USA, Ross
Medical Publications. pp. 1-12.

AMERICAN College of SJ‘)orts Medicine ACSM’S. 1995. Guidelines for excersises
testing and prescription. 5™ Edition. Williams & Wilkins. pp. 111-112.

ANGEL, A, et al. 1994, Clustering of cardiovascular risk disease factors with
abdominal obesity in Canada. Intl J Obesity (USA) 18(supp2): 100 (abstract).

BEHNKE, A.R. 1961. Comment on the determination of whole body density and a
resume of body composition data. In Brozec, J. Techniques for measuring body
composition. pp. 118-133.

BROZEK, J. 1965. Methods for the study of body composition: some recent advances
and developments. In Brozec, J. Human body composition: Approaches and
applications. Oxford, Pergamon Press. vol. VII pp.1-19.

BUSKIRK, ER. 1961. Underwatcr weighing and body density: a review of
procedures. In Brozek, J. Techniques for ineasuring body composition. pp. 90-106.

CENTRO de Documentacion Cientifica. 1998. Evaluacion del estado nutricional:
Antropometria. In Curso de Dietética y Nutricion.

CHIRIFE, G., et. al. 1999. Composicién corporal por Bioimpedancia eléctrica en
adultos obesos. In_ X Congreso Latinoamericano de Nutricionistas y Dietistas del
Comité Cientifico.

COHN, D.A, et. al. 1981. Comparison of methods for estimating body fat in normal
subjects and cancer patients. American Journal of Clinical Nutrition. (USA) 34: 2839-
2847.

COOPER, K. And D.L. Parker. 1998. Recommended body fat levels. USA,
Biodynamics Corporation.

DURNIN, J.U. and J. Wormersly. 1974. Body fat assessment from total body density
and its cstimation from skinfold thickness: Mesurement of 481 men and women aged
16-72. British Journal of Nutrition (UK) 32: 77-97.

FLACK, A, et. al. 1988 Sample determinations for the two rater Kappa statistic.
Psycometria, 53:321-325.

FLETCHER, R., et. al. 1982. Clinical Epidemiology, the essentials. Baltimore,
Waverly Press Inc. pp. 41-57.




50

14. FORBES, G.B. 1997. Composicién del organismo. In_Ziegler, E. E. y L. J. Filer.
Conocimientos actuales sobre nutricion. 7°. Ed. USA, ILSI, OPS, ONU. Pp. 8-13.

(Publicaciones cientificas no. 146).

15. FRISANCHO, R. A. 1990. Anthropometric Standards for the Assessment of Growth
and Nutritional Status. The University of Michigan Press. USA pp.58-59.

16. GIRANDOLA, RN, et. al. 1997. Algorithmic ElecroLipoGraphy. A simple and
accurate method for the clinical diagnosis of obesity. www.Bioanalogics.com

17. GIBSON, R.S. 1990. Principles of nutritional assessment. Oxford, Oxford University
Press. pp. 187-246.

18. GOING, S.B. 1996. Densitometry. In Roche, AF., S.B. Heymsfield and T.G.
Lohman. Human Body Composition. Human Kinetics. USA pp. 3-19.

19. GOLDMAN, R.F. and E.R. Buskirk. 1961. Body volume measurement by underwater
weighing: Description of a method. In Brozec, J. Techniques for measuring body
composition. pp. 78-89.

20. GRANDE, F. and A. Keys. 1980. Body weight, body composition and calorie status.
In_ Goodhart, R. and M.E. Shils. Modern nutrition in health and disease. 6. Ed.
Philadelphia, Lea & Febiger. pp. 3-27.

21. HARSHA, D.W., et. al. 1978. Racial differences in subcutaneal fat patterns in children
age 7-15. American Journal of Physical Anthropology (USA) 53: 333-337.

22, 1978. Densitometry and anthropometry of blacks and whites. Human
biology (USA) 51(1): 261-280.

23. HEGARTY, V. 1995. Nutrition, food and environment. USA, Eagan Press, pp. 322-
325.

24. JACKSON, A.S, et. al. 1988. Reliability and validity of bioelectrical impedance in
determining body composition. Department of Health and Physical Education, and
Recreation. University of Houston. www.Bioanalogics.com

25. JOINT Dietary Guidelines Advisory Commette of United States, department of
Agriculture, Health and Human Services. 1990. USDA.

26. KATCH, F.I. and V.L. Katch. 1980. Measurement and prediction errors in body
composition assessment and the search for the perfect equation. Research Quarterly
(USA) 51(1): 249-260.

27. KUHN, F.E. and C.E. Rackley. 1993. Coronary artery disease in women. Arch Intern
Med (USA) 153:2626-2636.




51

28. LOHMAN, T.G. 1988. Anthropometry and body composition. In Anthtopometry
Standarization Reference Manual. Human Kinetics Publishers. lllinois. pp. 125-129.

29. 1992. Advances in Body Composition Assessment. Human Kinetics
Publishers. USA. pp.37-55.

30. LOHMAN, T. G., A.F. Roche and R. Matorell. 1991. Anthropometric Standarization
Reference Manual. Abridged Edition. Human Kinetics Books. Illinois. pp. 42-68.

31. LUKASKI, HC. and J. Mendez. 1984. Assessment of fat-free mass using Bio-
electrical Impedance measurements of human body. American Journal of Clinical
Nutrition (USA) 41(4): 809-816.

32. MATUTE, J. y E. Boy. 1991. Estandarizacién del personal en diagndstico clinico de
bocio: {Cémo evaluar la concordancia entre examinadores de la tiroides? INCAP.

33. NUNEZ, C. et. al. 1997. Bioimpedance analysis: evaluation of leg- to- leg system
based on pressure contact footpad electrodes. Official J ournal of the American College
of Sports Medicine.(USA) pp. 524-531.

34. OLESEN, K. 1965. Body Composition in normal adults. In_ Brozek, J. Human body
composition: Approaches and applications. Oxford, Pergamon Press. (UK)VII:177-
189.

35.SEGAL, K.R., et. al. 1988. Estimation of human body composition by electrical
impedance methods: a comparative study. St. Lukes-Roosevelt Hospital Center and
Applicd Physiology Lab.www.Bioanalogics.com

36. SIENKIEWICZ, F. and E. Noss Whitney. 1994. Nutrition concepts and controversies.
6" ed. Minneapolis, West Publishing Company. Pp. 320-322.

37. SLOAN, A.W, et. al. 1962. Estimation of body fat in young women. Journal of
Applied Physiology 17:967-970.

38. 1967. Estimation of body fat in young men. Journal of Applied
Physiology 23:311-315.

39. ST JEOR, S.T. 1993. The role of weight management in the health women. JADA
(USA) 93:1007-1012.

40. TORUN, B. 1995. Diagnostico nutricional por métodos de composicién corporal. In
Venezuela entre el exceso y el déficit, V Simposio de Nutricion. Caracas, Ediciones
Cavendes. pp.75-92.

41. THOMASSET, M.A. 1963. Properties of Bio-Electrical impedance des tissue. Lyon
medicine (France) 22:11325-11330.




vig %
0'sS 00s o'sy 0oy 0ce oo€e 0'se 00C oSt 00l 0s 00
L ! ! ! | L L 1 ! 1 o.o

0's

00l

oSt

0oz

0sc

ooe

0se

VIMLINOLISNIAOUAIH %

ooy

P
® oSt

00s

® 2001°0-X6296°0 =4

0'ss

00z 21qwandas - 6661 8JqWIJIP ‘ejewajend
SINIrNIN - VIG "SHA VIHLIWOLISNIAO™UAIH
I 'ON VOIdV¥O




009

0'6S

0'Sy

00o¥

dVONI %
0'Ge 00e 0'6C 00c oGl

1 1 1

0ol 0S

00

®e

\0

6¥6%'G +X5L58°0 =4

000z 24qwan3das - 666} 24qWIJIP ‘Bjewalens

SIHAMNI - dVONI 'SHA VIMLINOLISNIAOHAH

Z 'ON VOId4dVdDO

00

0g

ool

oGl

0oz

0'se

(0)e]>

0'ge

ooy

osy

0'0s

0'6S

VIILIWOLISNIAOUAIH %




M2a%

009 0'6S 005 oSy oor 0¢6e 00e 062 00 oGl 00l oG 00
¢ LL1T)L -Xpses’L =4
000Z aiqwandas - 666} 24qWaldIp ‘ejewaiens
M2 3 SHAVIHLIWOLISNIAOHAIH
€'ON VOI3IVHO
N - \ s

00

0s

ool

06l

00cC

0sz

ooe

oce

ooy

0'sy

005

0'es

VI™1IWOLISNIAOYUAIH %




oSy

oov 0'ge

4 @
e o
*e
* .
& ° 00
- o o o
00
\ @
9/9L°} +%x2998°0 =4
000z 2iquwandas - 666} s1qwialdIp ‘ejewsajeny
SIHGNOH - viIg "SHA VIMLIWOLISNIAOHAIH
¥ 'ON VOl3VdED

0'glL

00c

0'se

00e

0'GE

oov

o'sy

VIYLIWOLISNIAOUAIH %



oSy

oov

0'se

dVONI %
0'0e 74 00z 0'Gl

oot

0S

00

6.89°0-x¢c66°0=A

000z sJquandaes - 666 3IqWaIDIP ‘BleWwalens
SIYEWOH - dVONI "SHA VI¥1IWOLISNIAONAIH
SON 0DI4VHO

00

0'S

0oL

oGl

ooz

0se

0oe

0'se

ooy

o'sy

VIMLIWOLISNIAOYAIH %




8.2¢°6-x2280'L =4

000z a1qwandas - 6661 2JqWAIDIP ‘ejewalens
SIHUSNOH - MBA "SHA VINLIWOLISNIAONAIH
9 'ON V2I4VHO

oGl

00C

0'6C

o’og

0'se

ooy

VIMLIWOLISNIAOUUIH %




h

Licda/Maria Ante Gonkflez Bolaiios
ASESQRA

Dr. Mmh& Ravhirez Zea
ASESOI

Gy

AN ly

Licd%mﬁgw ¢z Bolaiios g
LCTOIX

cda. Hada MalietaAlvarado Beteta

/)ECANA




	06_20960000001A.jpg
	06_20960000002A.jpg
	06_20960000003A.jpg
	06_20960000004A.jpg
	06_20960000005A.jpg
	06_20960000006A.jpg
	06_20960000007A.jpg
	06_20960000008A.jpg
	06_20960000009A.jpg
	06_20960000010A.jpg
	06_20960000011A.jpg
	06_20960000012A.jpg
	06_20960000013A.jpg
	06_20960000014A.jpg
	06_20960000015A.jpg
	06_20960000016A.jpg
	06_20960000017A.jpg
	06_20960000018A.jpg
	06_20960000019A.jpg
	06_20960000020A.jpg
	06_20960000021A.jpg
	06_20960000022A.jpg
	06_20960000023A.jpg
	06_20960000024A.jpg
	06_20960000025A.jpg
	06_20960000026A.jpg
	06_20960000027A.jpg
	06_20960000028A.jpg
	06_20960000029A.jpg
	06_20960000030A.jpg
	06_20960000031A.jpg
	06_20960000032A.jpg
	06_20960000033A.jpg
	06_20960000034A.jpg
	06_20960000035A.jpg
	06_20960000036A.jpg
	06_20960000037A.jpg
	06_20960000038A.jpg
	06_20960000039A.jpg
	06_20960000040A.jpg
	06_20960000041A.jpg
	06_20960000042A.jpg
	06_20960000043A.jpg
	06_20960000044A.jpg
	06_20960000045A.jpg
	06_20960000046A.jpg
	06_20960000047A.jpg
	06_20960000048A.jpg
	06_20960000049A.jpg
	06_20960000050A.jpg
	06_20960000051A.jpg
	06_20960000052A.jpg
	06_20960000053A.jpg
	06_20960000054A.jpg
	06_20960000055A.jpg
	06_20960000056A.jpg
	06_20960000057A.jpg
	06_20960000058A.jpg
	06_20960000059A.jpg
	06_20960000060A.jpg
	06_20960000061A.jpg
	06_20960000062A.jpg
	06_20960000063A.jpg

