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HIPOTESIS

La masa libre de grasa (MLG) estimada por el mBCA en posicién vertical sera
diferente a la estimada por los equipos de bioimpedancia eléctrica convencionales

de unifrecuencia en posicion horizontal.

OBJETIVO GENERAL

Validar el mBCA basado en la determinacion de la composicion corporal por métodos

de referencia en jovenes de 10 a 18 afios de ambos sexos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la composicién corporal mediante los métodos de referencia: densidad
corporal, agua corporal total y contenido mineral 6seo.

e Generar un algoritmo de prediccion de la composicion corporal para el mBCA
basados en un modelo de 4C, utilizando los tres métodos de referencia.

e Validar la concordancia del algoritmo generado bajo los criterios de exactitud,
precision y sesgo.

e Comparar la composicion corporal validada en el mBCA con los sistemas

horizontales de BIE con el RJL e Impedimed.



INTRODUCCION

En la actualidad, aun persiste la existencia y coexistencia de problemas de
desnutricion y nutricion por exceso. La OMS considera que a nivel mundial, por
un lado, el hambre y una nutricion inapropiada contribuyen a la muerte prematura
de madres, lactantes y nifios pequefios, asi como a un deficiente desarrollo fisico
y cerebral en los jovenes, mientras que, por otro lado, el aumento en las tasas de
sobrepeso y obesidad esta relacionado con el incremento en las enfermedades

cronicas (Velasco-Lavin, 2016).

El indice de masa corporal (IMC) construido a partir de la relacion de la
masa corporal total dividida entre la estatura elevada al cuadrado, es un indicador
gue se utiliza para catalogar a las personas en cuanto a su tamafio corporal, pero
no proporciona valores métricos de la composicion corporal, especificamente de

la masa grasa (MG) o masa libre de grasa (MLG) (Bellisari y col., 2007).

De esta manera, surge en afos recientes la propuesta de desagregar el
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) en indice de masa grasa (IMG, kg/m?) e
indice de masa libre de grasa (IMLG kg/m?), para lo cual se requieren determinar
estos compartimentos de preferencia con los mejores métodos disponibles. A su
vez, estos nuevos indices se pueden utilizar para la construccion de gréaficos
Hattori que permiten analizar los cambios en la proporcionalidad de estos indices
en programas de intervencién o seguimiento (Hattori y col., 1997).

El analisis de la composicion corporal se ha convertido en una
herramienta util en contextos clinicos y de investigacion. Su uso en la poblacion
pediatrica es complicado por los rapidos periodos de crecimiento y desarrollo
fisico que son caracteristicos de la infancia y de la adolescencia. EI comprender
la naturaleza cambiante de la composicidon corporal durante este tiempo es crucial
para elegir la técnica de medicidon mas apropiada para una determinada persona

0 poblacion y es especialmente importante al evaluar la desnutricion, obesidad y
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el riesgo metabdlico en pacientes con enfermedades cronicas (Weber y col.,
2012).

La evaluacién de la composicion corporal consiste en el fraccionamiento

de la masa corporal total en sus distintos componentes principales (Ellis, 2000).

Para el analisis de la composicion corporal, generalmente se emplean
meétodos que utilizan el modelo de dos compartimentos (2C). En este tipo de
modelos, la masa corporal total se divide en MG y MLG a partir de la estimacién
de la densidad corporal total por hidrodensitometria, tradicionalmente utilizando
las ecuaciones de Siri (1961) y de Brozek y col. (1963). La MLG es el componente
con mayor variacién en el cuerpo, ya que incluye los compartimentos de agua,
masa 6sea y proteina. Los modelos de 2C aceptan varios supuestos o constantes
en la MLG para aplicarse tanto en adultos como en nifios (Ramirez Lopez y col.,
2008).

Una manera de acercarse mas a la medicidon exacta de la composicion
corporal es a través de la reduccion de los supuestos de los componentes de la
MLG, principalmente su nivel de hidratacion y las variaciones del contenido
mineral 6seo que a su vez impactan la densidad. Esto se puede lograr empleando,
diversas técnicas y midiendo de manera independiente cada componente. El
contenido mineral 6seo por absorciometria dual de rayos X (DXA), el agua
corporal total (ACT) por métodos de diluciébn como 6xido de deuterio y la densidad
corporal por hidrodensitometria o pletismografia por desplazamiento de aire (BOD
POD). Asi, es posible calcular la MG y por diferencia la MLG, en lo que se conoce
como modelo de 4 compartimentos (4C), considerado como uno de los mejores
meétodos de referencia en el ambito de la composicién corporal (Ramirez Lépez y
col., 2008).

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 como



la antropometria y la bioimpedancia eléctrica. Estas técnicas mas sencillas, estan
basadas en algoritmos de estimacibn o ecuaciones predictoras de los
componentes de la MG o MLG (Ramirez Lépez y col., 2008). No obstante, el
modelo de 4C se considera la mejor referencia estandar en la medicion de la
composicion corporal que permite evaluar la precision y validez de los modelos de
2C. (Wells y col., 1999; Withers y col., 1999).



ANTECEDENTES

El estudio de la composicidon corporal tiene una larga trayectoria histérica, los
primeros conceptos de composicion corporal se remontan en la antigua Grecia
alrededor del afio 400 a.C. En esa época se creia que los seres humanos estaban
hechos de los mismos elementos basicos que constituian el cosmos (Schultz,
2002).

Hasta el inicio del siglo XX, el andlisis de la composicion corporal era
llevado a cabo a través de la diseccion de cadaveres, que actualmente es
considerado el unico método directo de evaluacion de la composicion corporal
(Clarys y col., 1984). Después, a mediados del siglo XX surgieron los métodos
indirectos que establecen los principios utilizados hasta el dia de hoy. Se
produjeron avances significativos a partir de los trabajos de Matiegka (1921) quien
describe el primer sistema para llegar a la estimacion de los componentes del
peso corporal a partir de dimensiones antropomeétricas. A principios de los afios
40 Behnke y col, proporcionaron un método simple y practico para medir la MG y
MLG mediante el método de la pesada hidrostatica (Behnke y col., 1942).
Posteriormente, en los afios 60 se dio paso a un amplio abanico de posibilidades
en el andlisis de la composicion del cuerpo humano, ya que ademas de los
modelos antropométricos desarrollados se sentaron las bases tedricas de
técnicas aplicadas como la absorciometria dual de rayos-x (DXA) o la activacion
de neutrones in vivo. En los siguientes afios proliferan algunos métodos fisico-
quimicos como la determinacién de la creatinina urinaria por su relacion con la
masa muscular (Folin, 1905), la estimacion del volumen de agua corporal por
medio del deuterio, la radiografia para estimar componente éseo, adiposo y
muscular, la bioimpedancia relacionada con el componente libre de grasa o la
asociacion entre 4°K y la masa magra. Posteriormente, la pletismografia por
desplazamiento de aire, el andlisis de bioimpedancia eléctrica y la tomografia axial
computarizada (TAC) aparecieron gracias a los avances tecnolégicos (Mattsson y
col., 2006; Pietrobelli y col., 2005; Serrano y col., 2007; Shen y col., 2007).
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Métodos de Medicion

Las técnicas de analisis de la composicion corporal son muy variadas y se
fundamentan en aspectos muy diferentes. Entre los métodos de medicion se

encuentran los métodos de referencia y las técnicas estimativas.

Mediante el método de dilucion con deuterio (D20), la pletismografia por
desplazamiento de aire (con el BOD POD) y la absorciometria dual de rayos X
(DXA), es posible medir componentes especificos como la masa mineral ésea, el
agua corporal y la densidad del cuerpo. La combinacion de las tres técnicas y sus
mediciones especificas, permite desarrollar lo que se conoce como un modelo de
4 compartimentos en composicién corporal (Figura 1) (4C: masa 6sea; ACT; MG
y un componente residual anhidro, conformado fundamentalmente por: proteina,
y glucégeno en menor grado). Por separado, cada técnica permite obtener
estimaciones confiables de la MG y de la MLG, en lo que se conoce como un

modelo de 2C (Ramirez Lépez y col., 2008).



Analisis de 2C 3C 4C
Cadaveres
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Figura 1. Compartimentos corporales (Heymsfield y col., 1996)



Métodos de Referencia

Pletismografia por desplazamiento de aire (BODPOD).

El BODPOD es un pletismografo compuesto por una cpsula dual de fibra de
vidrio e integrado por dos camaras: la frontal o de prueba y la posterior o de

referencia (Dempster y col., 1995).

El volumen de un objeto se mide de manera indirecta mediante la
medicion del volumen de aire que se desplaza dentro de una camara cerrada.
Este se calcula indirectamente mediante la resta de la cantidad del volumen de
aire que queda en la camara cuando el sujeto esta adentro a la cantidad total del

volumen de aire contenido en ella cuando esta vacia (Dempster y col., 1995).

La relacion proporcional de presion entre las camaras esta inversamente
relacionada y se caracteriza por la Ley de Boyle: P1/P2=V2/V1. Donde V1y P1
representan el volumen y la presion antes de que el sujeto se introduzca a la
camara, mientras que V2 y P2 representan el volumen y la presion cuando el
sujeto esta dentro de la camara (Lohman y col., 1988). Con la medicion del
volumen y afiadiendo el peso corporal (masa), se obtiene la densidad (Dempster
y col., 1995).

El pletismografo es un equipo ampliamente probado en el campo que
ofrece buenos resultados (Fields y col., 2002) y que ha sido evaluado en poblacién

con obesidad obteniendo resultados confiables (Petroni y col., 2003).

Absorciometria Dual de Rayos X (DXA).

El DXA es un instrumento utilizado para medir diferentes parametros de la
composicién corporal como la masa muscular, la masa grasa y el contenido
mineral 6sea (CMO) (Lorente Ramos y col., 2012). Y, a partir de esos datos, se

puede estimar el riesgo de fractura, tomar decisiones terapéuticas, evaluar la



respuesta al tratamiento, asi mismo, analizar la composicion corporal total

(Cummings y col., 2002).

La medicién por DXA se basa en la absorcion variable de los rayos X
por los diferentes componentes del organismo y emplea fotones de rayos X de
altay baja energia. Dependiendo del equipo a utilizar, el generador emite de forma
alternante radiacion de alto (140 kVp) y bajo (70-100 kVp) kilovoltaje mientras se
desplaza sobre la superficie del cuerpo a estudiar (Adams, 1998). Las diferencias
en la atenuacién de los rayos X por el hueso y los tejidos blandos hace posible
calcular la masa de cada uno de estos tejidos (Genant y col., 1994).

El estudio de la composicion corporal mediante DXA, asume que existen
tres tipos de componentes en el cuerpo con base en las propiedades de
atenuacion de los rayos X: masa muscular, masa grasa y masa mineral
esquelética. Los tejidos blandos muestran un alto contenido de agua y
compuestos organicos con lo que se reduce diferencialmente el flujo de fotones
en comparacion con el mineral 6seo. Por esto, los pixeles que contienen hueso
son mucho mas faciles de distinguir (Plank, 2005). Asi, el contenido de grasa de
los tejidos blandos se estima a partir de una atenuacién que se supone es
constante en la grasa pura y en el tejido magro sin mineral 6seo (Ramirez Lopez
y col., 2008).

Dilucion con Oxido de Deuterio (D20).

El agua es el mayor componente del cuerpo. Al nacer, el cuerpo contiene entre
70% a 75% de agua,; al crecer, la proporcién disminuye a 50-60% en adultos
sanos, y en el orden de 40% en adultos con obesidad. En el modelo de 2C de
composicién corporal, el cuerpo se divide en MG y MLG; donde la hidratacién de
la MLG es la proporcién de agua contenida en este compartimento. Se supone un
porcentaje de 73.2 en adultos (IAEA, 2011b), donde la MLG (kg) = ACT (kg)/0.732.



El coeficiente de hidratacién de 0.732 en el adulto no se puede aplicar a
los nifios y lactantes, pues se sabe que la hidratacion de los tejidos magros va
cambiando a medida que el cuerpo se desarrolla durante la lactancia. Durante la
infancia, al ir aumentando la proporcibn de masa muscular, disminuye la
hidratacion de la MLG (Lohman, 1986; Lohman, 1992). En la Tabla | se enlistan
los diferentes coeficientes de hidratacion segun el rango de edad que hasta la

actualidad se han reportado.

El ACT puede medirse utilizando la técnica de dilucion con 6xido de
deuterio (D20), y también se puede estimar por bioimpedancia eléctrica (BIE); la
cual requiere de una ecuacion de prediccidn especifica para la poblacion a medir
(IAEA, 2011b).

El deuterio es un is6topo estable no radiactivo de hidrégeno (?H), que se
encuentra naturalmente en el cuerpo humano en bajas cantidades. En la técnica
de dilucién con deuterio para medir el agua corporal, se administra oralmente una
dosis conocida de D20 (99.8% pureza, Cambridge Isotope Laboratories, Inc,
USA), la dosis administrada, luego de unas horas, se mezcla y homogeniza con
el agua corporal y se puede rastrear en muestras biolégicas como orina, saliva,
sudor y leche materna (IAEA, 2011b). Lo mas practico es usar saliva para
cuantificar la concentracion natural o basal de deuterio en el cuerpo (~150 ppm),
y después de haberse administrado la dosis. La estabilizacion del deuterio en los
fluidos corporales tiene diferentes tiempos segun la edad del sujeto medido. A
mayor edad, menor cantidad de agua y menor recambio de agua por lo que es
necesario aumentar el tiempo entre la dosificacion y la toma de muestra post-
dosis, normalmente el tiempo de equilibrio se encuentra generalmente en las
primeras tres horas y hasta 6 horas en adultos mayores o en cierto tipo de
patologias (IAEA, 2009). El andlisis de la muestra bioldgica se realiza por
espectrometria de masas de relacion isotdpica o por espectrometria de infrarrojo
por transformada de Fourier (FTIR). Cuando se mide el enriquecimiento en D20

de la saliva por espectrometria FTIR, los resultados vienen expresados en mg de

9



2H20 por kg de H20 (ppm). Para obtener el calculo de ACT, se aplica el principio
de dilucién (IAEA, 2011b): ACT(kg)= Dosis °H20 (mg) / enriquecimiento en ?H de
la saliva (mg/kg).

10



Tabla I. Hidratacion de la MLG (%) en nifios y adolescentes

Edad (afios) Hombres Mujeres
1 79 78.8
1-2 78.6 78.5
3-4 77.8 78.3
5-6 77 78
7-8 76.8 77.6
9-10 76.2 77
11-12 75.4 76.6
13-14 74.7 75.5
15-16 74.2 75
17-20 73.8 74.5

(Lohman, 1992)
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Métodos Estimativos

Bioimpedancia Eléctrica (BIE).

La bioimpedancia eléctrica (BIE) es una técnica simple, rapida y no invasiva que
permite la estimacion del agua corporal total (ACT). El fundamento biologico de la
bioimpedancia reside en la distinta resistencia de los tejidos corporales al paso de
una corriente eléctrica, en funcion de la cantidad y distribucibn de agua y

electrolitos en los distintos compartimentos corporales (Lukaski, 1987).

El principio de la BIE es que la impedancia (Z) en un conductor cilindrico
es proporcional a la longitud (L) e inversamente proporcional a la seccién
transversal (A) (Kushner, 1992). Suponiendo que la frecuencia de la sefial y la
configuracion del conductor sean constantes, la impedancia al flujo de corriente
puede estar relacionada con el tamafio o volumen del conductor (Figura 2) (Hoffer
y col., 1969).

Si el volumen del conductor (V) es su longitud multiplicada por su area,
se puede sustituir la estatura de una persona (T) por la longitud del conductor,
resultando una relacién entre la estatura y la resistencia llamado indice de

resistencia (IR) proporcional al volumen corporal V= p (T?/R) (Hoffer y col., 1969).

Medir el “volumen eléctrico” de un compartimiento del cuerpo, tal como
ACT o MLG, se basa en el principio de que diversos tejidos biolégicos actuan
como conductores, semiconductores o dieléctricos. El tejido magro contiene
grandes cantidades de agua y electrolitos y es altamente conductor (baja
impedancia); en cambio, la grasa y el hueso son sustancias dieléctricas y son
malos conductores (alta impedancia) (Hoffer y col., 1969; Kushner, 1992)

La Z corporal, estd determinada por la relacion vectorial entre la
resistencia (R) y la reactancia (Xc) medida a una determinada frecuencia de la

corriente de acuerdo con la ecuacion (Wang y col., 2005):
Z? = R? + Xc?
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La R representa la resistencia de los tejidos al paso de una corriente
eléctrica y Xc es la oposicion adicional debido a la capacitancia de esos tejidos y
las membranas celulares (representan componente dieléctrico) (Kushner, 1992).
La R, es proporcional a la longitud del cuerpo e inversamente proporcional al area
de seccion. Por ello, un cuerpo largo tendra una gran resistencia en relacién con
uno Mas corto, y un cuerpo con un area de seccion pequefia, tendra una R menor
(Alvero-Cruz y col., 2011).

La metodologia mas utilizada para realizar una BIE de cuerpo entero es
la tetra polar, que consiste en la colocacion de 4 electrodos: dos a través de los
cuales se introduce una corriente alterna y otros dos que recogen esta corriente
midiéndose los valores de R y Xc corporal. Estos electrodos deben colocarse a
una distancia mayor de 4-5 cm, ya que puede haber interferencias y, por tanto,
valores erroneos de la R y la Xc. Las medidas de impedancia deben tomarse en
posicion de decubito supino y los electrodos deben disponerse en la mano-
mufieca y el pie-tobillo (Lukaski, 1987). La posicion de decubito supino es para
disminuir los efectos de la gravedad en la tendencia de remansar el agua en las
extremidades inferiores después de la bipedestacién (Kyle y col., 2001; Lukaski,
1987; Slinde y col., 2003).

La mayoria de los aparatos de mono frecuencia normalmente operan a
una frecuencia de 50 KHz. En esta frecuencia (50 KHz), el indice de impedancia
es directamente proporcional al ACT y permite el calculo de la MLG, pero no
permite determinar, ni diferenciar, el agua intracelular (AIC) y extracelular (AEC)
(Kyle y col., 2001).

Los instrumentos BIE multifrecuencia (RJL, BodyStat, ImpediMed, etc),
utilizan modelos empiricos de regresion lineal a diferentes frecuencias, como 0, 1,
5, 50, 100, 200 y 500 KHz, para estimar el ACT, el AEC y el AIC, y por derivacion,
la MLG. A frecuencias por debajo de 5 KHz y por encima de 200 KHz, se ha
comprobado una baja reproducibilidad especialmente para la reactancia a bajas

frecuencias. Igualmente se ha descrito una mejor precisién y un sesgo menor de
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los aparatos multifrecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los
aparatos monofrecuencia, y una mejor prediccion del ACT que los de

espectroscopia bioeléctrica (BIS) (Hannan y col., 1994; Hannan y col., 1995).
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Z=p (UA)

Figura 2. La impedancia (Z) de un conductor isotropico geométrico, esta
relacionada con su resistividad especifica (p), longitud (L) y area de seccién

transversal (A).
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Medical Body Composition Analyzer (mBCA).

Las nuevas tecnologias de BIE de multifrecuencia, han facilitado el desarrollo de
nuevos dispositivos de impedancia como el Medical Body Composition Analyzer
(mBCA, posicion vertical), el cual declara que novedosamente mejora la precision
y exactitud debido a los siguientes factores: i) medidas segmentales de brazos,
piernas y tronco, que podrian reducir los supuestos acerca de la forma del cuerpo.
i) medidas exactas de R y Xc, en un espectro de frecuencias desde 1 hasta 1000
kHz y una gran precision respecto a la postura y contacto con los electrodos (Bosy-
Westphal y col., 2013).

Bosy-Westphal y col. (2013) llevaron a cabo un estudio con una muestra
multiétnica independiente de 130 hombres y mujeres con edades entre 18 y 65
afios (32 caucasicos, 36 asiaticos, 31 afroamericanos y 31 hispanos con medidas
de IMC entre 19.8 y 33.7 kg/m?) con el objetivo de investigar si las medidas
segmentales con el recientemente desarrollado mBCA mejoraria la exactitud de
los resultados de BIA y si reduciria los supuestos con relacion a la forma del
cuerpo que contribuyen a la especificidad de la poblacion de un algoritmo BIA.
Concluyendo que el sistema mBCA es una herramienta valida para estimar la
composiciéon corporal en adultos sanos, que se puede comparar con la validez y
precision de otros métodos de referencia de dos compartimentos (BODPOD, D20
y DXA)

La validacion de los modelos de 2C permite el desarrollo de ecuaciones
para predecir la MLG y el ACT con el empleo de técnicas mas sencillas como el
método de BIE. No obstante, las ecuaciones de prediccion de la composicién
corporal publicadas pueden tener algunas limitaciones para su aplicacion ya que
fueron desarrolladas para poblaciones especificas con caracteristicas biolégicas
diferentes a los de paises como el nuestro y limitantes en los intervalos de edad
(Deurenberg y col., 1989; Schaefer y col., 1994)
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Es conocido que una ecuaciéon no solo debe estar validada por métodos
de referencia adecuados; sino que también debe validarse en la poblacion para la
cual fue disefiada y ser especifica para la edad, el sexo y el origen étnico del grupo
de estudio. En estudios con nifios se puede encontrar el empleo de ecuaciones
gue no cumplen con las caracteristicas citadas, incluyendo el uso de ecuaciones
para adultos, las cuales pueden sobre-estimar la MLG y subestimar la proporcion
de MG hasta un 10% (Mast y col., 2002).

Dado al intervalo de edad en el que se desarroll6 este estudio de
validacion para el mBCA (18 a 65 afios), surge el interés y la necesidad de evaluar
y validar esta variante del método en adolescentes y adultos jovenes que
permitirdn dar seguimiento y evaluar de manera precisa el estado nutricio en

menores de edad.
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METODOLOGIA

Diseno General del Estudio

El presente estudio se plante6 con un disefio transversal, por cuotas.

Consideraciones Bioéticas

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion del
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora,
como estudio de riesgo minimo (Apéndice 1). Una vez aprobado, a los
participantes se les explicd el protocolo a seguir, solicitAndoles la firma del
consentimiento informado a los padres o tutores de los voluntarios y la firma del

asentimiento informado por parte de los participantes (Apéndices 2, 3y 4).

Sujetos

Los criterios de participacién fueron los siguientes:

Inclusion

- Jbvenes de sexo femenino y masculino aparentemente sanos con edades
entre 10 y 18 afios de edad.

- Contar con la firma de consentimiento informado por parte de sus padres o
tutores.

- Firmar el formato de asentimiento informado por parte del participante.

Exclusion

- Tener prétesis metalicas 0 marca pasos.

- Presentar vomito, diarrea o fiebre 72 horas previas a las mediciones.
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- Tomar medicamentos que pudieran afectar el estado hidrico o presentar

alguna enfermedad que comprometa el estado hidrico del participante.

Seleccidon y tamaio de muestra

Se seleccionaron por invitacion a 64 participantes (32 de sexo femenino y 32 de
sexo masculino) entre 10 y 18 afios de edad (Apéndice 6). Se dividieron en 8
categorias por edades, teniendo en cada categoria 4 de sexo femenino y 4 de
sexo masculino, procurando distribuir para cada grupo del IMC desde delgados,
intermedios, con sobrepeso y obesidad no mérbida, basados en el puntaje Z-
IMC/Edad de acuerdo a los valores de referencia de OMS (2007).

Métodos

A cada participante se le realizaron las siguientes mediciones en el Laboratorio de
Nutricién y en el Centro de Promocion de Salud Nutricional de la Universidad de
Sonora, Campus Hermosillo. Los resultados obtenidos se les entregaron a cada

uno de los participantes (Apéndices 7 y 8).

Evaluacion Antropométrica del Estado Nutricio

Peso. Se peso a los participantes en una balanza electrénica digital con capacidad
de 0 a 200 kg + 0.05 kg (SECA® modelo: 872 1321959) colocada en una
superficie nivelada, sin zapatos, con ropa ligera, removiendo cualquier accesorio
0 prenda innecesaria que aumente el peso y procurando un ayuno de 2 horas
(Gibson, 2005; Lohman y col., 1988)

Talla. Se tomo la talla utilizando un estadiometro con un alcance de 30 a 205 cm
+ 1mm (SECA® modelo: 217 1721009). Se midieron a los participantes sin
calzado, de espalda al estadiometro, con talones juntos y puntas ligeramente
separadas. Con la parte posterior del sujeto en contacto con la superficie del

estadiometro, asegurando que las rodillas no se encontraran flexionadas y
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respetando el plano de Frankfurt. Se le pidi6 al participante una inhalacion y
exhalacion profunda, al momento en que se exhala se tomé la medicion. (Gibson,
2005; Lohman y col., 1988)

indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E). Se calcul6 el IMC/E por medio
del programa Anthro Plus para evaluar delgadez, sobrepeso y obesidad mediante
puntajes Z de acuerdo a la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2007).

Pliegue Cutaneo Tricipital. Se midié el pliegue cutaneo tricipital mediante la
técnica ISAK con un plicometro (Harpenden Skinfold Caliper Baty International®
modelo: RH15 9LR) (Marfell-Jones y col., 2012)

Circunferencia de Cintura. La medida de cintura se tomé de pié, a nivel de la
cicatriz umbilical con una cinta métrica de fibra de vidrio (Gulik, capacidad 180

cm).

Evaluacion de la Composiciéon Corporal

Dilucion con Oxido de Deuterio. En la técnica de dilucion con deuterio para
medir el agua corporal, se administra oralmente una dosis conocida como éxido
de deuterio (D20) (99.8% de pureza, Cambridge Isotope Laboratories Inc, USA)
(IAEA, 2011b). Antes de realizar la dosificacién, se le sugirio al participante vaciar
Su vejiga y evitar el uso del bafio con el fin de monitorear las entradas y salidas
de agua en el cuerpo.

Se tomo una muestra de saliva basal de 1 a 2 ml con un hisopo de algodon estéril,
el cual se colocé en la boca del participante durante 2 minutos o hasta que se
encontrara lo suficientemente mojado, después se extrajo y se coloco en una
jeringa de 20ml para extraer la saliva y colectarla en un vial criogénico etiquetado
con la clave del voluntario y la hora de la toma de la muestra, portando siempre
guantes de latex nuevos por cada participante. Una vez que se obtuvo la muestra

basal se realizo el calculo para obtener la cantidad de dosis, la cual se administré
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a razon de 0.5g de D20 por kg de peso corporal. Posteriormente, se realizé la
dosificacion del is6topo; girando cuidadosamente el recipiente que contenia D20
para evitar con esto el fenobmeno de fraccionamiento isotopico. Se destapd el
recipiente y con un popote se ofrecié la dosis al voluntario. Una vez ingerida la
dosis completa, se afadi6 al recipiente 25ml de agua potable con el fin de que los
residuos de deuterio se diluyeran en el agua. Con el mismo popote se le ofrecio
ésta agua al voluntario hasta consumirlo en su totalidad; éste paso se realiz6 2
veces (Figura 3). Inmediatamente después, se registro la hora de dosificacion
(IAEA, 2011b).

Se tomaron muestras de saliva 3 horas después de la dosificacién, con un hisopo
de algodoén estéril mediante la técnica descrita anteriormente. Las muestras de
saliva se colocaron en bolsas herméticas y se congelaron a -20°C hasta su
analisis por Espectrometria de Infrarrojo por Transformadas de Fourier (FTIR) con
el quipo Shimadzu Affinity-1 (Shimadzu Corp. Japon) (Figura 4). Por medio de
este anadlisis se obtuvo el enriquecimiento de D20 de las muestras en mg/kg
(IAEA, 2011b)

El agua corporal total se calculé6 mediante la siguiente férmula(IAEA, 2011b):

((Concentracién de D,0 en la dosis)(Dosis administrada)/1.042)
Enriquecimiento de D,0 en la muestra de saliva post dosis

ACT =

En donde la concentracion de deuterio en la dosis se encuentra indicada en el
recipiente de deuterio, la cantidad de dosis administrada se recab6 del expediente
de cada voluntario, se utilizé el factor de correccién de 1.042 debido al secuestro
de deuterio y su incorporacion proteina y lipidos principalmente (4.2% del total de
deuterio). Finalmente el enriqguecimiento de deuterio en la dosis se midié por FTIR
(IAEA, 2011b).
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Figura 4. Andlisis de saliva para la obtencién de deuterio por FTIR.
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Absorciometria Dual de Rayos X (DXA). La medicion se realizd con el equipo
QDR Hologic Discovery A (Figura 5). El equipo debe calentarse 45 minutos antes
de comenzar el control de calidad que utiliza el fantasma de columna incluido en
el equipo. Una vez calibrado el equipo, el voluntario se recosté en el centro de la
mesa del equipo en posicion decubito supino alineado a lo largo del escaner, con
la cabeza hacia arriba y cerca de la orilla de la mesa. Los brazos y piernas
separadas del tronco, procurando que la punta de los pies se tocara ligeramente
y que las palmas de las manos estuvieran planas sobre mesa. La persona a medir
debe portar ropa libre de metal. Se requiere que el sujeto no realice ningun tipo
de movimiento durante la medicién. El resultado muestra un reporte de masa
mineral 6sea y de composicion corporal. La radiacion recibida es de
aproximadamente 4.2 uSv (radiacion de fondo de 1 dia: 7uSv) (Blake y col., 2006;
IAEA, 2011a)

Pletismografia por Desplazamiento de Aire (BOD POD). La densidad del
cuerpo se midié mediante el equipo BODPOD (Figura 6). Este equipo tiene dos
camaras separadas por un dispositivo que produce fluctuaciones de presion y
cambios de volumen que permiten evaluar el volumen corporal. Para poder
realizar la medicion los voluntarios vistieron ropa ajustada al cuerpo y un gorro de
natacion, ya que, debido a que el equipo mide volumen corporal, la ropa holgada
aumenta éste volumen y el calculo de la densidad corporal es menor (Aleman-
Mateo y col., 2007; Dempster y col., 1995). Los voluntarios se pesaron primero
con la balanza electronica del equipo. Después se realiz6 una calibracion de dos
puntos, con la camara vacia y con un cilindro de 50L como fantasma. Después
del procedimiento de calibracion, el volumen corporal del sujeto se midi6 dos
veces mientras permanecian sentados tranquilamente en la camara del equipo y
respirando normalmente. En la segunda medicién, se midié el volumen pulmonar

para corregir el volumen corporal.
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Figura 6. Medicién de la densidad corporal por BODPOD
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A partir de los valores corregidos de volumen corporal y masa corporal, se obtuvo
la densidad corporal y se calculé el porcentaje de grasa corporal utilizando la

ecuacion de Siri (1961) y el software del equipo (Dempster y col., 1995).

Bioimpedancia Eléctrica en posicion horizontal mediante RJL e Impedimed.
La medicion de BIE se realizd con los dispositivos RIJL Quantum e Impedimed.
Los participantes vistieron ropa libre de metales, sin haber realizado ejercicio
extenuante al menos 12 horas antes de la practica y haber realizado un ayuno de
2 horas minimo (incluyendo agua). La superficie donde se realiza la medicion debe
de ser no conductora y lo suficientemente grande para que el sujeto separe sus
brazos y piernas de su cuerpo. El participante debe quitarse el calzado, las
calcetas, y recostarse en posicion decubito supino sin moverse al menos durante
5 minutos con el fin de homogenizar los fluidos corporales. Se limpiaron los sitios
de colocacion de los electrodos con alcohol para posteriormente colocar los
electrodos en la posicion adecuada en manoy pie. Una vez pasados los 5 minutos,
se encendio el dispositivo y se anotaron los resultados de R y Xc (Lukaski y col.,
1986).

Bioimpedancia eléctrica en posiciéon vertical mediante el mBCA. Antes de
realizar la medicién se corrobord que los participantes vistieran ropa libre de
metales, sin haber realizado ejercicio extenuante 12 horas previas a la medicion
y haber realizado ayuno de 2 horas minimo (incluyendo agua). El mBCA consiste
en una plataforma con una bascula integrada, un barandal y el equipo de
operacion (Figura 7). El equipo utiliza cuatro pares de electrodos que estan
posicionados en cada mano y pie, con un electrodo en cada par a través del cual
la corriente eléctrica entra al cuerpo y el otro electrodo detecta la caida de voltaje.
La técnica de ocho electrodos permite medir la impedancia del brazo derecho,
brazo izquierdo, el torso, pierna derecha, pierna izquierda y el lado derecho e

izquierdo del cuerpo. Los pies se colocaron en la parte superior de los electrodos,
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de modo que el talén toca el posterior mas pequeiio y el antepié toca el electrodo
anterior mas grande. Cada lado del barandal lleva seis electrodos, de los cuales
dos son elegidos dependiendo de la altura de la persona, las manos tocan los
electrodos de manera que el separador de éstos quede en medio del dedo medio
y el anular. Los brazos deben tener un angulo de 30 grados con respecto al
cuerpo. El equipo automaticamente comienza con la medicion cuando la persona
estd posicionada de manera correcta, tocando todos los electrodos (Bosy-
Westphal y col., 2013). La medicion dura 75 segundos arrojando datos de Ry Xc.
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Figura 7. Bioimpedancia eléctrica en posicion vertical (INBCA).
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indice de Masa Grasa e Indice de Masa Libre de Grasa. A partir de la
composicion corporal se derivaron el indice de masa libre de grasa (IMLG) [kg de
MLG / longitud m?] y el indice de masa grasa (IMG) [kg de MG / longitud m?]. Se
calculé la media y desviacion estandar de estos indices para la construccion de
un grafico Hattori. Este analisis grafica el IMG en la ordenada y el IMLG en la
abscisa; de tal forma, que la ubicacion de cada sujeto se da por una coordenada
especifica. El andlisis logra evaluar la confluencia entre la MG y la MLG,
desagregando el IMC en sus dos principales componentes y estos siendo
corregidos por la longitud (Lopez-Jiménez y col., 2015).

Anédlisis Estadisticos

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el paquete estadistico
Number Cruncher Statistical Systems (NCSS 2008) y MedCalc (2008).

Previo al desarrollo de los algoritmos predictivos, se verifico la
normalidad de la distribuciébn de cada variable y las asociaciones entre las

mismas.

Como variable dependiente se utilizé la MLG (kg) del modelo de 4C de
Selinger 1977, a partir del ACT obtenida por el método de diluciéon con deuterio,
la densidad corporal por medio del BODPOD y el CMO por DXA. Se utilizaron las
variables independientes de indice de resistencia (T?/R) y Xc obtenidas por el

dispositivo mBCA, sexo (0, femenino y 1, masculino), edad (afios) y peso (kg).

Para la seleccion del mejor modelo predictivo de la composicion
corporal, se aplicé el método de “Todas las Regresiones Posibles”. Para identificar
los subgrupos de variables se utilizo el coeficiente de Mallow (Cp), garantizando
asi el modelo menos sesgado y que corresponde al valor mas cercano al numero
de parametros de la ecuacion (numero de variables independientes mas la

constante).
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Se utilizd6 el método de Regresion Lineal Mdultiple para desarrollar la
ecuacion estimativa de la MLG. Previo al desarrollo del algoritmo, se verifico la
normalidad de la distribucion de la variable dependiente y las asociaciones entre

las mismas.

Para la validacion cruzada la muestra total de 60 voluntarios, se dividio
aleatoriamente en 2 grupos de 29 y 31 participantes respectivamente. En el primer
grupo se desarrollé la ecuacién y en la otra mitad se probo para validar la ecuacién
resultante. Mediante el programa estadistico MedCalc, se utilizé el analisis de
Bland & Altman con el fin de determinar de manera grafica, el posible sesgo del
algoritmo desarrollado. La precision y exactitud de la ecuacion se determiné por
el andlisis de regresion, comparando la variable estimada con la medida en
funcién con la linea de identidad. Finalmente, se utilizd6 el coeficiente de
correlacién de concordancia (pc) (Lawrence y col., 1989) con el que evalla el
grado en que cada par de observaciones caen sobre la linea de identidad, este
coeficiente contiene medidas de precision (p) y de exactitud (Cb), donde, pc = (p
x Cb). Para el caso la “p” se utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson; una
medida de precisién que evalla como cada punto se desvia de la linea estimada
o linea de mejor ajuste. El Cb, es el factor de correccion de sesgo, que mide como

la pendiente difiere de la linea de identidad, lo cual nos indica exactitud.
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RESULTADOS

Para el analisis estadistico de la composicién corporal de los sujetos, se hizo un
proceso de limpieza de datos extremos y no fisiologicamente plausibles,
eliminando de la base de datos a 4 participantes. Después de no encontrar
posibles errores de registro, y aplicar medidas de control de calidad (Wells y col.,
1999) se detectaron dos valores de agua corporal erréneos. También se encontré
un valor extremo de reactancia y un valor atipico de un joven de 125 kg, los cuales
fueron eliminados. De esta forma, se obtuvo una muestra final constituida por 60
jovenes de Hermosillo, Sonora, de los cuales 31 fueron mujeres y 29 hombres,

entre 10 y 18 afios de edad.

Composicion Corporal

En la Tabla Il se muestran los promedios y desviaciones estandar de las
caracteristicas fisicas y de composicion corporal de los voluntarios. El peso
promedio de los participantes fue de 54.5 kg, en un intervalo de 21.2 a 96.4 kg. La
talla promedio para mujeres y hombres fue de 153 y 160 centimetros,
respectivamente. El puntaje Z de IMC/Edad fue de 0.53 para las mujeres mientras
gue para los hombres fue de 0.87 colocando a ambos en la categoria de estado
nutricional normal segun la OMS (2007). La circunferencia de cintura y pliegue

cutaneo tricipital fueron de 75.5 cm y 18.8 mm, respectivamente.

Los resultados de densidad (Db) obtenidos por el BODPOD fueron de
1.04 £ 0.021. EI ACT fue de 30.7 kg en hombres y de 24.9 kg en mujeres. EIl CMO
fue de 1.65 + 0.35 kg en mujeres y 1.81 + 0.52 kg en hombres.

Teniendo como referencia la formula de 4C reportada por Selinger
(1977), se obtuvo la MLG en kg que fue de 36.38 + 7.72 kg en mujeres 'y 44.2 £
12.5 kg en hombres. La grasa corporal en mujeres y hombres fue de 15.4 + 8.5y
13 + 6.3 respectivamente.
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Tabla Il. Caracteristicas antropométricas y de composicion

de 10 — 18 afos

corporal en jovenes

Mujeres (n=31) | Hombres (n=29) Todos (n=60)
Media £ DE Media £ DE Media £ DE
(Intervalo) (Intervalo) (Intervalo)
51.2+15.1 57.2+15.6 545+ 155
Peso, kg (21.2-96.4) (33.4-87.3) (21.2-96.4)
153 +£8.9 160 £ 13.5 156.4 +11.9
Talla, cm (128 — 165) (134 — 184) (128 — 184)
0.53+1.35 0.87 +1.30 0.7x+1.32
IMC/Edad, Z (-2.7-3.4) (-2.15-2.91) (-2.7-3.4)
: 74 £11.6 77.1+10.1 75.5+10.9
Cintura, cm (57.6 — 105) (61.3 — 96) (57.6 — 105)
21.1+8.3 164+7.3 18.8+8.1
PCT, mm (8-48.2) (6.2 -28.7) (6.2 -48.2)
3 1.03+0.018 1.04 £ 0.023 1.04 £ 0.021
Do, kg/m (1-1.08) (1 - 1.09) (1-1.09)
24953 30.7+8.2 277274
ACT, kg (12.4 - 37.4) (18.5-44.9) (12.4 - 44.9)
1.65+0.35 1.81 £+ 0.52 1.73+0.45
CMO, kg (0.75-2.32) (1.094 - 2.63) (0.75 - 2.63)
36.38 £ 7.72 442 + 125 40.2 £ 10.9
MLG, kg (17.2-53.7) (26.2 - 66.2) (17.2-66.2)
15.4+£8.5 13+6.3 142+7.5
MG, kg (3.3-42.7) (3.3-26.1) (3.3-42.7)
0 28.0x7.9 2251291 25.3+8.9
MG, % (9.32 - 44.3) (5.9-43) (5.9-44.3)
IMC: indice de Masa Corporal, Dp: Densidad Corporal, ACT: Agua Corporal Total, CMO:
Contenido Mineral Oseo, MLG: Masa Libre de Grasa, MG: Masa Grasa, PCT: pliegue cutaneo
tricipital.
MG y MLG derivados de éstos mismos parametros mediante la férmula de 4C de Selinger,
(2977).
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Desarrollo, Validacion y Aplicacion de Modelos Predictivos

Para el desarrollo del algoritmo predictivo de la MLG (kg) por BIE mediante el
mBCA, la muestra total se dividi6 en 2 grupos; en el primero, se desarroll6 el

algoritmo de prediccion y en el segundo se valido.

Se utilizé el método de “Todas las Regresiones Posibles” para
seleccionar las mejores variables predictoras, tales como: indice de resistencia o
IR (Talla? (cm) / Resistencia (Q)), la reactancia (Q) (Xc), el peso (kg), el sexo

(femenino = 0; masculino = 1), y la edad expresada en meses.

Al generar la ecuacion predictiva de la MLG para el mBCA, el IR fue el
principal predictor de la MLG con casi 90% de la R?. En la Tabla Ill se muestran

los resultados del analisis de regresion.

Con las variables seleccionadas, se cred un algoritmo de prediccion de
la MLG (kg) para el mBCA basado en el modelo de 4C.:

MLG(kg) = [(0.2302 * Peso) + (0.8756 = IR) + (0.2123 * X.) — 16.4806)]
(R> = 0978, EE =1.59)
Donde: Peso(Kg); IR(Q); T?(cm/R); Xc(Q)

Para destacar la funcionalidad de las ecuaciones de composicion
corporal publicadas en la literatura, en la Tabla IV se presenta un comparativo de
la ecuacion obtenida para el mBCA basada en un modelo de 4C y algunas
reportadas en la literatura de 2C, que presentan poblacion similar a la de éste
estudio, observandose que la ecuacion desarrollada para el mBCA presenta una

R? mas alta y un EE mas bajo en relaciéon a las demas.

Con relacion al diagnostico de la regresion, el modelo estuvo libre de colinealidad
al no tener valores de inflacion de la varianza (FIV) mayores de 10.

32



Tabla Ill. Analisis de regresion multiple para determinar las variables asociadas a

la MLG (n=30)
Variable Variable
_ ) B P R? EE
dependiente Independiente
MLG mBCA (kg) Peso 0.2302 | <0.0001
IR 0.8756 | <0.0001
0.98 | 1.59
Xc 0.2123 | <0.0001
Constante -16.4806
Abreviaturas: MLG: Masa libre de grasa, IR: indice de resistencia (resistencia,
(ohm) /talla? (cm)), Xc: Reactancia, EE: Error Estandar del Estimador.

Tabla IV. Ecuacion de 4C obtenida y ecuaciones reportadas de 2C

Ecuaciones Modelo| R2 EE

MLG kg= [(0.2302*Peso) + (0.8756* (T?/R)) +
(0.2123*Xc)] — 16.4806 AC 0.98 | 1.59
n=30; 10 — 17 afos

Ecuacion del presente estudio (mMBCA)

MLG kg= 0.62*(T?/R) + 0.23*Peso + 1.17
n=172: 5- 14 afios 2C |1 0.96 | 2.44
Rush et al. (2003) (Maoris Pl y Europeos de NZ)

MLG kg= 0.81*(T%R) + 6.86
n=20; 10 - 13 afios 2C 0.93 | 4.08
Cordain et al. (1988)

MLG kg = [(0.69*(T?/R))+(0.17*Peso) + (0.02*R)] + 9.5
n=1829 ;12 - 94 afios oc | 083|290
Sun et al. (2003)
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La MLGac expresada en kg, derivada de un modelo de cuatro compartimentos
(Sellinger,1977) se obtuvo aplicando los métodos de pletismografia por
desplazamiento de aire para el calculo de la densidad corporal Dy, la dilucion con
deuterio para el calculo del agua corporal total (ACT) y el DXA para obtener el

contenido mineral 6seo (CMO):

2.747
Grasa(%) = (W — 0.714ACT + 1.146CMO — 2.0503) * 100

Doénde: Dv= densidad corporal; ACT= agua corporal total como una fraccion del

peso corporal; CMO= mineral 6seo como una fraccién del peso corporal.

Para validar el algoritmo generado bajo los criterios de exactitud,

precision y sesgo, se realiz6 el andlisis de Bland-Altman.

La Figura 8 que relaciona el promedio de los valores medidos (MLGac)
asi como el promedio de los valores predichos por la ecuacion de BIE versus las
diferencias entre los mismos. Se muestra que la distribucion del error se comporta
de manera uniforme y sin sesgo significativo con limites de concordancia entre -
4.2y 3.9 kg de MLG. La Figura 9, muestra la comparacion de los valores de MLGac
medidos (ordenada) y los predichos por BIE (abscisa). La linea de regresion
intersecta en el 0.06 (IC 95%: -2.67, + 2.79) lo que indica que no hubo diferencia
con la linea de identidad (exactitud). Asi mismo, la pendiente lo confirma con un
valor 0.99 (IC 95%: 0.93, 1.06) no diferente de 1. La regresion mostrd una rpearson

=0.985, lo cual indica buena precision.

De esta manera, todos los indicadores estadisticos nos muestran que la
ecuacion obtenida en este estudio para estimar la MLG (kg) por BIE para el mBCA
cumple con los requisitos de precision y exactitud, asi mismo libre de sesgo y

colinealidad.
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Figura 8. Analisis Bland-Altman de MLG por modelo 4 compartimientos medido y

estimado por BIE.
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Figura 9. Linea de identidad, MLG 4C (kg) Medido vs MLG 4C (kg) estimado por

BIE.
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En la Tabla V se hace una comparacion del porcentaje de grasa a partir
de los métodos utilizados de 2 y 3C, comparado con la estimacion por la ecuacion
del mBCA basada en el modelo de 4C y con la aplicacion del modelo de Selinger
también de 4C. La grasa corporal porcentual por densidad (Dv), el modelo de
Selinger y el estimado por el mBCA (4C) no mostraron diferencias entre si, con
valores que fluctuaron entre 24.1y 25.3%. Por otra parte, los porcentajes de grasa
con modelos de 2C (DXA y Dilucién), fueron mas altos que los tres anteriores
(p<0.0001). No obstante el porcentaje de grasa del modelo de 3C (Dp + ACT) tuvo

un valor intermedio.
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Tabla V. Porcentaje de MG por 4C del mBCA a partir de los métodos de 2, 3y 4

compartimentos utilizados en este estudio.

Mujeres Hombres Todos
Métodos Modelo (n=31) (n=29) (n=60)
Grasa %

Db 2C 26 +8.5 22.3+10 24.1+9.3
Ecuaciéon, mBCA 4C 28.6 +6.5 21.8+7.7 253+7.8
Du+CMO+ACT* 4C 28+7.9 225+9.1 25.3+8.9
Do+ ACT 3C 30.1+7.6 249+ 8.8 27.6+85

DXA 3C 33+6.1 27+7.3 30+7.4
D20 2C 349+6.8 27.8+8.1 315 +£8.2

Abreviaturas: Dp: Densidad, ACT: Agua Corporal Total, DXA: Absorciometria Dual de Rayos-X,
CMO: Contenido Mineral Oseo, 4C: *Selinger 1977, 3C: Siri 1961. Media + DE
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Efecto de la Posicion Horizontal y Vertical en la Medicion de los
Parametros de Bioimpedancia Eléctrica

En la Tabla VI se muestran los promedios y desviaciones estandar de los
pardmetros de BIE en los diferentes sistemas de bioimpedancia eléctrica en
posicion horizontal con los sistemas RJL e Impedimed y en posicion vertical con
el mBCA.

La resistencia fue similar en los sistemas de posicion horizontal, RJL
(621 Q) e Impedimed (644 Q), pero mayor en el sistema de posicion vertical,
mBCA, con una diferencia de 90 Q (p<0.001). La reactancia (Xc) no fue diferente
en ninguno de los tres sistemas. La Xc corresponde aproximadamente sélo al 10
% del valor de Z, y la Z al igual que la resistencia fue mas baja (p<0.001) en los
sistemas horizontales. El indice de resistencia, principal predictor individual del
agua corporal total o de la masa libre de grasa, mostré una diferencia con los
sistemas de posicion horizontal en comparacion con el sistema de medicion
vertical, mBCA (p<0.005).

Comparacion de la Composicién Corporal Validada en el mBCA con los
Sistemas Horizontales de BIE con el RJL e Impedimed

La Tabla VI muestra que los principales parametros de BIE, Z, R e IR (T?R)
medidos en posicion horizontal (Impedimed y RJL) fueron significativamente
distintos a cuando se midieron con el mMBCA en posicion vertical (p<0.0001 -
0.005).

Sin embargo, al evaluar la composicion corporal derivada de estos
pardmetros o predictores (Figura 10 y 11), no se observaron diferencias
significativas en la masa libre de grasa ni en la masa grasa. Hay que enfatizar que
para el mBCA los resultados provienen de un algoritmo especifico donde esos
parametros se midieron en posicion vertical. Para el caso de los las unidades de

BIE horizontal se usaron los parametros medidos en posicidbn horizontal y
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algoritmos especificos derivados de mediciones en esta misma posicion en
jovenes del mismo intervalo de edad, ambos sexos. Este algoritmo fue validado
(Valencia ME, 2017, comunicacién personal: Coordinated Research Project, Res.
Contract 14113, IAEA, Vienna, 2009) con el método de dilucion con deuterio.
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Tabla VI. Valores de bioimpedancia utilizados como predictores del agua corporal

total y la MLG en los sistemas de BIE horizontales (RJL e Impedimed) y

vertical (IMBCA).

Horizontal Vertical
Variables P
RJL Impedimed mBCA
212 + 442 + 94 722" +
R Q 6 89 6 9 98 0.001
(464 — 870) (466 — 905) (561 —974)
622+ 7 632+ 8 632+ 6.6
Xc, Q 0.767
(47 -79) (44 —84) (47 -78)
412+ 11 40%+ 11 35°+9
IR (T?/R) 0.005
(20 - 68) (19 - 68) (17-57)
6242+ 89 6472 £ 94 725 + 98
Z, Q 0.001
(467 — 873) (471 -907) (565 — 976)
Comparacion de medias mediante ANOVA de una via; y prueba Tukey (p<0.05).
Medias con diferentes superindices son distintas (p<0.05).
Abreviaturas: R: Resistencia, Xc: Reactancia, IR: indice de Resistencia, Z:
Impedancia. Media + DE (intervalo: minimo, maximo).
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Figura 10. Grasa corporal (kg) obtenida por los 3 sistemas de BIE
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Figura 11. Masa Libre de Grasa (kg) obtenida por los 3 sistemas de BIE.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de las mediciones antropométricas revelan que la talla,
peso y puntaje Z-IMC fue mas elevado en los hombres que en las mujeres.

La BIE en posicion horizontal ha sido por mucho tiempo un método
estimativo para obtener el ACT y a partir de esto, derivar la MG y MLG. Sin
embargo, con el paso del tiempo han ido apareciendo nuevas alternativas al
posicionamiento horizontal debido a que bajo ciertas circunstancias, es dificil
realizar su medicién. En la practica, los voluntarios pueden presentar dificultades
para recostarse en el suelo o alguna plataforma elevada; tampoco es facil
fisicamente mantenerse en posicion estatica, levantarse del suelo si tienen
problemas en articulaciones, si presentan edad avanzada, en caso de tener

sobrepeso o tener problemas respiratorios (Rush y col., 2006).

En el desarrollo del modelo de prediccion de compaosicion corporal para
el mBCA, el IR fue el principal predictor de la MLG (90%) al igual que otros
estudios reportados (Kushner, 1992; Rush, Puniani, Valencia, Davies, & Plank,
2003). Otra de las variables incluidas en el modelo fue la Xc, ya que como se ha
visto en otros estudios, ésta ha sido esencial en casos donde se tiene una muestra
con grandes variaciones de edad o masa corporal (Kyle et al., 2001). La reactancia
0 Xc contribuyé con un 21.2% de la variabilidad explicada de la MLG en esta

ecuacion.

La composiciéon de la MLG puede verse afectada por el estadio puberal
de maduracion. En éste estudio, no se midio el estado de desarrollo puberal, sin
embargo, no se tiene conocimiento de ningun estudio publicado en adolescentes
sanos donde se haya incluido el estado puberal como una variable predictora o
de ajuste en las ecuaciones de prediccién de algun componente de la composicién
corporal. Horlick y col. (2002), utiliz6 el estadio de Tanner para un grupo
multiétnico de 4-18 afios de edad con VIH, concluyendo que el estadio de

maduracion sexual no fue un factor influyente en la prediccién de la composicién
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corporal. En otro estudio realizado por el equipo de trabajo (Valencia y col, 2017)
el estadio de Tanner no entrd en la ecuacion predictiva de la MLG, por lo que no

se consider6 en este estudio.

En el proceso de validacion interna no hubo diferencias significativas en
la MLG estimada por la ecuacion y la medida por 4C. Esta nueva ecuacion para
el mBCA, equipo de medicidn en posicion vertical de multifrecuencia y que mide
también la resistencia y reactancia a 50 kHz, fue similar que la ecuacion de adultos
gue internamente utiliza el MBCA para estimar la composicion corporal. Para el
caso de la MLG en el mBCA, Bosy-Westphal y col. (2013), reportaron para el
algoritmo desarrollado y usado internamente, una R? de 0.98 y un error estandar
de estimador de 1.9 kg, comparado con el obtenido en la ecuacion de este estudio
en jovenes para el mBCA, con una R? de 0.98 y un error estandar de 1.59 kg.
Cabe mencionar que la ecuacion de 4C desarrollada para el mBCA se sometio al
proceso de validacion cruzada y mostrd no tener sesgo significativo, ser precisa y
exacta de acuerdo al analisis de Bland y Altman, ademas de no tener colinealidad.

Esta ecuacién de jévenes con modelo de 4C contrasta con otras
ecuaciones en jovenes de edad similar aunque en modelos de 2C y con R?

menores y con mayores errores estandar del estimador.

La influencia inmediata de la posicion del cuerpo sobre las mediciones
de bioimpedancia ya se habia reconocido hace afios por Kushner y col. (1996).
En este sentido, los resultados de Z y R por los distintos dispositivos de BIE,
muestran una diferencia entre el mMBCA y los equipos en posicién horizontal. El
mMBCA registré los valores mas altos. Esto es similar a lo reportado en un estudio
realizado por Fenech y col. (2004), en el cual sefialan que utilizando la
bioimpedancia multifrecuencia de mano a pie y segmentaria, se ha demostrado
gue los cambios en la posicion corporal dan lugar a cambios de resistencia. La
mejor explicacion de los cambios en la resistencia es el cambio de fluido

hidrostatico. Rush y col. (2006) menciona que el estar de pie conduce a una
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reduccion rapida del volumen plasmatico en la parte inferior de las piernas y
brazos, ya que al ponerse de pie, las presiones hidrostaticas elevadas en las
extremidades desplazan el liquido desde el compartimento sanguineo hacia el

intersticio y el retorno venoso se reduce.

Un estudio previo sefialé que la resistencia en posicion vertical pudiese
ser comparable con las mediciones de resistencia en posicion horizontal al
multiplicarlo por 2.3% (Leman, Adeyemo, Schoeller, Coopery Luke, 2003). En otro
estudio en personas de edad avanzada, Freitas y col. (2005) observaron y
sugirieron que la medicion de la bioimpedancia en posicion vertical, con un ajuste

adecuado, puede ser una buena alternativa a la posicion horizontal.

Por otra parte no hubo diferencia del porcentaje de grasa obtenido por
los sistemas de bioimpedancia eléctrica en posicion horizontal (RJL e Impedimed)
con el de posicion vertical. La formula utilizada para los equipos RJIL e Impedimed
(en proceso de publicacion) fue distinta a la utilizada para el dispositivo mBCA. En
otro estudio realizado por el equipo de trabajo (Valencia et al, 2017: comunicacion
personal) los resultados demuestran que los algoritmos especificos de posiciones
horizontales y verticales no son intercambiables. Lo cual justifica el desarrollo de
ecuaciones especificas no sélo en cuanto a edad, sexo y grupos étnicos, sino
también de acuerdo a los principios fisicos de los instrumentos en relacion a la

posicién en que se hacen las mediciones.

Actualmente, existen ecuaciones de compaosicion corporal para estimar
los porcentajes de grasa o MLG en distintos grupos de edades con diferentes
sistemas de BIE. Sin embargo, la ecuacion obtenida en este estudio es la primera
formulada para el mBCA en poblacion menor de edad (10 — 18 afios).

Aungue este algoritmo se obtuvo en jovenes mexicanos, es
probablemente factible que pueda utilizarse en poblaciones similares. Un estudio
nacional hecho en México (Ramirez y col., 2009), demostré6 que en nifios y

adolescentes mexicanos, el factor etnicidad (indigenas y mestizos) no fue variable
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de influencia en el resultado de la ecuacion, de tal manera que puede usarse

indistintamente en los dos grupos.
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CONCLUSIONES

La validacion de los modelos de 2C permite el desarrollo de ecuaciones para
predecir la MLG y el ACT con el empleo de técnicas mas sencillas y rapidas como
el método de BIE.

Tradicionalmente, la BIE ha sido utilizada en posicion horizontal. Sin
embargo, con el paso del tiempo han ido apareciendo nuevas alternativas al
posicionamiento horizontal, tal es el caso del mBCA, debido a que bajo ciertas

circunstancias, es dificil realizar su medicion.

Debido a las diferencias en los parametros de BIE obtenidos de los
sistemas en posicion horizontal y vertical, se desarrollé6 un algoritmo predictivo
para el mMBCA el cual se sometié al proceso de validacion cruzada mediante el
analisis de Bland y Altman, cumpliendo con los requisitos de precision, exactitud,

libre de sesgo y colinealidad.

La ecuacion resultante es comparable con la ecuacion interna del mBCA
al momento de estimar la composicién corporal y es una mejor predictora en edad

gue otras similares reportadas en la literatura.

Por lo cual, se concluye que el mBCA es una herramienta valida para
estimar la composicion corporal en jévenes de 10 a 18 afios de edad aplicando la
ecuacion de prediccion generada para este dispositivo.
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APENDICES

Apéndice 1

Aprobaciéon del Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de
Medicinay Ciencias de la Salud.

Universidad de Sonora
Departamento de Medicina y Giendias de la Salud
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Apéndice 2

Formato de consentimiento Informado para padres de familia

Formato de Consentimiento Informado

1. Titulo del proyecto:
Composicion corporal en sujetos de 10 a 18 afios por bioimpedancia eléctrica

mediante el mBCA y su validacion por métodos de referencia.

2. Equipo de investigadores:
Investigador responsable Dr. Mauro E. Valencia, Dr. Giovanni Diaz, M.C. Lesley

Antinez Roméan, M.C. Alma E. Robles Sardin, L.C.N. Jaquelyn Aguilar T.

3. Introduccién/propdésitos:
Existen diferentes herramientas y metodologias para medir la composicién corporal
en un entorno clinico y de campo. Las técnicas clinicas mas usuales incluyen: la
hidrodensitometria, la pletismografia por desplazamiento de aire y la
absorciometria dual de rayos X; las correspondientes técnicas de campo utilizan
comunmente el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y la antropometria.
La impedancia bioeléctrica (BIA) es una técnica simple, rapida y no invasiva para
estimar la composicién corporal. Avances en la tecnologia han desarrollado un
nuevo dispositivo llamado Medical Body Composition Analyzer (mBCA).
Actualmente este método se ha validado en sujetos de 18 a 65 afios con los
sistemas de referencia. Sin embargo no existe informacién sobre su utilizacion en
menores de 18 afos.
Se reconoce que esta técnica, cuando es validada mediante procedimientos

estadisticos adecuados y basados en métodos de referencia, es una opcion
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alternativa y practica para su aplicacion en los campos clinicos y de terreno. En
especial, la evaluacion de la composicion corporal por BIA genera modelos de
mejor predictibilidad y menores errores en la prediccion.

El objetivo de este estudio es determinar la composicién corporal en sujetos de 10
a 18 afos por bioimpedancia eléctrica en posicion vertical con el mBCA validado

por métodos de referencia.

. Procedimientos/intervenciones que se llevaran a cabo:

Nombre de la persona a evaluar:

Declaracion.
Entiendo que éste estudio requerirA mi participacién activa aproximadamente
durante 4 horas, dentro de las cuales se haran distintas pruebas para medir su

composicién corporal con diferentes instrumentos.

Mediciones a realizar:

Participante:

Se tomara el peso con una bascula OHAUS Mod. 300.

La estatura sera medida con un estadidmetro marca Holtain Ltd.

Circunferencia de cintura. Para realizar esta medicion se descubrira la cintura hasta
donde se encuentra localizada la cicatriz umbilical y sera medida con una cinta
métrica de fibra de vidrio.

Medicion del espesor o pliegue cutaneo tricipital en el brazo izquierdo para estimar
la grasa corporal en la parte superior del cuerpo. Se utilizara instrumento de marca

Harpenden.
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Se medira la resistividad del cuerpo a una pequefia corriente eléctrica imperceptible
inducida por un equipo con baterias (Bioimpedancia Eléctrica; BIA) que sirve para
estimar el agua corporal. Se utilizaran los equipos RJL Quantum X e Impedimed
colocando dos electrodos en la mufieca y dos en el pie derecho. Asi mismo se
utilizaré el equipo mBCA en posicion vertical.

Para la medicion del volumen y la grasa corporal se introducira al voluntario en un
equipo ventilado con aire llamada BODPOD. Para la medicidn se requiere que el
voluntario use ropa ajustada.

Medicion de masa 6sea Y distribucidn de la grasa y masa magra del cuerpo, por
medio de DXA o absorciometria dual de rayos x (de baja intensidad). Esta medicion
es equivalente a medio dia de exposicion a la radiacion solar al nivel del mar o
equivalente a la décima parte de una radiografia de torax.

Para la medicion de agua corporal se realizara dilucion con 6xido de deuterio. Esta
técnica consiste en ingerir una pequefia cantidad de 6xido de deuterio (30g). Se
tomaran muestras de su saliva antes de la toma y después de 2, 3y 4 horas. La
ingesta de este compuesto no modifica ningun aspecto de la vida diaria. Solamente
durante las primeras 3 horas después de la toma se tratard de evitar consumir

alimento.

Riesgos/incomodidades que puede experimentar el sujeto

El uso de ropa ajustada puede producir incomodidad en algunas personas, esto al
realizar la medicién en el equipo BODPOD.

La medicidn del pliegue cutaneo tricipital y la circunferencia de cintura pudiera
producir incomodidad para algunas personas. Para el caso de la medicién de la
cintura, se puede dar como alternativa medirla por encima de la ropa.

Todos los equipos a utilizar, han sido aprobadas por comités de ética a nivel
internacional en poblacion pediatrica, adultos, adultos mayores, donde la Unica

excepcion son las mujeres embarazadas.
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Ninguna de las mediciones representa un riesgo de salud para los participantes

mas alla de lo previamente explicado.

Beneficios previsibles para el participante: Conocer su composicion corporal, el
contenido de masa libre de grasa y masa grasa, asi como sus implicaciones sobre

el estado de salud actual.

Este estudio proveera a los adolescentes y jovenes adultos el conocimiento sobre
su composicién corporal actual. De acuerdo a los resultados, los nutridlogos del
laboratorio, podran hacer recomendaciones generales de alimentacién saludable y

buenos habitos de estilo de vida.

Beneficios previsibles para la ciencia: Este estudio permitira expandir el
conocimiento de la composicién corporal con el mBCA en sujetos de 10 a 18 afios,
en donde no hay informacion con este equipo para poderles brindar una mejor

atencion nutricional.

Compensacioén: Los resultados seran entregados a nivel individual y sin costo

alguno.

Confidencialidad de la informacion: Los datos proporcionados por el participante,
asi como los resultados obtenidos seran almacenados con la mas estricta

confidencialidad, con su respectiva clave numérica y resguardados bajo llave.
Con el mismo caracter de confidencialidad, los datos crudos, podran usarse en

analisis posteriores junto con los de otros estudios, guardando su caracter de

confidencialidad.
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9. Problemas o preguntas: El participante tiene derecho a preguntar sobre cualquier
aspecto relacionado con la investigacion, asi como de retirarse en cualquier

momento, si asi lo desea.

Para cualquier duda o pregunta que usted tenga, puede comunicarse a los
siguientes teléfonos:

Investigador Teléfono Teléfono

oficina celular

Investigador responsable:

Dr. Mauro E. Valencia 2592121 66 21 11 07 86

Dr. Giovanni Diaz Zavala 2893793
M.C. Lesley Antinez Roman 2592121 66 21 40 01 39
M.C. Alma E. Robles Sardin 2892400 66 23 38 82 41
L.C.N. Jaquelyn Aguilar Troncoso 2592121 66 29 34 84 98

10.Consentimiento/participacion voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este formato de consentimiento declaro que se me han explicado
claramente los objetivos y mediciones de esta investigacion, asi como los

beneficios que conlleva mi participacion.

Entiendo que los procedimientos a utilizar, no representan incomodidades ni

riesgos para mi salud, mas alla de lo explicado anteriormente.
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Asi mismo, acepto voluntariamente y me doy por enterado(a) de los procedimientos

y analisis que se realizaran en este estudio.

Medicion de peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia de cintura.

Medicién del volumen corporal y estimacion de la grasa corporal en base a la
densidad del cuerpo

Medicion del agua corporal total

Medicion de bioimpedancia eléctrica

Reconozco que tengo el derecho aretirarme del estudio en cualquier

momento, si asi lo deseo.

Fecha de aceptacion: / / /

Dia Mes Afo Hora

Nombre del voluntario:

Firma de autorizacion:
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Apéndice 3

Formato de asentimiento Informado para mujeres.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES

Escribe tu nombre:

Quiera participar en ¢l proyecto, pon tu huella agui
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Apéndice 4

Formato de asentimiento Informado para hombres.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES

Escribe tu nombre:

Quiera participar en ¢l proyecto, pon tu huella agui
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Apéndice 5

Formato de captura de datos

Universidad de Sonora
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud
) Proyecto de Investigacion
Composicion corpors! en sujefos de 10 5 18 anos por bioimpedancis
elécincg medisnie el mECA y su validacion por métodos de referencia Sy

Numero de folio:
Datos del participante
Mormbre completo:

Teléfono (casa): Calular:

Direccicn:

Comeo Elecirdnica:

Sexa: Facha d= nacimiento: Edad:

Enfermedades: =1 MO Cual

Medicamenios =l MO Cual

Antecedentes familiares

Enfermedad otra:
: == | Alergiss | Disbetes | HTA | Disiipigemis | ECv |

Actividad fisica

Realiza actividad fisica: AUl Cuanto tiempa:

Datos antropométricos

Pesao: Tall=: IRAC: C.C: F. Tricipitsl:

Bioimpedancia Electrica Hesistencia (K] Heactancia [(Ac)

mELA

AL

Impedimead

Tiempos de muestreo [Dilucion con Deuteric) % Grasa CMO (g)
| DXA

Hora de muestra de safiva basal:
| BodPod

Peso da la dosis:
Hora dal consumo de la dosis:

Muestras de saliva post dosis {3 horas):
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Apéndice 6

Volantes para la captacion de voluntarios al estudio

CONOCE TU
COMPOSICION
N CORPORAL!!

OTALMENTE
GRATIS

Incluye las siguientes

mediciones:
Peso

Talla

% Grasa &
% Musculo Oport
Contenido Mineral chicog
Oseo (huesos)
Agua Corporal

S AN

N

CUPO LIMITADO
Agenda tu evaluacion gratis:
Lic. Ciencias Nutricionales
Jaquelyn Aguilar
6629348498

CONOCE TU COMPOSICION CORPORAL GRATIS!!!
OPORTUNIDAD PARA NINOS Y NINAS DE 10 Y 11 ANOS DE EDAD

Incluye las siguientes mediciones:

* Peso
Talla
Porcentaje de Grasa
Agua Corporal Total
Contenido Mineral Oseo
Masa Libre de Grasa

Recomendaciones Nutricionales Basicas
CUPO LIMITADO

Unison
Agenda tu cita:
e‘ 6629 34 84 98 6 6622 78 22 48

9 Laboratorio de Nutricion, UNISON
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Apéndice 7

Formato de entrega de resultados para nifias

~ UNIVERSIDAD DE SONORA Unison
2K DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL =™

Nombre Edad Peso Talla
ke Explicacion
AGUA
e Explicacion
1]

_kg Explicacion

DUAL kg Explicacion
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MEJORA TUS HABITOS DE SALUD

En esta seccion se describen algunas recomendaciones para
mejorar tu salud a partir de una correcta alimentacion y

activacion fisica.

e —
MiPlato /

Frutas, Muchas y variadas. Elige fruta fresca al
gusto.

Varie sus vegetales. Come mas verduras de hoja
oscura como espinaca y consuma verduras color
naranjs como zanzhorias.
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Granos/cereales. Come granos integrales
como tortilla de maiz, pan integral y pastas.
Limita tortillas de harina y pan blance.

Proteinas. Elige carnes de res o ave magras o
'bajas en grasa y consuma mas pescado. No
les ahadas grasa: hornee, cueza o ase la
‘carne. Come mas legumbres: frijoles,
lentejas, garbanzo.

Lacteos. Selecciona productos lacteos
descremados o semidescremados y  sin
azucar anadida. Bebe 2 a 3 porciones al dia.

Activate 60 minutos diarios. Invierte mas tiempoc en hacer
actividades en las que te muevas como ir a jugar al parque, pasear a
tu mascota, practicar tu deporte favorito o activarte dentro de tu
casa. Limita el tiempo que pasas sentado viendo television, jugando
videojuegos o navegando en Internet.
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Apéndice 8

Formato de entrega de resultados para nifios

x UNIVERSIDAD DE SONORA \ 7
%M DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL ™

Mombre Edad Peso Talla

j‘m - . o
4 3
l
ﬁ /L\ AGUA l\
kg Explicacién

mzﬁ%
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MEJORA TUS HABITOS DE SALUD

En esta seccion se describen algunas recomendaciones para
mejorar tu salud a partir de una correcta alimentacion y

activacion fisica.

—
MiPlato /

Frutas, Muchas y variadas. Elige fruta fresca al
gusto.

Varie sus vegetales. Come mas verduras de hoja
oscura como espinaca y consuma verduras color
naranjs como zanzhorias.
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Granos/cereales. Come granos integrzles
como tortilla de maiz, pan integral y pastas.
Limita tortillas de harina y pan blance.

Proteinas. Elige carnes de res o ave magras o
'bajas en grasa y consuma mas pescado. No
les ahadas grasa: hornee, cueza o ase la
‘carne. Come mas legumbres: frijoles,
lentejas, garbanzo.

Lacteos. Selecciona productos Ilacteos
descremados o semidescremados y  sin
azdcar anadida. Bebe 2 a 3 porciones al dia.

Activate 60 minutos diarios. Invierte mas tiempoc en hacer
actividades en las que te muevas como ir 3 jugar al parque, pasear a
tu mascota, practicar tu deporte favorito o activarte dentro de tu
casa. Limita el tiempo que pasas sentado viendo television, jugando
videojuegos o navegando en Internet.
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