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Resumen

Resumen

En México el 70% de la poblacién adulta esté en situacion de sobrepeso u obesidad y no se
cuenta con herramientas de uso sencillo para estimar la masa grasa. OBJETIVO. El
propdsito de este estudio fue obtener una ecuacion de prediccion a partir de medidas
antropomeétricas orientada a la poblacion adulta con sobrepeso u obesidad, utilizando como
método de referencia la pletismografia por desplazamiento de aire. METODOLOGIA. El
estudio incluyd 119 sujetos adultos con sobrepeso u obesidad del estado de Hidalgo,
México (61 mujeres y 58 hombres) de los cuales se obtuvo el porcentaje de grasa, estatura,
peso, circunferencias de abdomen, pantorrilla y mufieca, didmetro sagital abdominal y
pliegues subescapular y tricipital. EI porcentaje de grasa fue obtenido por pletismografia
por desplazamiento de aire (Bod Pod) utilizando la férmula de Brozek, las mediciones
antropométricas fueron obtenidas directamente con cinta antropomeétrica, estadiémetro y
plicometro, el peso fue obtenido con la bascula del bod Pod. El total de la muestra fue
dividido en dos partes, la primera (68 sujetos) para obtener a través de un modelo de
regresion multiple la mejor ecuacion de prediccion de la masa libre de grasa y la segunda
(51 sujetos) para validar la ecuacion obtenida. Procedimientos de ANOVA, regresion
maultiple y Bland-Altman fueron usados para analizar los datos. RESULTADOS: La mejor
ecuacioén de prediccion fue MLG=( -37.58 + (peso x 0.31) + (Estatura x 0.38) + (Sexo X
7.03)), con un R? de 0.897 y un RMSE de 3.1 kg. La media + desviacion estandar de la
MLG estimada fue de 52.14 + 9.7 comparada con 53.04 + 9.1 medida. El resultado de la
validacién cruzada no mostré diferencias significativas con la linea de identidad, mostrando
que la ecuacion de prediccion obtenida fue precisa. CONCLUSION: La nueva ecuacion de
prediccion es valida para la poblacién de procedencia. El uso de ésta podria coadyuvar al
personal de salud en el diagndstico de la obesidad y a una mayor adherencia del paciente al

tratamiento.

Palabras clave: Composicion corporal, masa grasa (MG), masa libre de grasa (MLG), métodos
antropométricos, ecuaciones de prediccion, pletismografia por desplazamiento de aire (PDA).



Abstract

Abstract

In Mexico, 70% of the adult population is overweight or obese status and there is no user-
friendly tools to estimate body fat.. OBJECTIVE. The purpose of this study was to obtain a
prediction equation from anthropometric measures aimed at the adult population
overweight or obese, using as the reference method by air displacement plethysmography.
METHODOLOGY. The study included 119 adults with overweight or obese in Hidalgo,
Mexico (61 women and 58 men) of which was obtained fat percentage, height, weight,
abdominal, calf and wrist circumferences, abdominal sagittal diameter and right
subscapular and triceps skinfold thickness. The percentage of fat was obtained by air
displacement plethysmography (Bod Pod) using the formula of Brozek, anthropometric
measurements were obtained directly with anthropometric tape, and skinfold caliper
stadiometer, weight was obtained with the Bod Pod scale. The total sample was divided
into two parts, the first (68 subjects) to get through a multiple regression model the best
equation for predicting fat-free mass and the second (51 subjects) to validate the equation
obtained. ANOVA, multiple regression and Bland-Altman procedures were used to analyze
the data. RESULTS: The best prediction equation was FFM =(-37.58 + (weight x 0.31) +
(Height x 0.38) + (Sex x 7.03)), R®> = 0.897 and RMSE = 3.1 kg. The mean + standard
deviation of FFM estimated was 52.14 + 9.7 compared with 53.04 + 9.1 measured.

The cross validation result showed no significant difference with the line of identity,
showing that the prediction equation obtained was accurate. CONCLUSION: The new
prediction equation is valid for the population with similar characteristics. Use of this could
contribute to health personnel in the diagnosis of obesity and increased patient adherence to

treatment.

Key words: Body composition, fat mass (FM), fat free mass (FFM), anthropometric methods,
prediction equations, air displacement plethysmography (ADP).
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Introduccion

La transformacion en la composicion corporal que estd sufriendo la poblacion mexicana,

producto del cambio cultural y del proceso de globalizacion, ha originado un cambio en

materia de epidemiologia, favoreciendo una mayor prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas que enfermedades infecto-contagiosas (1).

Resultado del estudio de esta problematica, estd una fuerte asociacion de la obesidad con

estas enfermedades, cuya presencia implica una merma en la calidad de vida de quién la

padece y de quienes lo rodean, puesto que afecta desde la pérdida de autoestima hasta la

vida misma (2).

Sin dejar de lado el gran impacto econdmico que esto representa para las familias y el

sector salud. De seguir con esta tendencia, los costos asociados a la obesidad, enfermedades

concomitantes y sus complicaciones seran una carga imposible de sostener.

Por otra parte, desde hace mas de un siglo ha existido el interés por determinar con la

mayor precision posible la composicion del ser humano, mismo que ha permitido

fraccionarlo en diferentes componentes para su estudio y ha propuesto muy variadas
técnicas y métodos para llevarlo a cabo (3). Desafortunadamente, gran parte de estas
técnicas no estan disponibles para la poblacion en general, tanto por su costo como por las

condiciones necesarias para llevarlas a cabo (4-9).

Actualmente, se cuentan con algunas herramientas coadyuvantes en las tareas del personal
de salud para obtener mejores diagndsticos y derivado de éstos mayor apego a los

tratamientos, entre las mas sencillas y muy frecuentemente utilizadas se encuentra el indice

de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet (10).

El IMC relaciona la masa corporal total (conocida como peso) y la estatura del sujeto,

proporcionando una forma sencilla de clasificarlo (delgado, obeso), sin embargo, es un

indicador poco sensible para el diagnostico de exceso de grasa (obesidad) (11).
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Durante el presente trabajo se compara el IMC con el porcentaje de grasa corporal medido
en un modelo bicompartamental utilizando pletismografia por desplazamiento de aire (Bod
Pod). Se propone y valida una ecuacién matematica como metodo alterno de estimacion de
grasa corporal, que represente una herramienta complementaria al IMC para el diagnéstico
de la obesidad.

El modelo propuesto es valido para la poblacién mexicana entre 20 y 50 afios de edad del
centro de México que se encuentre en situacion de sobrepeso u obesidad. Para su
construccién se consideran medidas antropométricas exclusivamente, siendo la base de

esta decision la facilidad que representa su uso en la préactica clinica.

Los datos son provenientes de 119 sujetos voluntarios (61 mujeres y 58 hombres) que
participaron en el estudio. La razdn para elegir esta poblacion objetivo es que son
individuos en una etapa de la vida econdmicamente activa y que en el centro de México, al
igual que en el resto del pais, la prevalencia de sobrepeso u obesidad es de 7 de cada 10

personas de 20 afios 0 mas (12).

Hay pocos estudios realizados para poblacion mexicana comparativamente con otras
poblaciones, de los que hay, la gran mayoria se han desarrollado en el Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD) ubicado en la zona noroeste del pais
(13-18). Por lo que cabe destacar el precedente que se asienta al ser el primer estudio de

este tipo para la poblacion del estado de Hidalgo y regiones circunvecinas.
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2. Antecedentes

2.1 Generalidades

La aplicacion de modelos de prediccion de la composicidn corporal es un tema de creciente
interés por parte de la comunidad cientifica en materia de salud, existiendo mayor interés

dada la prevalencia de obesidad en paises como México.

Los modelos de prediccion cuando estan basados en datos sencillos de obtener y con un
bajo costo, representan una alternativa préactica y viable como coadyuvante en el
diagnostico y tratamiento de la obesidad.

Para evaluar una nueva prueba que diagnostique la condicion de obesidad entendida como
exceso de tejido adiposo, debe tenerse un método muy preciso y confiable para medir esa
misma condicién. Al examen que da la certeza de la condicidon se le llama estandar de oro o
patron de oro. Es vital que la seleccién del patrén de oro sea adecuada, puesto que la
evaluacion de la prueba nueva serd completamente inapropiada si no se tiene certeza de la

presencia o ausencia de la condicién (19).

2.2 Antecedentes del problema

El indice de Masa Corporal (IMC) construido a partir de la relacion de la masa corporal
total dividida entre la estatura elevada al cuadrado (IMC=peso/talla® (kg/m?), es un
indicador que se utiliza para catalogar a las personas en cuanto a su masa, pero no
proporciona valores métricos de la composicion corporal, especificamente de la Masa
Grasa (MG) 6 Masa Libre de Grasa (MLG) (20).

La importancia que tiene el conocimiento de la composicion corporal, se debe a que de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, la obesidad esta definida en términos de exceso de Masa Grasa
(22).
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La mayoria de modelos de prediccion de la composicion corporal (0 la MG) se han
desarrollado para poblaciones no hispanas, principalmente para poblacion estadounidense
caucasica (22), dichos modelos han sido utilizados por otras poblaciones por carecer de
modelos de prediccion especificos. Sin embargo, se ha visto que los modelos predicen
mejor cuando son aplicados a la poblacion de la cual fueron extraidos (23).

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (12), muestran que México se
encuentra entre los paises de mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos, con 7

de cada 10 sujetos mayores de 20 afios en esta situacion.

Diversos estudios revelan una alta correlacion negativa entre la longevidad y la obesidad
(24) asi como una fuerte asociacion entre la ésta y otras enfermedades (25-31), mismas que
merman la calidad de vida de quien la padece y generan altos costos para el sistema de
salud. De seguir con esta tendencia, se estima que para el afio 2015, se generara una carga
econdmica superior a los 100 mil millones de pesos, de los cuales el 70 por ciento seran
destinados a gastos médicos (32).Sin dejar de lado el incremento del problema de la

discriminacion asociada a la obesidad(33-34).

2.3 Marco teorico
2.3.1 Composicion corporal

El estudio de la composicion corporal ha ocupado a diversos investigadores a través de la
historia, teniéndose referencias que datan del afio 400 AC cuando el hombre en la antigua
Grecia se pregunta de qué estd compuesto y obtiene respuestas simples como elementos

basicos, similares a los que encontraba en la naturaleza: agua, tierra, aire y fuego (35).

Con el paso del tiempo, la observacion constante del cuerpo humano e innovacion de
diversos materiales y métodos para su estudio, han permitido conocer cada vez con mayor
precisién la composicion corporal de un sujeto. La investigacion moderna de la
composicion corporal data de apenas mas de un siglo, destacando diversas aportaciones que
fundamentan su estudio: 1) Quetelet en 1871; observa que el peso parecia aumentar en
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proporcion al cuadrado de la estatura; 2) Magnus-Levy en 1906 crea el concepto de masa
corporal sin grasa; 3) Matiegka en 1921 propone el modelo antropométrico para estimar la
masa muscular corporal total; 4) Hevesy en 1934 con el uso del deuterio estima el volumen
de agua corporal total; 5) Stuart en 1940 usa la radiografia para estimar sombras 0seas; 6) {
Behnke en 1942, fundamenta el célculo de la proporcion relativa de tejido magro y grasa en
el cuerpo humano con base en el principio de Arquimedes; 7) Brozek en 1953 analiza la
técnica densitométrica; 8) Siri en 1961 desarrolla un modelo de tres componentes para
estimar la grasa corporal total; 9) Forbes en 1961, mediante el uso de la cuenta de “°K
corporal total estima el contenido de masa grasa y tejido magro; 10) Thomasset en 1962
introduce el método de bioimpedancia eléctrica; 11) Harker en 1973 mediante el uso del
método de conductividad eléctrica corporal total; 12) Heymsfield en 1979 utiliza la
tomografia axial computarizada; 13) Foster en 1984 mide la composicion corporal total
usando resonancia magnética; 14) Heymsfield en 1990 usa la absorciometria de rayos X de
energia dual; 15) Kehayias en 1991 introduce el analisis de la activacion de neutrones in
vivo para evaluar masa grasa; 16) Wang en 1992 propone el modelo de cinco niveles para
el estudio de la composicion corporal humana vy finalmente 17) la introduccion de la
pletismografia por desplazamiento de aire (Bod Pod) aunado a la proliferacion de los
sistemas de bioimpedancia (BIA) y absorciometria (DXA) han permitido incrementar los

trabajos de investigacion al hacer mas asequibles estas herramientas (36).

Durante el siglo pasado se definieron muchos componentes y con diferentes nombres para
el estudio de la composicion corporal, pero hoy se reconoce de manera universal el modelo
de cinco niveles de Wang y colaboradores (3) por ser uno de los modelos méas completos.
Los cinco niveles identificados como se muestra en la Figura 2.1, son el nivel atémico, el

nivel molecular, el nivel celular, el nivel tejido-6rganos y el nivel corporal total.

Modelo Clasico de 2
Compartimentos

N,Ca L Grasa Otros
Grasa

Masa Tejido

Grasa

Oxigeno | | Agua Mas:
Cel

Figura 2. 1 Niveles para el estudio de la composicion corporal
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El primer nivel (atbmico) consta de 11 componentes: hidrdégeno, oxigeno, nitrégeno,
carbono, Sodio, potasio, cloro, fésforo, calcio, magnesio y azufre. Méas del 96% de la masa
corporal estd formada por los primeros cuatro elementos. La medicion de estos elementos
se puede realizar mediante técnicas de investigacion, como el andlisis de activacion de
neutrones (37) o marcas de algunos elementos como el “°K (38). Las mediciones
elementales son importantes en el estudio de la composicion corporal, ya que se utilizan en
forma directa (p.ej., el balance del nitrégeno como medida del cambio de proteinas) o para
estimar los componentes en otros niveles (p.ej., calcio corporal como indicacién del
mineral 6seo total), ademas existen métodos antropométricos disponibles para estimar la

cantidad total de nitrégeno, calcio y potasio a nivel atomico (39).

El segundo nivel de composicion consiste en 6 componentes moleculares: agua, proteinas,
lipidos, hidratos de carbono, minerales 6seos y minerales de tejidos blandos, que ahora ya
pueden cuantificarse in vivo, excepto el glucégeno. Es posible medir las reservas hepéaticas
y musculares de glucégeno. La cantidad total de proteina puede estimarse a partir del
nitrégeno corporal total (componente del nivel atdmico) en un célculo que asume que la
mayor parte del nitrégeno en el cuerpo se incorpora a las proteinas, y que las proteinas
contienen 16% de nitrégeno (40). La cantidad de la grasa se estima mediante un modelo de
dos componentes en el que el nivel molecular se simplifica a masa corporal total (MCT) =
masa grasa (MG) + masa libre de grasa (MLG). Se utilizan varios modelos de dos
componentes para estimar la cantidad de grasa, como el peso bajo el agua (41), impedancia
bioeléctrica (42), absorciometria dual de rayos X (DXA) (43), conteo de potasio corporal

total (39), entre otros.

Cada método depende de una o mas suposiciones que relacionan las cantidades
mensurables con el componente desconocido que se busca. Por ejemplo, el método de dos
componentes del agua corporal total (ACT) supone que la masa libre de grasa tiene una
hidratacién promedio de 73% (ACT/MLG=0.73 o0 MLG= ACT/0.73). De esta forma, es
posible estimar la masa libre de grasa y la grasa (peso corporal — MLG) a partir de la
cantidad total de agua corporal. Los métodos antropomeétricos para estimar la grasa corporal
total casi siempre se desarrollan con alguna de estas técnicas como norma de referencia

para cuantificar la grasa (39).



2. Antecedentes 7

Es de especial importancia este nivel de estudio de la composicion corporal para el area de
valoracion nutricional porque la MG y la MLG son los principales componentes en los que
se distribuyen las reservas energéticas, encontrandose en la MLG todos los componentes

funcionales del cuerpo.

El tercer nivel de composicion corporal consiste en tres componentes principales a nivel
celular: Células, liquido extracelular y sélidos extracelulares (44). Se cuenta con técnicas de
medicion para cuantificar el liquido y los solidos extracelulares, aunque aun resulta dificil
cuantificar in vivo el peso celular total o el peso de grupos celulares especificos. Moore y
sus colaboradores sugirieron un modelo usual de componentes de peso celular a este nivel
(45) consideraron la masa como dos componentes: grasa (componente del nivel molecular)
y masa celular libre de grasa. Se refirieron a la masa celular libre de grasa como la “masa

celular corporal” (MCC), componente encargado de casi todos los procesos metabdlicos.

Estos investigadores propusieron que el potasio corporal total (KCT) o potasio
intercambiable (ambos componentes del nivel atdmico y ambos con cantidades similares)
podian utilizarse para estimar la MCC, pues la concentracién de potasio en el liquido
intracelular es relativamente constante en 150 mmol/L y la proporcién entre liquido y
solidos intracelulares es cercana a 4:1 (liquido intracelular = MCC x 0.80)- Entonces, la
MCC podia calcularse con base en estas relaciones combinadas con una estimacion del
potasio corporal total o potasio intercambiable (MCC = [KCT/150] x [1/0.80], o 0.0083
KCT). Asi, de acuerdo con Moore y sus colegas, el peso corporal era igual a la grasa mas la

MCC, mas los liquidos y los sélidos extracelulares (45).

El cuarto nivel de la composicion corporal comprende los principales tejidos y 6rganos:
tejido adiposo, musculo esquelético, hueso, visceras y otros tejidos. El tejido adiposo
incluye las células grasas o adipocitos, los vasos sanguineos y los elementos estructurales y
constituye el principal sitio de almacenamiento, se estima que en los adultos sanos su

composicion quimica promedio es 80% de grasa, 18% de agua y 2% de proteina (39).

El tejido adiposo se distribuye sobre todo en los compartimentos subcutaneo y visceral. No

son constantes las proporciones del tejido adiposo total en estos compartimentos. La



2. Antecedentes 8

distribucion adiposa se determina por medio del control hormonal y genético, y las
propiedades metabdlicas del tejido graso varian en las distintas localizaciones anatémicas.
Los varones, los ancianos y los sujetos obesos tienden a tener un mayor porcentaje de tejido
adiposo en el compartimento visceral en comparacion con las mujeres, las personas jovenes

y las delgadas respectivamente (39).

El aumento o la pérdida de peso conllevan diferentes ritmos relativos de cambio en el tejido
adiposo de los compartimentos subcutaneo y visceral, y de los diversos sitios subcutaneos.
Esta pérdida diferencial del tejido adiposo es importante para la interpretacion de las
medidas antropométricas. Existe una fuerte relacion positiva entre la cantidad de tejido

adiposo visceral y los riesgos a la salud por obesidad (39).

El masculo esquelético es el mayor componente dentro de la masa corporal libre de tejido
adiposo (MLTA) vy representa cerca de la mitad de ésta en los adultos sanos (44). El
musculo esquelético consiste en tejido muscular, nervioso y tendones. EI musculo
esquelético anatdmico también incluye tejido adiposo intersticial, cuya cantidad aumenta en
algunas enfermedades y con el envejecimiento. Alrededor del 20% del musculo esquelético
libre de tejido adiposo es proteina, y el masculo constituye el mayor reservorio de
aminoéacidos. Es posible que se agote hasta el 75% de la masa muscular esquelética durante

la inanicién prolongada (39).

El quinto nivel de estudio de la composicion corporal es el total que incluye: Cabeza,
tronco y extremidades. Para su estudio se utilizan principalmente dimensiones
antropométricas como estatura, masa corporal total, volumen, densidad, perimetros,

anchuras, circunferencias y grosor de pliegues.

Este modelo de cinco niveles para el estudio de la composicion corporal tiene varias
caracteristicas importantes. Primero, el modelo es consistente como un todo y cada
componente es distinto(44). Sin, embargo, las relaciones entre los componentes son
importantes para los métodos antropomeétricos; por ejemplo, un grupo de componentes
relacionados en los niveles atomico al tisular y sistémico: calcio, mineral 6seo, sélidos

extracelulares, esqueleto y anchuras de huesos. Cada uno de los componentes es distinto y
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aun asi, los cinco estan vinculados porque son constituyentes o dimensiones diferentes del
esqueleto humano. Segundo, existen relaciones de fase estable entre muchos componentes
en el mismo o diferentes niveles. La fase estable que se emplea en este caso se refiere a una
relacion estable entre los componentes durante un periodo especifico, casi siempre meses o

afos (3) .

Estas asociaciones cuantitativas son importantes para desarrollar modelos de composicion
corporal porque relacionan un componente conocido con una incdgnita que se intenta
resolver. Por ejemplo, es posible medir el agua corporal total (ACT) y luego calcular la
MLG como ACT/0.73. Las relaciones de la fase estable son muy importantes en la
antropometria porque a pesar de que todas las mediciones antropométricas se hacen a nivel
corporal total, se utilizan para inferir datos acerca de los primeros cuatro niveles. Estas
relaciones permiten establecer conexiones entre el nivel corporal total y los otros niveles.
Ademas, a menudo se alteran seguin el género, edad, grupos étnicos y la presencia de
enfermedades (46), lo cual modifica las relaciones cuantitativas establecidas entre las

dimensiones antropométricas y otros componentes corporales.

2.3.2 Métodos de estudio de la composicién corporal

Existen varios métodos para conocer la composicion corporal humana y éstos son pieza
fundamental para su estudio. EI método mas directo y exacto se basa en el analisis de la
composicion del cuerpo inerte (47). Sin embargo, por obvias razones no es un método

utilizado en la préctica clinica.

Esta dificultad ha dado origen al planteamiento y desarrollo de métodos alternos, conocidos
como metodos indirectos para determinar la composicioén corporal de un individuo en
particular. De forma general, como se muestra en el anexo A, se pueden resumir las
distintas técnicas para evaluar la composicién corporal, con sus principales ventajas e

inconvenientes.
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La complejidad para evaluar a los sujetos asi como los altos costos del equipamiento,
capacitacion e instalaciones, ha originado el planteamiento de métodos doblemente
indirectos, es decir, métodos validados a su vez con métodos indirectos, tales como las
ecuaciones de prediccion. Ejemplo de ello son las ecuaciones desarrolladas por Durnin y
Womersley (1974) que son ampliamente aceptadas, en las que incluyen la densidad
corporal y las mediciones a partir del espesor de 4 pliegues cutaneos (subescapular,

suprailiaco, de triceps y biceps) para estimar la cantidad de grasa corporal (48).

2.3.3 Principios y técnicas de medicién de composicion corporal

Existen diferentes premisas y de acuerdo a ellas, diversas formas de abordar la
cuantificacion de los diversos componentes del cuerpo humano, ya sea por el volumen que
ocupa, por la cantidad de agua que posee, por la densidad de los componentes o por la
composicion atomica o molecular de los mismos. Las técnicas utilizadas en este trabajo
estan orientadas a la simplicidad en la practica clinica, sin dejar a un lado su validez, por lo

que se describen las que seran utilizadas para obtener las variables de prediccion.

2.3.3.1 Técnicas antropomeétricas

La evaluacién antropométrica consiste en la obtencion de mediciones corporales que se
comparan con valores de referencia y permite cuantificar algunos de los compartimentos
corporales. También ayuda a cuantificar cambios en individuos o poblaciones cuando se
realiza en forma secuencial (con al menos dos mediciones en el tiempo). La antropometria
es un meétodo sencillo, no invasivo y aceptado universalmente para conocer situaciones de
exceso, deficiencia o normalidad del estado de nutricion en un individuo o en un grupo. Las

mediciones deberan ser realizadas por personal capacitado y con el equipo adecuado (49).

Las mediciones antropomeétricas incluyen peso corporal, estatura, grosor de pliegues
cutaneos, perimetros y anchuras 6seas y longitud de partes del cuerpo como extremidades o

tronco. Estas medidas corporales pueden utilizarse en la valoracion nutricional para obtener
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indices o en ecuaciones que precisen el valor absoluto de un componente en alguno de los
otros niveles de composicion corporal (figura 1) (39). Es importante destacar que ni las
variables antropométricas ni las variables de composicién corporal se miden con una
precision exacta (20). Las variables o indicadores utilizados para la determinacion de la

composicion corporal en orden de simpleza, son:

2.3.3.1.1. Masa Corporal Total

La masa corporal (referida frecuentemente como peso corporal total o simplemente peso) es
la suma de todos los componentes en cada nivel de composicion (39). En términos
generales se considera que cuando existen variaciones en la masa corporal total de un
individuo adulto, éstas se deben a cambios en la magnitud de su depdsito de grasa. Dos
excepciones importantes a considerar son las variaciones en el contenido de agua
(detectable con facilidad a través de la evaluacion clinica por la presencia de edema) y en la

masa muscular en los sujetos con actividad fisica intensa (49).

2.3.3.1.2. Estatura Corporal

Esta dimension también denominada como talla de pie se define como la distancia que hay
entre el vértex (punto superior de la cabeza) y la superficie donde se encuentre parado el
evaluado. Puede ser medida utilizando un estadiometro o un antropdmetro y una plomada
(50).

Una vez que se alcanza la edad mediana ocurre una declinacion progresiva en la estatura
como resultado de cifosis toracica, compresion de discos intervertebrales y cambio en el
angulo del cuello del fémur. Borkman y colaboradores (51) comunicaron una pérdida de
7.3 cm en hombres de 22 a 82 afios de edad y estimaron que 3.0 cm (41%) del cambio total
eran de origen secular y 4.3 cm se debian al envejecimiento. Los datos longitudinales de

Flynn y colaboradores (52) muestran una disminucion de 0.3 cm por decenio en hombres
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adultos jovenes y de 0.8 cm en mujeres, con un incremento gradual de 1.4 cm y 3.3 cm por

decenio en mayores de 60 afios de edad.

2.3.3.1.3. indice peso/estatura

La masa de un individuo no permite por si misma la evaluacién de su estado de nutricion.
Es necesario considerar el peso en funcion de las dimensiones de ese sujeto; es decir,
utilizar el peso como un indice peso/estatura. Este indice considera el peso, o mejor dicho,
el intervalo de peso en que se debe ubicar un sujeto en tablas de referencia, en funcion de
su estatura, sexo, complexién y estado fisiol6gico. Habitualmente los datos que contienen
tablas de referencia representan el valor promedio (el mas probable) de una muestra
suficientemente grande y representativa de una poblacién dada de sujetos en apariencia
sanos (49).

2.3.3.1.4. Edad

Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento y el momento actual de un individuo y
permite definir las etapas del crecimiento, madurez sexual, envejecimiento; también

determina riesgos de sufrir diversas enfermedades (49).

La composicion corporal se modifica durante el transcurso de la edad adulta, lo cual debe
considerarse en la evaluacién de los indices antropométricos. La estatura se disminuye vy, si
se asume que el peso corporal permanece constante, el anciano tiene mas masa grasa y

menos masa libre de grasa que una persona mas joven del mismo género (53).

La mayor parte de la pérdida de masa libre de grasa se explica por la disminucion del
musculo esquelético y de las visceras. La Tabla 2.1 presenta un resumen acerca de los
cambios en la composicion corporal con la edad de de como éstos afectan las medidas

antropomeétricas.
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Tabla 2.1 Cambios en la composicion corporal con la edad y su impacto en las
medidas antropometricas

Peso El valor de la poblacion promedio aumenta hasta el quinto decenio y
luego alcanza una meseta o disminuye

Altura La estatura disminuye en 1 a 3 cm por cada 20 afios después de la
madurez; la velocidad de declive en la estatura depende de la razayel
género

Grasa La grasa aumenta como porcentaje del peso corporal; hay una

redistribucion de la grasa subcutdnea a la grasa interna y entre los
diferentes sitios subcutaneos

Masa corporal libre de grasa | La masa corporal libre de grasa disminuye como porcentaje del peso
corporal, sobre todo por la pérdida de la masa esquelética y muscular
esquelética; la masa de los drganosy visceras se mantiene igual o
disminuye solo un poco con la edad; el musculo esquelético sufre
cambios en su composicion, que incluye un incremento relativo en el
tejido conjuntivoy grasa, con pérdida relativa de las proteinas de las
miofibrillas

Pliegue La compresibilidad de los pliegues cambia con la edad; se pierde la
recuperacion elastica de la piel y aumenta el periodo de recuperacion
viscoelastica; a menudo, los pliegues en los ancianos son péndulos y
dificiles de medir

Fuente: Studley (1936) y Galen (1975) (54-55)

Es importante destacar la disminucion paulatina del contenido de agua corporal, que pasa
del 86% a las 24 semanas de gestacion, a 73% en el adulto joven, llegando a ser ain menor

en el anciano (49).

2.3.3.1.5. Sexo

Otro aspecto importante en la edad adulta es la diferencia porcentual en la proporcion de

grasa entre las mujeres y los hombres: 28% en las primeras y 18% en los segundos (49).
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2.3.3.1.6. Pliegues

Los pliegues representan una capa doble del tejido subcutaneo, incluyen una cantidad
pequefia y bastante constante de piel y cantidades variables de tejido adiposo. Por tanto, la
medicion de un pliegue representa los componentes de los cinco niveles de composicion
corporal (39). En la Tabla 2.2 y Tabla 2.3, se muestran los sitios de medicion de acuerdo a

cada pliegue cutaneo y perimetros respectivamente.

Tabla 2.2. Sitios para medicion de pliegues

Grosor del pliegue de biceps Levanteel pliegue sobre la cara anterior del brazo, justo por arriba
del centrode la fosa cubital, al mismo nivel que el pliegue de
triceps y el perimetro de la parte media del brazo. El brazo cuelga
relajadoa un costado del sujeto y Ia cresta del pliegue debe
quedar paralela al eje longitudinal del brazo.

Grosordel pliegue de triceps | Tomar la piel y el tejido subcutaneo 1 cmarriba del punto
intermedio entre la punta del acromion escapular y el olécranon
del cibito. El pliegue va paralelo al eje longitudinal del brazo. Es
preciso asegurar que la medicion se realice en la linea media
posterior y que el brazo cuelgue relajadoy en posicion vertical.

Pliegue subescapular La piel se levanta 1 cm bajoel dngulo inferior de la escapula con el
hombro y el brazo del sujeto relajados. El pliegue debe estar
paralelo a [as lineas naturales de la piel; esto es casi siempre sobre
unalinea a 45° arriba y hacia la linea media de la horizontal.

Pliegue suprailiaco Elevar este pliegue 2 cm por arribade la cresta iliaca en lalinea
media axilar. La cresta del pliegue debe ser horizontal.

Pliegue del muslo Lapiel se levanta sobre la cara posterior del muslo, al mismo nivel
quese mide el perimetro del mismo. La cresta del pliegue debe ser
paralelaa la pierna.

Pliegue de la pantorrilla El pliegue se tomaen la cara posterior de la pantorrilla (pierna), al
mismo nivel que se mide el perimetro. La cresta del pliegue debe
ser paralelaa la pierna.

Fuente: Heymsfield, 1999 (39)
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Tabla 2.3 Sitios para medir perimetros

Brazo Este perimetro se mide en el punto intermedio entre el acromiony
el olécranon de la escapula y cubito, respectivamente. El brazo
debe colgar relajado al lado del sujeto.

Parte media del muslo El sujeto se para con los pies un poco separados y con el peso
distribuido de manera uniforme en ambos pies. La cinta se coloca
alrededor del muslo, horizontal en el punto intermedio entre la
prolongacién inferior del pliegue gliteoy el pliegue inmediato
posterior a la rétula.

Parte media de lapierna El sujeto se paracon los pies un poco separados y con el peso
distribuido de manera uniforme en ambos pies, se mide con la
cinta horizontal en el perimetro maximo de la pierna (pantorrilla)

Fuente: Heymsfield, 1999 (39)

La limitante de la evaluacion del grosor de los pliegues es que una medicién aislada es un
factor predictivo pobre de la cantidad absoluta y velocidad de cambio en la grasa corporal
total. Esto se debe a tres razones: primero, porque existen grandes diferencias
interpersonales en la distribucién de la grasa; segundo, conforme cambia la grasa corporal
total cada pliegue responde de manera diferente, y por Gltimo, porque la relacién entre el
grosor del pliegue y la grasa corporal total es compleja (p. ej., existe una relacion
exponencial entre el grosor del pliegue subcutaneo y la grasa corporal total, asi como entre
la grasa subcutanea y la visceral) (39).

Otros factores que limitan la aplicacion de un pliegue como medida de adiposidad son los
cambios en la composiciéon del tejido adiposo con la edad y el estado nutricional; la
variacion en la distribucion y la compresibilidad del pliegue con el envejecimiento, y la
pequefa cantidad de tejido no adiposo (la piel) en la medicion. La consideracion final es la
gran variabilidad dia a dia en la magnitud del mismo pliegue, incluso cuando se siguen los
procedimientos rigurosos mostrados en la Figura 2.2. Por lo tanto, el grosor de los
pliegues debe considerarse como una medida cualitativa de la cantidad y de la velocidad de

cambio en la grasa corporal. Las ventajas son la facilidad y la rapidez de la medicion (4).



2. Antecedentes 16
L |
La combinacion del grosor del pliegue de una extremidad con el perimetro correspondiente

permite el célculo de las areas grasas de la extremidad. La ventaja que se adjudica al
calculo del area es que el resultado incluye la contribucién del perimetro de la extremidad;
dos extremidades con pliegues iguales pero con perimetros distintos tienen cantidades

diferentes de grasa.

1. Losobservadores son entrenados por profesionales expertos

2. Utilizar un solo observador y no varios, para el mismo sujeto en todas
las visitas

3. Marcar el sitio anatdmico de la medicion del pliegue y perimetro con
tinta indeleble cuando se mida al mismo paciente en un periodo corto

4. Aprender las marcas anatomicas, la forma en que se toma el pliegue,
como se comprime el sitio del pliegue y como se lee en forma correcta
la escala del calibrador

5. Valorar periodicamente las diferencias en las mediciones de varios
observadores del personal y durante varios dias

Figura 2.2 Métodos para optimizar la exactitud. ~ Heymsfield, 1999 (39)

2.3.3.1.7. Desplazamiento de aire por pletismografia.

El volumen corporal es una propiedad fisica fundamental que puede usarse en el desarrollo
de modelos de composicién corporal y puede medirse en los seres humanos con dos
métodos: la hidrodensitometria (peso bajo el agua) y la pletismografia de desplazamiento
de aire (Bod Pod).

Con el método de pletismografia por desplazamiento de aire, el volumen de un objeto es
medido indirectamente midiendo el volumen del aire que desplaza dentro de una camara
sellada (pletismografo) (56). De esta manera, el volumen del cuerpo humano es medido
cuando un sujeto se sienta dentro de la cdmara y desplaza un volumen de aire igual a su

propio volumen.

El volumen del cuerpo es calculado indirectamente sustrayendo el volumen de aire que

gueda en la cdAmara cuando el sujeto se encuentra dentro del volumen de aire de la camara
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cuando esta vacia. El aire dentro de la camara es medida aplicando las leyes fisicas del gas
propuestas por Boyle-Mariotte, la cual formula que a una temperatura constante, el

volumen (V) y la presion (P) son inversamente proporcionales (57) .

VIP =k

Por tanto, cuando una temperatura constante es mantenida (condiciones isotérmicas), la ley
de Boyle puede ser aplicada. Consecuentemente, los primeros pletismografos requirieron
una temperatura controlada fuera y dentro de las cdmaras de prueba (58) .El volumen del
aire desplazado puede ser estimado por el cambio en la presién producida por una

reduccion controlada en el volumen de la cdmara.

El instrumento gque incorpora este principio ha sido desarrollado con dos cdmara idénticas
en las cuales es medida el diferencial de presion (59) es conocido por su marca comercial
como BOD POD, cuenta con una estructura sencilla que contiene dos cdmaras de fibra de
vidrio separadas por un dispositivo que produce variaciones en la presion y el volumen del

gas con lo que calcula el volumen corporal, una bascula electronica y una computadora

De acuerdo a Dempster y Aitkens, el BOD POD mejora la oportunidad de realizar
mediciones de la composicién corporal en forma rapida y simple de manera no invasiva

para el uso tanto de la aplicacion clinica como de la investigacion (56).

El Pletismégrafo es un equipo ampliamente probado en el campo que ofrece buenos
resultados (58) y que ha sido evaluado en poblacion con obesidad obteniendo resultados
confiables (60).

En la Tabla 2.4 se presentan las ecuaciones disponibles mediante el software del BOD
POD.
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Tabla 2.4 Ecuaciones disponibles en el BOD POD

Nombre Ecuacion Poblacion
Siri %Grasa’= (4.95/DC - 4.50) *100 Paoblacion general
Schutte %Grasa = (4.374/DC - 3.928)*100 Afroamericanos y hombres negros
Ortiz %Grasa = (4.83/DC - 4.37) *100 Afroamericanos y mujeres negras
Brozek %Grasa = (4.57/DC - 4.142) *100 Individuos delgados y obesos
Lohman %Grasa’= (C1/DC - C2) *100 Nifios menores de 17 afios

1. DC: Densidad Corporal
2. Cly C2 son constantes basadas en la edad y el género
Fuente: Manual del proveedor del equipo BOD POD

2.3.4 Epidemiologia de la obesidad

La obesidad es definida como enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en
el organismo y en México, de acuerdo a la Norma oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010
(21), se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor de 30 kg/m? y en poblacién de talla baja (estatura en mujer adulta
menor de 1.50 metros y en hombre adulto menor de 1.60 metros) mayor o igual a 25 kg/m?,
de igual forma define al sobrepeso, como el estado caracterizado por la existencia de un
IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m? y para las personas adultas de estatura

baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto IMC mayor o igual a 25 y
menor o igual a 29.9 como punto de corte para la clasificacién de sobrepeso y mayor o
igual a 30 para considerar obesidad, sin importar la estatura. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad varia enormemente de pais en pais, sin embargo se ha identificado un patron muy
marcado en los paises americanos con tasas mas altas de sobrepeso en hombres respecto a

mujeres y de obesidad en forma inversa (61).

El parametro méas frecuentemente utilizado como criterio diagnostico de la obesidad es el
IMC obtenido de la relacién del peso expresado en kg entre el cuadrado de la estatura

expresada en metros, es decir, IMC = peso(kg) / [estatura(m)]? (62).
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Es importante destacar que el crecimiento acelerado en las tasas de sobrepeso y la obesidad
a nivel mundial, ha llegado a tal magnitud que incluso ha reemplazado problemas
tradicionales como la desnutricion y enfermedades infecciosas. La OMS sugiere que la
clasificacion de sobrepeso y obesidad se base en el indice de Masa Corporal y que sea
adoptado internacionalmente (2).

Se calcula que en el mundo hay més de 300 millones de adultos obesos y 750 millones con
sobrepeso (63) y de acuerdo a los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006, (64) en México el 40.0% (distribuidos en 53.2% hombres y 46.8%
mujeres) de adultos mayores de 20 afios tiene sobrepeso y el 29.35% (distribuidos en
41.2% hombres y 58.8% mujeres) tiene obesidad como se muestra en la Figura 2.3, esto
significa que aproximadamente el 70% de la poblacion mexicana mayor de 20 afios para el

2006 se encontraba en situacion de sobrepeso u obesidad.

Sobrepeso (40% de la poblacion adulta > 20 afios) Obesidad (29.35% de la poblacion adulta > 20 afios)

B Hombres B Hombres

B Mujeres W Mujeres

Figura 2.3 Distribucion por género de sobrepeso y obesidad en adultos
mexicanos mayores de 20 afios

En la Tabla 2.5 se observan los resultados arrojados de las Gltimas encuestas nacionales y
se aprecian los cambios en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos. Los datos
fueron extraidos de las siguientes fuentes: 1988: Encuesta Nacional de Nutricién 1988,
1993: Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas 1993, 1999: Encuesta Nacional de
Nutricion 1999, 2000: Encuesta Nacional de Salud 2000 y 2006: Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006.
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El punto de corte para clasificar a la obesidad es de IMC igual o mayor a 30 en todas las
encuestas, excepto en la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas 1993, en la que se
toma IMC 27.8 para hombres y 27.3 para mujeres. Esto explica los datos més altos en este
afio, respecto a los posteriores, sin embargo en términos generales se observa un

incremento importante que se acentda en los Gltimos periodos.

Tabla 2.5 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos

nacionales en México.

de acuerdo a encuestas

1988 1993 1999 2000 2006
% % % % %

Sobrepeso 24 30.6 374
Obesidad 9.4 414 21.2 289 345
Suma de sobrepeso y obesidad 334 59.6 719
Sobrepeso 40.3 42.5
Obesidad 28.5 19.4 24.2
Suma de sobrepeso y obesidad 59.7 66.7

Los datos no disponibles se representan con espacios en blanco.

Fuente: Casanueva (63)

El patron antes mencionado de mayor prevalencia de obesidad en mujeres respecto a
varones se conserva en poblacion mexicana, ademas se observd que la prevalencia de

obesidad es mayor a medida que aumenta la edad (65).

En la Tabla 2.6, se presenta la clasificacion de sobrepeso y obesidad asi como el riesgo de

comorbilidades, en la cual se aprecia un riesgo aumentado a partir de IMC mayor a 25.

El mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, la disminucion de la
mortalidad general y la transformacion del perfil de causas de muerte son elementos que se
han observado en las Gltimas decadas en nuestro pais y han tenido profundas consecuencias

sociales. De manera simplificada, el proceso de cambio paulatino en el perfil de causas de
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defuncion, en el cual progresivamente disminuyen las afecciones infecciosas y parasitarias
a favor de las cronicas y degenerativas, se ha denominado transicion epidemioldgica. Los
estratos de poblacién con mayor nivel de bienestar se encuentran en una fase avanzada de
la transicion, mientras que los grupos méas rezagados continGan en una etapa temprana de
este proceso (1). En este sentido la obesidad se considera una enfermedad crdnica de

maultiple etiologia.

Tabla 2.6 Clasificacion de sobrepeso y obesidad por IMC segun la

Organizacion Mundial de la Salud

IMC Clasificacion Riesgo de
comorbilidad

<185 Bajo
18.5-24.9 Promedio
>25 Sobrepeso
25.0-29.9 Preobeso Aumentado
30.0-34.9  Obesidad grado | Moderado
35.0-39.9 Obesidad grado Il Importante
> 40 Obesidad grado 111 Muy importante

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (75)

Se ha visto que el incremento de masa corporal puede reducir la longevidad, a pesar de que
la esperanza de vida es cada vez mayor (de 33.0 y 34.7 afios en 1930 a 72.9y 77.6 en 2009
para hombres y mujeres respectivamente (66)), debido principalmente a las medidas de
salud publicas, a los cuidados médicos y a una reduccion de los problemas de desnutricion,
la esperanza de vida de las personas en situacion de obesidad es menor, ya que el

incremento en el tamafio corporal ha promovido enfermedades créonicas (24) .

La relacion entre el IMC, la mortalidad y morbilidad en adultos responde a una curva en
forma de U o de J, donde la mortalidad es mayor en ambos extremos de los valores del
IMC y alcanza un indice menor en cierto valor que ha variado con el tiempo (67). En la
gréfica de la Figura 2.4, se observa que la mortalidad se incrementa paulatinamente a partir

del corte IMC mayor a 25, acelerandose atn mas a partir de 30, para ambos géneros (68).
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La obesidad se ha relacionado con comorbilidades tales como hipertension e infartos (31),

ciertos tipos de cancer (30, 69), diabetes tipo 2 (25), diabetes gestacional (28), sindrome
metabolico (27), dislipidemias (70), depresion (71), infertilidad (26), trastorno de la
conducta alimentaria por atracén (72) y enfermedades pulmonares incluyendo apnea del

suefio (29).

Adicionalmente las personas en situacion de obesidad sufren de los prejuicios y
discriminacion social, en ocasiones no solo de la poblacion en general, sino de los
profesionales de la salud, y esto puede ser que produzca un rechazo a buscar apoyo médico
(32).

Enfermedades digestivas Enfermedades cardiovasculares
y pulmonares y de la vesicula biliar
Diabetes
2.5
2.0 [&]

: l‘w/.

Proporcion de mortalidad

Moderada Muy baja Baja Moderada Alta
0
15 20 25 30 35
indice de masa corporal (kg/m?)
B Mujeres @ Varones

Figura 2.4 Cifras de mortalidad en hombres y mujeres adultos segun
indice de masa corporal

Fuente: Casanueva (63)

Estudios realizados en Asia muestran un incremento en la tendencia de acumular exceso de
grasa abdominal a pesar de tener IMC bajos (73), de aqui que algunos investigadores han

cuestionado la aplicabilidad de los limites del IMC para todas las etnias, sugiriendo que los
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limites para definir el sobrepeso y la obesidad deberian basarse en los factores de riesgo de

enfermedades cerebro vasculares (74).

2.4 Herramientas matematicas

Es comdn utilizar métodos estadisticos para desarrollar ecuaciones de prediccién para la
composicion corporal. Dicha prediccion requiere de ecuaciones de regresion que utilicen
variables de factor pronodstico como la antropometria, la bioimpedancia o marcadores

directos de elementos corporales.

2.4.1 Fuentes de error

La exactitud de la ecuacion de prondstico derivada de un estudio, depende en gran medida
de la ausencia de error y la capacidad de predecir el valor verdadero de la poblacién blanco.

Una ecuacion puede considerarse valida si no presenta sesgos o errores sistematicos, es
indispensable contar con validez interna que se refiere principalmente a la ausencia de
sesgos cometidos durante la seleccion de la poblacidn de estudio, las mediciones realizadas

en ella o el momento de asegurar la comparabilidad de los grupos estudiados (75).

Las mediciones de las variables de factor prondstico que se usan en una ecuacion deben ser
tan precisas como sea posible. Esto se logra si se pone atencién a la seleccion y calibracién
de los instrumentos, procedimientos de medicion y control de calidad.

Al igual que todas las mediciones, las mediciones antropométricas incluyen un error.

Dichos errores pueden ser sistematicos (no aleatorios), aleatorios o de ambos tipos.

Las dimensiones antropomeétricas de un sujeto pueden evaluarse en un punto del tiempo o
en repetidas ocasiones. El error de medicién constituye la principal preocupaciéon en
relacion con una sola evaluacion. Cuando se realizan mediciones repetidas, debe

considerarse el error de medicion combinado con la variacion bioldgica normal.
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El error de medicion puede originarse por defectos en el instrumento o del observador. El

error del observador se relaciona con tres factores: precision, confiabilidad y exactitud.

La exactitud es el nivel de concordancia entre el valor medido y la dimension “real”. La
exactitud de una dimension antropométrica casi siempre se establece mediante la
comparacion con un método de referencia. Por ejemplo, el grosor del tejido adiposo
subcutaneo estimado con un calibrador de pliegues puede compararse con las estimaciones
correspondientes por tomografia axial computarizada o imagen por resonancia magnética.
Por supuesto que un analisis asi también incluye errores en el instrumento y en el
observador. En circunstancias clinicas, las mediciones de un antropometrista casi siempre

se comparan con las de un “experto”.

La precision, diferente de la exactitud define la calidad de una medicion en términos de
estar bien definida. En este sentido, la precision se refiere a la escala de medicion; por
ejemplo, un pliegue cutaneo que se mide al milimetro mas cercano es mas preciso que una
medicion al 0.5 cm mas proximo. Una medicién muy precisa (p. €j., el peso corporal con
aproximacion a gramos) no siempre es exacta, si la bascula que se utiliza estd mal

calibrada. La definicion de precision se sobrepone en cierta medida con la de confiabilidad.

La confiabilidad es el grado en el cual el mismo observador o uno distinto pueden replicar
una medida con el mismo instrumento. Esto se relaciona con la precision pues resulta dificil

gue una medicidn sea precisa y exacta si no es confiable.

La precision de una medicion antropométrica puede cuantificarse como la variabilidad
entre mediciones repetidas en el mismo sujeto con un periodo corto (39). La precision
puede expresarse como el error técnico de medicion, el cual es la desviacion estandar de las
mediciones repetidas en el mismo sujeto por el mismo o diferentes observadores. El error
técnico de medicion, que se expresa en las mismas unidades que la cantidad valorada,
también puede expresarse como porcentaje, un coeficiente de variacién (DE/promedio x
100) (76).
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La confiabilidad se conoce como “reproducibilidad” o “repetibilidad”. La confiabilidad,
diferente de la precision se expresa mas a menudo en términos de relacion entre las
mediciones repetidas dentro de la misma clase, a veces denominado ‘“coeficiente de
confiabilidad”. Las mediciones de confiabilidad a menudo incluyen tanto el error de

medicion como la variacion fisioldgica.

La variacion total en una medicion antropometrica vigilada en un periodo determinado
incluye la variacion de la medicion y la variacion bioldgica. La variacion biologica ocurre
incluso en el individuo sano, ya que el peso y el equilibrio hidrico son fluctuantes. Este
aspecto de la variabilidad de la medicion establece la diferencia entre la variacion total del
pardmetro antropométrico con el tiempo y la debida a un error de medicién. Algunas
mediciones, como la talla, son muy estables en los adultos; otras, como el grosor de
algunos pliegues, mantienen una variabilidad moderada. En la practica, este componente
bioldgico de variabilidad a menudo se incluye en las estimaciones de confiabilidad de los

pardmetros antropomeétricos.

Con frecuencia, las dimensiones antropométricas se usan en forma directa, por ejemplo el
grosor del pliegue del triceps como medida de adiposidad. La transformacién matematica
de un parametro antropométrico en un componente estimado lleva fuente de error. La
“validez” de un método antropométrico en este contexto se refiere al grado en el cual mide
o0 predice con exactitud un componente especifico. Los métodos descriptivos o de tipo | son
especificos para poblaciones y el error surge cuando se aplica una formula a un nuevo
grupo de sujetos o a alguno fuera del rango original de sujetos en cuanto a edad, peso y
estatura. Los métodos mecénicos incluyen un error de “modelo”. Por ejemplo, el calculo
del &rea muscular del brazo a partir del pliegue del triceps y el perimetro del brazo se basa
en un simple modelo geométrico como se aprecia en la Figura 2.5. Es posible que el area
muscular real se desvie del modelo asumido, lo cual introduce un error en la estimacion del

componente. Ambos tipos de error son no aleatorios o sistematicos (4).

La antropometria se aplica en gran medida para la evaluacion de un solo sujeto o de

poblaciones completas.
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Producido por el método de referencia,
seleccion de poblacion y tamano de la
Error de funcién muestra para los métodos descriptivos.
(sistematico)
Ocasionado por desviacion del modelo y
T simplificacion de los métodos mecanicos.

Error = Crea1 — Credicisn = Creat — f(Q)

Ocasionado por el instrumento, observador
y sujeto.

Error de medicion
(aleatorio y sistematico)

Ocasionado por variabilidad bioldgica.

Figura 2.5 Fuentes de error en los métodos antropométricos Heymsfield, 1999 (39)

2.4.2 Ecuaciones estimativas de la composicién corporal

Existen numerosas ecuaciones predictivas disponibles para calcular la grasa corporal total a
partir del grosor de los pliegues, perimetros, peso corporal y estatura.

Todos los modelos descriptivos incluida la antropometria, comparten los elementos
siguientes: desarrollo de un grupo de sujetos bien definido, uso de un método para estimar

la grasa corporal total y un modelo de prediccion formulado mediante analisis de regresion.

Por cuestiones de rapidez y conveniencia, algunos métodos solo se basan en el sexo, peso
corporal, estatura y perimetros. Ya que todas las formulas de prediccion son especificas
para una poblacion, deben someterse a una validacion cruzada en nuevos grupos antes de
aplicarlas. Lo ideal es que la férmula para estimar la grasa se utilice en un grupo similar a

la poblacion en la que se desarrollé.

La formula para prediccion de grasa corporal total que se aplica con mayor frecuencia, es la
que desarrollaron Durnin y Womersley (Tabla 2.7) con el peso bajo el agua como criterio
para estimar la grasa (48), la muestra incluyd 209 varones y 272 mujeres caucasicos,
menores de 68 afios y con peso normal o ligero sobrepeso. Una vez que se conoce el total

de grasa corporal, puede restarse del peso para obtener un valor de la masa libre de grasa.
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Los resultados de las ecuaciones de prediccién son méas precisos para las poblaciones a

partir de las que se derivo la ecuacion.

Tabla 2.7 Método de Durnin y Womersley para el célculo de grasa y masa corporal
libre de grasa.

=

Medir la estatura y peso (kg) del sujeto

2. Medir los siguientes pliegues en milimetros: biceps, triceps, subescapular y
suprailiaco

Calcular la sumatoria (3)) de los cuatro pliegues

Calcular el logaritmo de la sumatoria (log )))

Aplicar una de las siguientes ecuaciones ajustadas segun edad y género para
calcular la densidad corporal (D, g/ml)

ok w

Varones

Rango de edad
17-19 D=1.1620-0.0630 x (log 5)
20-29 D=1.1631-0.0632 x (log 5)
30-39 D=1.1422 - 0.0544 x (log 5)
40-49 D=1.1620-0.0700 x (log 5)
>50 D=1.1715-0.0779 x (log 5)

Mujeres

Rango de edad
17-19 D=1.1549 - 0.0678 x (log 5)
20-29 D=1.1599 - 0.0717 x (log 5)
30-39 D=1.1423 -0.0632 x (log 5)
40-49 D=1.1333-0.0612 x (log 5)
>50 D=1.1339-0.0645 x (log 5)

6. Calcular la masa grasa

MG (kg) = peso corporal (kg) x [4% — 4.5]

7. La masa corporal libre de grasa se calcula como

MLG (kg) = peso corporal (kg) — masa grasa (kg)

Fuente: Adaptado de los datos de Durnin JVGA, Womersley J y reimpreso a partir de Wright RA, Heymsfield
SB (eds.) Nutritional assessment. Boston: Blackwell Scientific, 1984.
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Debido a que la masa grasa puede ser estimada a partir de la masa corporal total y la masa
libre de grasa, se encuentra relevante revisar algunos métodos de estimaciéon de la masa

muscular, tales como la medicion de pliegues cutaneos.

En general los tejidos magros se refieren a la siguiente secuencia de componentes en los
cinco niveles de composicion corporal: nitrégeno, potasio y calcio en el atomico; MLG,
agua y proteina en el molecular; masa celular corporal en el celular; musculo esquelético,
esqueleto y visceras en el tisular y sistémico, y mediciones antropométricas en el corporal

total (p.ej., pliegues y perimetros) (39).

El célculo de la cantidad de tejido muscular en las extremidades a partir de datos
antropomeétricos solo requiere dos mediciones: el perimetro de la extremidad y el grosor del
pliegue cutaneo correspondiente. Casi siempre se valora la porcion media del brazo y se
redne un poco mas de informacion mediante la medicion de las areas musculares del muslo

y de la pierna.

La aplicacion principal de las mediciones musculares de las extremidades consiste en
obtener una medida de la magnitud y velocidad de cambio en la proteina del musculo

esquelético. Por lo tanto deben considerarse los siguientes factores (77):

La masa del musculo esquelético representa una medicion tridimensional (volumen),
mientras que el area muscular de la extremidad y el perimetro son indices bidimensionales
y unidimensionales, respectivamente. Conforme cambia el volumen muscular, se producen
cambios proporcionales correspondientes mas pequefios en el area y en el perimetro. Por
ejemplo, un descenso del 50% en el volumen muscular corresponde a un descenso del 37%
en el area muscular y del 21% en el perimetro. Como regla, el cambio relativo en el area

muscular es mayor que el cambio en el perimetro.

Las ecuaciones que se utilizan para calcular los indices musculares de la extremidad se
basan en simples suposiciones tedricas acerca de la geometria del brazo. En realidad, el
area muscular del brazo sobreestima la cantidad de muasculo en 15 a 25% en sujetos jovenes

y sin obesidad. La mitad de esta exageracion se debe a la inclusion del hueso en el area
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calculada, el resto se explica por errores en las suposiciones y por la inclusién de tejido no

muscular (p.ej., paquete neuromuscular) en el resultado.

Existen dos métodos para corregir este exceso. El primero consiste en expresar los
resultados en forma de porcentaje del estandar, ya que el valor estandar también contiene
estos componentes “no musculares”. El segundo método consiste en calcular un valor para
el area muscular del brazo libre de hueso, como se describe en el cuadro 3. Los estudios de
Forbes y colaboradores (78), y de Baumgartner y sus colaboradores (79), sugieren que las
estimaciones del area muscular del brazo también son inexactas en personas obesas Yy
ancianos. Rolland-Cachera y sus colaboradores (80), propusieron hace poco tiempo un
nuevo abordaje antropométrico para calcular el area muscular del brazo. En este modelo, se
asume que el borde de grasa desenrollado es un rectangulo con longitud igual al perimetro
del brazo (P) y anchura igual al grosor del pliegue del triceps entre dos. Entonces, el area de
grasa en el brazo es igual a C x (pliegue del triceps/2), y el resto de tejido, principalmente
masculo, se obtiene al restar el &rea de grasa al area total del brazo.

El masculo esquelético atrofico tiene una composicion quimica diferente a la del tejido
normal. Las cantidades de agua, lipidos totales y colageno por gramo de musculo son
mayores, mientras que la cantidad de proteinas funcionales por unidad de area muscular o
perimetro del brazo son mas bajas en el musculo atré6fico. Otra consideracion quimica es
que el tamafio del masculo puede cambiar en forma subita en £5 a 10% como respuesta
ante las rapidas modificaciones en el glucogeno muscular debidas a las propiedades de

proteina activa del peso corporal (39).

Las ecuaciones matematicas o0 modelos son una forma doblemente indirecta de lograr una
estimacion del porcentaje de grasa, por su facilidad de uso y bajo costo representan una
buena opcion para esta estimacion, por este motivo ha habido varias propuestas al respecto,
enfocado a diferentes grupos étnicos de diferentes grupos de edad, ya que una de las
desventajas de las formulas de estimacion es que su validez sélo abarca a la poblacion para

la cual fue desarrollada.
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A partir de la estimacion de la densidad corporal puede calcularse el porcentaje de grasa
presente en el organismo mediante diferentes ecuaciones desarrolladas a partir de
cadaveres. Entre las mas utilizadas se tienen las que desarrollaron Ratburn y Pace en 1945,
las de Siri en 1956 y las de Brozek en 1963 (81) . Se han realizado estudios de validez para
una poblacidn en especifico (singapurenses y chinos de Bejin) con ecuaciones desarrolladas
para otra poblacion (caucasica) observandose que la mayoria de ellas presentan sesgos

atribuibles probablemente al factor étnico (82).

Se han desarrollado ecuaciones especificamente para nifios (5-14 afios) en Nueva Zelanda,
Europa, Maori e Isla del Pacifico, obteniéndose ecuaciones robustas mas adecuadas que el
IMC (83). En México se han desarrollado ecuaciones para poblacién mexicana de nifios
(84), adultos (13) y para adultos mayores de 60 afios, obteniéndose que algunas ecuaciones
estimativas pueden ser aplicadas en poblacién adulta con buenos resultados estimativos
(16).

También se han disefiando ecuaciones que incorporan la diversidad étnica (14, 85)
representando una mejor alternativa en varios casos, aunque solo estan desarrolladas para

adultos mayores.

Estudios realizados con una mayor cantidad de sujetos (521 hombres y 708 mujeres) que
abarcan edades desde 7 a 83 afios, con IMC de 13.9 hasta 40.9, solamente utilizando
antropometria y densitometria para la composicién corporal, han arrojado férmulas
diferenciadas por la edad con cierto poder estimativo. Sin embargo para personas con
obesidad las ecuaciones sobreestiman ligeramente el porcentaje de grasa (86) Ver Anexo B.

2.4.3 Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal; gana cada vez mas aceptacion para el diagnostico de
desnutricion caldrico-protéica y obesidad (39). EI IMC cubre la mayoria de las premisas de
los indices de peso/talla, aunque es necesario sefialar varias limitaciones. Primero, aunque

la relacion entre IMC y la grasa corporal es relativamente fuerte (r=0.5-0.8), la variacion
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individual es amplia y algunos sujetos pueden clasificarse de manera equivocada como
desnutridos u obesos (39). Smalley y sus colaboradores, publicaron un ejemplo de un
hombre con IMC igual a 27 con porcentaje de masa corporal total de grasa de 10 a 31% del
peso corporal (87). Es factible que el IMC tenga una pequefia dependencia de la estatura, ya

que las personas con piernas cortas para su estatura tienen valores mas altos de IMC,
independientes de la grasa (88-89).

Gallagher y sus colaboradores utilizaron un modelo de cuatro componentes como criterio
para estimar la grasa corporal encontraron que el IMC como medida de adiposidad en un
estudio de cohorte sano dependia de la edad y género, pero no del grupo étnico en sus
adultos de raza blanca o negra (90).

Existe una relacion curvilinea entre la grasa corporal total, expresada como porcentaje del
peso y el IMC (39) tal como se muestra en la Figura 2.6 .

Females Males
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Figura 2.6 Relacion entre el porcentaje de grasa y el indice de masa corporal para
mujeres y hombres entre 3y 18 afios de 1994 a 1998.

Fuente: Ellis K.(91)
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Se hicieron otros intentos de modelos estimativos a partir de nuevas variables como peso
ajustado por la estatura y el diametro corporal, con la finalidad de reemplazar el IMC
propuesto por Quetelet, sin embargo no demostraron mejora significativa por lo que no

tuvieron gran aceptacion (92).

El avance tecnoldgico permite la incorporacion de nuevos instrumentos que son Utiles para
la determinacion de masa grasa, entre ellos tenemos los rayos X (93), ultrasonido (94),
método de impedancia a través de dos electrodos (95) y pletismografia por desplazamiento
de aire, con el BOD POD (96).

Actualmente, como alternativa para determinar la grasa corporal se cuenta con métodos
indirectos no invasivos de dos clases: los de laboratorio y los clinicos. Entre los métodos de
laboratorio se cuenta con tomografia computarizada, resonancia magnética y actividad de
neutrones, siendo estos tres métodos de costo muy alto y dificil uso. También se tiene el
método de densitometria, recuento de 40K, conductividad (Tobec) y ultrasonido, con
costos altos y dificultad de uso entre alta y moderada. Métodos como Agua corporal total y
gas soluble en agua presentan un costo moderado aunque su dificultad de empleo sigue
siendo alta (63).

En cuanto al método de impedancia bioeléctrica, es importante mencionar que adn cuando
existen en el mercado gran disponibilidad de estos equipos y cada vez su costo es mas
asequible, pierden exactitud en la evaluacion de personas extremadamente obesas, ademas
de que no han resultado Utiles en la evaluacién de los cambios en el contenido de grasa total
durante la pérdida de peso. Por ello esta técnica no ofrece ventajas importantes en relacion

con el IMC en el manejo clinico de pacientes (97).

Es evidente que los métodos de laboratorio no son accesibles para la practica comun, tanto
por su complejidad de uso como por su costo. Sin embargo, estos métodos son tomados

como “estandar de oro” para validar la precision de los otros.
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El método de dilucién con Deuterio (D20), la pletismografia por desplazamiento de aire
(con el BOD POD) y la absorcion dual de rayos X (DXA) son técnicas mediante las cuales
es posible medir componentes especificos como la masa mineral 6sea, el agua corporal y la
densidad del cuerpo. La combinacion de estas tres técnicas y sus mediciones especificas
permite desarrollar lo que se conoce como un modelo de cuatro compartimentos en
composicion corporal (4C: 1, masa ésea; 2, agua corporal total; 3, masa grasa y 4 un
componente residual anhidro, conformado fundamentalmente de proteina, y glucdgeno en
menor grado). Por separado, cada técnica permite obtener estimaciones confiables de la
masa grasa (MG) y de la masa libre de grasa (MLG), en lo que se conoce como un modelo

de dos compartimentos (2C).

Los modelos de 2C y 4C han sido considerados como métodos de referencia, es decir,
modelos contra los cuales se comparan o validan otras técnicas (doblemente indirectas),
mas sencillas, practicas y menos costosas, tales como la antropometria o en su caso algunos
equipos de impedancia bioeléctrica. Entre estas técnicas doblemente indirectas se
encuentran los algoritmos o ecuaciones de estimacién de los componentes de la MG o
MLG (98).

Aleman-Mateo ha validado la PDA mediante el uso del BOD POD como método para
evaluar la composicion corporal bicompatamental en adultos mayores mexicanos
comparandolo con el modelo de 4C, lo que permite utilizarlo como método de referencia
(96).

Los pacientes con obesidad moderada (30 < IMC < 40) o severa (IMC > 40),
frecuentemente se encuentran en desventaja, ya que no pueden ser evaluados por los
sistemas de medicion de composicion corporal convencionales, sin embargo como una
buena alternativa se cuenta con el sistema de desplazamiento de aire por pletismografia

(BOD POD), el cual puede medir con gran precision la densidad corporal (99).
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2.4.4 Area de Superficie Corporal

El area de superficie corporal (ASC) es la medida o calculo de la superficie del cuerpo
humano y desde 1916 cuando Du Bois y Du Bois publicaron la primera ecuaciéon para

estimarla como sigue:
0.007184 x peso (kg)®°*?® x altura (¢cm)®72°

ha habido otras aproximaciones para esta medida, como la propuesta en 1987 por Mosteller
(100).

peso x altura
3600
El calculo de la ASC es més simple que muchas medidas de volumen y otros investigadores
como Reading y Freeman han continuado buscado nuevas aproximaciones a ésta (101)
encontrando formulas en el 2005 como la siguiente:

_ Jpeso (kg)x estatura (m)

ASC(m?) c
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3. Justificacion

La obesidad per se es una patologia y esta asociada con enfermedades cronicas tales como
diabetes tipo 2, hipertension, diferentes tipos de céncer y dislipidemias, y dado el
incremento de su prevalencia, esta situada entre los principales problemas de salud publica
a nivel nacional. Por su parte el sobrepeso es la antesala de la obesidad y por tanto, es en

extremo conveniente tomar medidas preventivas que eviten estar en esta situacion.

El personal de salud encargado de diagnosticar sobrepeso y obesidad, frecuentemente no
cuenta con herramientas sensibles para estimar la cantidad de grasa corporal, por lo que
realizar una evaluacion de la composicion corporal es de gran importancia en el diagndstico

individual con fines terapéuticos.

La disponibilidad de métodos econémicos, sencillos de utilizar, confiables y validos para
analizar la composicion corporal bicompartamentalmente, es decir, masa grasa y masa libre
de grasa, representaria un gran apoyo para el personal de salud encargado de evaluar este
aspecto en la préctica clinica, contribuyendo de ésta manera a mejorar el diagnéstico y a
partir de éste sensibilizar y mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes.

Adicionalmente estos métodos podrian representar un apoyo a otros profesionistas de la
salud que realicen trabajo de investigacién, al hacer mas rapida, econémica, sencilla y poco

invasiva la estimacion de grasa corporal.

La salud es un bien Unico que debe preservarse, el adulto enfermo es menos productivo y
con ello contribuye de manera paulatina al detrimento de la economia familiar, tanto por el
ausentismo laboral y eventualmente el desempleo, como por el incremento en el gasto

familiar derivado de su tratamiento.

Debido a que las ecuaciones predictivas son validas para la poblacion a partir de la cual
fueron elaboradas las formulas, es necesario desarrollar y validar ecuaciones para
poblacién mexicana del centro del pais en situacién de sobrepeso u obesidad, ya que hasta

el momento no se cuenta con ninguna hasta donde la autora tiene conocimiento.
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4. Hipdtesis

La cantidad de masa libre de grasa corporal en adultos mexicanos en situacion de sobrepeso
u obesidad puede ser estimada a partir de variables predictoras antropomeétricas de simple

obtencion.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Desarrollar y validar mediante un modelo bicompartamental, una ecuacion estimativa de la

masa libre de grasa basada en la densidad corporal, utilizando predictores antropométricos.

5.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la utilidad de diferentes medidas antropométricas como predictores para el

diagndstico de sobrepeso y obesidad en adultos.

2. Revisar y comparar ecuaciones que estimen la masa grasa, analizando predictores

similares en las poblaciones para las cuales fueron desarrolladas.

3. Validar la ecuacion desarrollada aplicandola en la misma poblacién a partir de la

cual se obtuvo y determinar su grado de exactitud, precision y posible sesgo.

4. Determinar la relacion entre el tamafio y masa corporal dado por el indice de Masa
Corporal y la grasa corporal en un grupo de adultos Mexicanos entre 20 y 50 afios

del centro de México con sobrepeso y obesidad
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6. Sujetos y métodos

6.1 Sujetos
6.1.1 Forma de reclutamiento

A través de invitacion verbal y escrita a estudiantes, empleados y catedraticos del Instituto
de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH)
de sus familiares y conocidos.

6.1.2 Criterios de Inclusién
Los criterios de inclusion son:

e Edad entre 20 y 50 afios

e IMC mayor o igual a 25

e Circunferencia de cintura mayor o igual a 80 en el caso de las mujeres y mayor o
igual a 92 en el caso de los hombres

e Ser mexicano originario del Estado de Hidalgo o estados circunvecinos con tiempo
de residencia mayor o igual a 10 afios en el Estado de Hidalgo

6.1.3 Criterios de Exclusién
Los criterios de exclusiéon consideran

e Patologias autoreconocidas por el sujeto. Se consideraran sélo aquellas
enfermedades que alteren el volumen corporal (signo de edema o deshidratacion),
asi como claustrofobia. Esta se evaluara a través de pregunta directa elaborada al
momento de la invitacion y se cuestionard nuevamente antes de iniciar el estudio,
quedando sus respuestas por escrito como parte del instrumento de recoleccion de
datos (Anexo C).



6. Sujetos y métodos 39
L |

e Sujetos con edema o deshidratacion aparente valorada por el investigador a través
de observacion fisica el dia del estudio.

e Administracién de diuréticos o medicamento que interfiera con la composicion
corporal, referidos por el sujeto cuando se le cuestione.

e Sujetos con barba.

e En caso de las mujeres no deben estar menstruando ni embarazadas o en periodo de
lactacion, en caso de haber tenido hijos que el Gltimo haya nacido hace méas de un
afio. Este requisito se evaluara a través de pregunta directa elaborada al momento de
la invitacidn y se cuestionara nuevamente antes de iniciar el estudio, formando parte
del instrumento de recoleccion de datos. En caso de duda respecto al embarazo, se

practicard una prueba de embarazo con muestra de orina.

6.1.4 Criterios de Eliminacién

e Que el sujeto no desee continuar en algin momento antes de finalizar el estudio.
e Que el sujeto manifieste su deseo de no ser considerado al finalizar el estudio.
e Que exista la duda de un mal registro en la forma de recoleccion de datos.

¢ Que se haya omitido alguna medicion.

6.2 Métodos
6.2.1 Diseno de Estudio

Es un estudio transversal, observacional de concordancia, ya que éste permite evaluar si
diferentes técnicas producen resultados similares cuando se aplican al mismo sujeto en

forma simultanea bajo condiciones similares.

En este caso se compara el porcentaje de masa libre de grasa obtenida mediante el modelo
matematico propuesto contra el resultado obtenido por el pletismdgrafo por desplazamiento

de aire, considerado como el estandar.
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6.2.2 Tamafio y composicion de la muestra

La muestra es no probabilistica por conveniencia, constituida por 119 sujetos voluntarios
reclutados en la Ciudad de Pachuca, Hidalgo. Los sujetos estan pareados por sexo (61
mujeres y 58 hombres) y estratificados por grupo etario (45 sujetos de 20 a 29 afos, 38
sujetos de 30 a 39 afos y 36 sujetos de 40 a 50 afios). La muestra considera un 5% de
pérdidas por no respuesta o datos no utiles (incompletos, erroneos) ya que un solo
observador entrenado toma las mediciones y esto disminuye el impacto de datos no Utiles o
no respuesta. El detalle para la determinaciéon del tamafio de muestra se encuentra en el

Anexo D.

6.2.3 Periodo del estudio

El estudio se llevo a cabo entre los meses de julio del 2011 a marzo del 2012.

6.2.4 Lugar del estudio

El estudio se realiz integramente en el laboratorio de plicometria del Instituto de Ciencias
de la Salud (ICSa) de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo(UAEH) , ubicado en
Exhacienda la Concepcién S/N San Agustin Tlaxiaca C.P. 42160 Tel. 01 771 71 720 00
ext. 5114.

6.2.5 Requisitos previos al estudio

Acudir en un horario entre 7:00 y 11:00 horas sin haber realizado ejercicio extenuante
previo al estudio, con mas de 1 hora de haberse duchado, en condicion de ayuno de 8 horas

y con la vejiga e intestinos evacuados preferentemente.
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6.2.6 Proceso del estudio

Con la finalidad de evitar sesgos en el estudio, se realizaron los pasos del estudio de manera

secuencial y sistematica, como se indica en la Figura 6.1, y cuyo detalle se encuentra en el

Anexo E.

Flujo del proceso del estudio

Toma de
mediciones
antropomeétricas

Bienvenida *

X
l

Estudio de
pletismografia

Figura 6.1 Flujo del proceso para realizar el estudio.
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6.2.7 Andlisis de datos
Los datos fueron analizados utilizando el paquete de analisis estadistico SPSS versién 15.0,
siguiendo los pasos que se muestran en la Figura 6.2 los cuales se describen de manera

detallada en el Anexo F.

Andlisis de
Analisis validaciondel
@ > descriptivo > modelo
Limpiezade ‘1'
datos. Analisis
univariadoy
¢ bivariado
Captura de datos ‘1'
¢ Anadlisis
multivariado
Identificacion
de valores
extremos

Formacionde
submuestras

Figura 6. 2 Pasos del método de andlisis de datos
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Definicion vy operacionalizacién de las variables

Se consideraron en el estudio diecinueve variables, descritas en el Anexo G “Definicion y
Operacionalizacion de las Variables”, de las cuales dos son dependientes (masa grasa y
masa libre de grasa, ya que ambas se pueden obtener a partir de la otra) y diecisiete
independientes, siendo cuatro de estas (indice de masa corporal, indice de conicidad,
complexion y superficie de area corporal) calculadas a partir de algunas de las otras.

e Variable dependiente:

1. Masa libre de grasa

e Variables independientes:

Sexo

Edad

Estatura

Estatura sentado

Circunferencia de mufieca

Circunferencia de abdomen

Diametro sagital abdominal en posicion vertical

Circunferencia de pantorrilla

© o N o g bk~ wDhPE

Didmetro sagital abdominal en posicion horizontal

[EY
o

. Longitud de la linea ilioaxilar al onfalio a la altura de este

-
-

. Pliegue tricipital

=
N

. Pliegue subescapular

[EY
w

. Masa corporal total

[EEN
N

. Indice de masa corporal

. Indice de conicidad

e
o ol

. Complexion

[EY
\l

. Superficie de &rea corporal.
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7. Aspectos éticos

7.1 Aspectos éticos

El protocolo se desarrollé anteponiendo siempre el bienestar del sujeto de estudio por
encima del interés personal o profesional del investigador, prevaleciendo siempre el criterio

de respecto a su dignidad y la proteccién de sus derechos.

La clasificacion del riesgo del estudio es minimo de acuerdo al inciso Il del articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Los datos
fueron obtenidos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o tratamientos
rutinarios, tales como tomar mediciones de estatura, circunferencias, masa corporal (peso) y
composicion corporal bicompartamental por el método de pletismografia por
desplazamiento de aire.

La forma de reclutamiento se realizd de manera voluntaria y con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. El sujeto estuvo en todo momento en posibilidad de rehusar
continuar con el estudio sin tener que dar explicacion. Ademas, el investigador estuvo al
pendiente de riesgo o dafio a la salud del sujeto, para en su caso suspender el estudio, sin

embargo, no hubo necesidad de hacerlo.

Se entregd antes de iniciar el estudio una carta de consentimiento bajo informacion o
consentimiento informado (Anexo H), el cual fue firmado por él y en la mayoria de los

casos por dos testigos.

Se garantizé el pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los
que fue sometido asegurandose de que el sujeto comprendiera totalmente su participacién

en el estudio y aclarando cualquier duda cuando la hubo.

Para el caso de las mujeres, por interés propio del estudio se excluyeron a las mujeres
embarazadas, sin embargo, en los dos casos que hubo duda se ofrecié de manera gratuita

una prueba de embarazo no invasiva (utilizando orina). Se aclaré que ninguna medicion
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antropomeétrica ni el estudio de pletismografia por desplazamiento de aire representa riesgo

alguno, ni para el producto ni para la madre, en caso de que hubiese situacion de embarazo.

Se contd con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y de Etica del 4rea
académica de medicina del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo.

7.2 Bioseguridad

Este estudio no involucré la utilizacion de sustancias ionizantes ¢ electromagnéticas,
isétopos radiactivos, microorganismos patdgenos, acidos nucleicos recombinantes u otros
procedimientos analogos que pudieron representar riesgo para la salud de los sujetos de

estudio 6 del investigador.
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8. Resultados

Los resultados se describen en forma detallada en el Anexo I. A continuacién se encuentra

un resumen a manera de articulo de los hallazgos encontrados en este estudio.

Prediccion de la masa libre de grasa en adultos hidalguenses con

sobrepeso basado en densidad corporal por BOD POD y antropometria
L Castro'’, ME Valencia?, R Avila-Pozos®, J Villanueva®*

! Programa de Maestria en Ciencias Biomédicas y de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo;
2 Divisién de Nutricién Centro de Investigacién en Alimentacién y Desarrollo, A.C. Hermosillo, Sonora; *
Area académica de matematicas, Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria, Universidad Autdnoma del Estado
de Hidalgo; * Area académica de nutricién, Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo.

ANTECEDENTES: En México el 70% de la poblacién adulta estd en situacion de sobrepeso u
obesidad y no se cuenta con herramientas de uso sencillo para estimar la masa grasa.

OBJETIVO: El propésito de este estudio fue obtener una ecuacion de prediccién a partir de
medidas antropométricas orientada a la poblacion adulta con sobrepeso u obesidad, utilizando como
método de referencia la pletismografia por desplazamiento de aire.

SUJETOS: Este estudio incluyé 119 sujetos adultos con sobrepeso u obesidad del estado de
Hidalgo, México (61 mujeres y 58 hombres).

MEDIDAS: Porcentaje de grasa, estatura, peso, circunferencias de abdomen, pantorrilla y mufieca,
diametro sagital abdominal y pliegues subescapular y tricipital.

METODOS: EIl porcentaje de grasa fue obtenido por pletismografia por desplazamiento de aire
(Bod Pod) utilizando la férmula de Brozek, las mediciones antropométricas fueron obtenidas
directamente con cinta antropométrica, estadiometro y plicometro, el peso fue obtenido con la
bascula del bod Pod. El total de la muestra fue dividido en dos partes, la primera (68 sujetos) para
obtener a través de un modelo de regresién maltiple la mejor ecuacién de prediccion de la masa
libre de grasa y la segunda (51 sujetos) para validar la ecuaciéon obtenida. Procedimientos de
ANOVA, regresion multiple y Bland-Altman fueron usados para analizar los datos.
RESULTADOS: Se obtuvieron dos ecuaciones de prediccion de la MLG, ecuacion 1: MLG=( -
37.58 + (Peso x 0.31) + (Estatura x 0.38) + (Sexo x 7.03)), R2= 0.897 y RMSE=3.1 kg; ecuacion 2:
MLG = -13.496 — (0.651 x Diametro sagital abdominal) + (4.117 x Area de superficie corporal) +
(6.758 x Sexo), R?=0.910 y SRMSE=2.95 kg donde Sexo (0:Mujer, 1:Hombre) y Area de superficie
corporal=1/6 (peso x estatura)®; La media + desviacion estandar de la MLG estimadas para las
ecuaciones 1y 2 fueron de 52.78 + 10.6 y 52.84 + 10.6 respectivamente, comparadas con 52.68
+ 10.6 medida. El resultado de la validacion cruzada no mostré diferencias significativas con la
linea de identidad, mostrando que ambas ecuaciones son precisas.

CONCLUSION: Las nuevas ecuaciones de prediccion son vélidas para la poblacion de procedencia.
La ecuacion 1 contiene variables mas sencillas de obtener y el uso de ésta podria coadyuvar al
personal de salud en el diagnostico de la obesidad y a una mayor adherencia del paciente al
tratamiento. La ecuacion 2, podria ser utilizada con fines de investigacion.

Palabras clave: Composicion corporal, masa grasa (MG), masa libre de grasa (MLG), métodos
antropomeétricos, ecuaciones de prediccion, pletismografia por desplazamiento de aire (PDA).
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1. Introduccion

En México como en gran parte del mundo, la prevalencia de obesidad se ha convertido en
un problema de salud ya que de acuerdo a cifras oficiales 4 de cada 10 adultos en el pais
esta en situacion de sobrepeso y 3 de obesidad.! Las consecuencias que la obesidad produce
sobre la salud son muchas y variadas, de tal forma que los pacientes con obesidad ven
incrementado el riesgo de sufrir una muerte prematura o de padecer enfermedades cronicas
que disminuyan su calidad de vida.? El primer objetivo en la evaluacién de la obesidad esta
dirigido a determinar la magnitud de la misma, haciendo referencia al exceso de tejido
adiposo en el organismo. A pesar de que en la mayoria de las ocasiones el aumento de masa
grasa se ve altamente correlacionado con un aumento de la masa corporal total (peso
corporal)®, no siempre es asf; de esta manera, se puede encontrar una persona con peso
normal para su estatura que presenta un excesivo acimulo de masa grasa principalmente en
la region abdominal, que s6lo se revela empleando técnicas de evaluacion de composicion
corporal y que clasificado con el indice de masa corporal (IMC)* podrian arrojar

diagndsticos erréneos.’

Profesionistas de la salud deben evaluar a los pacientes basados en su composicién corporal
en lugar de su peso.® Esta situacién ha motivado al estudio de la composicion corporal
buscando determinar el porcentaje de grasa de un individuo para asociarlo a su estado de
salud. Actualmente existen diversos métodos para evaluar la composicion corporal en
diferentes grupos de edad’; sin embargo, su validez es cuestionable en ciertas poblaciones
como la de los sujetos con sobrepeso u obesidad y ha sido necesario realizar estudios
especificos para validar cada método.® Entre las técnicas mas usadas por su bajo costo y
relativa sencillez para estimar la grasa corporal es la antropometria, la cual bien puede ser a
partir de la medicion de algunos pliegues cutaneos (plicometria) o de circunferencias y
longitudes. En el caso de la plicometria, la ecuacién generalmente utilizada es la publicada
por Durnin y Womersley® para estimar la densidad corporal, sin embargo es importante
hacer notar que dicha ecuacion fue basada en los resultados obtenidos en poblacion
saludable y los resultados en personas adultas obesas suelen no ser tan buenos.'® Una forma
alternativa para abordar esta situacion es desarrollar métodos doblemente indirectos como

las ecuaciones de prediccion que estén dirigidas especificamente para la poblacion objetivo
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y que sean validadas con estandares de oro internacionalmente aceptados, esta préctica se
ha venido desarrollando en México desde hace algunos afios, utilizando como métodos de
referencia la bioimpedancia eléctrica, densitometria 6sea (DXA), dilucion con deuterio o
pletismografia por desplazamiento de aire.***’

Los trabajos de Aleméan-Mateo y Valencia, estan desarrollados mayoritariamente para
poblacion de adultos mayores y las muestras a partir de las cuales se derivan las ecuaciones

11,15.16’ en el

pertenecen a sujetos mayores de 60 afios que residen en el noroeste del pais
caso de los trabajos de Ramirez y Valencia®’, estan dirigidos principalmente a poblacién
infantil entre 6 y 14 afios de edad con residencia en el norte del pais. A pesar de que Macias
ha realizado trabajos en poblacién adulta con edades entre 20 y 50 afios™, su muestra
poblacional proviene del noroeste del pais. En relacion a la condicién de sobrepeso u
obesidad no ha sido estudiada como un criterio de seleccién y diferenciacion de la

poblacion.

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo el desarrollar y validar una ecuacion para
estimar la masa grasa corporal a partir de variables antropométricas sencillas de obtener en
la préactica clinica cotidiana, tales como estatura, peso y circunferencias, utilizando como
método de referencia la pletismografia por desplazamiento de aire y dirigida a poblacion
adulta entre 20 y 50 afios del centro del pais y que se encuentre en situacién de sobrepeso u

obesidad.

2. Método

2.1 Protocolo experimental y sujetos

Se invitd a sujetos sanos residentes de Hidalgo o areas circunvecinas con edad entre 20 y 50
afnos, IMC mayor o igual a 25 y circunferencia de cintura mayor a 80 cm para las mujeres
y 92 cm para los hombres. Se obtuvieron medidas de 119 sujetos (61 mujeres y 58
hombres), el estudio se llevo a cabo entre septiembre del 2011 y marzo del 2012. Se les
realizaron las medidas antropométricas y el estudio de pletismografia por desplazamiento



8. Resultados 49

de aire. Todas las mediciones fueron realizadas en condicion de ayuno, sin previo ejercicio
en un horario de 7 a 10 am. Los sujetos fueron informados de la naturaleza de su
participacion y se les solicitd su consentimiento por escrito en cumplimiento a lo
establecido por las comisiones de investigacion y de ética del Instituto de Ciencias de la
Salud de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

2.2 Antropometria

La estatura fue medida de acuerdo a la técnica de Lohman®® con el sujeto de pie y sentado
con un estadiometro de precision milimétrica (SECA, Hamburgo, Alemania), las
circunferencias de abdomen, pantorrilla y mufieca, asi como la longitud de la linea media
axilar al ombligo fueron obtenidas con una cinta antropométrica metalica de precision
milimétrica (Rosscraft Innovation incorporated, Canada), los pliegues subescapular y
tricipital fueron obtenidos con un plicémetro con precision 10g/mm? (Harpenden) de
acuerdo a las recomendaciones de Durning,™ el diametro sagital abdominal fue medido en
posicion de pie a la altura del ombligo y decubito supino utilizando un antropémetro
colocado a la altura de la cama en el ultimo caso, el peso fue obtenido por la bascula
integrada al Bod Pod. Los sujetos fueron medidos vistiendo traje de bafio o ropa ligera de

licra ajustada al cuerpo, sin accesorios de ningudn tipo.

2.3 Composicién corporal por pletismografia

Los porcentajes de masa grasa y de masa libre de grasa fueron medidos con un
pletismégrafo por desplazamiento de aire (Bod Pod) de acuerdo a las instrucciones del

fabricante.

Se instruy0 a los sujetos para que utilizaran ropa ligera ajustada al cuerpo y cubrieran por
completo su cabello utilizando una gorra de licra incluida en el equipo y se despojaran de
cualquier objeto externo, asi como para que permanecieran limitando al maximo sus

movimientos y respirando de forma relajada. La ecuacion para la estimacién utilizada fue la



8. Resultados 50

de Brozek por ser la recomendada para sujetos con obesidad.”’ En todos los casos se

estimé el volumen de aire toracico de acuerdo al algoritmo incluido en el equipo.
2.3 Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS v15 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM), todos los resultados fueron expresados como la media de las
variables + desviacion estdndar. El total de la muestra (119 sujetos) fue usada en dos
particiones de manera aleatoria quedando una particién para obtener la ecuacion de
prediccién con 68 sujetos (34 mujeres y 34 hombres) y la otra para validar la ecuacion con

51 sujetos (27 mujeres y 24 hombres).

Se utiliz6 el andlisis de regresion lineal con el método de pasos sucesivos del cual se obtuvo
la R? més grande y el error de estimacién méas pequefio. El factor de inflacién de varianza
(VIF) fue realizado para verificar valores perdidos. El coeficiente de Mallows fue utilizado
para comprobar la parsimonia del modelo. Se hizo andlisis de multicolinealidad por el
método de componentes principales y por correlacion entre cada una de las variables
independientes a traves de regresion lineal simple. Se elabord el analisis de regresion
maltiple para determinar la relacion de la variable MLG como variable dependiente, con las
variables independientes estatura (cm), peso (kg), didametro sagital abdominal (cm) y sexo
(0:mujer, 1:hombre). La precision de la ecuacion obtenida fue probada por la prueba t de

Student pareada.

El gréfico de Bland-Altman para las diferencias entre la MLG obtenida por pletismografia
y por la ecuacion de prediccion fue utilizado para evaluar el sesgo. Este procedimiento

prueba la hipdtesis que el error metodoldgico esta distribuido aleatoriamente
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. |
Resultados

En este estudio, 119 sujetos (20-50 afios) residentes del estado de Hidalgo, México fueron
evaluados. Los resultados de las variables antropométricas y de la composicion corporal de

los sujetos son presentados en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra total

Total (n=119) Mujeres (n=61) Hombres (n=58)
Generales
Edad (afios) 33.1+ 9.6° 33.3+10.1 33.0£9.2
Antropometria
Estatura de pie (cm) 164.3 + 9.2 157.7+5.9 171.4+6.5
Masa Corporal Total (kg) 81.8 + 14.2 75.0+12.6 89.2+12.0
Longitudes
Estatura sentado (cm) 128.7 + 4.1 1259 + 2.8 131.7 + 3.0
Linea media axilar al onfolio (cm) 27.6 £ 3.4 27.3 £33 27.69 + 3.4
Diametros
Sagital abdominal de pie (cm) 27.1 £ 3.8 26.6 + 3.9 27.6 + 3.7
Sagital abdominal decubito (cm) 23.7 +£3.1 233 +3.1 24.1 + 3.2
Circunferencias
Mufieca (cm) 163 + 1.2 15.4 £ 0.8 17.2 £ 0.7
Abdomen Prominente (cm) 104.0 + 10.2 103.6 + 10.5 104.5 + 10.0
Abdomen ala altura del onfolio (cm) 102.0 + 10.6 99.9 + 11.0 104.2 +9.7
Pantorrilla (cm) 389 + 3.1 38.1 +3.4 39.8 + 2.6
Pliegues
Subescapular (cm) 21.3 + 4.8 21.0 £ 4.2 21.7 £ 5.4
Tricipital (cm) 153 £ 45 18.1 + 3.6 123 +3.3
Pletismografia
Porcentaje de masa grasa (%) 342 +72 384 +5.2 299 = 6.5
Porcentaje de masa libre de grasa (%) 65.8 + 7.2 61.6 +5.2 70.1 £ 6.5
Masa grasa (kg) 28.2 +88 29.2 + 8.5 27.1 £9.0
Masa libre de grasa (kg) 53.7 + 10.0 457 + 5.5 62.0 + 6.2
indices antropométricos
IMC (kg/m?)° 303 + 4.4 30.1 +4.8 304 + 4.0
indice de Conicidad 1.3 + 0.06 1.3 +0.07 1.3 +0.05
Complexion 10.1 £ 0.7 10.3 + 0.6 9.9 +0.7
Superficie del area corporal 193 + 2.0 18.0 + 1.6 20.56 * 1.52
X + DS ®{ndice de Masa Corporal

Una submuestra aleatoria de 68 sujetos fue utilizada para desarrollar la ecuacién de

prediccion a partir de la MLG obtenida por pletismografia por desplazamiento de aire (bod
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pod) y otra submuestra de 51 sujetos fue utilizada para validar la ecuacion. La

caracterizacion de ambas particiones se presenta en la Tabla 2.

No se encontraron diferencias significativas en las medidas de los sujetos entre las dos

submuestras, por lo que fueron homogeéneas (t de Student, p>0.05).

Tabla 2. Caracterizacion de las submuestras

Generales
Edad (afios)
Antropometria
Estatura de pie (cm)
Masa Corporal Total (kg)
Longitudes
Estatura sentado (cm)
Linea media axilar al onfolio (cm)
Diametros
Sagital abdominal de pie (cm)
Sagital abdominal decubito (cm)
Circunferencias
Mufieca (cm)
Abdomen Prominente (cm)
Abdomen a la altura del onfolio (cm)
Pantorrilla (cm)
Pliegues
Subescapular (cm)
Tricipital (cm)
Pletismografia
Porcentaje de masa grasa (%)
Porcentaje de masa libre de grasa (%)
Masa grasa (kg)
Masa libre de grasa (kg)
indices antropométricos
IMC (kg/m?)°
indice de Conicidad
Complexién
Superficie del area corporal

Submuestra Modelo (n=68)

Submuestra Validacion (n=51)

32.6+ 9.2(20,50)°

164.9 + 8.8(147.9, 184.5)
83.1 + 13.1(59.6, 117.6)

128.9 + 3.9(122.2,137.2)
27.5 + 3.3 (21.2,40.0)

27.3 + 3.9(20.3, 40.4)
23.9 +3.2(19.1, 33.6)

16.4 + 1.2(13.9, 18.7)
104.4 + 10.1(84.1, 135.0)
102.3 + 10.8(83.8, 132.9)

39.3 +2.9(32.5,47.5)

21.6 * 4.5(13.6, 33.8)
15.7 + 4.4(8.4, 25.5)

34.4 +7.3(14.7,52.3)
65.7 + 7.3(47.7,85.3)
28.7 + 8.7(11.4,58.9)
54.4 + 9.6(38.7, 76.4)

30.6 + 4.4(25, 45.6)
1.3 +0.06(1.2, 1.5)
10.1 + 0.5(8.8,11.4)
19.5 + 1.8(15.9,23.1)

33.9+ 10.2(20,50)°

163.5 + 9.7 (135.7, 183.5)
80.2 + 15.4(53.2,123.6)

128.5 + 4.5(117.4, 138.2)
27.7 * 3.5 (22.8,39.0)

26.8 + 3.8(22.3,37.8)
23.3 +3.0(19.3,32.4)

16.1 + 1.3(13.8, 19.5)

103.6 + 10.4(91.4, 130.6)

101.6 + 10.3(87.0, 129.8)
38.5 + 3.4(31.8,48.3)

20.9 +5.2(11.7, 33.5)
14.8 + 4.5(5.8, 23.7)

34.1 +7.2(14.2, 47.4)
65.8 + 7.1(52.6,85.8)
27.5 # 8.9(10.8,54.2)
52.6 + 10.6(35.5, 75.7)

29.9 + 4.4(25,40.9)
1.3 +0.06(1.2, 1.5)
10.1 + 0.5(9.0, 11.5)
19.0 +2.2(14.7,24.4)

® X £DS (min, max)

® fndice de Masa Corporal

Las ecuaciones obtenidas por analisis de regresion multiple incluyen las variables sexo,

estatura, diametro sagital abdominal, superficie del area corporal y peso como factor

prondstico como se muestra en las Tablas 3y 4.
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Tabla 3. Determinacion de la ecuacion 1 de prediccion para la MLG (n=68)

Resumen de la ecuacion 1de prediccidn

Coeficiente Error Coeficiente t* R? RMSE**
estandar estandarizado
Término constante -37.581 10.316 -3.643 0.898 3.147
Peso 0.310 0.340 0.423 9.183
Estatura 0.380 0.068 0.327 5.612
Sexo 7.029 1.140 0.368 6.169
* Significativo con p <0.01 **Error tipico de la estimacién

Tabla 4. Determinacion de la ecuacion 2 de prediccion para la MLG (n=68)

Resumen de la ecuacién 2 de prediccion

. Error Coeficiente . 5 -
Coeficiente estandar estandarizado t R RMSE
Término constante -13.496 4.490 -3.006 0.91 2.949
Peso 6.758 0.997 0.354 6.78
Estatura -0.651 0.156 -0.217 -4.175
Sexo 4.117 0.334 0.784 12.331
* Significativo con p <0.01 **Error tipico de la estimacion

Dando origen a las siguientes ecuaciones de prediccion de la MLG :

MLG = -37.581 + 0.310W + 0.380H + 7.029S  R?=0.898; SRMSE=3.14 kg (1)

Donde: W=peso (kg); H=estatura (cm); S= sexo (0:Mujer, 1:Hombre).

MLG = -13.496 - 0.651D + 4.117A + 6.7585  R?=0.910; SRMSE=2.95kg  (2)

Donde: D=didmetro sagital abdominal (cm); A=érea de superficie corporal (cm?) = 1/6
(peso (kg) x estatura (cm))*® ; S= sexo (0:Mujer, 1:Hombre).

El resultado de la prueba t de Student pareada no arrojé diferencia significativa entre la
media obtenida por el método de pletismografia por desplazamiento de aire utilizado como

referencia y las ecuaciones resultantes.
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3. Discusion

Las ecuaciones de prediccion para la MLG obtenidas son precisas, exactas y libres de

sesgos e incluyen solo variables antropomeétricas de simple obtencion.

Las ecuaciones desarrolladas en el presente trabajo son las primeras validadas para adultos
mexicanos en situacion de sobrepeso u obesidad de la region central del pais utilizando

como método de referencia la pletismografia por desplazamiento de aire (PDA).

En sujetos obesos, las medidas antropométrica de pliegues cutaneos y circunferencia de
621'22 y Ia
circunferencia de pantorrilla es utilizada como variable de prediccion del estado de

mufieca han demostrado ser poco precisos para la estimacion de M

nutricién en poblacién mayor de 60 afios®, por lo que al no ser seleccionadas en las

ecuaciones obtenidas hay coincidencia con lo reportado en la literatura.

El peso, la estatura y el sexo son factores de prediccion que coinciden en ecuaciones de

estimacién de MLG desarrolladas por otros autores®*®

, particularmente el sexo ha sido
incorporado en ecuaciones reconociendo la diferencia en MG y MLG entre hombres y

mujeres®®

La incorporacion del diametro sagital abdominal (DSA) en la ecuacién 2, concuerda con la
fuerte correlacion de éste con la circunferencia de cintura, observando fuerte asociacion del

DSA a dislipidemias en poblacién con obesidad®’.

El area de superficie corporal estimada a partir del peso y la estatura, es una forma
diferente de asociacion de estas variables que permite incorporar a las ecuaciones de
prediccion de MLG una dimension del cuerpo novedosa.

Las ecuaciones desarrolladas en este estudio tienen un poder predictivo (R*> = 0.898 y
SRMSE=3.14 kg; R?=0.910; SRMSE=2.95 kg) similar al de otras que han sido obtenidas a
partir de medidas antropométricas de poblacién mexicana, tal como la de Huerta-Huerta
(R? = 0.86; SRMSE=3.2 kg) y Ramirez (R?= 0.91; SRMSE = 1.60 kg); y menor a otras
obtenidas a partir de medidas antropométricas y bioimpedancia eléctrica, como las de
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Macias (R?= 0.97; SRMSE = 1.99 kg) y Ramirez (R*=0.96; SRMSE = 1.39 kg) también
obtenidas de poblacion mexicana, resaltando que los trabajos de Ramirez estan dirigidos a

poblacién joven entre 6 y 14 afios y los de Huerta en poblacidn adulta mayor a 60 afos.

Ambas ecuaciones obtenidas fueron precisas y exactas, comprobado por el método de
analisis de regresion entre los valores de MLG obtenidos a través de las ecuaciones

obtenidas y los valores obtenidos por el método de PDA como se muestra en la Figura 1.

80

MLG (kg) por PDA
MLG (kg) por PDA

T T T T T T
30 40 50 60 70 80 30 40 50 60 70 80
MLG(kg) por Ecuacion 1 MLG (kg) por Ecuacion 2

Figural. Gréfico de comparacion de la MLG medidas por PDA y estimadas usando las ecuaciones 1y 2. (h=51)

El andlisis de Bland y Altman determind que no hubo sesgo significativo para los valores

obtenidos por las ecuaciones propuestas y el método de referencia PDA, como se muestra
en la Figura 2.
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Figura 2. Diferencias en la MLG medidas por el bod pod y estimadas por factores de prediccion antropométricos usando
las ecuaciones desarrolladas. (n=51)

Los limites de concordancia mostrados en la Tabla 5 -0.10 + 7.29 y -0.16 + 6.67 kg para

las ecuaciones 1 y 2 respectivamente son muy amplios y esto en parte se explica porque los
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datos obtenidos por antropometria son extraidos principalmente de caracteristicas externas,
en el caso del peso como factor de prediccion es mas susceptible a variabilidad debido a
que la poblacion de estudio tiene sobrepeso u obesidad y este puede estar determinado
parcialmente por otros factores y no exclusivamente a partir de MG. Sin embargo, la
simplicidad de su obtencion podria compensar en parte la amplitud de los limites.

Tabla 5. Comparativo de la MLG medido por el bod pod y ecuaciones obtenidas

=51 MLG (kg) diferencia de medias Limites de concordancia
(media + DE) entre BODPOD vy ecuacién (media + 2DE)

BOP POD 52.68 + 10.6

Ecuacion 1 52.78 £ 10.6 -0.10 -7.39,7.19

Ecuacion 2 52.84 +10.6 -0.16 -6.84, 6.51

Aleman-Mateo valida la PDA mediante el uso del BOD POD como método para evaluar la
composicion corporal bicompatamental en adultos mayores mexicanos, lo que permite
utilizarlo como método de referencia para el desarrollo de ecuaciones de prediccion,
haciendo notar que la poblacion objetivo de este estudio tiene otras caracteristicas, pero que
el equipo ha sido validado internacionalmente para poblaciones similares en cuanto a edad
e IMC, %%

La Figura 3 muestra una correlacion positiva entre el IMC y el porcentaje de masa grasa en
adultos de 20 a 50 afios con obesidad (r=0.599, n=68).
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Figura 3. Grafico de correlacién entre el IMC (kg/m?) y el Porcentaje de MG.
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Goh y Deurenberg han cuestionado los puntos de corte basados en el IMC para definir a la

obesidad®®3! respecto a los puntos de corte para el porcentaje de masa grasa de 25% y 35%

para hombres y mujeres respectivamente propuesto por la OMS . En la Figura 4 se

confirma que hay diferencias entre la clasificacion de peso obtenida a partir del Indice de

Masa Corporal (IMC) y los porcentajes de grasa medidos a través de pletismografia por

desplazamiento de aire, la clasificacion en términos del IMC no refleja el excedente de

grasa que esté igualmente bien correlacionado con los niveles de grasa recomendados por

su relacion con riesgo de enfermeda

Frecuencia

32-34
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Sexo
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re 20 y 24.99%
re 25 y 29.99%
re 30 y 34.99%
re 35 y 39.99%
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CImés cle s0%

Figura 4 Comparativo de distribucion del IMC clasificada por grado de obesidad de acuerdo a la NOM-008-SSA3-
2010y, por rango de porcentaje de MG, diferenciada por sexo.

En la Tabla 6 se muestra que la clasificacion de obesidad con base en IMC mayor o igual
a 30 arroja 64.3% de falsos negativos cuando se compara con la clasificacion de obesidad
siguiendo el criterio MG mayor a 25% para hombres y 35% para mujeres.

Tabla 6. Comparativo entre clasificaciones de obesidad por el criterio de IMC y de Porcentaje de
MG medido por pletismografia por desplazamiento de aire y estimado por las ecuaciones 1y 2

(n=119).

Clasificacion por Porcentaje de grasa obtenido por PDA

No obesos Obesos Total

§_ No obesos Recue nto. 25 45 70
c Porcentaje 35.7% 64.3% 100%
0
= Q
S 2 |obesos Recuento. 3 46 49
s - Porcentaje 6.1% 93.9% 100%
a Recuento 28 91 119
o] Total _

Porcentaje 23.5% 76.5% 100%

La sensibilidad obtenida es de 0.50 y la especificidad de 0.89
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Clasificacion por Porcentaje de grasa obtenido por PDA

No obesos | Obesos Total
= 1 22
5 % : No obesos Recuento. 4 8
c o ;g Porcentaje 63.6% 36.4% 100%
O FT
S £ 3lobesos Recuentc? 14 83 97
= 8% Porcentaje 14.4% 85.6% 100%
8 8 §Total Recuento 28 91 119
© . Porcentaje 23.5% 76.5% 100%
La sensibilidad obtenida es de 0.91 y la especificidad de 0.50
Clasificacion por Porcentaje de grasa obtenido por PDA
No obesos | Obesos Total
§_ 3 c: No obesos Recuento. 24 34 58
c o 2 Porcentaje 41.4% 58.6% 100%
O T 8
S £ 3|obesos Recuent(? 4 57 61
s 849 Porcentaje 6.6% 93.4% 100%
8 g §Total Recuento 28 91 119
o o Porcentaje 23.5% 76.5% 100%

La sensibilidad obtenida es de 0.63 y la especificidad de 0.86

4. Conclusiones

La importancia de adecuar los puntos de corte para definir la obesidad es mejorar la
sensibilidad (falsos- negativos) y especificidad (falsos-positivos) del diagnéstico cuando es
dado por el IMC. Las ecuaciones de prediccion generadas pueden ser de gran utilidad para
estimar la masa libre de grasa en adultos en condiciones similares al grupo estudiado a
partir de mediciones antropométricas de facil obtencion y a partir de éstas de manera
indirecta el porcentaje de masa grasa. La ecuacion 1, por su sencillez de obtencién y
calculo, podria coadyuvar a los profesionistas de la salud a un diagndstico de mayor
impacto en la adherencia al tratamiento en la poblacién con sobrepeso u obesidad. La

ecuacion 2 podria ser utilizada con fines de investigacion.
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9. Discusion de resultados

A la fecha son escasos los estudios acerca de la predictibilidad de indicadores
antropométricos simples para estimar la masa libre de grasa en personas adultas con
sobrepeso u obesidad, sobre todo porque los datos disponibles sugieren considerar la
variabilidad étnica en su aplicacién por lo que en la practica clinica de rutina se torna dificil
realizar estimaciones que den certeza y confiabilidad a las mediciones de los diferentes
compartimentos y propicien un adecuado tratamiento que conduzca a una pérdida de peso

equilibrada.

En este estudio se encontr6 que indicadores simples como la masa corporal total (peso), la
estatura y el sexo, permiten estimar a través de una ecuacién de predicciéon el componente
masa libre de grasa en un grupo de adultos Mexicanos entre 20 y 50 afios del centro de

México en situacion de sobrepeso u obesidad.

Se corrobora que hay una alta correlacion entre el IMC y el porcentaje de masa grasa
(0.599 con un nivel de significancia de .01), sin embargo la clasificacién del IMC dibuja
una distribucion més cercana a la normal que la que muestra el porcentaje de grasa, cuya
distribucion presenta un marcado sesgo positivo. Por lo que la clasificacion de la obesidad

actual basada en el IMC no refleja la situacion real en términos de grasa de los sujetos.

Sujetos con IMC normal pero con porcentaje de masa grasa aumentado, tienen prevalencia
mas alta de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares que aquellos que tienen
menor porcentaje de masa grasa, situandose en nivel de riesgo similar a los varones con

clasificacion de sobrepeso de acuerdo a IMC (102).

El Diametro Sagital Abdominal es mejor factor pronostico de riesgo de enfermedad que
otras medidas como la circunferencia de cadera o el indice cintura cadera, porque

correlaciona directamente con la adiposidad corporal total y abdominal (103).

Las ecuaciones resultantes de este proyecto son especialmente utiles para la poblacion

adulta del centro de México entre 20 y 50 afios de edad con sobrepeso u obesidad y pueden
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ser utilizadas en otras poblaciones de caracteristicas similares validdndolas para esa
poblacion.

La poblacion adulta con bajo peso y peso normal fue excluida de este estudio, por lo que se
requiere de nuevos modelos que la incluyan.
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10. Conclusiones y sugerencias

La importancia de adecuar los puntos de corte para definir la obesidad es mejorar la

sensibilidad (falsos- negativos) y especificidad (falsos-positivos) del diagnéstico.

Las ecuaciones de prediccion generadas pueden ser de gran utilidad para estimar la masa
libre de grasa en adultos en condiciones similares al grupo estudiado a partir de mediciones
antropométricas de facil obtencion. La ecuacién 1, por su sencillez de obtencion y célculo,
podria coadyuvar a los profesionistas de la salud a un diagndstico de mayor impacto en la
adherencia al tratamiento en la poblacidén con sobrepeso u obesidad. La ecuacién 2 podria

ser utilizada con fines de investigacion.

Se destaca el hecho de ser el primer proyecto de investigacion de este tipo en la

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Se hace la revision de ecuaciones de prediccidén de composicidn corporal bicompartamental
a nivel nacional e internacional y se elabora una guia préctica de la metodologia para
desarrollar este tipo de ecuaciones.

Se forma una base de datos que puede ser usada en modelos originados para otras

poblaciones con la finalidad de hacer comparativos.

Se sugiere realizar un estudio a nivel nacional con el objeto de evaluar y en su caso
proponer los puntos de corte del IMC de acuerdo al riesgo de enfermedades considerando el
porcentaje de masa grasa para la poblacion mexicana y la elaboracion de tablas con la
recomendacion de masa grasa como guia no solo para los profesionales de la salud, sino

para la poblacion misma.
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Técnicas de estudio de la composicion corporal del

organismo: ventajas e inconvenientes
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Técnica Ventajas Inconvenientes
. O Calcula en forma simultdnea la | O Requiere la cooperacién del individuo
Densidad masa corporal magra y la grasa para determinar el peso bajo el agua
O  Inocuo O Inadecuada para nifios pequefios y
Util para evaluar la | O Puede repetirse con frecuencia para ancianos
composicion corporal en un O El gas intestinal y pulmonar provoca
modelo de dos errores
compartimentos O Requiere de un tanque especial
. . U Noinvasiva U Equipo costoso y no se poseen
Des;.)lazamle['\to de aire por O Calcula el volumen indirectamente patrones de referencia de todas las
pletismografia . . . . .
a partir del volumen de aire poblaciones o condiciones fisioldgicas
desplazado dentro de una cdmara
(BOD POD para adultos y PEA cerrada (pletismografo)
POD para infantes) O Adecuado para nifios pequefios,
ancianos, embarazadas
. . O Puede repetirse con relativa
Mide la composicién corporal .
frecuencia
con un modelo de dos
compartimentos
, L O Calcula los volimenes de liquido | O Necesidad de muestras de sangre o
Método de dilucion .
corporal saliva
O Gran variedad: determina Na, K, Cl |  Relativamente invasiva
Evalla la composicidn corporal (Br), HZO. U Equilibrio incompleto de Na, K
y el gasto energético O Utiliza isdtopos estables que no | O El analisis de o exige equipos
representan riesgos para la salud COstosos 2
U Permite medir el gasto energético
a lo largo del dia sin interferir en la
vida del individuo
Recuento de *°K u .Regu'iere cooperacion minima del | O  se jnyecta material radiactivo (AOK)
individuo Q Instrumento costoso
U Necesidad de calibracién adecuada
Eacilita la medicion de la masa QO Problemas en la interpretacion en las
libre de grasa personas con deficiencia de K
., .. U Noinvasiva O Exige cooperacion minuciosa del
Excrecion de creatinina QO Calcula la masa muscular individuo (recoleccion de orina de 24h)
U Resulta influida por la dieta
Indicador de recambio de O El momento de la recoleccidn es critico
proteina O Variaciones de un dia para otro 5-10%
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Técnica Ventajas Inconvenientes
, ., O Barata O Escasa precision en individuos obesos y en
Antropometria  (perimetros vy | O Ng jnvasiva los que tienen tejido subcuténeo firme
espesor de los paniculos adiposos) | O calculo directo de la grasa corporal y | O  Variaciones regionales en la capa de grasa
del masculo regional subcuténea
Evalla la adecuacién  de las g Eaplq?s . o e ) a In(k:)ert;(,iumak/)re sct>btreI el cociente grasa
dimensiones corporales (p.ej., peso ermiten generar patrones de referencia a ?\T cutanea/grasa to a ] t ) |
en relacion con la estatura) 0 generan puntos de corte universales
(variaciones genéticas)
O Requieren de gran capacitacion, experiencia
y control de calidad
O El equipo no siempre es portatil
O Sdlo permiten evaluar crecimiento, bajo
peso, sobrepeso y obesidad.
L O Noinvasiva O No necesariamente mide formacion de
Balance metabdlico O Adecuada para muchos nutrimentos, nuevo tejido o retencién de nutrimentos
particularmente Gtil para vitaminas | O Exige la cooperacion minuciosa del
Permite establecer la relacién entre hldro§ol_ubles ) 3{ ) nutrimentos a ngIVIdutokf'llmemerf con su independencia
ingreso y excrecion de nutrimentos Inorganicos (p-gj., ni r0~geno) . ala metabolica costosa .
O  Permite buscar pequefios cambios del | O  Errores inducidos por pérdidas cutneas no
contenido corporal valoradas
L . O Requiere cooperacién minima del | O  Instrumento caro
Tomografia axial computarizada individuo Q  Exposicion a la radiacion
O Lainyeccion del compuesto radiactivo es un
Permite determinar la composicion procedimiento invasivo
corporal de tres compartimentos
(masa Osea, masa grasa y masa
magra)
. L. O Noinvasiva O Aparato caro
Conductividad eléctrica
Utilizada para calcular la masa
corporal magra
o O Cooperacién minima del individuo QO  Aparato muy caro
Activacion de neutrones Q cCalibracion dificil
O  Exposicion a la radiacion

Contenido corporal de Ca, P, N,
Na, CI

invasiva
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Técnica Ventajas Inconvenientes
o O Barata O  Su precision varia de acuerdo con el estado
Impedancia bioeléctrica Q Noinvasiva de hidratacién y la presencia de liquidos
corporales (edema o liquido amniético)
Q Solo informa sobre una regién del cuerpo
Empleada para calcular la masa Q La confiabilidad depende de las
corporal magra caracteristicas del instrumento
. L O Delimita el tamafio de los dérganos, el | O  Aparato muy caro
Resonancia nuclear magnética masculo, la grasa y su distribucién, asi | @  Invasiva, requiere de la aplicacién de medio
como el agua corporal total de contraste radiactivo
Permite establecer la dimension y
normalidad de diversos tejidos
. ; . O  Noinvasiva a Caro
Absorciometria foténica dual O  Exposicién a la radiacién
O Se carece de patrones de referencia para

Calcula el contenido mineral del
hueso, total y regional, la grasa
blandos

corporal, los tejidos

magros

diferentes poblaciones

Fuente: Avila-Rosas, 2008
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Instrumento de recoleccidon de datos
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CRITERIOS DE INCLUSION Fecha del estudio: ‘ d||’a | | L | | L ‘ Hora:\_l_‘

Descanso [ Evac.vejiga O Intestino [ Ayuno O ___hrs Edema/deshidratacion O Patologia/medicina O
FUR / / Fecha nac.ultimo hijo ___ / /

T T |\/ Presencia X Ausencia |
DATOS GENERALES
Nombre: NUm. de identificaci()nl
Sexo: Femenino L1 Masculino [J Fecha de Nacimiento: ‘ | | | | | | | ‘ Edadljj
dia mes afio afios
Lugar de nacimiento: Hidalgo 1 otro

Vive en Hgo: SI ] Nno O Encaso afirmativo:l:lj afios Lugar de residencia:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Primera Segunda Promedio
Estatura cm
Diametro sagital abdominal (V) cm
Estatura sentado cm
Circunferencia de mufieca cm
Circunferencia de abdomen cm
Circunferencia de pantorrilla cm
Longitud ombligo-linea m axilar cm
Pliegue de triceps cm
Pliegue subescapular cm
Diametro sagital abdominal (H) cm
Peso (pletismaégrafo) kg

DATOS DE PLETISMOGRAFIA

Porcentaje de Masa Grasa I:I:I . I:I:I % Cantidad de Masa Grasa I:I:‘ . I:I:' kg
Porc. Masa Libre de Grasa I:l:l . |:|:|% Cant. Masa Libre Grasa |:|:| . |:|:| kg

OBSERVACIONES Nombre y firma del observador
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Tamarfio de muestra para estimar el coeficiente de

concordanciay correlacion.
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Para determinar el tamafio de muestra se utiliza la formula para calcular el coeficiente de
concordancia y correlacién, que se basa en la amplitud del intervalo de confianza y el uso
de la teoria de los grandes numeros, a través del teorema del limite central.

Este tamafio de muestra se obtiene para una desviacion estandar dada del coeficiente de
concordancia y correlacion y una diferencia porcentual esperada de su verdadero valor,

para un error tipo | y una prueba a dos colas.

n= Z 1-a/2 E

7t P,
donde:

n = Diferencia porcentual esperada del verdadero valor de P, = 1%

E = Desviacion estandar estimada de P, = .05

Zy.4» =100 (1- 0/2) percentil de la distribucion normal estandar = 0.05
P. = Coeficiente de concordancia y correlacién minimo requerido = 0.95

n= Numero de mediciones necesarias (con ambos métodos a comparar)

Buscando en tablas que aparecen al final de este anexo, se obtiene un valor para n de 107.

Se ajusta el tamafio de muestra utilizando la formula nn = n

donde: (1-X)2
n = tamafio de muestra estimado sin ajustar = 107
X = proporcidn de pérdida = 5%

nn = tamafio de muestra ajustado

Sustituyendo los valores se obtiene n = 119, de acuerdo al siguiente calculo:

107
nn=— =118.5 =119

(1-.05)?
Se utiliza la férmula nn = n / (1-X)? donde nn es el tamafio de muestra ajustado con las
pérdidas, n es el tamafio de muestra deseado al final del estudio (107 sujetos) y X (5%) es

la proporcién de pérdidas constante.
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Tamafios de muestra para estimar el coeficiente de concordanciay correlacién (P ) para dos métodos, basados en el valor esperado

del P, la desviacidn estandar esperada E y una diferencia porcentual esperada () del verdadero valor del Pc; para diferentes niveles

de errortipo | (a)yunapruebaados colas

Pc E
0.95 0.03
0.05
0.1
0.3
0.5
1
0.03
0.05
0.1
0.3
0.5
1

0.90 0.03
0.05
0.1
0.3
0.5

0.03
0.05
0.1
0.3
0.5

0.85 0.03
0.05
0.1
0.3
0.5

0.03
0.05
0.1
03
0.5

o 2-colas

0.01

0.05

0.01

0.05

0.01

0.05

0.01
67
184
736
6617
18379
73516
39
107
426
38831
10642
42567

74
205
820

7372
20478
81911

43
119
475

4269
11857
47428

83
230
919

8265
22958
91831

48
133
532

4786
13293
53171

0.02
17

46
184
1655
4595
18379
10

27
107
958
2661
10642

19

52
205
1843
5120
20478
11

30
119
1068
2965
11857

21

58
230
2067
5740
22958
12

34
133
1197
3324
13293

n 0.05
8

30
265
736
2941

18
154
426

1703

33
295
820

3277

19
171
475

1898

10
37
331
919
3674

22
192
532

2127

0.1

8
67
184
736

39
107
426

74
205
820

43
119
475

10
83
230
919

48
133
532

0.15

4
30
82

327

18
48
190

33
92
365

19
53
211

37
103
409

22
60
237

0.2

17
46
184

10
27
106

19
52
205

11
30
119

21
58
230

12
34
133
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A continuacion se describen de manera detallada los pasos seguidos durante el estudio.

Bienvenida

El sujeto llegd por sus propios medios al laboratorio de plicometria en las condiciones
previamente acordadas a la fecha y hora indicada. Se le agradeci6 su interés y se le mostro

el laboratorio.

Consentimiento Informado

Se enfatizé el procedimiento general del estudio, la confidencialidad de los datos y la
posibilidad de retirarse en cualquier momento durante el estudio. Se cuestiond en cuanto a
dudas respecto al documento o a su participacion en el estudio. Cuando no hubo dudas se
continud con el proceso, siempre que hubo cuestionamientos se respondieron antes de

continuar.

Recoleccion de datos generales

Con el instrumento de recoleccion de datos (Anexo C) se inicio a realizar la verificacion de
las condiciones previas al estudio, tales como tiempo de ayuno, descanso, evacuacion de
intestino y vejiga, evaluacion visual de edema o deshidratacion. Se le pregunt6 si reconocia
tener alguna enfermedad, si estaba tomando algin medicamento, en caso afirmativo a
alguna de las preguntas anteriores, en la seccion de observaciones de la hoja se anot6 la
enfermedad y tiempo de estar enfermo, el nombre del medicamento, tiempo de estar
tomandolo y horario de la ultima toma. En caso de ser mujer se le pregunt6 la fecha de su
ultima menstruacion y si tenia alguna sospecha de embarazo, 2 mujeres tuvieron sospecha
por lo que se les proporciono de forma gratuita una prueba de embarazo que ellas realizaron
en las instalaciones sanitarias del mismo edificio con una muestra de orina, ambas salieron

negativas, por lo que continuaron participando de manera voluntaria en el estudio.
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Una vez validados los criterios de inclusion y exclusion, se les preguntaron datos generales
tales como nombre, fecha y lugar de nacimiento, lugar y tiempo de residencia. Se asigné
un numero consecutivo de 3 digitos a cada hoja de recoleccion de datos.

Cambio de ropa antes del estudio

Se les indicd el lugar para cambiarse de ropa, proporcionando ropa adecuada en caso de no
contar con ella. La ropa se ofrecio limpia y del material adecuado (traje de bafio, short de
licra, playera de licra). El laboratorio de plicometria (Figura E.1) cont6 durante todo el
tiempo del estudio con un area libre de ventanas, con una silla, un tapete lavable, un
perchero y un biombo para que el sujeto pudiera cambiarse cbmodamente y depositar su

ropa y pertenencias mientras se realizo el estudio.

Figura E.1 Laboratorio de plicometria del
ICSa de la UAEL.

Mediciones antropométricas

Las medidas fueron tomadas por un solo observador (la investigadora) quién fue entrenada

y estandarizada en las mediciones antropomeétricas seleccionadas. No contd con anotador.

Las mediciones antropométricas que se realizaron asi como la técnica e instrumental

utilizados en cada una se detallan a continuacion y fueron tomadas en ese orden. Sélo en
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caso de duda se realizaron las medidas por duplicado, anotdndose en el recuadro de

observaciones del formato de recoleccion de datos.

Estatura

La estatura fue medida con un estadiémetro con precisién milimétrica (Seca, Hamburgo
Alemania). Al sujeto se le pidid estar en posicion de atencion antropométrica, también
conocida como postura estandar erecta o posicion de pie, estar descalzo con el peso del
cuerpo distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones y rodillas juntas. Las
puntas de los pies separadas levemente en un angulo de 60°. El dorso estirado y los brazos a
los lados, relajados. La cabeza, los omoplatos, las nalgas y los talones en contacto con el
plano vertical de la pared (cuatro puntos de contacto). Se solicitd usar ropa ligera con la
finalidad de observar mejor la colocacion del cuerpo. Se considerd la horizontalidad del
plano de Frankfort (linea imaginaria del borde orbitario inferior en el mismo plano

horizontal que el conducto auditivo externo como se muestra en la Figura E.2).

El instrumento se descendié suavemente aplastando el cabello y haciendo contacto con el
veértice del craneo, ver Figura E.3. Se registro la medida hasta el 0.5 méas préximo. En caso
de traer el cabello sujeto, se solicitd soltarlo.

Figura E.2 Plano de Frankfort, posicion Figura E.3 Medicion de la estatura
de la cabeza
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Didmetro Sagital abdominal tomado en posicion vertical

El didmetro sagital abdominal en posicion vertical fue tomado con un antropémetro
metalico que tiene una parte deslizable con graduacién milimétrica. Se le solicit6 al
evaluado estar de pie en posicién de atencion antropométrica y descalzo con el peso del
cuerpo distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones y rodillas juntas. Las
puntas de los pies separadas levemente en un angulo de 60°. El dorso estirado y los brazos
cruzados y las palmas sobre los hombros relajados.Se us6 ropa ligera con la finalidad de
observar mejor la colocacién del instrumento. La medicién se realiz6 estando a la derecha
del sujeto. El antropémetro se colocd en el nivel del onfalio (ombligo) manteniendo la
horizontalidad y se recorrié hasta el punto en donde hace contacto con el plano vertical. La
presion ejercida fue leve evitando la compresion de los tejidos. Se registré la medida en

centimetros con precision milimétrica.
Estatura Sentado

La estatura del evaluado en posicion sentado estd comprendida por la longitud del tronco,
del cuello y de la cabeza. Fue medida con un estadiometro con precision milimétrica (Seca,
Hamburgo Alemania) y se utilizé un banco con altura fija estandar de 42 cm. Se medi6 al
sujeto sentado sobre el banco, en posicion erecta con la cabeza en plano de Frankfort ,
descalzo o utilizando calzado sin tacon ni plataforma y los muslos en posicion horizontal

ver Figura E.4.
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Figura E.4 Estatura sentado
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Las piernas colgaron libremente sobre el extremo de la superficie del asiento. Se cuidé que
existiera un angulo recto entre la espalda del sujeto (tronco) y los muslos (Figura E.5).
También se cuido la existencia de un angulo recto entre los muslos y las piernas. Se le pidi6
al sujeto que coloque las palmas de sus manos sobre sus rodillas. El estadiometro se
descendio suavemente aplastando el cabello y haciendo contacto con el vértice del craneo.

Se registré la medida hasta el 0.5 méas proximo.

Figura E.5 Medida de la talla sentado

Circunferencia de mufieca

La circunferencia de mufieca fue tomada con una cinta antropométrica de material metalico
(Rosscraft innovations incorporated, Canada). El evaluador se par6 frente al sujeto, quién
se encontraba de pie en posicion de atencion antropométrica, se le pidié que colocara el
brazo extendido hacia abajo formando un &ngulo de 45° entre el cuerpo y el brazo, con la
palma hacia arriba. En seguida se coloco la cinta distal al proceso estilolde del radio y la
ulna. Para ubicar este sitio es necesario palpar el area con los dedos indice y medio. La
cinta quedé perpendicular al eje del antebrazo (Figura E.6). La medicion se realiz6 sobre
la piel alrededor de toda la circunferencia de la mufieca cuidando de no comprimir el tejido

suave. Se registro la medida en centimetros con precision milimétrica.
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Figura E.6 Circunferencia de mufieca

Circunferencia de abdomen

La circunferencia de abdomen fue tomada con una cinta antropométrica de material
metalico (Rosscraft innovations incorporated, Canada). Al evaluado se le solicito estar de
pie en posicién de atencion antropométrica, el evaluador se paré frente al sujeto. La cinta
fue pasada alrededor del tronco en el nivel del onfalio (ombligo) manteniendo la
horizontalidad (Figura E.7). La presion ejercida fue leve a efecto de evitar la compresion

de los tejidos. Se registro la medida en centimetros con precision milimétrica.

La definicién de esta dimensiéon esta en correspondencia con el punto somatométrico

tomado como referencia, que en este caso fue el de la cicatriz umbilical (onfalio).

Figura E.7 Circunferencia abdominal
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Longitud de la cicatriz umbilical al plano axilar medio.

Fue tomada con una cinta antropométrica de material metéalico (Rosscraft innovations
incorporated, Canadd). El evaluado estuvo de pie en posicion de atencion antropométrica y
descalzo con el peso del cuerpo distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones y
rodillas juntas. Las puntas de los pies separadas levemente en un angulo de 60°. El dorso
estirado y los brazos cruzados y las palmas sobre los hombros relajados. Uso ropa ligera
con la finalidad de que se observara mejor la colocacién del cuerpo. El evaluador que se
par6 a la derecha del sujeto. Se solicitd al sujeto que levantara el brazo derecho y se
proceder a marcar de manera vertical del punto medio de la axila en direccion a la cresta

iliaca.

En seguida se coloco la cinta en el nivel del onfalio manteniendo la horizontalidad y se
corrié hasta el punto en donde hace contacto con el punto axilar medio (Figura E.8). La
presion ejercida fue leve para evitar la compresion de los tejidos. Se registro la medida en

centimetros con precision milimétrica.

Figura E.8 Longitud del ombligo a la
linea axilar media

Pliegue de triceps

El pliegue cutaneo que corresponde al espesor de una capa doble de piel y tejido adiposo
subcutaneo a la altura del triceps, se medié con un plicometro que aproxima a milimetros
marca Harpenden y que tiene presién constante de 10g/mm?. Antes de medir el pliegue

cutdneo del triceps se determind el punto medio del brazo del evaluado (punto
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mesobraquial) con el sujeto de pie en posicion de atencion antropométrica con el brazo y el
hombro descubiertos, con el antebrazo derecho flexionado en angulo recto con relacion al
brazo; se utilizé una cinta antropométrica de material metalico (Rosscraft innovations
incorporated, Canada), y se midio la distancia entre el acromion (veértice posterior de la
apofisis acromial del omdplato) y el olecranon del codo a lo largo de la parte posterior de €l
y luego se marcé una linea recta horizontal en el punto correspondiente a la mitad de la
distancia formando un &ngulo recto. El evaluador realiz6 esta marca estando del lado
derecho del evaluado rodeando el brazo con la cinta métrica pasando por el punto medio.
Se le solicit6 al evaluado que mantuviera el brazo colgando lateral y libremente sobre el
costado, de manera que el evaluador ubico el pliegue del triceps que estd en la parte
posterior del brazo derecho sobre el musculo del triceps. El pliegue es vertical (Figura
E.9).

Figura 6.9 Pliegue de triceps

El plicometro se calibré en cero, el evaluador se par6 detras del evaluado para localizar el
pliegue con su mano izquierda. Coloco el indice y el pulgar en forma vertical en la
distancia media entre la cresta y la base del pliegue (para tomar el pliegue los dedos tenian
una distancia de 2 cm. entre si, la cual se ajustd para acomodar el pliegue de grasa). Se
levanto suavemente el pliegue de grasa lo suficiente para sentirlo con la yemas de los dedos
y separarlo del tejido subyacente. Se mantuvo la presion sobre el pliegue una vez que la

medida fue tomada. Se coloc6 el plicbmetro un centimetro debajo de la posicién de los
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dedos. La lectura se hizo entre tres y cinco segundos a partir del momento en que se aplico
la presion del plicometro y se observo que la aguja decrecié un poco; se buscod que la
presion sobre el pliegue fuera ejercida por el plicbmetro y no por los dedos. Se retird
primero el plicometro y posteriormente se soltd el pliegue de grasa. Se registré la medida

en centimetros con precision milimétrica.

Pliegue subescapular

El pliegue cutaneo que corresponde al espesor de una capa doble de piel y tejido adiposo
subcutaneo en el aspecto posterior del torso, se midié con un plicometro que aproxima a
milimetros marca Harpenden y que tiene presion constante de 10g/mm?. Antes de medir el
pliegue cutaneo subescapular se localizé6 mediante la palpacion de la escapula, lo cual se
hizo con el sujeto de pie en posicion de atencion antropométrica con la espalda descubierta,
mediante la abduccion del brazo derecho lo que obligé a levantar la escipula y palparse
facilmente el borde vertebral; se utilizé una cinta antropométrica de material metalico
(Rosscraft innovations incorporated, Canada) para medir un centimetro de distancia entre el
angulo inferior extremo de la escapula derecha y marcar en ese punto una linea recta en
diagonal (4ngulo de 45°), siguiendo las lineas de clivaje de la piel. El evaluador realiz6 esta
marca estando del lado derecho del evaluado. Se le solicit6 al evaluado que mantuviera el
brazo colgando lateral y libremente sobre el costado, de manera que el evaluador ubico el
pliegue subescapular. El pliegue se hizo en diagonal. El plicometro se calibr6 en cero, el
evaluador se coloco detras del evaluado para mayor facilidad al localizar el pliegue con su
mano izquierda. Colocd el indice y el pulgar en forma vertical por debajo del angulo
inferior de la escapula; el pulgar debajo y el indice por encima. Se pellizcé suave pero
firmemente un pliegue de grasa; el pliegue formé un angulo aproximado de 45° con la linea
horizontal y la ascendente hacia la linea media del cuerpo. Se levanté suavemente el
pliegue de grasa lo suficiente para sentirlo con la yemas de los dedos y separarlo del tejido
subyacente. Se mantuvo la presion sobre el pliegue una vez que la medida fue tomada
(Figura E.10). Se coloc6 el plicbmetro un centimetro debajo de la posicion de los dedos.

La lectura se hizo después de tres segundos a partir del momento en que se aplicé la
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presion del plicometro y se observo que la aguja decrecid un poco; la presion sobre el
pliegue fue ejercida por el plicometro y no por los dedos. Se retir6 primero el plicometro y
posteriormente se soltd el pliegue de grasa. Se registr6 la medida en centimetros con

precision milimétrica de 0.1 mm.

Figura E.10 Pliegue subescapular

Diametro Sagital abdominal tomado en posicién horizontal

El diametro sagital abdominal en posicion horizontal fue tomado con un antropémetro
metélico que tiene una parte deslizable con graduacion milimétrica. El evaluado estuvo en
posicion decubito supino sobre una mesa de exploracién, se encontré con el peso del
cuerpo distribuido en forma pareja sobre ambos costados, las extremidades inferiores
extendidas con pies en flexién neutra y punta de los dedos gordos hacia arriba, con el dorso
estirado y los brazos cruzados y las palmas sobre los hombros relajados. La cabeza, los
omoplatos, las nalgas y los talones en contacto con el plano vertical de la mesa de
exploracién (cuatro puntos de contacto). El evaluado uso ropa ligera y el evaluador se
colocé a la derecha del sujeto para tomar la medicion. Se introdujo el antropémetro por
debajo del cuerpo del evaluado entre la mesa de exploracion y su cuerpo a la altura del
onfalio. La parte graduada como se ve en la Figura E.11 se corri6 hasta que hizo contacto
con el abdomen del evaluado sin ejercer presion y se registrd la medida en centimetros con
precision milimétrica. Esta medida se tomo por triplicado variando en cada una la cantidad

de aire inhalada, en la primera se hizo con la respiracion normal una vez que estuvo estable,


http://es.wikipedia.org/wiki/Extremidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Pie_(anatom%C3%ADa)
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en la segunda se le pidi6 al sujeto que inhalara profundamente y se mantuviera asi mientras
se hizo la medicion y en la tercera se le pidié que exhalara profundamente y se tomo la
medicion.

Figura 6.11 Didmetro sagital abdominal
Circunferencia de pantorrilla

La circunferencia de pantorrilla fue tomada con una cinta antropométrica de material
metalico (Rosscraft innovations incorporated, Canadd). El evaluado estuvo sentado sobre
una mesa de exploracion con las piernas colgando libremente. El evaluador se colocé del
lado derecho del sujeto sentado para tener mejor posicién al tomar la medida, con la cinta
roded la zona de maximo volumen manteniendo la horizontalidad y formando un plano que
es perpendicular al eje longitudinal de la pierna; para ello movié la cinta hacia arriba y
hacia abajo para encontrar el valor maximo (Figura E.12). Se registré el maximo valor. La
presion ejercida fue leve para evitar la compresion de los tejidos. Se registré la medida en
centimetros con precision milimétrica.

Figura 6.12 Circunferencia de pantorrilla



Anexo E

Masa Corporal Total (referida cominmente como peso)

La masa corporal fue medida con la bascula electronica de exactitud cercana a 0.01 kg
(Tanita Corp. Tokyo, Japan), conectada al BOD POD.

La béscula estuvo colocada sobre una superficie plana y firme, se calibr6 la balanza
regularmente (cada 10 mediciones) para ello se verifico que estuviera totalmente horizontal
respecto a la superficie (piso) y se ejecutaron los procedimientos de calibracion propios del
software del BOD POD.

Se solicito al evaluado que se colocara en el centro de la balanza en posicion de atencion
antropométrica y permaneciera quieto, se cuido que vistiera ropa ligera y estuviera descalzo
con el peso corporal distribuido en ambos pies, sin tener contacto externo con ningun
objeto a su alrededor, con los brazos relajados y paralelos al cuerpo, mirada al frente y la
cabeza en posicion de Frankfort (Figura E.13). Se registro la medida en kilogramos con

precision de gramos.

Figura E.13 Medida de la Masa Corporal Total

Pletismografia por desplazamiento de aire

El volumen, la densidad y la composicion corporal calculada a partir del modelo de dos

compartimentos (masa grasa y masa libre de grasa) fueron obtenidas por la técnica de
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pletismografia por desplazamiento de aire utilizando el equipo BOD POD que es un
pletismografo manufacturado por Body Composition System, life Measurement
Instruments, Concord, CA.

El equipo se calibré dos veces, la primera con el equipo vacio y la segunda utilizando un
cilindro de 50L en cada medicion. El volumen de aire toracico fue estimado en todos los
casos Yy la ecuacion para determinar el porcentaje de grasa corporal fue la de Brozek. Todas
las mediciones y calibracion del equipo fueron realizadas siguiendo las indicaciones del

proveedor del equipo para su uso y funcionamiento correcto.

A los evaluados se les solicitd estar descalzos, sin accesorios y utilizando un traje de bafio
entallado y una gorra para el cabello de material acrilico o en su defecto ropa interior
ajustada al cuerpo (no bdxers o fondos) o ropa de licra ajustada como short o playera
(Figura E.14). Antes de introducirse a la camara, se le explicd al evaluado de manera
general en qué consistiria la prueba, haciendo énfasis en que la prueba se debe realizar por
duplicado por procedimiento propio del equipo, por lo que se le solicité permaneciera
quieto entre ambas mediciones, que se dijo que el tiempo que deberia permanecer con la
camara cerrada son segundos y se le mostro el boton de panico que se encuentra dentro de

la cdmara en caso de que tuviera necesidad de utilizarlo.

Se le solicité al evaluado que se introduciera en la cdmara sentado con la espalda haciendo
el mayor contacto con el respaldo del asiento del BOD POD, las plantas de los pies (en caso
de que las dimensiones del sujeto lo permitan) estuvieron haciendo contacto totalmente con
el piso de la camara, las palmas de las manos estuvieron recargadas sobre las rodillas, la
mirada estara dirigida hacia el frente y pudo tener contacto visual con el exterior a través
de la ventana de la cAmara que queda enfrente del sujeto a la altura de la cara (Figura
E.15). Se le dieron indicaciones respecto a la importancia de mantener la respiracion
normal y permanecer quieto, con la finalidad de que no se produjera una inconsistencia y

hubiera necesidad de realizar nuevamente la medicion.
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Figura 6.34 Introduccion al Bod Pod Figura 6.15 Posicion dentro del Bod Pod

Cambio de ropa al final del estudio

Al finalizar las mediciones, se le solicitd que se cambiara la ropa del estudio por su ropa de
calle. En caso de que la ropa utilizada por ese sujeto para el estudio fuera facilitada por el
evaluador, se le solicitd depositarla en una bolsa plastica, para proceder a lavarla antes de

otro estudio.

Entrega de resultados y despedida

Mientras el sujeto se cambia de ropa, se complet6 la forma de resultados de la Figura E.16
con los datos obtenidos del estudio, de igual manera, se seleccioné el nivel de riesgo en el

gue se encuentra de acuerdo a sus resultados.
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Se le explicaron los resultados de su estudio y se le comento del nivel de riesgo en el que se
encontro, también se le dio un folleto con recomendaciones generales en cuanto habitos
dietéticos para tener un estilo de vida saludable. Finalmente se les agradecid su

participacion en el estudio.

AEICA G,

‘ 3 o ‘a,ﬂ
‘7 %' UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
/ INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 4
N o AREA ACADEMICA DE NUTRICION @ﬁ
1961 2011

e
Pachuca, Hidalgoa ____ de de 2011.

, cuya edad es de afios,
quien decidi6 participar de manera voluntaria en el trabajo de investigacion titulado
« Validacion de una ecuacion basada en antropometria para estimar la composicion
corporal en adultos en situacion de sobrepeso u obesidad » obtuvo de la evaluacion
antropométrica y del estudio de pletismografia por desplazamiento de aire los

siguientes
Resultados:
Estatura: m Valores recomendados
Circunferencia de cintura: cm Circuferencia de Cintura
’ — Hombres <102 Mujeres < 88
Peso corporal: kg
. %Grasa Corporal
. 0
Porcentaje de Grasa Corporal: ) Hombres entre  13% - 17%
IMC: kg/m? Mujeres entre  20% - 27%
IMC
Hombres y mujeres entre 18.5 -25

De acuerdo a la clasificacién de organismos internacionales adoptada en México, su riesgo
de padecer diabetes tipo 2, hipertension y/o enfermedad cardiovascular en relacién al
peso normal y la circunferencia de cintura es:

Aumentado [] Alto (I Muy alto O Extremadamente alto []

Dada su complexion , Su peso saludable es de kg.

LN. Lilia Virginia Castro Porras
Responsable de la investigacion

Figura E.16 Formato de resultados
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Analisis detallado de los datos.



Limpieza de datos

La limpieza es una actividad que permite garantizar que el conjunto de datos que se
utilizaran para el andlisis sea correcto y exacto. Se realizd esta actividad manualmente a
partir de la revision de las formas de recoleccion de datos, identificando si hubo errores
tipograficos, de ortografia, incompletos, duplicados o incoherentes haciendo un
comparativo de los datos con la operacionalizacion de las variables y verificando

consistencia en ellos.

Captura de datos

La captura de datos se llevo a cabo en el orden en que se recopilaron, tanto por el nimero
de folio como dentro de cada forma el orden de los datos. Posterior a la captura se crearon
las formulas para las variables que proceden de calculos como el indice de Masa Corporal
(IMC), indice de Conicidad (IC) y complexion (C) descritas en el Anexo F “Definicion y

Operacionalizacion de las Variables”™.

Identificacion de valores extremos

Se hizo el “Test de Grubbs” para identificar valores extremos (outliers), uno de los
supuestos de la prueba es que los datos tienen una distribucién aproximadamente normal.
La prueba define la hipdtesis nula como que no existen valores extremos en el conjunto de
datos y la hipétesis alternativa como que existe al menos un valor extremo en el conjunto

de datos. El estadistico de prueba de Grubbs se define como:

donde Y es la media muestral y

S es la desviacién estandar.
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Formacion de las submuestras

Se formaron dos submuestras usando técnica de muestreo aleatorio simple considerando

dos estratos a partir de la variable sexo.

Andlisis descriptivo

Se obtuvieron los datos de media, mediana, moda, desviacion estdndar de cada variable de
la muestra total, la muestra total separado por la variable sexo y de las submuestras para

derivar la ecuacion y para validarla.

Anélisis univariado v bivariado

Normalidad

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnof para validar el comportamiento normal de las
variables continuas, aceptando como variable con distribucion normal aquellas cuya
probabilidad (p) sea > 0.05.

Curtosis y asimetria

Se hizo el analisis de la curtosis y asimetria, ya que el coeficiente de curtosis es una medida
de concentracion de la distribucion en torno a la media. Si la variable sigue una distribucion
normal, su valor de curtosis sera cero. Valores mayores a cero, indican que la distribucion
tiende a concentrarse en torno a la media mas que en una distribucion Normal; mientras que

valores menores que cero, indican que tienden a dispersarse mas.
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El coeficiente de simetria como su nombre lo indica es una medida de la distribucion de los
valores respecto a la media. Si la distribucion de la variable es simétrica, su valor es igual a
cero. Valores mayores que cero, indican que las desviaciones a la media son mayores para
los valores superiores a la media que para los valores inferiores; mientras que valores
menores que cero indican que las desviaciones a la media son mayores para los valores

inferiores a la media que para los valores superiores (104).

Homogeneidad de varianzas

Se realizo la prueba de Levene para la homogeneidad de las varianzas de las variables del
estudio en los grupos establecidos por sexo (hombres y mujeres) en la submuestra para el
modelo. Cuando existen dos o mas grupos de poblacion que se desea comparar y las
varianzas son iguales, se puede considerar que la fuente de error es la misma, en caso
contrario, si son desiguales, se tiene la probabilidad de que otra fuente desconocida de error
en alguna de las muestras intervenga desfavorablemente en los resultados del analisis
estadistico . La prueba es aceptada si el nivel de significancia es mayor que 0.05, dandose
por cierta la hipotesis nula, es decir, que las varianzas no tienen diferencia significativa
entre los grupos y que las diferencias observadas entre las varianzas se debe al azar; por lo

tanto, son iguales y la fuente de error probablemente es la misma.

Andlisis de Correlacion

Se analizé la asociacion entre el IMC y el porcentaje de grasa a través de un andlisis de

correlacion de Pearson y se observd tendencia.

Se hizo el andisis de correlaciones entre las variables independientes e independientes con
la finalidad de conocer qué variables independientes presentaban una mayor asociacion con
alguna de las variables dependientes o con ambas. Para ello se obtuvo el coeficiente de
correlacion de Pearson para las variables independientes eligiendo las variables que
obtuvieron el coeficiente de determinacion mas alto > 0.70. El coeficiente de determinacion

calculado como el cuadrado del coeficiente de correlacion de Pearson. Adicionalmente,
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para aquellas variables con coeficiente de determinacién > 0.8, se calculd el Factor de
Inflacion de la varianza (VIF por sus siglas en inglés “variance inflation factor”). A medida
que es mayor la multicolinealidad presente en uno de los regresores del modelo, la varianza
de su coeficiente comienza a crecer porque el denominador se hace mas chico. Es decir, la
multicolinealidad “infla” la varianza del coeficiente. De esta manera, el VIF queda
expresado como:
VIF, :]R;z
M

P

Al inverso del VIF se le define como tolerancia.

El VIF toma valores entre un minimo de 1 cuando no hay grado de multicolinealidad y no
tiene limite superior por definicion en el caso de multicolinealidad perfecta. Como regla de

uso generalizado se considera que la multicolinealidad es alta cuando el VIF > 5.

Se analizd la multicolinealidad de las variables seleccionadas, cuando dos variables
explicativas dieron una correlacion alta de cuasicolinealidad, se elimin6 alguna tomando
como criterio el que fuese mas dificil realizarlo en el campo. La eliminacion se hizo para

evitar estimaciones inestables de los coeficientes.

Anélisis de regresion lineal simple

Se realizaron varias regresiones del tipo lineal multiple considerando a la variable masa
libre de grasa como variable dependiente y se incluyeron en cada ejecucion diferentes
variables por lo que se obtuvieron diversas ecuaciones de prediccion, seleccionando los de

mayor coeficiente de determinacion y menor error cuadratico medio
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Analisis multivariado

Analisis de componentes principales

Se realiz6 el anélisis de componentes principales con la finalidad de reducir el nimero de

variables de estudio.

Analisis de regresion multiple

Se aplicaron los métodos de seleccidn siguientes:

Introducir
Pasos sucesivos
Eliminar

Pasos hacia atras

a > w0 DN

Pasos hacia adelante

Se seleccionaron las ecuaciones que arrojaron coeficiente de determinacion R mas alto y
un error cuadratico medio mas bajo. El coeficiente de determinacién es calculado como el
cuadrado del coeficiente de correlacion, varia entre 0 y 1. Generalmente se acepta R*> 0.7
como indicador de una buena asociacion entre las variables, por lo que las variables

independiente pueden usarse para predecir a la variable dependiente.

, SSR

R =22
SST

Analisis de validacion

El coeficiente de determinacion de la ecuacion de prediccion resultante, nos indica el grado
en el que las variables independientes pueden explicar a la variable dependiente, pero hace

falta realizar algunas pruebas adicionales de concordancia para validar que dicha ecuacién
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es confiable y que pudiera reemplazar con cierto nivel de confianza al método considerado

estandar de oro.
Gréfica convencional

Se graficé de manera convencional los kilogramos de masa libre de grasa obtenidos del
estudio de pletismografia por desplazamiento de aire (BOD POD) y los obtenidos por cada

una de las ecuaciones.
Coeficiente de correlacion de Pearson

La hipotesis nula cuando se usa el coeficiente de correlacion es que no existe relacion lineal
entre los dos métodos. Se cuantificd el grado de relacion lineal entre los dos métodos a

través del coeficiente de correlacidn de Pearson, cuya formula es la siguiente:

A%+ B2-C2
2AB

Donde:

A= desviacion estandar del método A

B= desviacion estandar del método B

C= desviacion estandar de la diferencia entre los métodos Ay B

Es importante resaltar que el hallazgo de correlaciones altas entre los métodos evaluados no
necesariamente significa que los dos métodos tengan concordancia, ya que en la formula no

se incluye la diferencia promedio de los dos métodos.
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Coeficiente de determinacion ajustado

Este coeficiente es una variante del R?> y que a diferencia de éste no aumenta
necesariamente al incluir una variable adicional en el modelo. Se basa en el nimero de

casos y de variables independientes. Se calcula de la siguiente forma:

Rl = R~ [p(1- RY)/(n-p-1)]

Donde p es el nimero de variables independientes.

En una situacién de pocos casos y muchas variables independientes, R? puede ser
artificialmente alta. En ese caso, el valor de R? corregida sera sustancialmente més bajo que
el de R?.

El coeficiente Cp de Mallows

A medida que aumenta el nimero de variables de factor pronéstico en una ecuacion, se
incrementa el valor de R?, el cual se aproxima a 1.0, y disminuyen los valores del error de
la raiz de la media de los cuadrados. la velocidad a la que mejora la R? y los valores del
error de la raiz de la media de los cuadrados, disminuye a medida que el numero de
variables de factor prondstico aumenta. Sin embargo, si en la ecuacion hay muy pocas
variables de factor prondstico, entonces puede ocurrir sesgo en la prediccion. Si existen
demasiados factores de prediccion en la ecuacion, la probabilidad de multicolinealidad
aumenta. El indice estadistico Cp de Mallows es un indice del nimero adecuado de
variables de factor prondstico en una ecuacion. La ecuacién con el valor Cp minimo tendra
el valor maximo de R? y los valores minimos del error de la raiz de la media de los

cuadrados vy, por lo tanto, un sesgo y multicolinealidad minimos.
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Se calculd el coeficiente de Mallows que permite seleccionar el mejor modelo y toma en
cuenta el sesgo en la seleccion del modelo, el coeficiente o estadistico Cp de Mallows es

definido como,

. SSE,

="zt~ N+ 2P,

Donde

N
— PR . 2 -
558y = ;(YI Yr) ; Yies el valor real y Yy es el valor estimado

S2 es el cuadrado de las medias de los residuales
N es el tamafio de la muestra

P es el nimero de variables de factor prondstico o regresores

Prueba t pareada

El modelo se probd con la submuestra para validacién compuesta por 51 sujetos (24
hombres y 27 mujeres), los resultados fueron analizados con herramientas de analisis de
regresion simple para comparar la masa libre de grasa estimada por el BOD POD y la masa
libre de grasa estimada por el modelo propuesto. La hipétesis de esta prueba es que el
promedio de la diferencia entre los resultados obtenidos por el método A y B es cero.
Estima la concordancia entre los dos métodos, pero no proporciona informacion acerca de

la concordancia en los individuos. Para calcularla se utiliza la formula siguiente:

~ Donde
f= d-0
- C d es el promedio de las diferencias entre los dos métodos
Vn

C es la desviacion estandar de las diferencias entre los dos métodos

n es el nUmero de observaciones
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Las diferencias entre los resultados obtenidos por el modelo y el BOD POD se examinaron

utilizando prueba de t de Student pareada con una p < 0.05.

Analisis del error puro

Se analizé el error puro y se comparé con la raiz cuadrada del error del promedio de las
diferencias al cuadrado (RMSE, por sus siglas en inglés), aunque son similares en concepto
pueden diferir numéricamente. Entre mas pequefio sea el error puro, mas exacta la ecuacion

cuando se aplique a una muestra independiente.

Los errores puro y RMSE se calculan con las siguientes formulas:

VZ (Yi_Yo)2
Error puro = RMSE =V (Y,—Y,)2 /n,,

ny

Donde:
Yi es el valor predicho y Y, es el valor observado
N, es el tamafio de muestra utilizada para construir la ecuacién de prediccion

N, es el tamafio de muestra utilizada para validar
Analisis de residuos

Se revisé la homocedasticidad del modelo a partir de prueba de gréfico de los residuales. Se
pretendio identificar valores aberrantes en caso de haberlos y si el comportamiento del

modelo sigue una tendencia lineal.
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Andlisis de concordancia

Se realiz6 el anélisis de Bland Altman para determinar nivel de exactitud, precision, sesgo y
concordancia. En este andlisis se grafica en el eje de las X la dispersion que muestra la
relacion entre los valores medios de la medicidn realizada con el estandar de oro (BOD
POD en este trabajo) y la ecuacion de prediccion resultante y en el eje de las Y los valores
de las diferencias en las mediciones de las mismas, acotandolas entre +/- 2 desviaciones
estandar sobre el eje de las Y. La hipétesis es que si el error se distribuye aleatoriamente

dentro de los limites de confiabilidad, entonces se dice que la ecuacion es confiable.

Coeficiente de concordancia y correlacion (Pc)

Se determin6d el coeficiente de concordancia y correlacion, el cual combina dos
dimensiones, precision y exactitud. Determina cuanto se desvian de la linea de perfecta
concordancia de 45 grados y que se inicia en (0,0), los datos obtenidos por los dos métodos
asi como cuan dispersos estan los datos en relacion con la linea de perfecta concordancia.

Para medirlo se utiliza la férmula:

A%+ B2-C?
A?+ B?+ D?

Donde:

A= desviacion estandar del método A

B= desviacion estandar del método B

C=desviacidn estandar de la diferencia entre los métodos Ay B

d= Diferencia del promedio de los dos métodos
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El Pc tiene un rango de -1 a +1. Cuanto mas alta sea la concordancia , mayor sera el valor
del coeficiente; si hay una concordancia directa perfecta, serd de +1.0 y si la concordancia
es inversa, también perfecta, sera de -1.0.

Validez y precision

Todas las medidas antropométricas fueron realizadas por el mismo observador. Cuando se
realizaron medidas por duplicado en un sujeto de estudio, se considerd el promedio de

ambas mediciones

Sensibilidad y Especificidad

La sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado

positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad.

VerdaderosPositivos
VerdaderosPositivos + FalsosNegativos

Sensibilidad =

La especificidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras

palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.

VerdaderosNegativos

Especificidad = : —
VerdaderosNegativos + FalsosPositivos
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Anexo G

Descripcion y Operacionalizacion de las variables.
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Variable Definicion Escala de Definicion Operacional Fuente
Conceptual medicion
Masa grasa | Es la cantidad de tejido | Kg con | Estimacién de la cantidad de | Pletismografia por
corporal adiposo que constituye a | precision de | grasa que posee un individuo en | desplazamiento  de
un sujeto. 100g un momento dado a partir del | aire (BOD POD) vy
Variable estudio con el BOD POD o de la | modelo matematico
Dependiente ecuacion. resultante del
estudio.

Masa
Corporal Libre
de grasa

Variable
Dependiente

Es la cantidad de tejido
no adiposo que
constituye a un sujeto.

Kg con
precision  de
100 g

Estimacion de la cantidad de
masa no grasa que posee un
individuo en un momento dado a
partir del estudio con el BOD POD
o de la ecuacién.

Pletismografia por
desplazamiento  de
aire (BOD POD) vy
modelo matematico
resultante del
estudio.

Sexo

Condicién organica

Masculino o

Pregunta directa a través de

Observacion.

masculina o femenina de | femenino cuestionario y observacién. Para
los seres humanos. codificar 0: Femenino y 1:
Masculino
Edad Tiempo de vida desde el | Afios Calculo de la fecha de nacimiento | Pregunta directa de
nacimiento  hasta el | cumplidos respecto a la fecha del estudio. fecha de nacimiento a
momento actual. través de
cuestionario.
Estatura Altura medida en un | Centimetros Medicién hecha con el | Medicion directa del
sujeto desde los pies | con precisién | estadiometro calibrado de | evaluado.
hasta la cabeza con el | hasta0.1cm precision  milimétrica  marca
sujeto de pie. SECA.
Estatura Altura medida en un | Centimetros Medicién hecha con el | Medicién directa del
sentado sujeto sentado que | con precision | estadiometro calibrado de | evaluado.
considera el tronco, el | hasta0.1cm precision  milimétrica  marca
cuelloy la cabeza. SECA.
Circunferencia | Es la  medida del | Se registrara | Se utilizara una cinta | Medicion directa del
de muiieca contorno de la mufeca | la medida en | antropométrica de material de | evaluado.
de la mano derecha del | centimetros fibora de vidrio (Laffayette

sujeto evaluado.

hasta el 0.1
mas proximo

Instruments Company Inc., USA.

Circunferencia
de abdomen

Es la medida del
contorno de un sujeto a
la altura del onfalio
(cicatriz umbilical)

Se registrara
la medida en
centimetros

hasta el 0.1
mas proximo

Se utilizara una cinta
antropométrica de material de
fiora de vidrio (Laffayette

Instruments Company Inc., USA),
el sujeto estard de pie.

Medicién directa del
evaluado.

Longitud de la
cicatriz
umbilical a la
linea axilar
media

Es la medida horizontal
del del onfalio (cicatriz
umbilical) a la linea axilar
media del sujeto de pie.

Se registrara
la medida en
centimetros

hasta el 0.1
mas proximo

Se utilizara una cinta
antropométrica de material de
fibora de vidrio (Laffayette

Instruments Company Inc., USA),
el sujeto estara de pie.

Medicién directa del
evaluado.
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Variable Definicidn Escala de Definiciéon Operacional Fuente
Conceptual medicién
Didmetro Es la medida horizontal | Se registrara | Se utilizara una cinta | Medicién directa del
sagital del onfalio hasta el plano | la medida en | antropométrica de material de | evaluado.
abdominal en | vertical realizada con el | centimetros fiora de vidrio (Laffayette
posicion sujeto de pie. hasta el 0.1 | Instruments Company Inc., USA),
vertical mas préximo el sujeto estara de pie.

Circunferencia
de pantorrilla

Es la medida del
contorno de la pantorrilla

Se registrard
la medida en

Se utilizara una cinta
antropométrica de material de

Medicidn directa del
evaluado.

en el punto mas | centimetros fibora de vidrio (Laffayette
prominente. hasta el 0.1 | Instruments Company Inc., USA),
mas préximo el sujeto estard sentado.
Didmetro Es la medida vertical del | Se registrara | Se utilizara una cinta | Medicién directa del
sagital onfalio hasta el plano | la medida en | antropométrica de material de | evaluado.
abdominal en | horizontal realizada con | centimetros fibra de vidrio (Laffayette
posicién el sujeto acostado. hasta el 0.1 | Instruments Company Inc., USA),
vertical mas préximo el sujeto estarda en posicion
supina.
Pliegue de | Espesor de wuna capa | Se registrard Se utilizara un plicbmetro marca | Medicidn directa del
triceps doble de piel y tejido | la medidaen Harpenden y se realizaran las | evaluado.
adiposo subcutaneo en el | centimetros medidas conforme a técnicas
triceps. hasta el 0.1 estandares.
mas préximo
Pliegue de | Espesor de una capa | Seregistrara Se utilizara un plicometro marca | Medicién directa del
biceps doble de piel y tejido | la medidaen Harpenden y se realizaran las | evaluado.
adiposo subcutaneo en la | centimetros medidas conforme a técnicas
parte inferior de la | hastael0.1 estandares.
escapula. mas préximo

Masa corporal
total, también
referenciada

Es la magnitud fisica que
permite  expresar la
cantidad de materia que

En el Sistema
Internacional,
su unidad es

Se utilizard la bascula electrénica
con exactitud cercana a 0.01 kg
(Tanita  Corp. Tokyo, Japan),

Medicidn directa del
evaluado.

como peso. contiene un sujeto. el kilogramo | conectada al BOD POD.
(kg.).

indice de | Razon matemdtica que peso(kg) Calculado a partir de

masa corporal | relaciona la masa Kg/mZ IMC = —--memmmmmmme e datos crudos del

(IMC) corporal total con la estatura’(m) estudio.
estatura.

indice de | Razdn matematica que Calculado a partir de

conicidad (IC) | relaciona el perimetro de Cintura (m) datos crudos del
cintura, peso y estatura. IC= estudio.

Se fundamenta en el O.109*\/(peso(kg)/estatura(m)
cambio de la figura a

partir del cambio de la

cantidad de grasa.

Complexion Razén matemadtica que circunferencia de muiieca Calculado a partir de
relaciona la R= datos crudos del
circunferencia de Estatura estudio.
mufieca con la estatura.

Superficie del | Es la medida de Ia Calculado a partir de

area corporal superficie del cuerpo m’ SAC= 1/6(pesoxa|tura)'5 datos crudos del
humano estudio.
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CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Yo, (firmante), consiento por la
presente participar en un proyecto de investigacién bajo las siguientes

Condiciones

TITULO DEL PROYECTO: Validacion de una ecuacion basada en antropometria
para estimar la composicion corporal en adultos en situacién de sobrepeso u
obesidad

RESPONSABLES:

Lic. en Nut. Lilia Virginia Castro Porras. Programa de Maestria en Ciencias
Biomédicas y de la Salud. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. Tel: 771-71-2000.

Dr. Javier Villanueva Sanchez. Area Académica de Nutricién. Instituto de
Ciencias de la Salud. Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.
Tel: 771-71-7200 Ext. 5114. javilla@uaeh.edu.mx

OBJETIVO DEL PROYECTO:

Desarrollar y validar una ecuacion basada en predictores antropométricos,
seleccionados a partir de su contribucion a la explicacion de la cantidad de la
masa grasa, en adultos entre 20 y 50 afios de edad en situacion de sobrepeso u
obesidad en la poblacién del estado de Hidalgo

LUGAR DEL ESTUDIO:

El estudio se llevara a cabo en el laboratorio de plicometria de la Cuarta Etapa del
Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autbnoma del Estado
de Hidalgo(UAEH) , ubicado en Exhacienda la Concepcion S/N San Agustin
Tlaxiaca C.P. 42160 Tel. 01 771 71 720 00 ext. 5114.

1/4

En el cincuentenario de la Autonomia Universitaria ICSa educa en valores
VALOR: Justicia ANTIVALOR: Injusticia

e AREA ACADEMICA DE NUTRICION @

“Aspira a que la dignidad sea un bien para todos. Es el eje central de la ética, significa libertad, igualdad y reconocimiento de la dignidad”
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE NUTRICION

NATURALEZA DE MI PARTICIPACION: Mi participacion en el presente proyecto

consistira en:

1) Responder preguntas de caracter general (nombre, edad, lugar de origen,
tiempo de ayuno, tiempo de descanso previo). Tiempo aproximado del
cuestionario 5 minutos

2) Permitir la toma de medidas antropométricas (estatura de pie y sentado,
circunferencias de abdomen, pantorrilla y mufieca, pliegue tricipital vy
subescapular, diametro sagital abdominal de pie y acostado asi como el peso
corporal). Tiempo aproximado 20 minutos.

3) Permitir la determinacién de composicion corporal (masa grasa y masa libre de
grasa) utilizando un pletismografo por desplazamiento de aire (Bod Pod). Para
dicho estudio se requiere vestir exclusivamente un traje de bafio y una gorra
elastica para sujetar el cabello, se realizara descalzo. En caso de no contar con
traje de bafio, podra realizarlo en ropa interior ajustada o bien, se le facilitara
ropa adecuada limpia que podra utilizar sobre su ropa interior. En el laboratorio
de plicometria se dispone de un espacio sin ventanas y protegido con un
biombo para que pueda cambiarse comodamente, también se contara con un
tapete el cual serd sanitizado posterior a cada estudio. El laboratorio cuenta
con cortinas en sus tres ventanas, de esta manera el desplazamiento por el
laboratorio se llevara a cabo con privacidad. Tiempo aproximado del estudio 15
minutos.

4) El estudio sera realizado por la responsable de la investigacion y solo serd
asistida por una persona mas que llevara a cabo la funcion de anotador.

VENTAJAS PERSONALES PROVENIENTES DE MI PARTICIPACION: Si yo
otorgo mi consentimiento para participar en el presente estudio, podré conocer
mas sobre mi actual estado de salud en términos del porcentaje de grasa y en su
caso el nivel de riesgo al que estoy expuesto de acuerdo al resultado.
Adicionalmente tendré la satisfaccion personal de haber colaborado con un
importante estudio que pretende coadyuvar al personal de salud del estado a un
diagndstico mas certero en relacion a la situacion de sobrepeso u obesidad. Me
doy por entendido que no recibiré ninguna retribucion de caracter econémico, ya
sea en efectivo o en especie por mi participacion.
2/4

En el cincuentenario de la Autonomia Universitaria ICSa educa en valores
VALOR: Justicia ANTIVALOR: Injusticia

“Aspira a que la dignidad sea un bien para todos. Es el eje central de la ética, significa libertad, igualdad y reconocimiento de la dignidad”
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INCONVENIENTES PERSONALES PROVENIENTES DE MI PARTICIPACION:
Los inconvenientes personales asociados al presente estudio comprenden: 1)
Estar disponible por 40 minutos para que sea posible la toma de todos los datos
requeridos por el estudio, 2) Desplazarme hasta el lugar del estudio, 3) Verme en
la necesidad de despojarme del calzado y la ropa de calle, quedandome en ropa
interior o traje de bafio, utilizar una gorra eléstica en mi cabeza para la toma del
estudio y las medidas antropométrica y 4) en caso de que sea mujer y que haya
duda para determinar situacion de embarazo, me someteré a una prueba de
embarazo utilizando orina, ésta se llevara a cabo en total privacidad en el sanitario
de la 42 etapa del ICSa.

RIESGOS: Este es minimo de acuerdo al inciso |l del articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Los datos
seran obtenidos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
tratamientos rutinarios. Quedo bajo el entendido de que mi participacién no tendra
ningun efecto negativo sobre mi actual estado de salud, solamente el de ser
detectado precozmente como sujeto de riesgo.

INFORMACION CONCERNIENTE AL PROYECTO: Acepto responder a todas las
preguntas correspondientes a la investigacion en la que acepto participar.

SUSPENSION DE MI PARTICIPACION: En el entendido de que mi participacion a
la investigacion descrita anteriormente es totalmente libre; quedando legalmente
entendido que podré en cualquier momento rehusar mi participacion, si en algun
momento decido hacerlo, no tendré porque justificarlo.

CONFIDENCIALIDAD: Las valoraciones, y determinaciones efectuadas en el
proyecto descrito anteriormente y que conciernen a mi persona, tendran un
caracter de total confidencialidad, y los resultados antropométricos y de
composicion corporal me serdn entregados personalmente el mismo dia de la
evaluacion.
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Declaro haber leido y comprendido todos los puntos presentados en este
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Nombre y Firma del interesado

Testigos
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Pachuca, Hidalgoa __ de de 2011.
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LN. Lilia Virginia Castro Porras Dr. Javier Villanueva Sanchez
Responsable de la investigacion Codirector y tutor del proyecto
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Reporte de resultados detallado.
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1.1 Limpieza de datos

No se encontraron datos para corregir en esta revision. La totalidad de los datos se

encontraron presentes y no hubo errores de registro.

1.2 ldentificacion de valores extremos

Del resultado de aplicar la prueba de Grubbs a las variables se obtuvo un valor de 3.39 para
la variable Diametro sagital abdominal tomada en posicion decubito supino (DSAH), de
3.78 para la variable longitud de la linea axilar al onfolio (AxilarO) y de 3.37 para la
variable IMC para el sujeto con folio 46 y un valor de 3.46 para la variable Masa Grasa
para el sujeto con folio 1. Por lo que se procedio a revisar los datos y se verifico que fueron
tomados correctamente de la forma de recoleccion de datos, por tanto solo se deja registro

del hallazgo y se atribuye a la variabilidad bioldgica.

Estos resultados se pueden apreciar en los diagramas de caja y bigotes de para estas
variables de la Figura 1.1 cuando se grafican en forma total, sin embargo cuando se grafica
considerando la variable sexo, los valores extremos ya obtenidos se encuentran en la
submuestra de mujeres, mientras que aparecen valores extremos no obtenidos con la prueba

de Grebbs para los datos de los hombres.

60.000=|
o1 60.000=| o1

O 46 O 46

50.000=] 50.000-]

8 51
40.000= 40.000- 116

30,0007 I 30.000~]

20.000=
20.000=

KMG
KMG

= n=34 n=34
10.000=i

10.000=

T T
Femenino Masculino

Sexo

Figura 1.1 Diagramas de caja y bigotes para la variable Masa Grasa (kg) con la
submuestra total (n=68) y la submuestra por sexo (n=34)
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1.3 Formacion de submuestras

La submuestra del modelo es con la que se llevd a cabo la parte del analisis para derivar la
ecuacion de prediccion, quedd compuesta por 68 sujetos (34 hombres y 34 mujeres);
mientras que la submuestra de validacién quedd compuesta por 51 sujetos (24 hombres y

27 mujeres).

1.4 Anélisis descriptivo
1.4.1.Andlisis descriptivo de la muestra total

Como se observa en la Tabla 1.1, la muestra estuvo compuesta por 119 sujetos (61 mujeres
y 58 hombres) de edades entre 20 y 50 afios con una media de 33.1 afios y una desviacion
estandar de 9.6 afios; con IMC > 25 kg/m? con una media de 30.3 kg/m? y una desviacion

estandar de 4.4 kg/m?.

1.4.2 Andlisis descriptivo de las submuestras

De las submuestras para elaborar la ecuacion de prediccién y posteriormente para validarla
En la Tabla 1.2, se observé que la media y la desviacién estandar no tuvieron diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo a los resultados de la prueba t de Student con un

valor de p < 0.05.
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Tabla 1.1 Analisis descriptivo de la muestra total

Total (n=119) Mujeres (n=61) Hombres (n=58)
Generales
Edad (afios) 33.1+ 9.6 33.3+10.1 33.0t£9.2
Nivel de actividad fisica (%)
Sedentario 76.47 77.05 75.86
Bajo 15.97 21.31 10.34
Activo 7.56 1.64 13.79
Muy activo 0.00 0.00 0.00
Escolaridad (%)
Primaria 5.88 8.20 3.45
Secundaria 6.72 8.20 5.17
Bachillerato 14.29 18.03 10.34
Licenciatura 54.62 50.82 58.62
Posgrado 18.49 14.75 22.41
Nivel Socioecondmico (ingresos mensual) (%)
Menos de $1,750 1.68 3.28 0.00
De $1,751 a $3,500 7.56 9.84 5.17
De $3,501 a $5,250 15.97 27.87 3.41
De $5,251 a $8,700 27.73 31.15 24.14
De $8,701 a $17,400 26.05 16.38 36.21
De $17,401 a $35,000 17.65 8.20 27.59
Mas de $35,000 3.36 3.28 3.45
Antropometria
Estatura de pie (cm) 164.3 £ 9.2 157.7+5.9 171.4+6.5
Masa Corporal Total (kg) 81.8 + 14.2 75.0+12.6 89.2+12.0
Longitudes
Estatura sentado (cm) 128.7 + 4.1 125.9 + 2.8 131.7 + 3.0
Linea media axilar al onfolio (cm) 27.6 + 3.4 27.3 + 3.3 27.69 + 3.4
Diametros
Sagital abdominal de pie (cm) 27.1 + 3.8 26.6 £ 3.9 27.6 + 3.7
Sagital abdominal decubito (cm) 23.7 £ 3.1 23.3 31 24.1 £ 3.2
Circunferencias
Mufieca (cm) 16.3 £ 1.2 15.4 + 0.8 17.2 £ 0.7
Abdomen Prominente (cm) 104.0 £ 10.2 103.6 * 10.5 104.5 * 10.0
Abdomen ala altura del onfolio (cm) 102.0 + 10.6 99.9 + 11.0 104.2 + 9.7
Pantorrilla (cm) 389 + 3.1 38.1 +34 39.8 + 26
Pliegues
Subescapular (cm) 21.3 + 4.8 21.0 £ 4.2 21.7 + 54
Tricipital (cm) 153 + 45 18.1 £ 3.6 12.3 £33
Pletismografia
Porcentaje de masa grasa (%) 342 +72 384 5.2 299 £ 6.5
Porcentaje de masa libre de grasa (%) 65.8 + 7.2 61.6 * 5.2 70.1 = 6.5
Masa grasa (kg) 28.2 + 8.8 29.2 + 85 27.1 £ 9.0
Masa libre de grasa (kg) 53.7 = 10.0 45.7 + 5.5 62.0 + 6.2
indices antropométricos
IMC (kg/m?)° 30.3 t 4.4 30.1 48 30.4 4.0
indice de Conicidad 1.3 £ 0.06 1.3 £ 0.07 1.3 +0.05
Complexion 10.1 £ 0.7 10.3 £ 0.6 9.9 0.7
Superficie del area corporal 193 £ 2.0 18.0 £+ 1.6 20.56 * 1.52

X £DS ®{ndice de Masa Corporal
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Tabla 1.2 Caracteristicas de las submuestras para la construccion y validacion del modelo

Generales
Edad (afos)
Antropometria
Estatura de pie (cm)
Masa Corporal Total (kg)
Longitudes
Estatura sentado (cm)
Linea media axilar al onfolio (cm)
Didmetros
Sagital abdominal de pie (cm)
Sagital abdominal decubito (cm)
Circunferencias
Mufieca (cm)
Abdomen Prominente (cm)
Abdomen a la altura del onfolio (cm)
Pantorrilla (cm)
Pliegues
Subescapular (cm)
Tricipital (cm)
Pletismografia
Porcentaje de masa grasa (%)
Porcentaje de masa libre de grasa (%)
Masa grasa (kg)
Masa libre de grasa (kg)
indices antropométricos
IMC (kg/m?)°
indice de Conicidad
Complexién
Superficie del area corporal

Submuestra Modelo (n=68)

Submuestra Validacion (n=51)

32.6+ 9.2(20,50)°

164.9 + 8.8(147.9, 184.5)
83.1 *+ 13.1(59.6, 117.6)

128.9 £ 3.9(122.2, 137.2)
27.5 + 3.3 (21.2, 40.0)

27.3 £ 3.9(20.3, 40.4)
23.9 * 3.2(19.1, 33.6)

16.4 + 1.2(13.9, 18.7)
104.4 + 10.1(84.1, 135.0)
102.3 + 10.8(83.8, 132.9)

39.3 +2.9(32.5,47.5)

21.6 + 4.5(13.6,33.8)
15.7 + 4.4 (8.4, 25.5)

34.4 +7.3(14.7,52.3)
65.7 + 7.3(47.7, 85.3)
28.7 + 8.7(11.4,58.9)
54.4 + 9.6(38.7, 76.4)

30.6 + 4.4(25,45.6)
1.3 + 0.06(1.2, 1.5)
10.1 + 0.5(8.8, 11.4)
19.5 + 1.8(15.9, 23.1)

103.6
101.6

33.9+ 10.2(20,50)°

163.5 + 9.7(135.7, 183.5)

80.2 * 15.4(53.2,123.6)

128.5 + 4.5(117.4,138.2)

27.7 * 3.5 (22.8, 39.0)

26.8 + 3.8(22.3,37.8)
23.3 +3.0(19.3, 32.4)
16.1 + 1.3(13.8, 19.5)
10.4 (91.4, 130.6)
10.3(87.0, 129.8)
3.4(31.8,48.3)

+ = o+

38.5

20.9 + 5.2(11.7, 33.5)
14.8 + 4.5(5.8, 23.7)

34.1 +7.2(14.2, 47.4)
65.8 + 7.1(52.6, 85.8)
27.5 + 8.9(10.8, 54.2)
52.6 + 10.6(35.5, 75.7)

29.9 + 4.4(25,40.9)
1.3 +0.06(1.2, 1.5)
10.1 + 0.5(9.0, 11.5)
19.0 + 2.2(14.7, 24.4)

Las submuestras presentan varianza homogenea, Prueba t de Student p <0.05

X + DS (min, max)

b Tasa Metabélica en Reposo

¢indice de Masa Corporal

Como se muestra en la Figura 1.2, de la submuestra de 68 sujetos utilizada para generar el

modelo, se analiz6 el porcentaje de masa grasa por sexo y se observo un corrimiento en los

porcentajes de grasa obtenidos, ya que en el caso de las mujeres se presentan casos a partir

del rango del 25% vy en el caso de los varones los porcentajes mas altos se observan

menores a 44.99%. En ambos estratos se aprecia una distribucion cercana a la normal.
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Rango del porcentaje
154 de masa grasa

[ Mener 2 15%

B Ertre 20 y 24 99%
[ Ertre 25y 29.99%
[ Ertre 30 y 34.99%
[JErtre 35 y 39.99%
B Ertre 40 y 44 99%
D Ertre 45 v 49.99%
[ Més de 50%

Frecuencia

Femenino Masculno
Sexo

Figura 1.2 Gréfico de distribucion de la variable porcentaje de

masa grasa analizada por sexo.
Por otra parte, como se muestra en la Figura 1.3, los mismos datos graficados por
clasificacion de grado de obesidad de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad basados en el IMC, se

observa una distribucion diferente al del porcentaje de masa grasa.

Grado de Obesidad
M Scbrepeso
[ Obesidad G1
[ Cbesidad G2
[ Obesidad 63

Frecuencia
=
T

5|

o

Figura 1.3 Grafico de distribucion de la variable IMC clasificada por grado
de obesidad de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010,
Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, por sexo.

1.5 Andlisis univariado y bivariado

Este analisis se realiz6 sobre la submuestra de la que se extrajo el modelo, teniendo los

resultados que se detallan en los siguientes apartados.
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Como se aprecia en la Tabla 1.3 la prueba de normalidad para las variables dependientes

masa grasa (KMG) y masa libre de grasa (KMLG) tienen un valor de significancia de .017

para la primera y de .209 para la segunda, por lo que se acepta la hipotesis de normalidad

para la masa libre de grasa y se rechaza para la masa grasa. La prueba compara una

distribucién normal tedrica con la distribucion de los datos.

Tabla 1.3 Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para una muestra (n=119)

Masa Grasa Masa Libre de
(kg) Grasa (kg)
N 119 119
Parametros normales(a,b) Media 21.19450 53.67579
Desviacion tipica 8.795891 10.037531
Diferencias més extremas Absoluta 141 .097
Positiva 141 .097
Negativa -.079 -.080
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.543 1.063
Sig. asint6t. (bilateral) .017 .209

a La distribucién de contraste es la Normal.

b Se han calculado a partir de los datos.

En la Figura 1.4 se muestra la curva normal sobre el histograma de frecuencias de ambas

variables. Se observa un sesgo positivo en la MG mientras que la MLG parece insesgada.

En el histograma la MG presenta una mayor tendencia a la normalidad comparada con la

MLG que presenta dos picos en los lados y una depresion en el centro.

12.54

10.0+

Frecuencia
-
w
1}

A

B

Wedia =53 676
Desviacion tipica =10.
038

M=119

T
30.000

T T
40.000 50.000 60.000 70.000

Masa Libre de Grasa (Kg)

T
80.000

Frecuencia

304

20

T
10.000

20.000 30.000

T T T
40.000 50.000 60.000

Masa Grasa (kg)

Wedia =28.194
Desviacion tipica =8 798
N=118

Figura 1.4 Grafico de Distribucion de las variables dependientes Masa Grasa (kg) y
Masa Libre de Grasa (MLG)
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1.5.2 Analisis de curtosis y asimetria

De acuerdo a los resultados expuestos en la Tabla 1.4, el coeficiente de curtosis de la
variable Masa Grasa es de 1.446 mientras que el de la variable Masa Libre de Grasa es -
1.022 lo que indica que la Masa Grasa tiende a concentrarse en torno a la media mas que en

una distribucion Normal; mientras que la Masa Libre de Grasa tiende a dispersarse mas.

Por otra parte el coeficiente de simetria de la variable Masa Grasa es de 1.134 en tanto que
el de la variable Masa Libre de Grasa es 0.179, en ambos casos fue positivo por lo que las
desviaciones a la media son mayores para los valores superiores a la misma que para los
valores inferiores, siendo mas importante para la Masa Grasa. Al tener la variable Masa
Libre de Grasa un valor méas cercano a cero, es mas probable que tenga una distribucion
normal, como se confirm6 con el andlisis de Normalidad por medio de la prueba

Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados estan en correspondencia con el histograma de frecuencias mostrado en la

Figura 1.4.

Tabla 1.4 Estadisticos para las variables dependientes Masa
Grasa (KMG) y Masa Libra de Grasa (KMLG)

KMG KMLG

N Véalidos 119 119

Perdidos 0 0
Media 28.19450 (53.67579
Mediana 25.58400 (53.90200
Moda 10.7882 35.5232
Desv. tip. 8.795891 10.037531
Varianza 77.368 100.752
Asimetria 1.134 179
Error tip. de asimetria 222 .222
Curtosis 1.446 -1.022
Error tip. de curtosis 440 440
Rango 48.084 40.908
Minimo 10.788 35.523
Maximo 58.872 76.431
Percentiles 25 22.64600 |44.23300

50 25.58400 (53.90200

75 32.60300 [61.72400

a. Existen variasmodas. Se mostrara el menor de losvalores.
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En la submuestra para la obtencidn del modelo, se realizo la prueba Kolmogorov-Smirnov
para verificar la normalidad de las variables independientes encontrandose que el Didmetro
Sagital Abdominal tomado en posicion de pie (DSAV) fue la Unica que no fue mayor a
0.05, como se reporta en la Tabla 1.5, por lo que el resto de variables se asume cumple con

el supuesto de normalidad.

Tabla 1.5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables independientes.

EstaturaP DSAV EstaturaS | Mufieca |AbdomenP |AbdomenO |AxilaOmb | PliegueS

N 68 68 68 68 68 68 68 68
Parametros normaledP Media 164.940 27.344 128.946 16.412 104.375 102.237 27.490 21.647

Desviacion tipica 8.7878 | 3.8604 | 3.8337 | 1.1771 | 10.1155 | 10.8177 | 3.3010 | 4.5046

Diferencias méas Absoluta .091 .168 .082 .063 .136 .126 110 .104
extremas Positiva .091 .168 .082 .063 .136 .126 110 .104

Negativa -.041 -.062 -.049 -.059 -.079 -.061 -.067 -.075
Z de Kolmogorov-Smirnov .754 1.384 .676 .518 1.121 1.043 .904 .860
Sig. asintét. (bilateral) .620 .043 .751 .951 .162 227 .387 451

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

PliequeT DSAH Pantorrilla MCT IMC Conicidad | Complexién

N 68 68 68 68 68 68 68

Parametros normaled®  Media 15.657 23.990 39.301 |83.13807 30.569 1.323 10.077
Desviacion tipica

4.3933 3.2076 2.8854 |3.129618 4.4638 .0628 .5488

Diferencias méas Absoluta .095 111 .076 .070 .149 .088 .065

extremas Positiva .095 111 .076 .070 .149 .088 .036

Negativa -.056 -.064 -.061 -.055 -.106 -.053 -.065

Z de Kolmogorov-Smirnov 782 914 627 .580 1.232 729 537

Sig. asintot. (bilateral) 573 373 827 .889 096 663 936

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

1.5.3 Prueba de homogeneidad de varianzas

La prueba de homogeneidad de varianzas basada en el estadistico de Levene fue aceptada
con nivel de significancia mayor a 0.10 para las variables marcadas con asterisco (*) en la
Tabla 1.6, se observa que si el nivel de significancia es mayor a 0.05 practicamente todas

las variables quedan aceptadas a excepcion de Nivel de actividad fisica 'y el IMC.
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Tabla I. 6 Prueba de Levene para igualdad de varianzas entre hombres y mujeres

F Nivel de significancia
Generales
Edad (afios) 0.550 0.461 *
Nivel de actividad fisica 17.680 0.000
Estatura de pie (cm) 3.861 0.054
Masa Corporal Total (kg) 2.192 0.143 *
Escolaridad y nivel socioeconémico
Escolaridad 1.023 0.315 *
Nivel Socioeconémico 0.076 0.784 *
Antropometria
Longitudes
Estatura sentado (cm) 1.180 0.281 *
Linea media axilar al onfolio (cm) 2.704 0.105 *
Diametros
Sagital abdominal de pie (cm) 2.868 0.095
Sagital abdominal decubito (cm) 2.187 0.144 *
Circunferencias
Mufieca (cm) 0.638 0.427 *
Abdomen Prominente (cm) 2.337 0.131 *
Abdomen ala altura del onfolio (cm) 3.724 0.058
Pantorrilla (cm) 3.807 0.055
Pliegues
Subescapular (cm) 0.138 0.712 *
Tricipital (cm) 0.865 0.356 *
Pletismografia
Porcentaje de masa grasa (%) 0.044 0.834 *
Porcentaje de masa libre de grasa (%) 0.053 0.819 *
Masa grasa (kg) 1.723 0.194 *
Masa libre de grasa (kg) 0.052 0.820 *
indices
IMC (kg/m?) 6.296 0.015
indice de Conicidad 1.393 0.242 *
Complexidén 0.105 0.747 *
SAC 0.370 0.545 *
TMR (kcal/dia) 1.454 0.232 *

* Nivel designificancia >0.10

1.5.4 Andlisis de correlacion

1.5.4.1 Analisis de correlacion entre el IMC y el Porcentaje de Grasa
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En la Tabla 1.7 se puede apreciar la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el
Porcentaje de grasa, siendo esta asociacion fuerte de .599 con nivel de significancia de 0.01

y en sentido positivo, mismo que se observa en la Figura 1.5.

Tabla 1.7 Andlisis de correlacion entre el IMC y el Porcentaje de Grasa

Correlaciones

PMG IMC
PMG Correlacion de Pearson 1 .599*
Sig. (bilateral) .000
N 68 68
IMC Correlacion de Pearson .599** 1
Sig. (bilateral) .000
N 68 68

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01
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Figura 1.5 Gréafico de la correlacion entre el IMC y el Porcentaje de Grasa 15.4.2

Analisis de correlacion entre las variables dependientes e independientes

En la Tabla 1.8 se puede ver el analisis de correlacion entre las variables dependientes con

cada una de las posibles predictoras, del que se obtiene una lista de las variables que son
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candidatas a ser elegidas para que formen parte de la ecuacion de prediccion. Se resalta el

hecho de que la variable Masa Corporal Total (kg) no mostrd correlacion con ninguna de

las variables dependientes.

Tabla 1.8 Correlacion de Pearson? entre las variables dependientes e independientes.

Generales
Sexo
Edad (afos)
Nivel de actividad fisica
Estatura de pie (cm)
Masa Corporal Total (kg)
Escolaridad y nivel socioeconémico
Escolaridad
Nivel Socioecondmico
Antropometria
Longitudes
Estatura sentado (cm)
Linea media axilar al onfolio (cm)
Didmetros
Sagital abdominal de pie (cm)
Sagital abdominal decubito (cm)
Circunferencias
Mufieca (cm)
Abdomen Prominente (cm)
Abdomen a la altura del onfolio (cm)
Pantorrilla (cm)
Pliegues
Subescapular (cm)
Tricipital (cm)
indices
IMC (kg/m?)
indice de Conicidad
Complexion
TMR (kcal/dia)

Masa Grasa Masa Libre de Grasa
p [p] p [p]
-0.651[.000] ** 0.652 [.000] **
-0.380[.760] 0.390[.753]

-0.300[.013]*
-0.593 [.000]**
0.149 [.224]

-0.281[.020]*
-0.103 [.405]

-0.532 [.000]**
0.362 [.002] **

0.472 [.000]**
0.557 [.000] **

-0.353 [.003] **
0.504 [.000] **
-0.371[.002]**
0.347 [.004] **

0.438 [.000]**
0.670 [.000]**

0.599 [.000] **
0.244 [.045]*
0.018 [.884]

- 0.406 [.001]**

0.299 [.013]*
0.593 [.000]**
-0.148[.227]

0.279[.021]*
0.100 [.416]

0.532 [.000]**
-0.361 [.003]**

-0.471[.000]**
-0.556 [.000] **

0.355 [.003]**
-0.503 [.000]**
-0.370[.002]**
-0.346 [.004] **

-0.437 [.000]**
-0.670 [.000]**

-0.598 [.000] **

-0.243 [.046]*

-0.019[.876]
0.407 [.001]**

p [p] Coeficiente de correlacidn de Pearson [nivel de significancia]

" La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

" La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral)
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1.5.4.3 Analisis de colinealidad entre las variables independientes

Del anélisis de correlacion entre las variables dependientes cuyos resultados se
muestran en la Tabla 1.9; del cual se observo que algunas arrojaron valores superiores a
0.75. Tomando éste como limite se puede considerar que existe colinealidad entre las
variables: 1) didmetro sagital abdominal tomado en posicién de pie y circunferencia del
abdomen tomada a la altura del onfalio; 2) estatura tomada en posicién de pie y estatura
tomada en posicion sentado; 3) circunferencia del abdomen tomada en la parte més
prominente del mismo y circunferencia del abdomen tomada a la altura del onfalio; 4)
diametro sagital abdominal tomado en posicién de pie y masa corporal total; 5)
circunferencia del abdomen tomada a la altura del onfalio e indice de masa corporal; 6)
masa corporal total y circunferencia del abdomen tomada a la altura del onfalio y 7)
didmetro sagital abdominal tomado en posicion de pie y diametro sagital abdominal

tomado en posicién decubito supino.

Tabla 1.9 Anélisis de correlacién entre las variables independientes con R? >0.70

Correlacién entre variables r R

1 Diametro Sagital Circunferencia del 0.90 0.82
Abdominal de pie abdomen onfalio ’ ’

2 Estatura de pie Estatura sentado 0.90 0.81

3 Circunferencia [.jel Circunferencia fiel 0.89 0.79
abdomen prominente abdomen onfalio

4 Didmetro Sagital Masa Corporal Total 0.88 0.77
Abdominal de pie P ’ ’
Circunferencia del

5 X IMC 0.87 0.76
abdomen onfalio

Circunferencia del
6 Masa Corporal Total K 0.87 0.76
abdomen onfalio

Didmetro Sagital Didmetro Sagital

7 0.86 0.75
Abdominal de pie Abdominal decubito

8 Diametro Sagital Circunferencia del 0.86 074
Abdominal de pie abdomen prominente ’ ’
Ci f ia del

9 reunierencia de AbdomenP-IMC 0.86 0.74
abdomen prominente

10 Diémet!’o Sagita'l . Circunferencia cAieI 0.85 072
Abdominal decubito abdomen prominente

1 Diametro Sagital IMC 0.85 072
Abdominal dectbito ’ ’

12 Masa Corporal Total Pantorrilla 0.84 0.71

13 LlneaAmedla axilaral D|ametro Saglta! 0.84 071
onfolio Abdominal de pie
Diametro Sagital Circunferencia del

14 Abdominal dectbito abdomen onfalio 084 071
Circunferencia del L

15 Conicidad 0.84 0.70

abdomen onfalio
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De estas variables se obtuvo el VIF (variance inflator factor) y se observa en la Tabla 1.10
que para el conjunto de pares de variables con coeficiente de determinacién R? > 0.75, el
VIF fue superior a 2.9 con un méximo de 4.47.

Tabla 1.10 Analisis del Factor de inflacion de la varianza entre las variables
de factor pronéstico con R? > 0.75

Correlacién entre variables R? VIF
Didmetro Sagital Circunferencia del
. . . 0.82 4.47
Abdominal de pie abdomen onfalio
Estatura de pie Estatura sentado 0.81 4.31
Circunferencia del Circunferencia del
. . 0.79 3.85
abdomen prominente abdomen onfalio
Diametro Sagital
. . Masa Corporal Total 0.77 3.33
Abdominal de pie
Circunferencia del
IMC 0.76 3.24

abdomen onfalio
Circunferencia del

Masa Corporal Total . 0.76 3.08
abdomen onfalio
Di4 ital Di ital
|amet_ro Saglta. |amet.ro Saglta’ . 0.75 594
Abdominal de pie Abdominal decubito

Este andlisis permiti¢ ir descartando algunas de las variables, particularmente aquellas cuya
obtencion en el campo es de mayor dificultad por requerir de un instrumento y/o de una
técnica mas compleja. Las variables que se descartaron fueron didmetro sagital abdominal
tomado en posicion de pie, circunferencia del abdomen tomada a la altura del onfalio y
estatura tomada en posicion sentado. Se realizd como se muestra en la Tabla 1.11 un

andlisis entre las variables mas susceptibles a ser consideradas para que sirvan como

Tabla 1.11 Andlisis de correlacién entre las variables de factor pronostico

predictoras.
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EstaturaP MCT DSAH Mufieca AbdomenP Pantorrilla PliegueS PliegueT [\ Conicidad Complexion
Sexo P [pl 0.739 0.424 0.009 0.743 -0.013 0.143 -0.069 -0.729 -0.075 0.049 -0.269
p 0.000 0.000 0.943 0.000 0.914 0.244 0.576 0.000 0.545 0.691 0.027
EstaturaP plp] 0.488 -0.048 0.658 0.016 0.244 -0.198 -0.601 -0.199 0.070 0.093
p 0.000 0.698 0.000 0.897 0.045 0.106 0.000 0.104 0.568 0.450
MCT p ol 0.715 0.714 0.776 0.842 0.415 -0.140 0.756 0.533 -0.474
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.255 0.000 0.000 0.000
DSAH p [pl 0.321 0.849 0.729 0.496 0.225 0.846 0.623 -0.468
p 0.008 0.000 0.000 0.000 0.065 0.000 0.000 0.000
Mufieca p [pl 0.361 0.520 0.243 -0.431 0.315 0.339 -0.687
p 0.003 0.000 0.045 0.000 0.009 0.005 0.000
AbdomenP p [pl 0.702 0.508 0.237 0.858 0.679 -0.462
p 0.000 0.000 0.051 0.000 0.000 0.000
Pantorrilla p [pl 0.398 0.032 0.766 0.371 -0.454
p 0.001 0.793 0.000 0.002 0.000
PliegueS p [p] 0.392 0.609 0.322 -0.492
p 0.001 0.000 0.007 0.000
PliegueT plpl 0.285 0.162 -0.009
p 0.018 0.187 0.945
IMC plpl 0.555 -0.609
P 0.000 0.000
Conicidad plp] -0.382
[ 0.001

1.5.4.4 Analisis de regresion lineal de las variables dependientes con las variables

independientes

Considerando a las variables dependientes masa grasa y masa libre de grasa, se elabor6 una
ecuacion de regresion lineal simple con cada una de las variables independientes. En la
Tabla 1.12 se observd que las variables con coeficiente de determinacion més alto para la
variable masa grasa fueron diametro sagital abdominal tomado en posicion de pie, diametro
sagital abdominal tomado en posicion decubito supino, circunferencia de abdomen
prominente, circunferencia a la altura del onfolio, circunferencia de pantorrilla y el indice
de masa corporal; mientras que para la variable masa libre de grasa fueron el sexo, la
estatura tomada de pie, la masa corporal total, la estatura tomada sentado y la

circunferencia de mufieca.
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Tabla 1.12 Coeficiente de determinacion del analisis de regresion lineal simple de
las variables dependientes con cada una de las variables independientes

Variable dependiente Masa Grasa ERR) LIEIEH

Grasa

Variable independiente R2 EE R2 EE

Sexo 0.061 8.513 0.645 5.776
Edad 0.019 8.702 0.011 9.644
Estatura de pie 0.031 8.649 0.681 5.481
Masa Corporal Total 0.463 6.437 0.559 6.440
Estatura Sentado 0.006 8.761 0.724 5.098
Linea Media Axilar al Onfolio 0.388 6.874 0.086 9.276
Diametro Sagital Abdominal de pie 0.622 5.400 0.101 9.200
Didmetro Sagital Abdominal decubito 0.668 5.063 0.055 9.429
Circunferencia de Mufieca 0.025 8.675 0.691 5.394
Circunferencia del abdomen Prominente 0.664 5.089 0.103 9.189

Circunferencia del abdomen a la altura del
0.603 5.533 0.232 8.498

onfolio

Circunferencia de Pantorrilla 0.546 5.922 0.230 8.513
Pliegue subescapular 0.298 7.360 0.005 9.677
Pliegue tricipital 0.171 7.997 0.321 7.991
indice de Masa Corporal IMC 0.785 4.078 0.052 9.443
indice de Conicidad 0242 | 7.651 | 0079 | 9.309
indice de Complexién 0.140 8.148 0.095 9.230

1.5.4.5 Analisis del coeficiente de determinacion y del error esperado del modelo lineal que

ajusta a cada una de las variables independientes con el resto.

Considerando cada una de las variables independientes como dependiente, se elabor6é una

ecuacion de regresion lineal simple con el resto de variables independientes
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Tabla 1.3 Coeficiente de determinacion del analisis de regresion lineal simple de
las variables independientes asumiéndolas como variables dependientes

Circunferencia del

Estatura Sentado X IMC
abdomen prominente
R EE R’ EE R’ EE
Didmetro sagital Diametro sagital Diametro sagital
abdominal de pie 0.004 3.854 abdominal de pie 0.745 5.148 abdominal de pie 0.769 2.161
Circunferencia del Circunferencia del Circunferencia del
abdomen al onfolio 0.051 3.763 abdomen al onfolio 0.794 4.631 abdomen al onfolio 0.765 2.182
Estatura de pie 0.812 1675 Estatura de pie 0.000 10.191 Estatura de pie 0.040 4.408
Circunferencia del
abdomen 0.012 3.840 Estatura Sentado 0.012 10.133 Estatura Sentado 0.000 4.497
IMC IMC Circunferencia del
0.000 3.862 0.737 5.228 abdomen 0.737 2.307
Masa Corporal Total 0330 3162 Masa Corporal Total 0.602 6.430 Masa Corporal Total 0572 2.044
Diametro sagital Diametro sagital Diametro sagital
abdominal decutbito 0.003 3.858 abdominal decubito 0.722 5.377 abdominal decubito 0.716 2.397
Pantorrill Pantorrill Pantorrill
antorrifia 0.147 3.568 antorrifia 0.493 7.259 antorrifia 0.586 2.804
Linea media axilar al Linea media axilar al Linea media axilar
onfolio 0.002 3.858 onfolio 0.602 6.430 al onfolio 0.524 3.104
indice de conicidad indice de conicidad indice de conicidad
0.002 3.859 0.461 7.483 0.308 3.741
Masa Corporal Total Dlamt.atro Sagllta-I Pantorrilla
Abdominal decubito
R EE R? EE R’ EE
Diametro sagital Diametro sagital Diametro sagital
abdominal de pie 0.571 8.664 abdominal de pie 0.747 1.625 abdominal de pie 0.464 2.128
Circunferencia del Circunferencia del Circunferencia del
abdomen al onfolio 0.756 6.537 abdomen al onfolio 0.705 1.756 abdomen al 0.555 1.939
Estatura de pie 0.238 11.548 Estatura de pie 0.002 3228 Estatura de pie 0.059 2819
Estatura Sentado 0.330 10.830 Estatura Sentado 0.003 3228 Estatura Sentado 0.147 2,686
Circunferencia del Circunferencia del Circunferencia del
abdomen prominente 0.602 8.347 abdomen 0.722 1.705 abdomen 0.493 2.071
IMC 0.572 8.659 IMC 0.716 1.723 IMC 0.586 1.870
Didmetro sagital Masa Corporal
' R &l L Masa Corporal Total P
abdominal decubito 0.511 9.248 0.511 2.259 Total 0.710 1.567
Pantorrilla Pantorrilla Didmetro sagital
0.710 7.129 0.532 2.212 abdominal 0.532 1.990
Linea media axilar al Linea media axilar al Linea media axilar
onfolio 0.394 10.298 onfolio 0.555 2.156 al onfolio 0.317 2.402
{ndice de conicidad indice de conicidad lndl,c? de
0.284 11.196 0.388 2.529 conicidad 0.138 2.700
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Tabla 1.3 Coeficiente de determinacion del analisis de regresion lineal simple de
las variables independientes asumiéndolas como variables dependientes

Diametro Sagital Circunferencia del .
X i i Estatura de pie
Abdominal de pie abdomen al onfolio
R EE R? EE R EE

Circunferencia del Diametro sagital Diametro sagital
abdomen al onfolio 0.818 1.661 abdominal de pie 0.818 4.654 abdominal de pie 0.002 8.844
Estatura de pi Estat de pi Circunferencia del

staturade pie 0.001 3.888 staturade pie 0.020 10.789 abdomen al onfolio 0.020 8.764
Estatura Sentado 0.004 3.881 Estatura Sentado 0.051 10.619 Estatura Sentado 0.812 3.839
Circunferencia del Circunferencia del Circunferencia del
abdomen prominente 0.745 1.965 abdomen prominente 0.794 4.952 abdomen prominente 0.000 8.853
IMC 0.769 1.869 IMC 0.765 5.288 IMC 0.040 8.677
Masa Corporal Total 0571 2.547 Masa Corporal Total 0.756 5.386 Masa Corporal Total 0.238 7729
Diametro sagital Diametro sagital Diametro sagital
abdominal dectbito 0.747 1.956 abdominal decubito 0.705 5.921 abdominal decubito 0.002 8.844
Pantorrill Pantorrill Pantorrill

antorrita 0.464 2.847 antorrita 0.555 7.269 antorrita 0.059 8.587
Linea media axilar al Linea media axilar al Linea media axilar al
onfolio 0.708 2.101 onfolio 0.685 6.115 onfolio 0.000 8.854
indice de conicidad 0510 . indice de conicidad 0701 5957 indice de conicidad 0,005 6.832

Linea Media Axilarala

) indice de Conicidad
altura del onfolio

R EE R? EE
Didmetro sagital Didmetro sagital
abdominal de pie 0.71 1.80 abdominal de pie 0.510 0.044
Circunferencia Circunferencia del
del abdomen al 0.69 1.87 abdomen al onfolio 0.701 0.035
Estatura de pie 0.00 333 Estatura de pie 0.005 0.063
Estatura Sentado 0.00 332 Estatura Sentado 0.002 0.063
Circunferencia Circunferencia del
del abdomen 0.60 2.10 abdomen 0.461 0.046
IMc 0.52 2.30 IMC 0.308 0.053
Masa Corporal
Masa Corporal Total

Total 0.39 2.59 0.284 0.054
Didmetro sagital Didmetro sagital
abdominal 0.56 2.22 abdominal decubito 0.388 0.050
Pantorrilla Pantorrilla

0.32 2.75 0.138 0.059
indice de Linea media axilar
conicidad 0.58 2.16 al onfolio 0.578 0.041

De este andlisis se observo que el coeficiente de determinacion es el mismo para dos
variables dadas, sin embargo se obtienen diferentes valores para el error esperado, llegando
como se puede ver en la Tabla 1.14 a ser en algunos casos de hasta casi dos veces mas

como es el caso de la dupla didmetro sagital abdominal de pie y circunferencia del
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abdomen a la altura del onfolio, que muestran un coeficiente de determinacion de 0.818 con
un error esperado de 1.661 cuando el didmetro sagital abdominal es la variable dependiente
que cuando es a la inversa, mostrando en este caso un error esperado de 4.654.

Tabla 1.13 Coeficiente de determinacion y error esperado del analisis
de regresion lineal simple entre las variables independientes

Variable dependiente Variable independiente R’ EE
Didmetro sagital Circunferencia del
abdominal de pie abdomen al onfolio 0.818 1.661
Circunferencia del Didmetro sagital
abdomen al onfolio abdominal de pie 0.818 4.654
Estatura Sentado Estatura de pie

0.812 1.675
Estatura de pie Estatura Sentado

0.812 3.839
Circunferencia del Circunferencia del
abdomen prominente abdomen al onfolio 0.794 4.631
Circunferencia del Circunferencia del
abdomen al onfolio abdomen prominente 0.794 4.952
Dlamet.ro saglta.l indice de Masa Corporal
abdominal de pie 0.769 1.869
indice de Masa Diametro sagital
Corporal abdominal de pie 0.769 2.161
indice de Masa Circunferencia del
Corporal abdomen al onfolio 0.765 2.182
Circunferencia de! indice de Masa Corporal
abdomen al onfolio 0.765 5.288
Circunferencia del Masa Corporal Total
abdomen al onfolio 0.756 5.386
Masa Corporal Total Circunferencia del

abdomen al onfolio 0.756 6.537

1.6 Analisis Multivariado

Este analisis se realizo sobre la submuestra de la que se extrajo el modelo, teniendo los

siguientes resultados.
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1.6.1 Analisis de componentes principales

La Tabla I1.1.5 muestra el resultado del analisis de componentes principales, del que se
observa que fue posible agrupar las variables independientes en dos componentes
principales, el primero conformado por nueve variables: circunferencia del abdomen
tomada a la altura del onfolio, diametro sagital abdomial tomada en posicion de pie, indice
de masa corporal, circunferencia del abdomen tomada en la parte mas prominente, diametro
sagital abdomial tomada en posicién decubito supino, longitud de la linea media axilar al
onfolio tomada a la altura de éste, masa corporal total, indice de conicidad y circunferencia
de pantorrilla, y el segundo componente formado por dos variables: estatura tomada en
posicién de pie y estatura tomada en posicion sentado. En la Tabla 1.16 se ve que entre
ambos componentes explican el 84.9% de la variabilidad. Y del grafico de sedimentacion
mostrado en la Figura 1.6, se aprecia la contribucién de ambos componentes y de la Figura

1.7 se puede observar la agrupacion de las variables en ambos componentes.

Tabla 1.14 Resultado del anlisis de componentes principales

Componente
1 2
AbdomenO 0.961 0.185
DSAV 0.952 0.009
IMC 0.934 -0.081
AbdomenP 0.931 0.063
DSAH 0.916 0.002
AxilaOmb 0.872 -0.013
MCT 0.792 0.568
Conicidad 0.765 0.009
Pantorrilla 0.756 0.380
EstaturaS 0.051 0.971
EstaturaP -0.052 0.964

Método de extraccidon: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacidon Varimax con Kaiser.
a La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.
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Tabla 1.16 Porcentaje de varianza atribuido a los componentes principales

L Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Componente Autovalores iniciales o
rotacion
Total % de la varianza|% acumulado Total % de la varianza|% acumulado
1 7.131 64.829 64.829 6.960 63.270 63.270
2 2.213 20.122 84.951 2.385 21.681 84.951
3 0.769 6.994 91.945
4 0.228 2.072 94.018
5 0.190 1.723 95.741
6 0.177 1.608 97.349
7 0.133 1.209 98.557
8 0.090 0.818 99.375
9 0.067 0.609 99.984
10 0.001 0.012 99.996
11 0.000 0.004 100.000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Grafico de sedimentacion
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Figura 1.6 Gréafico de sedimentacion de los componentes principales

Grafico de componentes en espacio rotado
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Figura 1.7 Grafico de las variables que integran los
componentes principales
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1.6.2 Analisis de regresion lineal multiple

Se realizo el andlisis de regresion lineal maltiples con el paquete estadistico SPSS version
15.0. En la Tabla 1.17 y Tabla 1.18 se muestran los resultados este andlisis, antecedidas

por la ecuacion de prediccion obtenida.

ECUACION 1
MLG =-37.581 + 0.310W + 0.380H + 7.029S R2:0.898; SRMSE=3.14 kg
Donde: W=peso (kg); H=estatura (cm); S= sexo (0:Mujer, 1:Hombre).

Tabla 1.15 Resultados del analisis de regresion lineal multiple para la ecuacion 1

Resumen del modelo

R cuadrado | Error tip. de la

Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .9482 .898 .893 3.147267
a. Variables predictoras: (Constante), Sexo, MCT, EstaturaP
ANOVAP
Suma de Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 5576.164 3 1858.721 187.649 .0002

Residual 633.938 64 9.905

Total 6210.102 67

a. Variables predictoras: (Constante), Sexo, MCT, EstaturaP
b. Variable dependiente: KMLG

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad Interv alo de confianza para
estandarizados 0s B al 95%

Limite

Modelo B Error tip. Beta t Sig. Limite inf erior superior
1 (Constante) -37.581 10.316 -3.643 .001 -58.190 -16.972
MCT .310 .034 423 9.183 .000 .242 .377
EstaturaP .380 .068 .347 5.612 .000 .245 .516
Sexo 7.029 1.140 .368 6.169 .000 4.753 9.306

a. Variable dependiente: KMLG

ECUACION 2
MLG =-13.496 - 0.651D + 4.117A + 6.758S R?=0.910; SRMSE=2.95 kg

Donde: D=diametro sagital abdominal (cm); A=area de superficie corporal

(cm?) = 1/6 (peso (kg) x estatura (cm))®*° ; S= sexo (0:Mujer, 1:Hombre).



Tabla 1.16 Resultados del analisis de regresion lineal multiple para la ecuacion 2

Resumen del modeld

Modelo

R cuadrado

R R cuadrado corregida

Error tip. de la
estimacion

1

.9542 .910 .906

2.949684

a. Variables predictoras: (Constante), Superficie del area
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corporal, DSAH, Sexo
b. variable dependiente: KMLG

ANOVAP
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica = Sig.
1 Regresion 5653.262 3 1884.421 216.584 .000%
Residual 556.841 64 8.701
Total 6210.102 67

a. Variables predictoras: (Constante), Superficie del area corporal, DSAH, Sexo

b. variable dependiente: KMLG

Coeficientes®

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados os
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) -13.496 4.490 -3.006 .004
Sexo 6.758 .997 .354 6.780 .000
DSAH -.651 .156 -.217 -4.175 .000
zfeze:c')f';eo;?' 4.117 .334 784 12.331 .000

a. Variable dependiente: KMLG

1.7 Anélisis de validacion de la ecuacién de prediccion
1.7.1 Grafica convencional

De las Figuras 1.8 e 1.9, se observa alta concordancia, ya que se aprecian los datos

obtenidos por ambos métodos con una tendencia lineal.
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Figura 1.8 Grafica convencional de la variable masa libre de grasa (kg) obtenida a traves
de pletismografia por desplazamiento de aire comparada con la obtenida por la ecuacion 1.
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Figura 1.9 Grafica convencional de la variable masa libre de grasa (kg) obtenida a través de
pletismografia por desplazamiento de aire comparada con la obtenida por la ecuacién 2

1.7.2 Coeficiente de correlacion (r)

En la Tabla 1.19 se aprecia que para las dos ecuaciones de prediccion, el coeficiente de

correlacion es mayor que 0.94.

Tabla 1.19 Coeficiente de correlacion (r) entre la masa libre de grasa obtenida por el
pletismadgrafo por desplazamiento de aire y las ecuaciones de prediccion resultantes.

. o A2+ B2—C?
Ecuacidon de Prediccion de MLG r=
2AB
MLG =-37.581+0.310 W +0.380 H +7.029°S 0.944
MLG =-13.496 + .651D+4.117 A +6.758S 0.952

Donde: A esla desviacion estandar del método A, B es desviacion estandar del
método B, C es desviacion estandar de la diferencia entre los métodos Ay B.
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1.7.3 Coeficiente de determinacion ajustado o corregido

De los resultados obtenidos en la Tabla 1.20, se observa que el coeficiente de
determinacion corregido no difiere del coeficiente de determinacion sin correccion, por lo
que entonces no se atribuye un coeficiente de determinacion artificialmente alto por la
inclusion de muchas variables y pocos casos y se puede decir que el modelo es
parsimonioso, es decir, que explica la mayor variabilidad de la variable independiente, pero

con el menor nimero de parametros posibles.

Tabla 1.20 Coeficiente de determinacion y coeficiente de determinacidn corregido para
cada variable de prediccién obtenida

Ecuacion de Prediccion de MLG R? Rlis = B2~ [p(1- R/ (n-p-1)]
MLG =-37.581 + 0.310 W +0.380H +7.029 S 0.898 0.893
MLG =-13.496 + 0.651D+4.117 A +6.758S 0.910 0.906

Donde: p es el nimero de parametros

1.7.4 Determinacion del coeficiente de Mallow (Cp)

De los resultados expuestos en la Tabla 1.21 se observa que las dos ecuaciones resultantes
cumplen con el principio de parsimonia, obteniéndose un coeficiente de Mallow en los dos

casos muy préximo al nimero de términos independientes.

1.7.5 Analisis del error puro

Tabla 1.17 Andlisis de coeficiente de Mallow para las dos ecuaciones obtenidas

Ecuacion de Prediccion de MLG N SSE,, s? P C,
MLG =-37.581 +0.310W +0.380 H +7.029S 68 633938  9.905 4 4.002
MLG =-13.496 + 0.651D +4.117 A+6.758S 68 556841 _ 8.701 4 3.997

Donde: p es el nimero de parametros, W es la masa corporal total, H es |la estatura, S es el sexo, D es el diametro sagital
abdominal en posicién decubito supino y A es el area de superficie corporal
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En la Tabla 1.22 se observa que el error puro obtenido al aplicarlo a la muestra de

validacion es pequefios para ambas ecuaciones.

Tabla 1.22 Analisis comparativo de los errores RMSE y Error puro

Ecuacidon de Prediccion de MLG RMSE | Error Puro
MLG =-37.581 +0.310 W +0.380H +7.029 S 4.650 0.489
MLG =-13.496 + 0.651 D +4.117 A +6.758 S 2.865 0.300

Donde: p es el nimero de parametros

1.7.6 Analisis de residuos

Como se observa en la Figura 1.10 de las graficas de histograma de los residuos, la

ecuacion que presenta una distribucion mas aproximada a la normal es la ecuacién 2, sin

embargo la ecuacion 1 también muestra una buena aproximacion. En la Figura 1.11 se

puede apreciar una mejor distribucion de los errores estandarizados en relacion con la

mediana para la misma ecuacion y finalmente en la Figura 1.12 se ve que la distribucion de

los errores alrededor de la media = 0 es buena para ambas ecuaciones.

Recuento

-3.00 -2.00 -1.00 0.0 1.00 2.00

Residuos

Ecuacion 1

Recuento

-2.00 -1.00

Residuos

Ecuacion 2

0.00 1.00 2.00

Figura 1.10 Graficas de histograma de los residuos estandarizados de las ecuaciones

obtenidas.
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Figura 1.11 Graficas de caja y bigotes de los residuos estandarizados de las ecuaciones
obtenidas

Residuo estandarizado
8

Residuo estandarizado
8

Ecuacion 1 Ecuacion 2

Figura 1.12 Graficas de dispersion de los residuos estandarizados de las ecuaciones
obtenidas

|.7.7 Prueba t de Student

Se realiz6 una prueba t para muestras correlacionadas para evaluar si la masa libre de grasa
obtenida por el método de pletismografia por desplazamiento de aire es semejante a la
obtenida por las ecuaciones de prediccion. Los resultados indicaron que no hay evidencia
suficiente para decir que la media de la masa libre de grasa (MLG) obtenida por el método
de pletismografia por desplazamiento de aire (Media = 52.67, DE=10.57, Error
Tipico=1.48) es diferente a la obtenida por la ecuacion 2 (Media = 52.84, DE=10.62, Error
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tipico=1.48) t(s) = -.346, p=.731 y ecuacion 1 (Media = 52.77, DE=10.6, Error tipico=1.48)
ts0) = -.191, p=.850 . El intervalo de confianza del 95% para la diferencia media entre las
dos mediciones es de -1.1009 a 0.7774 y -1.123 y 0.92 respectivamente.

El resultado de la prueba t de Student pareada no arrojo diferencia significativa entre la
media obtenida por el método de pletismografia por desplazamiento de aire utilizado como
referencia y las ecuaciones resultantes, p<0.05.

1.7.8 Analisis de Concordancia

Del andlisis Bland-Altman se observa en la Figura 1.13, que el error se distribuye
aleatoriamente dentro de los limites de confiabilidad , por lo que entonces las ecuaciones de

prediccidn resultantes son confiables.
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Figura 1.13 Graficos de Bland-Altman para las ecuaciones obtenidas
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1.7.9. Coeficiente de concordancia y correlacion (Pc)

Como se observa en la Tabla 1.23 el coeficiente de concordancia y correlacion P, es mayor

a 0.9 en todos los casos, siendo el més alto el que corresponde a la ecuacion 2.

Tabla 1.23 Coeficiente de concordancia y correlacion (Pc)

. . . AL+ B‘: —_ Lz
Ecuacion de Prediccion de MLG P.=
A2+ B2+ D2
MLG =-37.581+0.310 W +0.380H +7.029S 0.944
MLG =-13.496 + 0.651D+4.117 A +6.7585 0.952

Donde: A esla desviacion estandar del método A, B es desviacion estandar del
método B, C es desviacion estandar de la diferencia entre los métodos Ay B, y D
es la diferencia del promedio de los métodos A y B.

1.7.10. Andlisis de Sensibilidad y especificidad

Como se observa en el analisis de sensibilidad obtenido de los valores de la Tabla 1.24 la

ecuacion 1 muestra ser mas sensible que el IMC y la ecuacién 2.

,

- Sensibilidad =2 050
Andlisis del IMC ) 46 + 45
Especifici dad= 25 =0.90
L 25+3
o 8
Sensibilidad = =0.91
.. ) 8 + 83
Analisis de la ecuacion 1 )
Especifici dad = 14 =0.50
\ 14 +14

Andlisis de la ecuacion 2 <




Sensibilidad =

Especifici dad =

34 =0.63
4 +57

24 =0.86
24+ 4
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Tabla 1.24 Clasificacion de obesidad por el porcentaje de MG obtenido por PDA

comparado con la clasificacion basada en IMC y porcentaje de MG obtenido por las

ecuaciones 1y 2.

Clasificacion por

Clasificacion por

Clasificacion por
IMC

porcentaje de

porcentaje de
~_grasa Ecuacidn 2

Clasificacidn por Porcentaje de grasa obtenido por PDA

No obesos | Obesos Total
Recuento 25 45 70
No obesos .
Porcentaje 35.7% 64.3% 100%
Recuento 3 46 49
Obesos ]
Porcentaje 6.1% 93.9% 100%
Recuento 28 91 119
Total ]
Porcentaje 23.5% 76.5% 100%

Clasificacidn por Porcentaje de grasa obtenido por PDA

No obesos | Obesos Total
- Recuento 14 8 22
<|No obesos ]
‘0 Porcentaje 63.6% 36.4% 100%
o
(1]
3| Obesos Recuent(? 14 83 97
'-"-'“ Porcentaje 14.4% 85.6% 100%
o Recuento 28 91 119
& Total i
* Porcentaje 23.5% 76.5% 100%

Clasificacidn por Porcentaje de grasa obtenido por PDA

No obesos | Obesos Total
Recuento 24 34 58
No obesos ]
Porcentaje 41.4% 58.6% 100%
Recuento 4 57 61
Obesos i
Porcentaje 6.6% 93.4% 100%
Recuento 28 91 119
Total ]
Porcentaje 23.5% 76.5% 100%
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Adherencia. Accion y efecto de apegarse a los lineamientos establecidos en un protocolo o

en el contexto de un estudio clinico.

Anélisis bivariado. Metodologia estadistica por medio de la cual se deduce la relacion que

existe entre dos variables cuyos valores se han obtenido de una investigacion.

Andlisis multivariado. Técnica estadistica utilizada cuando deben evaluarse
simultaneamente los efectos de diversas variables. Como método analitico permite
interpretar el efecto simultaneo de dos o més variables dependientes y ayuda a controlar las

variables de confusion.

Analisis univariado. Método analitico para evaluar una sola variable de interés (variable

dependiente) para la cual debe haber una o0 mas variables explicativas (independientes).

Antropometria. Ciencia que tiene por objeto el estudio de los caracteres cuantitativos y

cualitativos del cuerpo humano.

Asociacion. Hace referencia a la relacion simple entre una variable independiente y la
explicativa o entre una dependiente y la variable respuesta. No implica relacion lineal o

predictiva.

Coeficiente de correlacion. Medida del grado de relacion concomitante entre dos o mas

variables o entre dos o mas series de datos, designado por la letra griega rho (p) o porr.

Concordancia. Grado de acuerdo, corregido por el efecto del azar, entre dos 0 més
observaciones y entre dos 0 mas observadores. Tipo de analisis que sirve para determinar si

puede o no intercambiar un método diagnostico por otro.

Confiabilidad. Reproducibilidad, capacidad de una prueba diagnostica para obtener los

mismos resultados en mediciones sucesivas en condiciones similares.

Consentimiento informado. Proceso originado en el derecho legal y ético que tiene un

paciente de estar completamente informado para participar en las decisiones sobre las
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alternativas en los cuidados en la salud que se le ofrecen. En el contexto de un experimento,
este proceso exhorta a la libertad decisoria de participar o0 no en la investigacion en la cual
ha sido invitado.

Consistencia interna. El grado en el que un procedimiento, prueba o cuestionario obtiene
igual resultado con la evaluacién de una misma caracteristica, habilidad o cualidad

mediante dos 0 mas preguntas o metodos. Homogeneidad.

Correlacion. Cuando dos fendmenos sociales, fisicos o biologicos crecen o decrecen de
forma simultdnea y proporcional debido a factores externos, se dice que los fendmenos
estan positivamente correlacionados. Si uno crece en la misma proporcion que el otro
decrece, los dos fendbmenos estan negativamente correlacionados. No es util para evaluar si

dos pruebas diagndsticas son intercambiables; en este caso se utiliza concordancia.

Criterios de exclusion. El listado de aspectos que hacen que quien haya cumplido los
criterios de inclusion deba ser retirado del estudio. Se refiere a la presencia posterior de
factores de riesgo para el sujeto o bien la ausencia de consentimiento informado. No son

criterios opuestos a los de inclusion.

Criterios de inclusién. La definicion en un proyecto de investigacion del participante que
puede ser aceptado. Habitualmente incluye edad, sexo, y la definicion de la condicién de

interés, entre otros aspectos.

Definicién operativa. Conjunto de criterios utilizado como definicién temporal y para el

estudio de que se trate.

Distribucion normal. Distribucién de datos en una forma acampanada, simétrica,
unimodal, en las que las colas se extienden en un rango infinito y en la que la media, la

moda y la mediana son idénticas.

Efectividad. ElI grado en que una intervencion especifica, cuando se aplica en
circunstancias habituales, produce el efecto deseado.
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Eficacia. El grado en que una intervencion produce un efecto beneficioso bajo condiciones

ideales, que se evalla en sujetos absolutamente colaboradores.

Eficiencia. Poder y facultad para tener un efecto determinado con la mejor relacion posible

entre costos o riesgos y los beneficios.

Error tipo . En la prueba de hipotesis ocurre cuando la hipdtesis nula es rechazada de

manera equivocada.

Error tipo Il. En la prueba de hipétesis ocurre cuando la hipétesis nula se acepta cuando

verdaderamente es falsa.

Error. Desviacion de la verdad. La diferencia entre un resultado aproximado y el resultado

verdadero.

Especificidad. Proporcion de individuos sanos que tienen resultados verdaderos negativos.

Estadistica. Disciplina o rama de las matematicas que utiliza grandes conjuntos de datos
numéricos para obtener inferencias basadas en el calculo de probabilidades. Posee
instrumentos y técnicas especificas orientadas a la recoleccion, organizacion y analisis

cuantitativo de hechos o fenémenos observados.

Estandar de oro. La prueba diagnoéstica mas definitiva para detectar una situacion

determinada (enfermedad o caracteristica medible).

Estimador. Valor calculado a partir de datos de una muestra que se utiliza para dar
informacién sobre un valor desconocido de la poblacién. Por ejemplo, la media de la

muestra es un estimador de la media de la poblacion.

Estudio transversal. Tipo de estudio descriptivo utilizado para estimar ocurrencia,
calculando la proporcion de una poblacion con enfermedad o factores de riesgo de la

enfermedad o situacion de interés.
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Exactitud. El grado en que una medida o estimador, basado en mediciones, representa el

valor real del atributo que se esta midiendo.

Falso negativo. El individuo incorrectamente diagnosticado como no-caso (sano o sin la

condicidn de interés) cuando en realidad si presenta la enfermedad o condicion de interés.

Falso positivo. El individuo incorrectamente diagnosticado como caso (enfermo o con la

condicion de interés) cuando en realidad no presenta la enfermedad o condicion de interés.

Formato de recoleccion. El registro de informacién pertinente recolectada en cada uno de

los individuos que participan en una investigacion.

Hipotesis. Un supuesto, aparente explicacion de un grupo de fendmenos, base para avanzar
en futuras investigaciones y sujeta a probarse en un experimento y/o mediante una prueba

estadistica.

Indices. Razdn sistematizada de medidas que resume un valor representativo sobre pruebas

realizadas en torno a un objeto de evaluacion cuantitativa o cualitativa.

Inferencia estadistica. Aplicacion de los resultados de una muestra a la poblacién para
emitir juicios o conclusiones, basados en algun conocimiento o experiencia sobre un evento

0 suceso sobre esta poblacion en general.

Intervalo de confianza. Rango de valores de una variable de interés construido de tal

forma que especifica la probabilidad de incluir el verdadero valor de la variable.

Limpieza de datos. Proceso en el que, luego de la conversion de la informacién a un
formato de almacenamiento utilizable por un computador, se hace un analisis descriptivo

con el fin de detectar errores de transcripcion o de codificacion.

Medida de asociacion. Forma de analizar los datos para evaluar si existe relacion entre una
exposicion y un desenlace de interés y expresar en términos de suertes o riesgo el impacto

que representa. Medidas de efectividad.
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Medidas de dispersion. La variacion entre los valores de una serie de datos constituye la
dispersion. Cuando la dispersion es grande, los valores se distribuyen sobre un amplio
rango mientras que si es pequefia se concentran. Medida que se describe como las

observaciones individuales en una serie de datos se dispersan alrededor de la media.

Muestra. Un grupo de unidades seleccionadas de un grupo de mayor tamafio (poblacion)
en la que, cuando la seleccion es al azar (probabilistica) se espera que las conclusiones

sobre el grupo mayor sean validas.

Nivel de significacion. Valor en el que se fija la probabilidad de error tipo | (alfa) de
rechazo erroneo de la hipdtesis nula. Habitualmente expresada como valor de “p”, indica la
probabilidad de que el resultado hallado pueda deberse al azar si no hay verdaderas

diferencias.

Prueba de hipétesis. Evaluacion de una teoria porque o bien se cree verdadera o bien es la
base de la argumentacion que no ha sido probada. Esencia de la inferencia estadistica que

resulta en rechazar la hipdtesis nula a favor de la alterna o aceptar la nula.

Sensibilidad. Caracteristica de captar los cambios ocurridos en la situacion.

Sensibilidad. Proporcién de individuos con una enfermedad que tiene un resultado
verdadero positivo. Probabilidad de tener un resultado positivo en una prueba dado que se

tiene la enfermedad o condicién de interés.

Sesgo. Desviacion sistematica de la verdad.

Significacion estadistica. Indicacién por pruebas matematicas de que la probabilidad de

los resultados observados se deban al azar en menor de 5% (p<0.05).

Validez externa. Grado en que los resultados de una investigacion se mantienen validos al

aplicarse en otra poblacion. Generalizabilidad.
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Validez interna. Grado en que son validos los resultados dentro del contexto de la calidad

metodoldgica del estudio de donde se obtuvieron.

Validez. Caracteristica de medir lo que se desea medir. Grado en que el resultado de una
medicién es més probable que sea verdadero y libre de error sistematico.

Valor p. la probabilidad de que el resultado o una méas extremo observado en un estudio

pueda haber ocurrido por el azar.

Variable de confusion. Variable conocida como potencial factor de riesgo para la
enfermedad o condicion de interés y que esta asociado con la exposicion principal pero que
no resulta de ella, es decir que no esta en la via causal de la enfermedad o condicién de

interés. Modificador de efecto.

Malagon D. Cecilia,, Manual de antropometria. editor Kinesis, coleccion deporte y salud,
Colombia, 2004.





