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Abreviaturas

ACT = Agua corporal total

BIA = Analisis de Impedancia Bioeléctrica

BMC = Bone Mineral Content / Contenido Mineral Oseo
CC = Composicién corporal

DMO = Densidad Mineral Osea

DXA = Absorciometria dual de energia rayos x
FFM = Fat Free Mass / Masa libre de grasa

FM = Fat Mass / Masa grasa

IC = Intervalo de confianza

IMC = indice de Masa Corporal

IMMA = indice de Masa Apendicular

LM: Lean Mass / Masa magra

LMT = Lean Mass Tissue / Masa magra total

SMM = Skeletal Muscle Mass / Masa musculo esqueletica
UH = Unidades Hounsfield

XC = Reactancia

Z = Impedancia
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Resumen

El proceso de envejecimiento conlleva cambios a nivel de la composicién corporal (CC),
principalmente por la disminucion masa muscular y aumento de masa grasa, lo que
repercute en su calidad de vida. Existen varias técnicas para el estudio de la composicion
corporal, entre los que encuentran basados en imagen y que son indirectos, como la
Absorciometria dual de energia de rayos X (DXA) y los doblemente indirectos que se basan
en ecuaciones de prediccién, como el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA). Ambas
técnicas han sido utilizadas y comparadas para la evaluacion de la CC en poblacion mayor
de 60 afos. Objetivo: Evaluar y comparar el porcentaje de grasa y la masa magre en un
grupo de mujeres activas mayores de 60 afios; a través de DXA como método de referencia
y el equipo BIA (Inbody 720). Métodos: Se obtuvieron mediciones antropométricas y se
midié la composicion corporal por DXA y BIA para su comparacion, a través de analisis de
varianza y de coeficiente de correlacion. Resultados: Participaron un total de 142 mujeres
mayores cuya edad promedio fue de 69.7 +7.0 afos. El valor promedio de su peso y
estatura fue 63.9 +11.8 Kg y 153.2 £ 5.8 cm respectivamente El valor promedio de IMC fue
de 27.1 + 4.0 kg/m?. El valor promedio del porcentaje de grasa por BIA y DXA fue de: 40.9
+5.9% Yy 43.8 + 4.8% respectivamente, con un coeficiente de correlaciéon de 0.88, p <0.0001.
Con respecto al valor promedio de la masa magra por BIA y DXA, éste fue de 19.9 + 3.3 kg
y 33.3 £ 4.2 kg respectivamente, con un coeficiente de correlacion de 0.86 p <0.0001.
Conclusién: BIA tiende a subestimar el porcentaje de grasa con referencia a DXA.

Inversamente, el valor de masa magra fue sobreestimado con referencia a DXA.
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Introduccién

1. Composicion corporal

De acuerdo con la definicibn de Wang et al, la composicidn corporal es parte de la biologia
humana que estudia la cuantificacién in vivo de los componentes que constituyen el cuerpo
humano, asi como de los cambios cuantitativos provocados por diversos factores, como

habitos alimenticios, actividad fisica, edad, estilo de vida sedentario, etc (1).

Para el estudio de la composicion corporal se utilizan métodos objetivos que brindan
informacion del estado nutricional y la capacidad funcional del cuerpo humano, ademas de
ser util para describir el crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta el

envejecimiento(2).

3.2 Modelos de evaluacién de composicién corporal

Los diversos métodos disponibles para evaluar la composicién corporal se basan en
modelos de dos compartimentos, tres compartimentos, cuatro compartimentos o modelos

multi-compartimentales (2).
1.1.1 Modelo de dos componentes

El modelo de dos componentes o bicompartimental es el enfoque mas simple del estudio
de la composicion corporal, el cual divide al cuerpo en masa grasa (FM, por sus siglas en
inglés: Fat Mass) y la masa libre de grasa (FFM, por sus siglas en inglés: Fat Free Mass)

gue incluye el agua corporal total, minerales 6seos y proteinas (Figura 1)(2).

La FM anhidra tiene una densidad supuesta de 0,9007 g/cm?3, mientras que la FFM tiene
una densidad de 1,1000 g/cm 2y un contenido de agua del 73,72 %. La hidro densitometria,
la pletismografia por desplazamiento de volumen (aire) y la hidrometria son los principales

métodos basados en este modelo (2).
1.1.2 Modelo de tres compartimientos

El modelo de tres componentes toma en cuenta la FM y la FFM, sin embargo, subdivide la
FFM en masa de tejido magro (LMT, por sus siglas en inglés: Lean Mass Tissue) y en

contenido mineral 6seo (BMC, por sus siglas en inglés: Bone Mineral Content). Ademas, el
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modelo de tres compartimientos controla la variacién interindividual en la hidratacion de
FFM. La técnica clara de medicion de este modelo es la Absorciometria dual de energia
rayos x (DXA), que se basa en la transmision de rayos X de alta y baja energia a través del

cuerpo (Figura 1) (2).
1.1.3 Modelo de cuatro compartimientos

El modelo de cuatro compartimientos de composicidon corporal se obtiene combinando
varios métodos para dividir la masa corporal en grasas, minerales, densidad mineral 6sea
y proteinas, eliminando la necesidad de hacer suposiciones sobre la proporcion relativa de
estos constituyentes en el cuerpo (Figura 1). Dado que el modelo de cuatro
compartimientos controla la variabilidad biolégica tanto en el mineral 6seo como en el agua
corporal total, en teoria es mas valido que el modelo de tres compartimientos. La dilucién
isotopica con 6xido de deuterio (D20) y el BOD-POD se basan en este modelo(2).

MODELOS DE COMPOSICION CORPORAL

2 3 4
compartimentos compartimentos compartimentos

x\\ //

Figura 1. Modelos de estudio de composicion corporal. Tomada de Bullé, M. (3)

1.1.4 Modelo multicompartimental

El modelo multicompartimental o mejor conocido como modelo de cinco componentes, fue
desarrollado por Wang, et al. En 1992, en el que se divide al cuerpo humano en cinco
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niveles para su estudio, donde se considera a la masa corporal como la sumatoria de todos
los componentes a escala atbmica, molecular, celular, tisular y en la totalidad del cuerpo

humano (Figura 1) (4).

-
o &
=8 Tejido adiposo
T 2
= gL 25%
& Grasa 18% -
2]
o Grasa 15% Hueso 10%
Otros 3% Q
° = SEC 9%
Glucégeno 1%
Nitrégeno 1% a g .
Musculo no
Minerales 6% esquelético
Calcio 1% LEC 27% o | ¥ teiidos blandos
s 29%
Proteinas 18% =
Hidrégeno 15% =
S SIC 12%
= Musculo
N esquelético
Carbono 20% o 36%
o
= LIC 34% i
Agua 60% o Nivel v
L corporal total
Nivel v
Oxigeno 60% . histoldgico o tisular
Nivel
celular
Nivel i
molecular o quimico
Nivel |

Atémico o elemental

Figura 2: Modelo de cinco componentes para el estudio de la composicién corporal. Tomada de
Wang, et al (4).

e Nivel atdbmico

El cuerpo humano esta formado principalmente por 11 elementos que son responsables
de mas del 99% de su peso total. Entre los que se encuentran en mayor proporcion en
tejidos y 6rganos son: oxigeno, carbono, hidrogeno, nitrégeno, calcio, fosforo, potasio,
cloro, sodio y magnesio. Dichos elementos son la base para la reconstruccion a nivel

molecular (5).

e Nivel molecular

Los 11 elementos principales y los elementos traza adicionales que se encuentran en

escasa cantidad se combinan para formar compuestos quimicos que se agrupan en las
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categorias del nivel molecular. Los principales componentes de este nivel son el agua,
los lipidos, proteinas, minerales y carbohidratos. Estos componentes estan
representados por la masa magra (agua, proteinas y minerales) y otros compuestos no

grasos que estan presentes en cantidades mas pequenias (5).
e Nivel celular

En el cuerpo humano existen tres principales componentes: la masa celular, liquidos y
sélidos extracelulares. En los adipocitos se almacenan los triglicéridos, que son
almacenados y que se excluyen de la estimacién de la “masa celular corporal”, término
que se refiere a la porcion protoplasmica activa de las células. Por ello, este nivel se
considera compuesto por grasa, masa celular corporal, liquidos y sélidos extracelulares.
Tanto la masa celular corporal como la masa magra, a nivel molecular, se utilizan con
frecuencia en estudios de investigacibn como medida de la masa tisular

metabdlicamente activa (5).

e Tejidos-sistemas

Sus principales componentes son el tejido adiposo, el musculo esquelético, el hueso y
los 6rganos vitales (ejemplo: higado, riflones, corazon, etc.). El tejido adiposo incluye a
los adipocitos con fibras de colageno, fibroblastos, capilares y liquido extracelular.
Existen cuatro tipos de tejido adiposo: subcutaneo, visceral, intersticial, y medular 6seo.
Al igual que en otros niveles, los componentes se agrupan en compartimentos

metabdlicamente activos como “masa corporal libre de tejido adiposo (5).

e Cuerpo total

El nivel corporal total incluye caracteristicas del cuerpo como la masa y densidad
corporales, estatura, resistencias, perimetros, pliegues cutdneos. Gran parte de los
trabajos de campo se realizan a este nivel de estudio. La importancia de conocer estos
modelos radica en que los métodos de medicion se basan en ellos y se hallan

influenciados por las suposiciones que cada uno de dichos modelos asume (5).
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2. Métodos de estudio de la composicién corporal

2.1 Absorciometria dual de energia de rayos X (DXA)

DXA es una técnica que se encuentra dentro de los métodos indirectos para la evaluacion
de la composicion corporal, y que son aquellos que no realizan manipulacion de los tejidos
que son analizados, por lo que se realizan in vivo. Estos métodos son validados a partir del
método directo o de la densitometria y posibilitan medir/estimar los tejidos corporales. A
pesar de tener una elevada confiablidad; desafortunadamente estos métodos indirectos

siguen siendo poco accesibles, limitados y con elevado costo financiero (6).

Entre los métodos que se destacan en esta clasificacion se encuentran: la tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), Absorciometria dual de rayos
X (DXA) y la plestimografia de desplazamiento de volumen; que fundamentalmente, a

excepcidén de DXA se utilizan mas con fines de investigacién clinica (7).

DXA se utiliza para medir diferentes pardmetros de la composicién corporal como la masa
magra, la masa grasa y la densidad mineral 6sea (DMO), por lo tanto, con el uso de esta
técnica se puede realizar un diagndstico mas preciso de obesidad (Porcentaje/Gramos de
tejido graso), sarcopenia (indice de masa muscular esquelética apendicular) y osteopenia
u osteoporosis (T-Score de la DMO). Por lo que actualmente DXA es considerada una
técnica estandar de oro y método de referencia en el estudio de la composicién corporal en

investigacion clinica (7).

DXA estima la composicion corporal mediante la atenuacion de fotones. Cuando los fotones
atraviesan los tejidos son absorbidos o diseminados por el efecto fotoeléctrico y el efecto
Compton. Este ultimo consiste en el aumento de la longitud de onda de un fotén de rayos
X cuando choca con un electron libre y pierde parte de su energia. La frecuencia o la
longitud de onda de la radiacion dispersada dependen de la direccion de la dispersion. En
general el efecto de atenuacion de fotones desciende al aumentar la energia del foton
teniendo como resultado la distincién de tres componentes principales: masa grasa, masa

magra y la masa mineral esquelética (7).
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2.2 Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

BIA (Por sus siglas en inglés: Biolectrical Impedance Analysis) es una técnica que forma
parte de los métodos considerados doblemente indirectos para el andlisis de la composicion
corporal in vivo y en general, los diferentes equipos deben ser validados de acuerdo con

los métodos indirectos (7).

Los métodos doblemente indirectos como la antropometria y el andlisis de la impedancia
bioeléctrica se siguen utilizando debido a su sencillez, seguridad y facilidad de
interpretacion. Sin embargo, como ya se menciond previamente los equipos de BIA deben
de ser validados para sabre si presentan una mejor aplicacién practica vs métodos
indirectos como DXA. Pese a su menor costo financiero, su validacién no debe de pasarse
por alto ya que se pueden obtener resultados incorrectos tanto en estudios epidemiologicos
como clinicos (7).

La impedancia bioeléctrica es un método simple, no invasivo y de bajo costo, que se
fundamenta en la conductividad eléctrica a través del agua total del cuerpo y que varia de
acuerdo con los diferentes compartimentos. Se emite una pequefia corriente eléctrica
alterna inocua con una bajo poder medido en amperes que es muy bajo ( casi
imperceptible).Esta técnica se basa en ecuaciones de prediccién previamente obtenidas a
través del peso bajo el agua y que la mayoria de los software las utilizan, y las mas
conocidas son las ecuaciones de Siri y de Brozek para la obtencién de la masa grasay por
ende de la masa libre de grasa y de acuerdo con el valor de la resistencia eléctrica el

volumen corporal total que representa el agua(7).

La masa libre de grasa por su elevada concentracién de agua y electrélitos con carga
positiva (sodio y potasio) actla como un buen tejido de conduccién eléctrica, y en
contraparte, la masa grasa no conduce la corriente eléctrica. Por lo tanto, la impedancia

(resistencia) es directamente proporcional a la cantidad de grasa corporal (7).

BIA es un método seguro y sin efectos adversos conocidos, sin embargo, existen ciertos
factores que puede generar errores al no considerar primero su validacion y otros factores
como el nivel de hidratacién de los sujetos, la edad, el sexo y el grupo étnico al que se

pertenece (7).
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Ecuacion de Siri y Brozek

En la actualidad existen escasa ecuaciones antropométricas validadas para la
poblacion latinoamericana, ya que estas tienen que mostrar altos indices de
correlacion (R>0.6) y tener un error estandar de estimacién menor al 5% mediante
otros métodos de estudio de composicion corporal (DXA, pletismografia y BIA). Sin
embargo, debido a las diferencias biolégicas, culturales y étnicas, para que dichas
ecuaciones tengan la sensibilidad y precision adecuadas estas deben ser

especificas para cada poblacion (8).

Existen distintas ecuaciones para estimar el porcentaje de grasa de masa grasa a
partir de la densidad corporal, entre las mas conocidas estan las ecuaciones de Siri
(1961) y brozek (1963), ambas ecuaciones estan basadas en el modelo
bicompartimental. La ecuacién de Siri utiliza la densidad estimada de la masa libre
de grasa, mientras que la de Brozek utiliza un cuerpo de referencia de composicion
y densidad especifica, ademas de evitar estimar la densidad de la masa libre de
grasa (9).

La ecuacién de Siri supone que la densidad de la masa magra y masa grasa son
de 1.1 y 0.901 g/cm3, respectivamente, en tanto que los valores asignados a estos
componentes segun la férmula de Brozek es de 1.1033 g/cm3 para la masa magra
y de 0.88876 gr./cm3 para la masa grasa (10).

Siri (1961) Brozek (1963)
Porcentaje de grasa Porcentaje de grasa
4.57 —4.124
4.95 - 4.50 ol ek el
( = )><1oo ( — )x1oo

Tabla 1: Ecuaciones de Siri (Siri, W.E., 1961) y de Brozek (Brozek J. y cols., 1963).
Tomada de Séez Madain P (10).
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3. Cambios en la composicién corporal con la edad

El envejecimiento del cuerpo humano conlleva varios cambios en la composicion corporal,
como la perdida de la masa muscular, el aumento de la grasa corporal y la infiltracién de
grasa en el musculo, este UGltimo esta relacionado con la disminucién de la funcionalidad en

grupos de mayor edad (11).

3.1 Cambios en la masa grasa

El proceso de envejecimiento conlleva consigo cambios en la redistribucion de la masa
grasa, lo que resulta en un aumento general de la grasa del tronco (principalmente grasa
abdominal), una reduccién de la grasa apendicular (principalmente grasa subcutanea) y un
aumento de la grasa visceral (alrededor de los 6rganos internos). Ademas, la masa grasa
tiende a aumentar con la edad debido a la reduccién de actividad fisica y modificaciones en
la sintesis de testosterona y hormona de crecimiento que afectan a su vez el anabolismo
del tejido muscular, teniendo un aumento anual de 0.3 y 0.4 kg para hombres y mujeres

respectivamente.

3.2 Cambios en la masa magra

Paralelamente al aumento de la masa grasa asociado al envejecimiento, se produce un
descenso de la masa magra (Musculo, piel, 6rganos y hueso) y la fuerza muscular a partir
de los 30 afios, en donde se alcanza su punto maximo, sin embargo, la perdida de la masa
muscular absoluta no comienza a descender hasta la quinta década de vida, dicha perdida
se ve mas reflejada en las extremidades inferiores que en las superiores. La disminucién
de la masa magra y fuerza es mas pronunciada en hombres que en mujeres, se estiman
que el porcentaje de pérdida se encuentra entre un 0,5 y un 2% por afo, atribuyendo la
reduccién principalmente al descenso del nimero de fibras musculares de torsién rapida
(Fibras tipo 1l) que de torsion lenta (Fibras tipo ) (Figura 3). Ademas de observarse una
disminucion de las unidades motoras y del flujo sanguineo. Todos estos cambios se

traducen en una menor capacidad del musculo para generar fuerza y movilidad (12,13).
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A. YOUNG MUSCLE

0 TYPE | FIBER

o TYPE 1l FIBER
- MOTOR NEURON

""" DE-NERVATION
-====-RE-NERVATION

“— Decreased CSA

Figura 3: Repercusion en los tipos de fibras musculares con la edad. Tomado de Lang, T. et al (14)

4. Obtencién de los tejidos por ambos métodos de estudio de
composicion corporal

4.1 Obtencion mediante Absorciometria dual de energia de rayos X

Como se mencion6 anteriormente, el principio por el cual se basa DXA es mediante la
atenuacion de fotones de rayos x, los cuales son absorbidos o diseminados por los tejidos,
haciendo que el foton de rayos x choque con un electro libre, perdiendo parte de su energia
(Figura 4). En base a esto, DXA realiza estimaciones a partir de las diferentes atenuaciones
gue sufre un haz de rayos X de doble energia al atravesar los diferentes componentes
0seos y tejidos blandos. Sin embargo, DXA estima tres compartimentos: masa mineral
O0sea, masa grasa y masa de tejido blando no éseo (15,16).
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Energias de RX Energias de Rx de fotones
Inicial no atenuado emergentes atenuados

li le

Figura 4: Base fisica de la DXA. li: intensidad inicial; le: intensidad emergente. Tomada de Bellido
Guerrero D, et al (16)

El componente graso de los tejidos blandos es estimado a partir de la variacion del cociente
de atenuacién de los tejidos blandos entre los niveles de energia mas bajos y los mas
elevados; basado en las constantes de atenuacion para la grasa pura (Valores negativos
alrededor de -100 Unidades Hounsfield, UH) y el tejido magro no 6seo (10 a 40 UH)
mediante la mediciébn de elementos quimicos de ambos tejidos mediante andlisis de

activacion de neutrones (16-18).

Las constantes de atenuacion son practicamente invariables entre los diferentes tejidos, por
lo que la variacion en el cociente de los coeficientes de atenuacion a diferentes niveles de

energia reflejara la cantidad de grasa en cada pixel de tejido blando analizado (16).
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4.2 Obtencion mediante analisis de Impedancia bioeléctrica

Anteriormente se menciond el principio por el cual trabaja BIA para la estimacion de la
composicion corporal, mediante la medicion de la respuesta eléctrica del cuerpo humano y
sus tejidos al paso de una corriente alterna de baja intensidad, siendo imperceptible para
nuestro organismo (19).

BIA registra la impedancia (Z), siendo la oposiciéon de un conductor al paso de a corriente
eléctrica alterna, la cual se determina con relacion a los vectores de la resistencia ® que es
la oposicion del paso de la corriente por las soluciones electroliticas intra y extracelulares.
El segundo vector es la reactancia (Xc), el cual es el retraso en el paso de la corriente

debido a la accién de las membranas celulares (19,20).

Reactancia

(Ohmios) Angulo de fase

(grados)

o

Resistencia
{(Ohmios)

Figura 5: Vector de impedancia. Tomada de Alias J (19).

Los tejidos que tienen mayor contenido de agua y electrolitos, como la masa libre de grasa,
son buenos conductores de la corriente eléctrica, lo cual produce una menor impedancia.
Por otro lado, los tejidos con menor porcentaje de grasa como el tejido éseo y adiposo

presentan una mayor impedancia (19).
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El analisis de la BIA convencional permite estimas el volumen de los fluidos corporales a
partir de parametros bioeléctricos registrados en el analizados de bioimpedancia, basado
en la ley de Ohm, la cual establece que la oposicidon de la corriente producida por un
conductor cilindrico homogéneo (Cuerpo entero o un segmento) es directamente
proporcional a su longitud e inversamente proporcional a la superficie de la seccién. BIA
permite calcular volimenes y masas corporales a partir de modelos predictivos, donde L2
/Zy L2 IR son la base para predecir el agua corporal total (ACT) y, por extensién, la MLG,
asumiendo una hidratacion constante. Restando la masa libre de grasa del peso corporal

total, se estima la masa grasa (19).

A

" + Z=L/A

donde:

Z=impedancia
L L=longitud del conductor (cm)
A= area de la seccién (cmy’)

BIA segmental

Figura 6: Ley de Ohm. Tomada de Alias J (19).

Para garantizar la validez de las estimaciones se requiere que el sujeto se encuentre en
una situacion de estabilidad metabdlica, sin alteraciones hidroelectroliticas ni cambios
bruscos en el contenido hidrico, ademas que los modelos predictivos se adecuen a la

poblacién estudiada (19).

18| Pagina



Justificacion

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud, para el afio 2030, una
de cada seis personas en el mundo tendra mas 60 afios; por ende, la poblacién de adultos
mayores aumentara de mil millones en 2020 a 1,400 millones, debido a que la esperanza de
vida se ha prolongado a mas de 60 afios. Sin embargo, desde el punto de vista bioldgico, el
envejecimiento es resultado de la acumulaciéon de dafios moleculares, celulares, tisulares y
organicos a lo largo del tiempo, lo cual provoca un descenso gradual de la capacidad fisica y
mental (21).

A través del proceso del envejecimiento, se presentan paulatinamente cambios en la
composicion corporal, entre los que se destaca el incremento del masa grasa o tejido adiposo
y el descenso de la masa magra; especificamente de la masa muscular (indice de masa
muscular apendicular, IMMA) lo cual tiene como consecuencia que las personas puedan
llegar a ser obesas y tener sarcopenia; todo lo cual, tiene como resultado una disminucion de

la calidad de vida, un mayor grado de dependencia y un riesgo aumentado de mortalidad (22).

En la actualidad, existen diversos métodos para la determinacién de la composicion
corporal; los cuales se dividen en métodos directos, indirectos y doblemente indirectos.
Dentro de los métodos directos se cuenta con la resonancia magnética nuclear y la
tomografia computarizada, sin embargo, ambos son muy costosos. En los métodos
indirectos se cuenta con la técnica de Absorciometria Dual de Rayos X (DXA) asi como la
pletismografia de desplazamiento de aire, aunque su accesibilidad puede ser restringida.
Finalmente, en los métodos doblemente indirectos se cuenta con el andlisis de impedancia
bioeléctrica (BIA) que se fundamenta en propiedades biofisicas del organismo y se basa en
la aplicacion de ecuaciones de prediccion (23). BIA a su vez, se fundamenta en la oposicion
de las células, tejidos y liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica alterna para
la obtencién de dos variables que son la resistencia y la reactancia, con las cuales se

pueden obtener valores de vectores de impedancia y del angulo de fase (24).

La masa magra contiene la mayor cantidad de fluidos y electrolitos corporales, lo que
la hace ser un buen conductor eléctrico (baja impedancia u oposicion), mientras que la masa

grasa actua como un aislante (alta impedancia) (25).

Por otro lado, DXA se basa en la absorcibn de rayos X por los diferentes

componentes del organismo, empleando fotones de rayos X de alta y baja energia,

19| Pdagina



diferenciando estructuras y tejidos del organismo con base en su densidad y su contenido

de minerales, lo que permite analizar la composicidén corporal del cuerpo entero (26,27).

Ambas técnicas han sido utilizadas y comparadas para la evaluaciéon de la
composicion corporal en mujeres mayores de 60 afios, sin embargo, un estudio realizado
por Gaba A. y colaboradores en 2014, realizaron una comparacién entre la impedancia
bioeléctrica de una y multiples frecuencias vs DXA, concluyen que BIA tiende a subestimar
el tejido adiposo y sobrestimar masa magra en relacion con DXA. BIA de mudltiples
frecuencias parece ser un método mas apropiado para la evaluacion de la composicién
corporal que BIA de una sola frecuencia en mujeres mayores de 60 afios con un IMC >30
Kg/m? (28). Otro estudio, realizado por Perna S y colaboradores en 2017, en mujeres
mayores de 65 afios, concluyo que BIA es una buena alternativa para la estimacion de
masa magra Yy tejido adiposo solo en pacientes con sobrepeso u obesidad y en aquellos
con buen estado de hidratacion (29).

En México existen pocos estudios en los cuales se comparan estas dos técnicas de

composicion corporal en adultos mayores, por lo que este estudio puede ser de utilidad para

recomendar cualquiera de estos métodos.
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Objetivos

Objetivo General:

o Evaluar y comparar el estado de la composicién corporal en mujeres
mayores de 60 afios mediante Absorciometria dual de energia de rayos x

(DXA) y analisis de impedancia bioeléctrica (BIA).

Objetivos especificos:

o Reportar peso, estatura, indice de masa corporal y su clasificacion de

acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.

o Analizar las diferencias que pudieran existir en el compartimiento del
porcentaje de la masa grasa con los dos equipos de evaluacién de la

composicion corporal.

o Analizar las diferencias que pudieran existir en el compartimiento de la masa
magra (kilogramos) con los dos equipos de evaluacion de la composicion

corporal.
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Metodologia

Disefio del estudio

El presente estudio tiene un disefio transversal. El grupo de estudio fue seleccionado
entre los asistentes a un club deportivo y social al sureste de la Ciudad de México,
entre los meses de noviembre 2022 a mayo de 2023. Este club cuenta con apoyo
gubernamental y es gratuito para adultos mayores de 60 afios. Entre las actividades
que pueden realizar los asistentes estan las siguientes: baile (Zumba y regional),
tejido, canto (coro). Ademas de tener disponible un gimnasio con clases de gimnasia,
acondicionamiento fisico, spinning, yoga, Thai Chi y similares. Asi mismo los
asistentes practica ejercicio cardiovascular como frontenis, pingpong, cachi bol, entre

otras.

Para que la poblacién que asiste al deportivo pudiera participar en el estudio, se
colocé un anuncio en la entrada, se registrd6 a aquellas mujeres que estaban
interesadas en que se les realizara un estudio de evaluacién de su composicion
corporal a través de dos métodos: DXA y BIA, ademas, firmaron una carta de
consentimiento informado (Anexo 1). Esta por demas mencionar que estos estudios

fueron gratuitos.

A las mujeres que aceptaran participar en el estudio, se les realizaron los siguientes

estudios:

e Cuestionario para registrar variables sociodemogréficas (Anexo 2).
¢ Mediciones antropométricas
e Andlisis mediante DXA

e Andlisis mediante BIA
Criterios de inclusion:

e Mujeres mayores de 60 afos

e Con movilidad independiente

e Con tratamiento y supervisiéon médica si padecian alguna enfermedad cronica
no transmisible

e Que firmaran una carta de consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén

e Mujeres mejores de 60 afos
¢ Con antecedentes de caida y fracturas
¢ Con antecedentes de hospitalizacion previa (3 meses antes del estudio)
¢ Con padecimientos crdnicos graves:
o Enfermedad cardiovascular (Isquémica o hipertensiva)

o Insuficiencias:

= Cardiaca
= Renal
= Hepatica

= Pulmonar
o Enfermedad de Parkinson
o Neuropatia diabética avanzada
o Artritis reumatoide
o Deterioro cognitivo
o Con signos de edema,
o Con discapacidad fisica

o Con protesis ortopédica

Mediciones antropométricas

Todas las mediciones fueron realizadas utilizando protocolos recomendados, validados y

estandarizados, asi como con instrumentos calibrados (30,31).
La evaluacién antropométrica incluyo el registro de las siguientes mediciones:

o Peso (kg)
e Estatura (cm)

e Indice de masa corporal [peso (kg)/estatura (m2)]
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Los instrumentos utilizados incluyeron:

¢ Una béascula de piso digital marca SECA modelo 813
e Un estadimetro portatil SECA modelo 213

El IMC se clasifico de acuerdo con los criterios de la OMS y de Lipschitz
(30,31).

Tabla 2. Clasificacion del peso segun Lipschitz

Bajo peso (IMC <22 Kg/m?)
Eutréfico (IMC 22-27 Kg/m?)
Exceso de peso (IMC >27 Kg/m?)

Tomada de Lipschitz DA. (32).

Tabla 3. Clasificacion del peso en adultos segun la OMS

Bajo peso (IMC <18.50 Kg/m?)
Peso normal (IMC 18.50-24.99 Kg/m?)

Sobrepeso (IMC = 25.00 Kg/m?)
Preobesidad (IMC 25.00-29.99 Kg/m?)
Obesidad Clase | (IMC 30.00-34.99 Kg/m?)
Obesidad Clase I (IMC 35.00-39.99 Kg/m?)

Obesidad Clase Il (IMC 240.00 Kg/m?)

Tabla tomada y traducida de World Health Organization (33)
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Evaluacion de la composicién corporal

Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)

Para el estudio de DXA se pidi6 a cada una de las participantes que usaran ropa deportiva
ligera, sin cremalleras ni adornos metélicos, joyas (relojes, aretes, collares y anillos),
pasadores, monedas Yy llaves, para evitar interferencia con las mediciones de DXA. Las
exploraciones DXA de cuerpo entero se realizaron siguiendo las instrucciones del
fabricante, por un técnico de laboratorio con experiencia y para ello se utilizé el equipo DXA
Hologic Discovery Wi.

Cada imagen escaneada fue analizada por el personal técnico quien realizo las
correcciones necesarias para garantizar resultados confiables y de alta calidad.

El equipo DXA fue calibrado cada dia por la mafiana antes de realizar las mediciones.

Los valores de GC total se expresaron en gramos y porcentajes, asi como los de la masa

magra en gramos.

Para el realizar el escaneo, se le pidi6 a cada participante que se recostara sobre la mesa
del equipo en posicién supina a lo largo de su eje longitudinal, utilizando la linea media
como referencia. Se pidi6 a cada participante qgue mantuviera las puntas de los dedos
gordos de los pies en estrecho contacto, mientras se realizaban las exploraciones. Las
manos de las mujeres se mantuvieron en posicion boca abajo dentro del campo de
exploracion del equipo. Mientras se realizaba el escaneo corporal, se pidi6 a las
participantes que permanecieran quietas. Los escaneres de cuerpo entero tuvieron una
duracion aproximada de 6 minutos por persona. Al final del estudio se le dio su hoja de

resultado con una interpretacion de su composicion corporal (Anexo 3).
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Figura 7: Posicionamiento de cuerpo entero DXA. Tomada de Guia del usuario, Hologic (34)
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Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

Para el analisis de BIA se utilizé un equipo de frecuencia multiple con una corriente
entre 100 y 500 mAh. El dispositivo estaba equipado con ocho electrodos tactiles
(cuatro en la plataforma, para conectar los pies, y cuatro en cada una de las dos
manijas, para conectar los dedos de la mano y asegurar el paso de la corriente

eléctrica alterna. El equipo utilizado el in-body 720 (capacidad 250 kg) (Figura 8).

A las mujeres se les dio la construccién de que ayunaran de 8 a 12 h antes de cada
medicion de BIA. Las evaluaciones se realizaron por la mafiana y el mismo dia. A
cada persona se le pidi6 que evitara la sobrehidratacion y evitara realizar ejercicio
extenuante antes de las mediciones. Finalmente, a cada participante se le pidié que
vaciara su vejiga antes de las pruebas y que se retiraran los zapatos. Posteriormente
se le entrego su hoja de resultados con su respectiva interpretacion de composiciéon
corporal (Anexo 4).

Figura 8: Posicionamiento de cuerpo entero para la mediciéon de BIA (35).
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Para el analisis de variables se utilizé el programa estadistico de JMP

El andlisis estadistico de los datos es presentado y calculado como valores
promedio y desviacion estandar para variables continuas y porcentajes y frecuencias
para variables categoéricas, el valor de significancia fue de p<0.05 y se utilizé el

software JMP version 11 para el analisis.
Andlisis estadistico

La descripcion de los datos incluy6 valores promedio y desviacion estandar (+) para
variables continuas. Los datos categoricos se presentan como porcentajes. Para

realzar la evaluacion de precision entre ambos métodos.

Se realizo analisis de varianzas para identificar diferencias en las estimaciones del
porcentaje de masa grasa y masa magra, con un indice de confianza del 95%
(IC95%). Ademas de realizar graficos correspondientes de la correlacion que
representa la linea de concordancia perfecta (linea de 45 grados en los ejes

cartesianos) y la linea del eje mayor reducido de los métodos que se comparan.
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Resultados

En el presente estudio, 179 mujeres estuvieron interesadas en participar y firmar el
consentimiento informado, sin embargo, después de aplicar los criterios de exclusion,
37 participantes no fueron candidatas para seguir con el estudio, dejando 142
participantes para mediciones antropométricas, cuatro de ellas fueron excluidas por
no cumplir con el criterio de edad. Finalmente, solo 119 mujeres se presentaron para
el andlisis de cc mediante BIA y 124 mediante DXA. (Grafico 1).

Gréafico 1: Poblacion de estudio

Mujeres mayores interesada
en el estudio (n=179)

Poblacidn excluida por no cumplir
con los criterios de inclusién

(n=37)

n= 142

Excluidos por no cumplir con la

edad minima (n=4)

n= 138

Pacientes que no se presentaron

a DXA (n=14)

n=124

Pacientes que no se realizo BIA
(n=9)

Poblacion estudiada
(n=119)
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Se estudiaron a 142 mujeres mayores con un promedio de edad de 69.7 (x 7.0)
afios. Con respecto a su estado civil el 32.3% (n=46) estaban casadas, el 29.5%
(n=42) se mantenian solteras, el 21.8% (n=31) eran viudas, el 12.6% (n=18) estaban

divorciadas y el 3.8% (n=5) estaban en unioén libre (Gréfico 2).

Estado Civil
Unién libre
3%

Divorsiadas
13%

Casadas
32%

Viudas
22%

Solteras
30%

OCasadas OSolteras Viudas ODivorsiadas ©OUnioén libre

Gréfico 2: Estado civil de las participantes.

Con respecto a su grado de escolaridad el 59.5% (n=22) tenia formacién universitaria
terminada, el 16.2% (n=6) tenia preparatoria terminada, el 8.1% (n=3) tenia
formacion universitaria trunca, de la misma forma el 8.1% (n=3) tenia secundaria
terminada, el 2.7% (n=1) tenia preparatoria trunca, el 2.7% (n=1) tenia secundaria

truncay el 2.7 (n=1) tenia posgrado (Grafico 3).
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Grado de escolaridad

270% 2.70% 2.70%
8.10%
8.10%
59.50%
16.20%

OUniversidad terminada O Preparatoria terminada O Universidad trunca
OSecundaria termindad O Preparatoria trunca Secundaria trunca

OPosgrado

Grafico 3: Grado de escolaridad de las participantes.

Las dos enfermedades mas prevalentes fueron la hipertension arterial y diabetes
mellitus; 42.2% (n=60) tenian diagndstico de hipertensién la cual se encontraba
controlada bajo prescripcion médica y con respecto a la diabetes mellitus tipo I

solamente el 12.6% (n=18) la padecia (Gréfico 4).

Prevalencia de diabetes e hipertension

! 58.60%
treriension D %

! 85.30%
Diabetes - 14.30%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

No mSi
Gréfico 4: Prevalencia de diabetes e hipertension.
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Parametros antropométricos
La edad promedio de las participantes fue de 69.7 afios £ 7.0 (Tabla 4).

El valor promedio del peso actual fue 63.9 £ 11.6 Kg, valores que corresponden a
138 mujeres ya que no se registrod el peso de 4 participantes (Tabla 4).

El valor promedio de la estatura fue de 153.2 + 5.8 cm con un maximo de 167 y un
minimo de 137 (Tabla 4).

El valor promedio del indice de masas corporal fue de 27.2 + 4.1 (Tabla 4).

Tabla 4: caracteristicas antropométricas

Mujeres (n= 138) Valor minimo Valor maximo

Edad promedio 69.7x+7.0 60 90
Peso (Kg) 63.9+11.6 45.05 100.9
Estatura (cm) 153.2+5.8 138 167
IMC (Kg/m?) 27.1+4.0 19.3 40.3

La clasificacion del indice de masa corporal de acuerdo con la OMS indico que el
46.5% (n=65) de las participantes tuvo sobrepeso, 25% (n=35) presento obesidad y
solamente el 27.1% (n=38) estuvo dentro de los rengos de normalidad, finalmente el
1,4% (n=2) presento bajo peso. Todos estos datos corresponden a 140 mujeres, es

decir que se perdieron valores de 2 mujeres (Gréfico 5).
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Clasificacion del Indice de masa corporal

1.40%

= Sobrepeso ® Obesidad = Eutrofico = Bajo peso

Grafico 5: Clasificacién del indice de masa corporal de acuerdo con criterios de la OMS.
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Masa grasa

Valores mediante DXA

Masa grasa

El analisis de masa grasa mediante DXA, obtuvo un valor promedio de 43.8 +

4.8 kg, obtenido de 124 mujeres mayores.
Porcentaje de grasa

El andlisis del porcentaje de grasa corporal mediante DXA, obtuvo un valor promedio
de 43.8 *+ 4.8%, obtenido de 124 mujeres mayores (Valor méximo 53.7 y minimo
30.8).

indice de masa grasa

La relacion entre el porcentaje de masa grasa entre estatura al cuadrado obtuvo un

valor promedio de 12.1 £ 3.2 %.
Relacion androide-ginoide

La relacién de la grasa corporal de la zona androide y ginoide, obtuvo un valor

promedio de 1.0 con una desviacién estandar de 0.1.

Valores mediante BIA

Masa grasa

En el andlisis de la masa grasa mediante BIA obtuvo un valor promedio 27.0 + 8.0

Kg, obtenido de 119 mujeres mayores.
Porcentaje de grasa

En cuanto al porcentaje de grasa corporal se obtuvo un valor promedio de 40.9 +
5.9%.
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Masa magra

Valores mediante DXA

Masa magra entre la estatura al cuadrado (kg/m?

El valor promedio de masa magra sobre la estatura en kg /m? fue de 14.0 kg/m?, con

una desviacion estandar de 1.2.
Masa magra

El valor promedio obtenido de la masa magra fue de 33.3 kg, con una desviacion

estandar de 4.2 %
Masa magra apendicular

El valor promedio de Masa magra apendicular entre la estatura en kg/m?, fue

de 5.6 kg/m? +0.7 (valor maximo 8.4 y valor minimo 4.3)

Valores mediante BIA

Masa musculo esquelética (SMM)

En el andlisis del SMM mediante BIA se obtuvo un valor promedio 19.9 + 3.3 Kg,

obtenido de 119 mujeres mayores.

Tabla 5: Medias obtenidas entre ambos métodos

DXA BIA
Porcentaje de grasa (%) 43.8+4.8 40.9+5.9
Masa grasa (Kg) 28.4+7.0 27.0+8.0
Masa magra (Kg) 19.9 + 3.3 Kg (SMM) 33.0 £ 3.7 (LMT)
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Correlaciéon entre BIA y DXA
Masa grasa BIA vs DXA

Se realizo un andlisis de varianza entre las variables de masa grasa en kilogramos
obtenido de BIA (Inbody_MFA_BFM) y la masa grasa en kilogramos mediante DXA
(DXA_Fat_Mass_Total), en el que se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.96 y
un valor de p <0.0001 (IC= 95%) (Gréfico 6).

= Ajuste bivariante de Inbody MFA_BFM
en funcion de DXA _Fat Mass_Total
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Grafico 6: Grafico de concordancia de la masa grasa estimado por DXA y BIA (equipo

multifrecuencia InBody 720).
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Porcentaje de grasa mediante BIA y DXA

Se realizo un andlisis de varianza entre las variables de porcentaje de grasa
(Inbody_OB_PBF) obtenido de BIA 'y el porcentaje de (grasa
(DXA_Total_body_ %Fat) mediante DXA, en el que se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.88 y un valor de p <0.0001 (IC= 95%) (Gréfico 7).

~ | Ajuste bivariante de Inbody_OD_PBF
en funcion de DXA_Total Body_ %Fat

50

25
35 40 45 50 35

DXA_Total_Body_%Fat

Gréfico 7: Gréfico de concordancia del porcentaje de grasa estimado por DXA 'y BIA

(equipo multifrecuencia InBody 720).
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Correlacion de masa magra BIA VS DXA

Se realizo un andlisis de varianza entre las variables de Musculo Esquelético
obtenido de BIA (Inbody MFA_SMM) y la masa magra mediante DXA
(DXA_Lean_Mass_Total), en el que se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.86
y un valor de p <0.0001 (IC= 95%) (Gréfico 8).

~ Ajuste bivariante de Inbody MFA_SMM
en funcion de DXA Lean Mass Total
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Grafico 8: Grafico de concordancia de masa magra por DXA y masa muscular esquelética

BIA (equipo multifrecuencia InBody 720).
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DISCUSION

En este estudio se compard el porcentaje de grasa corporal y la masa magra
obtenidos por dos métodos de evaluacion de la composicién corporal como: BIA y
DXA; usando este ultimo como un estandar de oro. Todo ello en un grupo en mujeres

activas mayores de 60 afios.

Los resultados obtenidos mostraron una relacién estadisticamente significativa entre
el porcentaje de grasa tanto por BIA como por DXA. Asi mismo, se observé que el

porcentaje de grasa tuvo una diferencia de 2.9% con relacién al DXA.

Por otro lado, la masa magra obtenida por BIA (SMM) en comparacion con DXA
(LMT) mostro una diferencia estadisticamente significativa, en la que BIA
sobreestimo la masa magra, con un valor de 13.1 kg. Sin embargo, la diferencia entre
las estimaciones con BIA en comparacion con DXA fueron inferiores a un punto
porcentual. En cuanto a la masa grasa reportada en kilogramos, se observé una
fuerte correlacion entre ambos equipos, con una diferencia de 1.4 kg de BIA respecto

a DXA, con un coeficiente de 0.96 y un valor de p menor a 0.0001.

De acuerdo con un estudio realizado recientemente por Veldzquez-Alva y col. en
2022, se evalluio también la concordancia del porcentaje de grasa en mujeres adultas
activas mediante BIA, tomando como referencia DXA y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion pareada del porcentaje de grasa
corporal por DXA 'y por BIA, obteniendo un coeficiente de concordancia de 0.814. El
valor del porcentaje de grasa promedio fue 40,3 (+4,8) y 40,7 (£6,2) para DXAy BIA,
respectivamente. Ademas, las mediciones de BIA en mujeres que midieron mas de

145 cm de estatura se acercaban mas a los valores medidos por DXA (36).

Por otro lado, un estudio publicado en adultos mayores coreanos, realizado por Lee,
S. y col. en 2018, comparo la precision al medir la masa muscular esquelética con el
equipo In-body 770, tomando como referencia DXA, en el que los valores obtenidos
de BIA fueron de 15,3 = 2,5 kg vs DXA, los cuales fueron de 13,5 + 2,2 kg, con una
diferencia de medias de 1.8 kg. Las estimaciones de BIA correlacionaron con lo
valores de DXA, sin embargo, la estimacion con BIA sobreestimo las mediciones de

masa muscular sobre todo en mujeres con un IMC bajo (37).
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Otro estudio también recientemente publicado, en el que se analiz6 y comparo la
masa magra con BIA y DXA, fue el de Anusitviwat C. y col. en 2023, reporto que la
concordancia entre BIA y DXA fue elevada para la masa magra de todo el cuerpo
(Coeficiente de correlacion intraclase [ICC]= 0,954) y la masa muscular esquelética
(ICC =0,954). Sin embargo, se sobrestimé la diferencia media en la masa muscular
de BIA de doble frecuencia. Los autores que el equipo de BIA utilizado BIA tiene una
alta precision y confiabilidad para la evaluacion de la masa muscular magra en

adultos mayores(38).

Otro trabajo de investigacion llevado a cabo en adultos mayores Taiwaneses, por
Fang W. y col. en 2020, en el que se compard la masa muscular y la masa grasa con
el mismo equipo utilizado en este trabajo de tesis: BIA (In-body 720) vs DXA, se
observé que las estimaciones por BIA correlacionaron con las estimadas por DXA.
El coeficiente de correlacion entre BIA y DXA para la masa muscular fue de 0,96 y el
de la masa grasa fue de 0,93. Sin embargo, el equipo In-body 720 tiende a

subestimar la masa muscular y la masa grasa (39).

Otro estudio, realizado por Perna S. y col. en 2019, evaluaron masa libre de grasa,
masa grasa y porcentaje de grasa corporal en adultos mayores y reportaron que BIA
subestimé la masa libre de grasa y sobrestimé la masa grasa y el porcentaje de grasa
corporal en grupo de participantes que presentaban un rango de edad de 75 a 85
afios y que presentaban un contenido de agua corporal total <60%. Asi mismo,
observaron que los mismos hallazgos encontrados se observaron en aquellos ¢ con

bajo peso y peso normal y en pacientes con sarcopenia (40).

Gaba A. y col. en 2018, reportaron que los compartimentos de masa libre de grasa y
de masa grasa, evaluados por BIA y DXA presentaron una mayor concordancia para
masa grasa (p=0.01) vs masa libre de grasa (p=0.08). BIA sobrestim6 la masa libre
de grasa con 3,38 a 8,28 kg y subestim6 la masa grasa de 2,51 a 5,67 kg en
comparacion con DXA. Para aquellas mujeres con IMC 2 40 Kg/m?, las diferencias
variaron, justo de acuerdo con su IMC. Para un IMC < 16 Kg/m?, BIA subestimoé la

masa libre de grasa en 2,25 kg y sobreestimé la masa grasa en 2,57 kg (28).

Los estudios de validacién de equipos de composicion corporal son necesarios ya
gue en la actualidad y gracias a los avances tecnologicos existe en el mercado una

gran oferta de analizadores de impedancia bioeléctrica que varian en su costo, en el
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namero de electrodos, en corriente eléctrica, en transportacion y en las ecuaciones
de prediccién de su software. De hecho, el precio de estos equipos puede tener una
gran variacion y con frecuencia se adquieren los mas econdémicos, pero no
necesariamente son los que ya se encuentran validados. Los factores que pueden
gue pueden afectar la variabilidad y por ende la comparacion entre los diferentes
pardmetros de la composicién corporal pueden ser algunos de los siguiente: grupo
racial o étnico al que se pertenece, edad, sexo, estado de hidratacion, situacion de
salud/enfermedad, presencia o no de sobre peso y obesidad y especificamente para
el caso de las personas adultas mayores: estado de nutricion (desnutricion,

sarcopenia, fragilidad y un estado proinflamatorio)(41).

ACTIVIDADES REALIZADAS

Revision de literatura

En el mes de noviembre del afio 2022 se propuso el tema de investigacion
“Comparacion de la composicién corporal a través del andlisis de Absorciometria
Dual de Energia de Rayos X (DXA) y de Impedancia Bioeléctrica en mujeres mayores
de 60 afos” para posteriormente iniciar con la revisién de literatura adecuada para
realizar la propuesta del y justificacion del presente proyecto de investigacion.

Ademas de planificar cada una de las etapas para llevar a cabo el proyecto.

Trabajo de campo

Entre los meses de diciembre de 2022 a febrero de 2023, se realizaron visitas al club
deportivo y social Rosario Iglesias Rocha, ubicado al sureste de la Ciudad de México,
en donde se invitd a participar de manera voluntaria a los asistentes del club al
presente estudio, para agendarles una cita en las instalaciones de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, en la Unidad de nutricién, composicion

corporal y gasto de energia, ubicado en el edificio G, aula G-203.

En donde se les hizo firmar una carta de consentimiento informado previo a las

evaluaciones, posteriormente que se haya firmado el consentimiento se inicié con los
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cuestionarios de evaluacion nutricia y la toma de mediciones antropométricas (Peso,
estatura, IMC y pliegues cutaneos). Posteriormente, se le realizaron los estudios de

composicion corporal tanto con BIA como DXA.

Después de unas semanas de su evaluacion, se citd a los participantes en el centro
deportivo para entregarles sus hojas de resultados, con sus respectivas
interpretaciones y algunas recomendaciones nutricionales y de suplementacion

alimenticia.
Captura de datos

En los meses de enero y febrero de 2023, se comenzé con la captura de los
expedientes para realizar una base de datos en el programa JMP Statistical
Discovery, en donde se registraron datos sociodemogréficos, valores
antropométricos y los resultados obtenidos de las hojas de resultados tanto de BIA
como de DXA. Ademas de iniciar con los analisis correspondientes para cumplir con
los objetivos en la presente propuesta.

Reporte de resultados

En los meses de marzo y mayo de 2023 se comenz6 con la redaccion del presenta
trabajo de investigacion y todos sus apartados correspondientes (Marco tedrico,
justificacion, metodologia, andlisis estadistico, resultados y conclusiones). Ademas

de realizar tablas y graficas del andlisis de las variables a estudiar.

42 |Padgina



OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

Objetivo general

Se realizo una comparacion del estado de composicién corporal en mujeres
adultas mayores mediante la Impedancia bioeléctrica y la Absorciometria dual
de energia de rayos X, asi como realizar una correlacion entre ambas

técnicas de estudio.

Objetivos especificos

Se reporto las medidas antropométricas, como peso, estatura y su relacion
en kilogramos sobre metros al cuadrado (IMC), asi como su clasificacion de
acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Se reporto las diferencias que pudieran existir en el compartimiento de del
porcentaje de grasa con ambos equipos de evaluacion de composicién
corporal (BIAy DXA), Ademas de reconocer que existe una correlacion buena

entre ambos equipos.
Se reporto las diferencias que pudieran existir en el compartimiento de la

masa magra con ambos equipos de evaluacion de composicidn corporal (BIA

y DXA), Ademas de reconocer que existe correlacion entre ambos equipos.
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CONCLUSION

El valor del porcentaje de la grasa corporal evaluado por BIA fue subestimado al

compararlo con el obtenido por DXA. A la inversa, el valor de la masa magra fue

sobrestimado igualmente al comprarlo vs DXA en un grupo de mujeres activas

mayores de 60 afos.

Recomendaciones

Si se desea adquirir un equipo de impedancia bioeléctrica es necesario tomar en

cuenta algunos puntos importantes, ya que en la actualidad existe una amplia gama

de equipos que ofrecen diversas caracteristicas y precios. Entre algunos puntos que

se deben de tomar en cuenta son:

Optar por equipos que ofrezcan mediciones precisas Yy fiables de composicion
corporal, de preferencia optar por equipos que hayan sido validados con un
estandar de oro, como lo es DXA, ya que sus mediciones van a ser mas
exactas y precisas a la hora de hacer un analisis de composicién corporal y
dar un diagndstico mas certero.

Verificar los resultados que ofrece el dispositivo, ya que los equipos BIA
tienen una amplia gama de aplicaciones y pueden bridar resultados
diferentes. Algunos dispositivos solo miden el porcentaje de grasa, mientras
gue otros brindan un estudio de la composicion corporal mas completo (Masa
grasa, masa muscular esquelética, agua corporal, angulo de fase, etc.)
Comprobar las frecuencias, ya que existen equipos que solo utilizan una
frecuencia de corriente eléctrica alterna (Por lo general 50 KHz), mientras que
otros utilizan mudltiples frecuencias, ya que, en términos generales, los
dispositivos que usan mdltiples frecuencias son mas precisos.

Saber qué informacion le debes proporcionar a tu dispositivo, ya que a partir
de la informacion que tengas como el peso, edad, sexo y estatura, el

dispositivo podré utilizar una u otra férmula de prediccion.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado.

AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA

METROPOLITANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO
LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA

TITUTLO: Evaluacion geriatrica integral en adultos mayores funcionales del
Centro social y deportivo “Rosario Iglesias Rocha”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE

DOMICILIO — —

TEL- S —

Yo , en pleno uso de mis facultades
mentales y mi calidad de participante:

Manifiesto mi libre voluntad para aceptar ser parte de este trabajo.

Se me ha comunicado detalladamente la informacién relacionada al mismo, asi como el
derecho de cambiar mi decisién en cualquier momento antes de su inicio.

Me comprometo a proporcionar informaciéon completa y veraz que se me solicite.

Otorgo mi autorizacion para que me sean practicados los siguientes estudios y
cuestionarios:

a. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas generales.

b. Mediciones antropométricas (peso, estatura, circunferencias: media de brazo,
cintura, cadera, pantorrilla y pliegue cutaneo tricipital).

c. Determinacion de fuerza muscular (Dinamometria).

d. Prueba corta de rendimiento fisico (Velocidad al caminar, pruebas de levantarse
de la silla y de equilibrio).

Asi mismo, se me ha invitado para complementar la evaluacion nutricional con otros
estudios; parar lo cual deberé de asistir a la UAM-Xochimilco (Unidad de composicién
corporal y gasto de energia) en el diay la hora indicados para las siguientes actividades:
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a. Responder un cuestionario de consumo de lacteos
b. Andlisis de composicion corporal (Impedancia bioeléctrica: Equipo In-body)
c. Toma de muestra de sangre

Entiendo que los resultados del estudio me seran entregados de forma personal para
conocer mi estado de nutricion, asi como si tengo o no perdida de fuerza muscular y
como me encuentro en mi desempeinio fisico.

En el caso de que asiste a los estudios complementarios en el campus de la universidad
también me seran entregados los siguientes resultados:

1. Saber si consumo la cantidad suficiente de lacteos que necesito

2. Datos de composicion corporal (Porcentaje de grasa corporal y masa libre de
grasa

3. Concentracién en sangre de vitamina D (Suficiente o insuficiente)

De acuerdo con los resultados recibiré recomendaciones nutricionales de manera
individual

Nombre y firma del Nombre completo y firma de la
participante profesora responsable del estudio

Nombre completo y firma del
estudiante que encuesto al
participante
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Anexo 2: Cuestionario de datos generales.

AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA
Cuestionario de datos generales
Nombre del estudiante: ...........cooeiiiiiiiii e
Fecha de aplicacion: ............c.cccooviiiiienen. (D/M/A)
Nombre completo del participante: ...
Fecha de nacimiento (D/M/A): ..., Edad (afios cumplidos):

Sexo: Masculino (1) .....cooeviiiiiiiin.n. Femenino (2) ...........ccoeeeil.

Escolaridad: ninguna (1) primaria trunca (2) terminada (3) secundaria trunca (4)
terminada (5) preparatoria trunca (6) terminada (7) formacién universitaria trunca
(8) terminada (9) posgrado (10)

Numero de hijos: ............. Numero de nietos: .................

Religion: catdlica (1) .... cristiana (2) .... judio (3) .... Ortodoxo (4) .... Evangelista
(5) .... otro (6) ....

Estado civil: ............. (1) casado (2) unién libre (3) divorciado (4) soltero (5) viudo
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Anexo 3: Hoja de resultados DXA.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: 01(55)54837000

Name: ? Sex: Male Height: 167.8 cm
Patient ID Ethnicity: Hispanic Weight: 64.6 k
DOB: | | Age: ﬁ

Total Body % Fat

%Fat
n
Z-score

Source: 2008 NHANES Hispanic Male

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 22.9 WHO Classification Normal

Undenpeight Normal Ovenueight Obesity | Obesity || Obesity 1|

10 15 20 25 30 L) 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
their weight-related risks.

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Lean + Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score  Z-score
L Arm 683 3178 3861 177 -1.2 -1.1 Total Body % Fat 21.0 -1.0 -0.9
R Arm 699 3614 4313 16.2 -1.6 -1.6 Fat Mass/Height* (kg/m?) 4.75 -1.0 -0.9
Trunk 6933 23938 30871 225 -0.7 -0.6 Android/Gynoid Ratio 1.10
L Leg 2001 8055 10056 19.9 -1.2 -1.2 % Fat Trunk/% Fat Legs 1.11 0.9 1.1
R Leg 2083 8132 10216 204 -12 -1.2 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.27 0.9 11
Subtotal 12398 46918 59317 209 -1.0 -0.9 Est. VAT Mass (g) 268
Head 988 3420 4408 224 Est. VAT Volume (cm?) 290
Total 13387 50338 63724 21.0 -1.0 -0.9 Est. VAT Area (cm?) 55.7
Android (A) 1044 3343 4387 238
Gynoid (G) 2269 8242 10511 21.6 Lean Indices
Scan Date: 27 September 2022 ID: A09272208 Measure Result T-score Z-score
Scan Type: a Whole Body
Analysis: 05 October 2022 12:12 Version 13.5.3.2 Lean/Height® (kg/m?) 17.1 -0.7 0.7
Auto Whole Body Appen. Lean/Height* (kg/m?) 7577 -0.5 -0.5
Operator: DPS
Model: Discovery Wi (S/N 86508) Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
Comment:

®
I'BAR1209 - NHANES BCA calibration "'G-OGIC
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Anexo 4: Hoja de resultados BIA

InBody

[InBody770]

‘ Altura ‘ Edad

‘ ID
154cm

Analisis de Composicion Corporal

Sexo

| Femenino | E—

Fecha / Hora de la prueba

|
AguaCoporal ()  25.5 255
Total (25.4~31.0) 328
6.8 (32.6~39.8) 349
i (kg)
B (688.4) (345~422) 548
262 Ve (42.3~57.3)
i (kg)
obah (2.35~2.87)
MasaGrsa (g  19.9
Corporal (10.0~15.9)
Anilisis de Misculo-Grasa
I | Normal |
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
A (49). e s 4
MME gy L7080 %0 100 10 120 130 140 15 160 170 %
frares —— —— g 7
Masa Grasa (kg) 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Corporal I — g o
Analisis de Obesidad
| E— |_Normal |
100 150 185 210 250 300 350 400 450 500 550
IMC e (M) | e e s e 23.1

180 230 280 330 380

PGC

e 20) uo—m————- 36.4

430

Anilisis de Masa Magra Segmental asao en el peso idesl smmmm

480

Basado en el peso actual s

4 60 80 100 120 140 160 180 200 %
Brazo Derecho  (kg) —— | 66 0.373
(%) ——— S8 4
B . o) [ 90 e 80 ) 1503 120 140 160 180 200 %
razo lzquierd - 0.377
(%) h—_- 84.6
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
T'onco (kg) | | —— e 15 O 0379
(%) 93.7
70 80 9 100 110 120 130 140 150 %
PiemaDerecha (ko) e m———m— 4 95 0.376
(%) j—— 83 6
70 80 90 100 110 120 130 140 150 %
Piema lzquierda (ko) ———— 4 96 0.376
(%) |———— g3 7
Andlisis de Agua Corporal
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

AECIACT e () 377

Historial de Composicion Corporal

54.9
Peso (ka) '\54&8
o (*9>| 1%9\151.7
36.4
zggm&-a(‘amd (%)| 35.5/‘
AEC/ACT 0377

010622, : 010622 :

WReciente OTotal 01 10417

Area de Grasa Visceral

AGV(em?d
200

150

20 60 80 Edad
Control de Peso
Peso Ideal

Confrol de Peso
Control de Grasa

Control de Masculo

Analisis de Grasa Segmental
v i—| A

(1.4 KG) o e s e 162.1%

(1.4 KQ) o e s s 170.5%
(10.1 KQ) o e e e e 215.1%
PemaDerecha (3.0 KQ) jummmmmnn 141.4%

Perma lzquierda (3.0 KQ) jmmmmmu 141.7%
Parametros de Investigacion
TasaMetabolicaBasal 1123 keal ( 1190~1373 )
Relacion Cintura-Cadera  0.89 ( 0.75~0.85 )
CircunferenciadelaCintura  81.5 cm

Grado de Obesidad 110% ( 90~110 )
Contenido Mineral Oseo  2.12 kg ( 1.94~2.37 )
MasaCelular Corporal 22,7 kg ( 225~27.5 )
indice de MasaLbre de Grasa 14,7 kg/

IME 5.5 kg/m”

40

49.8 kg
-5.0 kg
-85 kg
+3.5 kg

Brazo Derecho
Brazo lzquierdo
Tronco

Reactancia

BD BI
Xc@) Suiz| 188 16.8
50ki1z| 366 33.7
250Kz 29.9 27.4

TR
1.6
3.5
3.9

PD PI
172 172
33.0 335
247 247

Angulo de Fase Corporal Total
Ay 50u| 55°

Angulo de Fase Corporal Total

5.5

TR
79

BD BI
) 50uiz| 50 44

Impedancia
BD BI
Z) 1u12|478.0 4907
5wz 469.1 4826
50wt 419.7 4392
250 k12|380.8 402.2
500 k2| 368.4 390.2
1000 112/361.2 384.0

PD PI
59 60

TR
308
207
258
225
220
193

PD PL

372.7 3737
364.2 365.0
3206 3204
289.7 288.8
2823 2817
276.4 277.2

Ver LookinBody Web.1.0.0.9 - SIN: 181900419

Copyright(©/1996~by InBody Co., Lid. Al rights reserved. BR-Spanish{m)-C7-8-140219
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