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Resumen

Contexto: la Organizacién Mundial de la Salud define obesidad como “una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”, mientras que la
definicion del Consenso Espaiiol de Obesidad del 2016 es “cuando el porcentaje de masa
grasa es mayor al 33% en mujeres”. Por su parte, la bioimpedancia eléctrica (BIA) cuantifica
la masa grasa a partir de la masa libre de grasa, por lo que sirve como herramienta de estudio,
clasificacion y diagnodstico de la obesidad, sin las limitaciones que posee el indice de masa
corporal (IMC).

Objetivo: describir la composicién corporal en mujeres por medio de BIA, principalmente
el porcentaje de grasa corporal (PGC) y el indice de masa libre de grasa (IMLG), y hacer
una correlacion entre la clasificacion de sobrepeso y obesidad segin el IMC, con el PGC
calculado por BIA.

Metodologia: estudio transversal y retrospectivo en una clinica de alta complejidad, el cual
incluyé a mujeres entre los 18 y los 60 afios, valoradas en la consulta de control de peso
de Endocrinologia evaluadas por BIA. Se realizé analisis descriptivo y de correlacién entre
IMC, PGC e IMLG a través de grupos de edad, donde con estadistica no paramétrica se
establecieron posibles diferencias entre los estratos de edad y se estableci6 una diferencia
estadistica con un p < 0,05.

Resultados: se evalub a 323 mujeres con una edad media de 36,2 (£ SD 9,57) afios, peso
con media de 73,35 kg (£ SD 73,351), IMC media de 28,825 (£ SD 4,69), PGC media
40,98% (* SD 6,12), donde la mayoria de las pacientes se encontraban en el grupo de los 29
alos 39 afios (42,1%), 62 mujeres (19,2 %) tenfan un IMC normal, en el grupo de sobrepeso
por IMC se encontraron 158 mujeres (48,9 %), 103 mujeres (31,8%) se encontraban en

~

Destacados

= La composicién corporal varia
segln la edad, la raza, los
factores nutricionales y la
cultura, razén por la cual, el
IMC no seria el parametro mas
preciso para definir sobrepeso u
obesidad.

= Con el usa de la BIA, podemos
ver como poblaciones con IMC
normales eran clasificadas
como obesas por BIA, lo que
demuestra que puede existir una
subclasificacion de obesidad.

= ElusodelaBlAayudaa
caracterizar y diferenciar los
compartimientos grasos y
musculares, lo que mejora la
clasificacién de individuos con
porcentaje de masa muscular
mayor.

= Poblaciones de mas de 40 afios
muestran una disminucion de
masa libre de grasa (MLG) y
un mayor porcentaje de grasa
corporal (PGC) por medio de
la BIA, lo que hace de esta
una herramienta (til en el
seguimiento de ganancia de
musculo en estos individuos.
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algin grado de obesidad, 62 tenfan sobrepeso por PGC (19,19%) y 261 tenfan obesidad por
PGC (80,80%). Ademas, el IMC era mayor en el grupo de 29 a 39 afios y el IMLG fue mayor
en el grupo de 29 a 39 afios con niveles de indice importante.

Conclusiones: aunque el uso del IMC para la clasificacion de la obesidad es el parametro
que en la actualidad méas se usa, tanto en el campo clinico como en el investigativo, podemos
ver como este podria no ser la herramienta mas acertada para dicha evaluacién y se deberia
introducir el uso de PGC por métodos como la BIA para su clasificacion.

Palabras clave: obesidad, composicion corporal, impedancia, indice de masa corporal,
distribucion de grasa corporal, antropometria.

Variacién del porcentaje de grasa corporal

Variation of the percentage of body fat and fat-free
mass in overweight and/or obese women through the
use of electrical bioimpedance: transversal study

Abstract

Background: The World Health Organization defines obesity as "an abnormal or excessive
accumulation of fat that can be detrimental to health", the Spanish Consensus on Obesity
of 2016 defines it "when the percentage of fat mass is greater than 33% in women".
Bioelectrical impedance (BIA) quantifies fat mass from fat-free mass, it serves as a tool for
the study, classification and diagnosis of obesity without the limitations of the Body Mass
Index (BMI).

Purpose: To describe the body composition in women by means of the BIA, mainly the
percentage of body fat (PGC) and the index of free mass of fat (IMLG) and to make a
correlation between the classification of overweight and obesity according to the Body
Mass Index (BMI) with the percentage of body fat (BFA) calculated by the BIA.

Methodology: Cross-sectional, retrospective study in a highly complex clinic. It included
women between the ages of 18 and 60, evaluated in the endocrinology weight control
consultation evaluated by BIA. A descriptive and correlation analysis was performed between
BMI and PGC and IMLG through age groups. With non-parametric statistics, possible
differences between age strata were established. Statistical difference was established with
a p<0.05.

Results: 323 women with a mean age of 36.2 (+ SD 9,578) years, mean weight of 73,351
kg (£ SD 73,351), mean BMI 28,825 (* SD 4.69) were evaluated.

Mean PGC 40.98% (+ SD 6.123), most of the patients were in the 29 to 39-year-old group
(42.1%), 62 (19.2%) of the women had normal BMI, 158 (48.9%), 103 (31.8%) of the women
were in some degree of obesity, by PGC 62 (19.19%) were overweight and 261 (80.80%)
obese by PGC and like the BMI the number was higher in the group of 29-39 years, the
IMLG was higher in the group of 29 to 39 years with important index levels.

Conclusions: Although the use of the BMI for the classification of obesity is the parameter
that is currently most used both in the clinical and in the research field, we can see how this
might not be the most accurate tool for said evaluation and should be gradually introduced.
PGC use by methods such as BIA for classification.

Keywords: Obesity, body Composition, Impedance, Body Mass Index, Anthropometry,
Body Fat Distribution.
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Highlights

= Body composition varies
according to age, race, nutritional
factors, culture, which is why
the BMI would not be the most
accurate parameter to define
overweight or obesity.

= Using the BIA, we can see how
populations with normal BMI
were classified as obese by BIA,
demonstrating that there may be
a subclassification of obesity.

* The use of BIA helps to
characterize and differentiate
between fat and muscle
compartments, improving the
classification of individuals with
a higher percentage of muscle
mass.

= Populations over 40 years of age
show a decrease in fat-free mass
(FFM) and a higher percentage
of body fat (PGC) through BIA,
which makes it a useful tool in
monitoring muscle gain. in these
individuals.
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Introduccién

La obesidad ha sido clasificada como una
enfermedad crénica recurrente y multicausal que
afecta el equilibrio neuroinmunometabdlico vy
psicosocial (1), definida en el 2014 por el Colegio
Americano de Endocrinologia y la Asociacién
Americana de Endocrinélogos Clinicos (ACE/
AACE) comounaenfermedadcrénicacaracterizada
por procesos fisiopatolégicos que resultan en un
aumento de la masa de tejido adiposo, los cuales
[levan a un aumento de la morbimortalidad (2).
Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a la obesidad como la acumulacién
mas alld de la normalidad o el exceso de grasa
que puede perjudicar la salud (1), mientras que
el Consenso Espafiol de Obesidad del 2016 la
define como un porcentaje de masa grasa mayor a
25% en hombres y 33% en mujeres (3, 4).

En el mundo, la obesidad estd incrementan-
dose, hay cerca de 2100 millones de personas
con sobrepeso y obesidad en el mundo, donde
alrededor de un 30% son obesas (4, 5) y se
proyecta que, para el afio 2030, cerca de la mitad
de la poblacion tendra obesidad o sobrepeso
(4). En Colombia, se estima una prevalencia de
sobrepeso en el segmento de la poblacion adulta
del 7%y de obesidad del 18,7%, segln la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) del
2015, lo que lleva a concluir que la prevalencia
de exceso de peso en Colombia se estima en un
56,4%, donde la OMS concluybé en 2009 que el
sobrepeso y la obesidad constituyen el quinto
factor de riesgo asociado a mortalidad en todo el
mundo en un 5% y en Colombia ocupa el tercer
lugar (1).

Cuando no podemos medir la masa grasa
hacemos uso de la antropometria (3); es asi
como el indice de masa corporal (IMC), que
es la divisiéon entre el peso en kilogramos vy la
talla en metros al cuadrado, es la medida mas
representativa (4); el Instituto Nacional de Salud
(INS) y la OMS adoptan el IMC como criterio
para definir sobrepeso y obesidad, un IMC de
25 a 29,9 kg/m? y un IMC mayor a 30 kg/m?,
respectivamente (6, 7).

Estudios poblacionales demuestran una alta
especificidad del IMC para diagnosticar obesidad
y con una baja sensibilidad para identificar la
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adiposidad (6), con dos limitaciones importantes:
una es que no es buen indicador de la composicién
corporal, puesto que no discrimina entre la
contribucién de la masa magra y la masa grasa en
el peso, donde la masa magra corresponde a masa
libre de grasa o tejido magro, el cual esta formado
por todos tejidos que tienen alguna funcibén
metabdlica y con contenido muy diverso, como
tejido 6seo, nervioso, agua extracelular, células no
grasas y musculo; por su parte, la masa muscular
es el tejido mas importante de este y se considera
que debe ser de al menos el 40% del peso total,
ademas de ser una forma indirecta de evaluar el
estado nutricional y proteico del cuerpo, donde
la masa muscular va a variar segin edad y sexo,
con un aumento hasta los 20 afios y para decrecer
en la edad adulta, ademas, la masa muscular es
mayor en hombres que en mujeres, en quienes al
entrar en la edad adulta tienen mayor ganancia de
tejido graso (8).

Por otro lado, el IMC no distingue la
distribucion de la grasa corporal, determinante
conocido de riesgo metabdlico (6, 7), ademas,
también se ha encontrado que es mal indicador
en personas de talla baja, edad avanzada, masa
muscular aumentada y gestantes (1, 3, 4, 9).
Por su parte, medidas antropométricas como el
perimetro de la cintura son un buen estimador de
la grasa intraabdominal, donde el punto de corte
para América Latina es de 90 cm en mujeres, este
es un mejor predictor de riesgo cardiometabblico
que el IMC y es una medida poco influenciada
por la talla y la edad, pero al igual que el IMC,
las diferencias étnicas deberian ser tenidas en
cuenta, ademas que no se considera Gtil medir
cuando el IMC es mayor a 35 kg/m? (1, 3, 9).
Existen indices que se han dejado de utilizar:
indice cintura-cadera, cintura-talla, didmetro
sagital y circunferencia del cuello (1).

Al conocer todas las implicaciones médicas
de la obesidad y las limitaciones del IMC para
distinguir el peso asociado con el musculo, la
grasa y la distribucién de grasa corporal (6),
identificamos otras técnicas indirectas como la
bioimpedancia eléctrica (BIA), que cuantifican la
grasa a partir de la masa libre de grasa (1) y que
sirve como herramienta de estudio, clasificaciéon y
diagnostico de obesidad (10). La BIA se basa en
la capacidad para conducir la corriente eléctrica,
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debido a la estrecha relaciéon que hay entre las
propiedades eléctricas del cuerpo, la composicién
corporal de los diferentes tejidos y del contenido
total de agua (10). Adicionalmente, existen varios
métodos de estimacién de la composicién corporal
seguln la cantidad de compartimentos, siendo dos
de los mas importantes para el presente estudio la
masa grasay lamasa libre de grasa (MLG), al saber
de antemano que por medio de la BIA se pueden
obtener los valores de otros compartimentos como
lo son el agua corporal total, los minerales y las
proteinas, entre otros (11). La MLG se compone
de minerales 6seos y masa celular corporal que
contiene proteinas y agua corporal total, e incluye
la masa muscular esquelética (11).

Dada laimportancia de un diagnéstico mas claro
de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacién,
nuestro objetivo es describir la composicion
corporal en mujeres por medio de la BIA, en especial
el porcentaje de masa grasay la masa libre de grasa
(MLG), ademas de hacer una correlacién entre la
clasificacion de sobrepeso y obesidad segln el
IMC con el PGC calculado por la BIA.

Materiales y métodos

Este es un estudio transversal y retrospectivo
realizado en una clinica de alta complejidad de la
ciudad de Cali, Colombia. La poblacién de estudio
incluyd un universo de mujeres entre 18 y 60 afios
que asistieron a consulta de Endocrinologia para
control de peso, entre el O1 de junio del 2018
y el 30 noviembre del 2020, donde 323 fueron
evaluadas por BIA con el equipo InBody270.
De este estudio fueron excluidas mujeres
embarazadas y las que tuvieron limitacion fisica
para la bipedestacion.

Con la toma de las medidas, sequida del
protocolo recomendado por el proveedor, se
realiz el andlisis de BIA con prendas livianas (bata
quirdrgica) a cualquier hora del dia, donde la mujer
no debia portar ningln tipo de joya o accesorio,
tenia que mantener una postura correcta, sus
brazos no debian tocar los lados de su cuerpo,
tenfan que permanecer rectos, los muslos no se
tocaban entre si, los talones estaban ubicados
en los electrodos de suelas posteriores y el
electrodo de mano era tomado de manera que los
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cuatro dedos rodeaban la superficie del electrodo
de mano del lado inferior y colocaba el pulgar
sobre el electrodo oval. Cuando se completaba la
prueba, los resultados se mostraban en la pantalla
y se hacia una impresion en fisico.

El equipo InBody270 posee un software que
almacena y descarga datos a un archivo de Excel,
por lo que al final del periodo de recoleccion de
datos se descargd el archivo de datos del equipo
y se discriminé cada variable analizada en el
InBody270; luego se realizé una doble entrada de
datos, conelfinde corroborardiscrepancias dentro
de la informacién y cotejarla directamente con la
almacenadaenelequipo. Lasvariables fueron: edad
por decenios; grupo étnico segun el censo nacional
de poblacion y vivienda del DANE en 2018 entre:
gitano (Rrom), raizal, palenquero, afrocolombiano
(negro, mulato o afrodescendiente) y ninguno
de los anteriores (no se identific6 con ninguna
etnia) (12); IMC de acuerdo a la OMS e INS,
donde se habla de sobrepeso con valores de 25 a
29,9 kg/m? y obesidad con valores mayores a 30
kg/m? (6, 7); porcentaje de grasa corporal segin la
clasificacion de la Universidad de Navarra e IMLG,
con la clasificacion de Grube, Pope, Borowiecki y
Cohane.

El tamafio de la muestra fue por conveniencia,
incluyendo el total de pacientes asistentes en el
periodo de estudio y se realizd analisis univariado
a través del procesamiento estadistico descriptivo
de cada variable. Para las variables cuantitativas
con medidas de tendencia central y dispersion,
se evaludé la distribucién normal utilizando la
prueba de Shapiro-Wilk, donde el contraste de
hipotesis de significancia estadistica fue 0,05; se
realizaron correlaciones de Spearman o Pearson,
dependiendo de la premisa de normalidad y la
distribucion de la variable entre IMC, PGC, IMCe
IMLG, las correlaciones se realizaron dependiendo
de las variables edad y etnia, con el fin de evaluar
el comportamiento de la correlacién con estas dos
variables.

El protocolo de investigacion fue sometido
al comité de ética médica del Centro Médico
Imbanaco de Cali S. A., como se registra en el
acta CEl - 45 del 25 de febrero del 2022, el cual
consider6 que este no involucrd la participacion
directa de seres humanos y cumplié con los
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principios éticos para su desarrollo, en razén a lo
anterior, el comité aprob6 el estudio en mencién.
Resultados

Se evalud a 323 pacientes en la consulta
de control de peso con una edad media de 36,2

Variacion del porcentaje de grasa corporal

(*

SD 9,57) afios, peso con media de
73,351 kg(t SD 73,35), talla media de 159,39
(RQ -0,7), porcentaje de grasa corporal media de
40,98% (+ SD 6,12), masa libre de grasa media
de 42,60 kg (RQ 7,3) e indice de masa libre de
grasa en 17,93 (RQ 1,90). La caracterizacion de
la poblacién se puede ver en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable n = (323) Minimo Maximo Media * SD
Edad (afios) 323 18 60 36,02 9,578
Talla (metros) 323 142 174 159,39* 0,7*
Peso (kq) 323 47,9 127.6 73,351 13,1522
PGC 323 30,1 53,2 40,98 6,123
IMC 323 20,4 45,0 28,825 4,6954
IMG 323 14,42 24,92 17,9359* 1,90%*
MLG 323 28,2 65,4 42,60* 7.3*%

*Nota: rango intercuartilico.

Fuente: elaboracion propia.

La distribucion de edades por décadas
evidencia una menor representacién de pacientes
mayores de 60 afios (0,92%), la mayoria de las
pacientes se encontraban entre el grupo de 29 a
39 afios (42,1%), seguido del grupo de 18 a 28
afios (24,4%), posteriormente el grupo de 40 a
49 afios (23,2%) y un menor grupo se encontraba
entre 50 y 59 afios (9,28%) (tabla 2).

En el analisis por los grupos de edad e IMC,
segln la clasificacion de la OMS, vemos cémo
62 mujeres (19,2%) tenian un IMC normal, 158
(48,9%) estaban en sobrepeso (principalmente
el grupo de 29 a 39 afios y 103 (31,8%) se
encontraban en algin grado de obesidad, también
mayor en el grupo de 29 a 39 afios, con diferencias
estadisticas (p = 0,001) entre grupos de edad
(tabla 2).

Para el anélisis del porcentaje de grasa corporal
se usd la calificacién de la Universidad de Navarra,
lacual seencuentradentrodelasrecomendaciones
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del 2019 de la Asociacion Colombiana de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo para
el manejo de la obesidad (1). Este analisis se
diferencia en tres categorias: normalidad menor
de 30% del porcentaje de grasa, sobrepeso del
30,1 al 35% de grasa corporal y obesidad mayor
al 35,1% de grasa corporal. Entonces, segln esta
clasificacion, vemos coémo 62 mujeres (19,19%)
evaluadas estaban en sobrepeso y 261 (80,80%)
eran obesas por porcentaje de grasa corporal y, al
igual que el IMC, era mayor el nimero en el grupo
de 29 a 39 afios, ademas, no se encontraron
pacientes con porcentajes de grasa normal
(tabla 2).

En cuanto al indice de masa libre de grasa,
153 mujeres (47,3%) tuvieron un indice bajo, 4
(1,2%) un indice normal, 59 (18,2%) un indice
destacable y 90 (27,8%) un indice de masa magra
importante. Para el analisis de esta variable se
hizo uso de la clasificacion de Grube, Pope,
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Borowiecki y Cohane,

la cual

define cinco

grupos para el indice de masa libre de grasa,
bajo-menor: 13, normal: 13,1-15, destacable:

Tabla 2. Distribuciéon por grupos de edad

Variacién del porcentaje de grasa corporal

15,1-17, importante desarrollo muscular: 17,1~
22 y mayor de 22,1 era el limite de desarrollo
muscular (tabla 2).

o Edad Valor
® . 18-28 29-39 40-49 50-59 Mayor de 60 P
- | Categoria

S ';; 24,4% 1"3‘6 42,1% ';; 23,2% r:;(; 9,28% "3‘ 0,92%

Normal 25 31,6% 23 16,9% 10 13,3% 4 13,3% 0 0,0%
Sobrepeso 28 35,4% 72 52,9% 45 60,0% 12 40,0% 1 33,3%

U tci’bssl'dad 14 | 17,7% | 32 | 235% | 16 | 213% | 8 | 267% | O 0,0%

s P2 0,001
toi;(fsl'ldad 9 | 11,4% | 7 5,1% 2 2,7% 4 | 13,3% | 2 66,7%
Ozl 3 3,8% 2 1,5% 2 2,7% 2 6,7% 0 0,0%
tipo Il
Normal 3 0,92% 1 0,30% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

9 Destacable 26 8,04% 27 8,35% 15 4,64% 7 2,16% 1 0,30% 0.281

§ Importante 49 15,1% 106 32,8% 59 18,2% 23 7,12% 2 0,61% ’
Limite 1 0,30% 2 0,61% 1 0,30% 0 0,0% 0 0,0%

v Normal 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%

8 Sobrepeso 14 17,7% 30 22,1% 17 22,7% 1 3,3% 0 0,0% 0,136
Obesidad 65 82,3% 106 77,9% 58 77,3% 29 96,7% 3 100,0%

Nota: p = 0,005.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Correlacién de las variables edad, IMC, PGC e IMLG
Correlaciones Edad IMC PGC IMLG
Pearson 1
Edad
Valor p
Pearson 0,079 1
IMC
Valor p 0,159
Pearson -0,017 0,817 1
PGC
Valor p 0,762 <0,001
IMLG Pearson 0,189 0,760 0,278 1
Valor p <0,001 <0,001 <0,001

Fuente: elaboracion propia.
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Se realizé la correlacion de Pearson para
las variables edad, IMC, PGC e IMLG, donde se
rechazo la hipbtesis nulay se encontré correlacion
entre las variables edad con IMLG, IMC con IMLG
e IMC con PGC p < 0,001 (tabla 3).

Variacion del porcentaje de grasa corporal

Para el IMC por grupos de edad se realiz6 la
prueba de Anova y la Kruskal-Wallis, donde se
encontraron diferencias estadisticas de p < 0,005
entre los diferentes grupos de edad (figura 1).

50

40

Edad

207

T
Normal

T
Sobrepeso Obesidad
Estado nutricional

Figura 1. Distribucion de IMC por grupos de edad

Nota: valor de p = 0,005, seqgln la prueba estadistica de Kruskal-Wallis.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Comparacion de IMC con edad, PGC e IMLG

IMC
Variable | Categorfa Normal Sobrepeso Obesidad Val*or
n=62 % n=158 % n=103 % P
18-28 25 40,3% 28 17,7% 26 25,2%
29-39 23 37.1% 72 45,6% 41 39,8%
Edad 40-49 10 16,1% 45 28,5% 20 19,4% 0,014
50-59 4 6.5% 12 7,6% 14 13,6%
Mas de 60 0 0,0% 1 0,6% 2 1,9%
Normal 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0%
PGC% Sobrepeso 39 62,9% 22 13,9% 1 1,0% | 0,000*
Obesidad 23 37.1% 136 86,1% 102 99,0%
Normal 4 6.5% 0] 0,0% 0] 0,0%
e Destacable 36 58,1% 36 22,8% 4 3,9% 0,000*
Importante 22 35,5% 122 77.2% 95 92,2%
Limite 0 0,0% 0 0,0% 4 3,9%

Notas aclaratorias: * = chi-cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboracién propia.
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Se compararon las variables con el IMCy se
encontraron diferencias estadisticas en todas
las comparaciones, al cruzar las variables del
IMC normal con el PGC, encontramos cémo 62
mujeres (19,19%) tenian un IMC normal, pero
ninguna tenfa un PGC normal y, de este mismo
grupo, 39 (62,9%) tenian sobrepeso por PGC y
23 (37,1 %) obesidad por PGC con diferencias
estadisticas, en el grupo de sobrepeso por IMC
se encontraron 158 mujeres (48,9%), de estas 22
(13,9%) tenian sobrepeso por PGCy 136 (86,1%)
estaban clasificadas como obesas por PGC con
diferencias estadisticas; en el grupo de obesidad
por IMC, 103 (31,8%) eran obesas y 102 (31,5%)
eran obesas por PGC, encontrando similitudes en
esta Gltima.

Cuando se realiz6 el andlisis por grupo étnico,
se evidenci6 en el grupo de afrocolombianas que
el 88,8% eran obesas y el 11,1% tenia sobrepeso
por BIA; mientras que por IMC, el 61,1% tenia
sobrepeso, el 22,2% tenia obesidad y el 16,6%
contaba conun IMCnormal. No serealizaron otros
analisis de esta variable dado que la informacién
no estaba completa.

Discusién
El IMC tiene una alta correlacion con el
porcentaje de grasa corporal, siendo una

correlacion moderada en edades entre 10 y
19 afios y fuerte en los demds grupos de edad.
Ademas, el 89,2% de las pacientes con obesidad
por porcentaje de grasa corporal, en un alto
porcentaje, se encontraba como sobrepeso por
IMC, sin embargo, un 11% de la poblacion puede
ser mal clasificada y sujeta a intervenciones
clinicas, situacién que puede establecer la BIA
como una alternativa complementaria, con el fin
de elevar la especificidad del diagnéstico realizado
solo por el indicador antropométrico del IMC.

Dadas las limitaciones de la antropometria,
tenemos la necesidad de medir de forma fiable
y rapida la distribucion de la grasa corporal,
donde las sociedades cientificas promueven la
incorporaciéon del andlisis de la composicion
corporal (1, 4): la BIA, un método indirecto de
estimacion de la composicién corporal, simple, no
invasivo, rapido y de bajo costo, el cual permite
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monitorear los fluidos corporales, la estimacion
del agua corporal total y, por calculos basados
en las constantes de hidrataciéon de los tejidos,
se derivan la masa libre de grasa y la masa grasa
(10, 13).

Existen pocos estudios de composicidn
corporal en mujeres, donde la mayoria suelen
ser en poblacién general, nifios, pacientes con
cancer y algunas enfermedades crénicas. En
Colombia, el estudio de Aristizabal et al. (14)
busc6é comparar la composicién corporal por BIA
e hidrodensitometria en un grupo de mujeres de
38 a 60 afios y encontraron que las ecuaciones
utilizadas estimaron, de forma adecuada, el
porcentaje de grasa corporal grupal, pero las
medidas de acuerdo fueron débiles cuando se
compararon con la hidrodensitometria en la
estimacioén individual.

Hay otras técnicas de composiciéon corporal
que son estandar de oro, como lo son la dilucién
de isétopos, la absorciometria de doble fotén
dual (DEXA) (15), el pesaje bajo el agua y la
pletismografia por desplazamiento de aire, para
medir la composicién y el agua corporal total;
mientras que la grasa abdominal y visceral se
puede medir por tomografia computarizada (TC)
y resonancia magnética (RM) (16).

DEXA es el método de referencia actual que
proporciona estimaciones regionales de todo
el cuerpo en tres componentes: masa libre de
grasa, masa grasa y contenido mineral 6seo.
Esto es debido a las ventajas en términos de
precision, simplicidad, disponibilidad, costo
relativamente bajo y baja exposicion a la radiacion,
en comparacion con los otros procedimientos,
exceptoconlaBIA, lacual escadavezmasutilizada.
DEXA'y BIA se caracterizan por ser protocolos de
medida complejos y que requieren de una mayor
experiencia y donde sus costos son elevados, lo
que limita su aplicacién en entornos clinicos y
hace que su aplicaciéon en entornos clinicos sea
limitada (14). Achamrah et a/. (17) compararon la
evaluacion de la composicion corporal por DEXA'y
BIA segln el IMC en una cohorte y encontraron un
pequefio sesgo, particularmente en pacientes con
IMC entre 16 y 18, por lo que se sugiere que los
métodos BIA y DEXA son intercambiables a nivel
de la poblacién, sin embargo, falta concordancia
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entre los métodos BIA y DEXA a nivel individual,
independientemente del IMC.

Adicionalmente, la obesidad y la funcidon
muscular reducida se consideran factores de
riesgo de morbilidad y mortalidad, ya que la
obesidad no solo es la expresién de un aumento
moderado a severo de tejido adiposo, sino
también por alteraciones en las caracteristicas
metabdlicas, estructurales y funcionales del
muisculo esquelético, donde el exceso de grasa
corporal estd directamente relacionado con la
infiltracion de grasa intermuscular e intramuscular,
lo que aumenta con la edad y la adiposidad, la
disminucién de la fuerza y la movilidad y las
anomalias metabdlicas relacionadas con los
musculos (18).

La European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP) utiliza la fuerza
muscular baja como parametro principal de la
sarcopenia y es actualmente la medida mas
confiable de la funcién muscular. La masa muscular
y la fuerza varian con la edad, hasta mas o menos
los 40 afios, donde se alcanzan los niveles maximos
y que son mas altos en hombres que en mujeres,
y que luego disminuyen con el envejecimiento
(19). En el presente estudio se encontr6 un alto
porcentaje de pacientes con masa muscular baja,
con una distribucién similar entre los grupos de
10 a 40 afios y una disminucién preponderante en
el grupo de 50 a 60 afios. Desde el punto de vista
clinico esto es relevante, dado el compromiso
funcional que adicionalmente puede presentar el
paciente con obesidad y la terapéutica no solo
debe ir encaminada a disminuir grasa, también se
deben realizar intervenciones para la adecuada
ganancia de masa muscular.

La composicion corporal varia entre las
diferentes razas y grupos étnicos debido al
entorno, los factores nutricionales, la cultura
y las medidas antropométricas que incluyen la
conformacion corporal (11, 16).

Respecto a la distribucion del % de masa
muscular, esta no es diferente desde lo estadistico
(p = 0,0503), con tendencia en todas las edades
a estar por debajo de limite en casi el 50%, con
mayor notoriedad entre los 50 y los 60 afios. La
validez de BIA en pacientes obesos y con obesidad
moérbida todavia se debate (16).
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Limitaciones

Una de las limitaciones fue que no pudimos
correlacionar la variable etnia con las demas
variables, ya que se encontraban pacientes sin
datos, lo cual pudiera evidenciar diferencias
importantes entre grupos étnicos, aunque
debemos tener presente que equipos como el que
se usd no cuenta con ecuaciones diferenciadas
para los diferentes grupos étnicos.

Otra limitacién fue que debido a que
extrajimos los datos de la base de datos del
equipo, desconocemos los nivel de hidratacion del
paciente al momento del examen, lo cual pudiera
afectar su interpretacion y, ademas, la designacion
de rangos de corte apropiados para masa grasa
y masa libre de grasa en pacientes con IMC >
35 kg/m? donde algunos resultados pueden,
ademads, ser alterados por patologia de base
como diabetes, hipotiroidismo y condiciones
retenedoras de liquido, entre otras, pero para
el analisis de este caso no contamos con la
informacion de dichas comorbilidades.

El término conocido como angulo de fase (AF),
el cual se usa como indicador pronéstico del estado
nutricional, integridad de la membrana y masa
celular, contando con estudios en poblaciones
con cirrosis hepatica, VIH, enfermedades renales,
oncolbgicas, cardiovasculares y esclerosis
multiple, entre otras, con valores de referencia
segln algunos autores que van entre 5° y 7°
grados como rango normal, poblacién atleta hasta
9,5° y valores por debajo de 5° como anormal
(20-22). Se calcula con el arco tangente (Xc/R) x
180°/w, donde (R) es la resistencia de los tejidos
y (Xc) la reactancia (21, 22). Para el caso de este
articulo, no se realizaron analisis del AF, dado que
lo que se busca es realizar una caracterizacion de
la poblacién y una comparacion de las variables
IMCy PGC por BIA.

El equipo que se us6 para la evaluacién de BIA
no esta certificado, pero al momento del estudio
era con el que se contaba para realizar dicho
analisis.

Conclusiones

La BIA ha ganado terreno en la exploracion de
los pacientes con obesidad al constituirse como un
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método que no solo evalGa el componente de grasa,
sino que involucra la composicién corporal con
ventajas frente a otros métodos como bajo costo,
facil portabilidad, estrecho margen de variabilidad
interobservador y que es no invasivo, frente a
otros métodos de evaluacién antropométrica. En
el presente estudio se encontr6 que el IMC tiene
una alta correlacion, posterior a los 20 afios, con
el porcentaje de grasa corporal y un porcentaje
importante de pacientes clasificados inicialmente
con sobrepeso (89 %), quienes presentaban obe-
sidad segln su porcentaje de grasa corporal. En el
grupo de estudio no se encontré una disminucién
de masa muscular a pesar de la alta prevalencia de
pacientes con obesidad por porcentaje de grasa
corporal.
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Implicaciones éticas
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directa de seres humanos, ademds de cumplir
con los principios éticos para su desarrollo.
Por tal motivo, el estudio fue aprobado para su
realizacion.
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