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GLOSARIO

B1O: Impedancia Bioeléctrica

Cols: Colaboradores

DE: Desviacion estandar

DEXA: Densitometria Osea

DXA: Densitometria Osea

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IMC: indice de Masa Corporal

OMS: Organizacion Mundial de la Salud



RESUMEN

Antecedentes: El porcentaje de grasa corporal es un indicador que permite
diagnosticar de manera mas precisa el sobrepeso y la obesidad,

independientemente del peso corporal.

el sobrepeso y la obesidad, son los principales problemas de salud presentes en la
poblacidbn mexicana, siendo las mas afectadas las mujeres, desencadenando

complicaciones como enfermedades cardiovasculares.

Objetivos: Comparar 4 métodos para diagnosticar el porcentaje de grasa corporal

en mujeres jovenes con IMC normal (18.5-24.9 kg/m®)

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo, conformado por 34
estudiantes femeninas de la Facultad de Medicina de la UAEMéx, con un rango de
edad de 18-25 afios, con un IMC normal (18.5-24.9 kg/m?) que fueron sometidas a
la medicion de la composicion corporal mediante Tanita, InBody, Antropometria y
Densitometria 6sea; los datos obtenidos fueron analizados con el programa SPSS

version 22.0.

Resultados: Los diferentes métodos para determinar la composicion corporal, son
muy diferentes entre si, cada uno aporta resultados diferentes, DXA es el método
gue estimé los valores de grasa corporal mas elevados y los valores mas bajos de
masa magra; para el caso de antropometria e InBody los resultados se asemejan,
la Tanita es el método que presentd los datos méas bajos para grasa corporal y mas
elevados para masa muscular. Asi mismo la relacion entre el IMC y el porcentaje de

grasa corporal tuvo una asociacion estadistica significativa (p= 0.0001).

Conclusiones: El IMC, no determina los valores de grasa corporal, por lo tanto es
necesario hacer uso de otros métodos para la identificacion de los componentes
corporales, de acuerdo a los resultados obtenidos en esta poblacién el método mas
confiable para la medicion de la composicién corporal es la Tanita, siendo un
aparato de menor costo, facil de transportar, sin someter a pacientes a radiacion,

resulta ser mas rapido y cémodo.



ABSTRACT

Background: The percentage of body fat is an indicator that allows an accurate
diagnosis of overweight and obesity, regardless of body weight.

Overweight and obesity are the main health problems present in the Mexican
population, being the most affected women, triggering complications such as
cardiovascular diseases.

Objectives: To compare four methods to diagnose body fat percentage in young
women with normal BMI (18.5-24.9 kg / m?)

Material and Methods: A cross-sectional and comparative study, comprising 34
female students from the Medical School of the UAEMéXx, with a age range of 18-
25 years, with a normal BMI (18.5-24.9 kg / m2) who were submitted to
Measurement of body composition using Tanita, InBody, Anthropometry and Bone
Densitometry; The data obtained were analyzed with SPSS software version 22.0.

Results: The different methods for determining body composition are very different
from each other. DXA is the method that estimated the highest body fat values and
the lowest values of lean mass. Anthropometry and InBody have similar results,
and Tanita is the method that presented the lowest data for body fat and higher for
muscle mass. Likewise, the relationship between BMI and body fat percentage had
a statistically significant association (p = 0.0001).

Conclusions: BMI does not determine body fat values. Therefore, it is necessary to
make use of other methods for the identification of body components, according to
the results obtained in this population the most reliable method for measuring the
body composition is the Tanita, being a device of lower cost, easy to transport, it
does not expose patients to radiation, and results faster and more convenient



1. MARCO TEORICO

1.1INDICE MASA CORPORAL
1.1.1 Definicion

La OMS define al indice de Masa Corporal como un indicador que se encarga de
dar la relacion entre el peso y la talla e identifica el sobrepeso y la obesidad en
personas adultas para ambos sexos. Sin embargo no es capaz de cuantificar y

describir la distribucién de la grasa corporal total @

El IMC fue disefiado para proporcionar una medida del peso con independencia de
la estatura. Aunque este indice se ha empleado como indicador de la obesidad, no

distingue el peso del tejido adiposo del correspondiente al musculo o agua.

1.1.2 Clasificacion

Clasificacién de la OMS

Los valores del IMC clasifican a los individuos en desnutricion, normales, sobrepeso

y obesidad.

Dentro de los desnutridos se encuentran 3 categorias:

IMC bajo
Bajo peso 17-18.49
Desnutricion moderada 16-16.9
Desnutricion severa <16

Dentro del normal se encuentra 2 clasificaciones el normal bajo y el normal alto

IMC normal
Normal bajo 18.5-22.9
Normal alto 23-24.9



Dentro del IMC alto se encuentra

IMC alto
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado Il >40

1.2 GRASA CORPORAL
1.2.1 Definicion

A la grasa corporal se le llama también tejido graso o tejido adiposo, esta era
considerada como un almacén de energia, sin embargo, en la actualidad también
se conoce como un oOrgano endocrino que es el encargado de producir varias
hormonas y citoquinas. La principal funcién de este tejido es almacenar los
triglicéridos hasta que se utilicen para suministrar energia en alguna parte del
organismo. La cantidad de tejido adiposo se determina por el nUmero de adipocitos
y su tamanfio, que se refleja en la cantidad de masa grasa, expresada en porcentaje

o en kilos. @G
1.2.2 Fisiologia

El adipocito tiene la capacidad de almacenar grasa dependiendo de la ingesta y de
la sintesis enddgena de triacilgliceroles y de movilizarla o a utilizarla cuando el

organismo requiera de energia.

El metabolismo lipido en el tejido adiposo depende del requerimiento energético y
esta regulado por los nutrimentos, sefales hormonales y neuronales. También este
tejido no solo responde a sefiales hormonales si no también produce algunas
hormonas y la secreta, por ejemplo la leptina, adiponectina, testosterona y las

prostaglandinas.
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1.2.3 Clasificacion

El cuerpo presenta varios tipos de tejido adiposo o grasa corporal segun la funcién

que realicen.

El tejido marrén, cominmente conocido como grasa parda debido a que varia su
color, va del dorado al marrén rojizo y se caracteriza por presentar adipocitos con
un gran ndcleo central, un amplio citoplasmay un gran nimero de mitocondrias. Las
mitocondrias contienen citocromos que van a ser los encargados de darle el color
a este tipo de tejido y estas células tienen las caracteristicas de ser poligonales y

mas pequeinas en comparacion con las del tejido blanco. ®)

El tejido adiposo pardo se encuentra en la nuca, axilas y alrededor de los grandes
vasos del tronco en neonatos y se incrementa mucho en sujetos adaptados al frio.
Durante varios afios se considero que el tejido graso desaparece después del primer
afio de vida sin embargo se ha encontrado en personas adultas que aun sigue

activo. ©

Este tejido esta involucrado en todos los procesos de termogénesis que sean
inducidos por la temperatura del medio ambiente y en la dieta ya que va a mantener
el balance energético aumentando el gasto de este tras la ingesta de alimentos ricos
en grasas. ()

El tejido adiposo blanco lleva este nombre por el contraste con el color del tejido
adiposo pardo y su coloracion va depender del tipo de dieta de la persona, va del

blanco al amatrillo.

Este tejido constituye el sistema de reserva energética mas importante de los
organismos superiores ya que en sus adipocitos se va almacenar el exceso de
energia en forma de triglicéridos que va a permitir la rapida movilizacién para ser

utilizada en cualquier momento.

Entre sus principales funciones, sintetiza los lipidos a partir de los excedentes de
hidratos de carbono y de las proteinas, responde a estimulos hormonales y
nerviosos, secreta hormonas como la leptina y la adiponectina por mencionar
algunas. ®
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1.2.4 Localizacién

Desde el punto de vista anatdmico se ha realizado una clasificacion y se caracteriza

por ser detallada y precisa ya que permite localizar cada region anatomica de este.

e Tejido adiposo total: es la suma en general de todo el tejido excluyendo a la

medula 6sea y el tejido adiposo de las manos, cabeza y pies.

e Tejido adiposo subcutaneo: es la capa que se encuentra en la dermis y la

aponeurosis y fascia de los masculos

Tejido subcutédneo superficial: la capa que se encuentra entre la piel y un
plano de la fascia en la parte inferior del tronco y region de la cadera y
gluteos

Tejido subcutaneo profundo: es la parte que se encuentra entre la fascia
muscular y un plano facial de la parte inferior del tronco y la region y de la
cadera y los gluteos

e Tejido adiposo interno: tejido adiposo total menos el subcutaneo

e Tejido adiposo visceral: tejido dentro del térax, abdomen y pelvis

Tejido adiposo intratoracico: es el tejido que se encuentra entre el area
intarpericardico y extrapericardico
Tejido adiposo intrabdominopélvico: es el tejido que se encuentra en el

area intraperitoneal, extraperitoneal, intrabdominal, intrapélvico

e Tejido adiposo interno no visceral: tejido adiposo interno menos el tejido

adiposo visceral

Tejido adiposo intramuscular: tejido dentro de las fascias de los musculos
Tejido adiposo perimuscular: tejido dentro de la fascia profunda del
musculo, excluyendo al intramuscular, y en estos se va encontrar el tejido

adiposo intermuscular y tejido adiposo paradseo ©
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1.3METODOS PARA LA IDENTIFICACION Y DISTRIBUCION DE LA GRASA
CORPORAL

1.3.1 Método de bioimpedancia portatil

Es una bascula de bafio a la cual se le introducen datos como sexo, edad y talla 'y
junto con la bioimpedancia eléctrica nos ayuda a hacer el andlisis de la composicion

corporal.

Este método utiliza una sefial eléctrica segura de bajo nivel que pasa a través del
cuerpo. Es muy dificil que la sefial fluya a través de la grasa del cuerpo humano,
pero puede fluir a través de la humedad del musculo y otros tejidos. Cuando haya
mas dificultad o resistencia de leer la sefial se encontrara una mayor cantidad de

grasa corporal.

Las basculas utilizadas miden la resistencia y la reactancia a partir de lo que calcula

la bioimpedancia e introduce los resultados en férmulas matematicas (9

Al medir el porcentaje de agua corporal total en las mismas horas del dia y
condiciones aumentara la exactitud de las medidas. El momento idéneo para poder
hacer las lecturas es antes de la cena cuando los niveles de hidrataciébn son mas
estables, sin embargo la lectura antes del desayuno también se usa
frecuentemente, tomando en cuenta que se tiende a subestimar el agua corporal
total en cierto grado si se toma la medicion dentro de las pocas horas después de
levantarse de la cama debido a los niveles de deshidrataciéon. Por el contrario se
sobrestima después de realizar ejercicio o tomar un bafio a pesar de la
deshidratacion real existente (Adaptado del Manual TANITA® Monitoring your
Health). ©

Indicaciones:

e Tomar las medidas a la misma hora del dia en las mismas condiciones.
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Personas mayores tienen un riesgo incrementado de deshidratacién, ya que
ellos tienen menor sensibilidad para detectar algunos sintomas.
Este instrumento no se puede utilizar para determinar especificamente el

porcentaje de agua corporal total recomendada para un individuo

Los niveles de hidratacién del cuerpo pueden alterar las lecturas de la grasa

corporal, siendo estas mas altas en las primeras horas de vigilia 0 ayuno debido a

que el cuerpo humano tiende a deshidratarse tras una larga noche. Ademas de este

ciclo donde puede afectar las lecturas de grasa corporal y existen otras variaciones

por cambios fisioldgicos como la menstruacion, realizar algun ejercicio o deporte y

la miccion.

Desventajas

Las personas que tengan un dispositivo médico electronico implantado no lo
deben usar ya que la bascula hace circular una sefal eléctrica de baja
intensidad que puede interferir con su funcionamiento.

La funcién para analizar la grasa no esta disefiada para embarazadas,
atletas y fisicoculturistas

Los calculos de porcentaje de agua varia segun el estado de hidratacién

No debe realizarse las medicines durante la menstruacion, alguna
enfermedad o después de realizar ejercicio intenso

No se puede hacer las mediciones si las plantas de los pies no estan limpias,
si se tienen las rodillas dobladas o si la persona permanece sentada durante

la medicién

Ventajas

Relativamente barato y de facil acceso
Facil de transportar

Interpretaciones sencillas de interpretar
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1.3.2 Método de Bioimpedancia Fija (®In-Body)

Es otro de los métodos que se han utilizado actualmente por su precision, facilidad
de aplicacidbn y uso para el analisis de la composicion corporal es el de
biompedancia eléctrica fija (®In-Body). También conocido como bioimpedancia

tetrapolar.

El analisis de composicion corporal permite identificar las proporciones de los
distintos componentes del cuerpo humano. La adecuada estimacion del agua
corporal total, la masa magra, masa grasa y de la masa 6sea, permite la

caracterizacion de la composicion corporal total. (0

Realiza un analisis de la composicién corporal mediante el uso de la impedancia
bioeléctrica (BIO), la cual se basa en el principio de que los tejidos del cuerpo se
comportan como conductores y/o aislantes, dependiendo de la composicién. Los
tejidos que van a ser los mejores conductores son los que tienen mayor contenido
acuoso debido a la presencia de electrolitos que se van a encontrar disueltos en
ellos. 1D

En el tejido adiposo pueden atravesar las soluciones electroliticas del intersticio y
los adiposos, a exclusion de las gotas lipidicas que no van a conducir corriente
eléctrica. Por lo tanto entre menor sea la resistencia registrada mayor sera el

contenido de agua y sera mayor la densidad corporal.
Ventajas

e Diferenciacion de la grasa y el tejido magro

e Monitorea la composicion de la pérdida de peso
e Simple y facil de ejecutar

e Confiabilidad alta

e Equipo portatil

e No invasivo

e Valor predictivo elevado

15



e Sensibilidad alta para detectar diferencias importantes
Desventajas

¢ No se recomienda su uso en pacientes con marcapasos
e Pacientes con trastorno de equilibrio hidroeléctrico
e Los pacientes deben de estar en condiciones para poder colocarse de pie

sobre la plataforma 1)

La bioimpedancia debe de realizarse mediante las técnicas estandarizadas por la
conferencia del consenso de National Institute of Health, publicada en 1996 entre

las cuales las mas destacadas:

e La piel donde se va a colocar los electrodos debe de limpiarse con alcohol

e EIl paciente debe de estar en una posicidbn decubito supina sobre una
superficie no conductora

¢ El paciente debe de estar con una vejiga vacia y con un ayuno minimo de 4
horas

¢ No se debe hacer ejercicio fisico antes del examen

e No se debe de ingerir alcohol desde el dia anterior (12(13)

1.3.3 Antropometria

La antropometria es una técnica que se usa frecuentemente en la consulta
nutricional para determinar la composicion corporal, con el fin de diferenciar sus

distintos componentes principales.

La medicion de los pliegues cutaneos en un sitio especifico depende de la habilidad

del técnico y de la exactitud y del calibre del plicometro.

Con este método no solamente se utilizan pliegues cutaneos, sino también
diametros, perimetros, peso y talla, los cuales se utlizan en ecuaciones
matematicas que son especificas para cada poblacién, sexo y edad, con las cuales

se puede estimar los distintos componentes corporales.

Las medidas antropométricas mas usadas son:

16



Talla: Evalta el crecimiento de la cabeza a los pies

Peso: Evalla la masa corporal total

Paniculos adiposos: Evalla la grasa subcutanea

Perimetro del brazo: Evalua la masa corporal del brazo

Area muscular del brazo: EvalGa grasa subcutanea, musculo y hueso del

brazo

Marcas anatdémicas:

Son puntos del esqueleto que se pueden identificar y son las referencias que se

utilizan para localizar el lugar exacto del sitio de medicién y se localizan por la

palpacién o la medicién, entre los cuales estan:

Acromial: Es el punto en la region superior y mas lateral del borde del
acromion.

Radial: Este punto esta ubicado en el borde proximal y lateral de la cabeza
del radio.

Acromial-Radial: Punto medio entre el acromial y el radial

Marca del pliegue del triceps: Es el punto en la superficie posterior del brazo
a nivel de la linea media del acromial-radial

Marca del pliegue del biceps: se localiza sobre la cara anterior del brazo en
la linea media del acromial-radial

Subescapular: Este punto va a coincidir con el &ngulo inferior del omoplato y
se tiene que palpar este angulo con el dedo pulgar

lliocristal: es el punto de la cresta iliaca donde una linea proviene de la axila
media (zona media del hueco axilar) sobre el eje longitudinal del cuerpo y se
cruza con el ilion

Marca del pliegue de la cresta iliaca: Esta se localiza por encima de la marca

iliocristal 14

Los pliegues cutaneos son espesuras de dos pliegues de piel y tejido adiposo

subcutaneo en sitios especificos del cuerpo y los que se utilizan con mayor

frecuencia para el analisis de composicion corporal son (15
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Tricipital: Es la medida del pliegue tomado al paralelo al eje largo del brazo
en el sitio del triceps. El sujeto se mantendra de pie en posicion relajada. El
brazo derecho debe de estar relajado con la articulacién del hombro con leve
rotacion externa con una pronacion ligera y el codo extendido al costado del
cuerpo.

Subescapular: en linea el pliegue se mide en linea oblicua que corre hacia
abajo desde el sitio subescapular. El sujeto se tiene que mantener relajado
parado con los brazos colgados a los lados. La linea del pliegue esta
determinada por la linea natural del pliegue de la piel grasa

Bicipital: Este pliegue es medido paralelamente al eje largo del brazo sobre
la marca del biceps. El sujeto tiene que estar parado y relajado. El brazo
derecho debe de estar relajado con la articulacion del hombro con una leve
rotacion externa y el codo extendido al costado del cuerpo

Suprailiaco: El pliegue es tomado en una linea casi horizontal en el sitio de
la cresta iliaca. La persona debe de tomar una posicion erguida y relajado. El
brazo derecho debe de estar abducido o ubicado cruzando el tronco. La linea
del pliegue generalmente corre suavemente hacia abajo en sentido posterior-
anterior, como lo determina el pliegue natural de la piel.

Supraespinal: La medida del pliegue se toma sobre una linea que corre
oblicua y medialmente hacia abajo sobre la marca del pliegue supraespinal.
El sujeto tiene que estar parado en una posicion relajada con los brazos
colgados. El pliegue corre medialmente hacia abajo en un angulo de 45°
determinado por el pliegue natural de la piel

Abdominal: Este pliegue se mide verticalmente sobre la marca abdominal. El
sujeto al igual que en los otros pliegues tiene que tomar una posicién de pie
estando relajada con los brazos colgados a los lados. En este pliegue es
importante que el sujeto que toma las medidas este seguro que el agarre
inicial sea firme grueso ya que el desarrollo muscular en esta regién no esta
tan desarrollada y esto podria resultar en una subestimacion del espesor de

la capa de tejido adiposo.
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Muslo frontal: El pliegue se toma al paralelo del eje largo del muslo en la
marca del muslo frontal. EI medidor se tiene que parar al lado derecho del
sujeto sobre el lateral del muslo, el pliegue es levantado sobre el sitio
marcado y ahi se toma la medicion.

Pantorrilla media: el pliegue se toma sobre la linea vertical sobre la marca de
la pantorrilla media. La persona debera de asumir una posicion relajada, de
pie, con el pie derecho ubicado sobre la caja y la rodilla tiene que mantenerse
flexionada en una posicién de 90° aproximadamente. El pie derecho del
paciente se tiene que ubicar sobre la caja con la pantorrilla relajada. El
pliegue es paralelo al eje largo de la pierna (Adaptado del Manual de

antropometria del Isak)4

Ventajas:

Es un método no invasivo de medir la composicién corporal en general
Medidas relativamente sencillas y faciles de hacer

Relativa facilidad de obtener los datos en el trabajo de campo

Costo relativamente bajo

Puede ser usado en todos los grupos de edad, asi como en individuos sanos

y enfermos
Desventajas:

Requiere validez para poder llevarla a cabo

Pueden haber errores durante las mediciones

Requiere que el equipo de medicion se calibre constantemente
Errores de precision y exactitud por parte del observador

Requiere capacitacion y estandarizacion de quien lo realiza
Indicaciones

Utilizar correctamente todos los instrumentos para medicion de pliegues
Marcar adecuadamente los puntos donde se tomaran los pliegues

Tener la capacitacion adecuada para hacer mediciones correctas (16
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1.3.4 Densitometria

La densitometria de rayos X de doble energia es la técnica mas ampliamente
utilizada para medir la densidad de los huesos y habitualmente analiza la columna

vertebral y la cadera para la deteccion de la osteoporosis.

Por otro lado la densitometria de rayos X de doble energia, en la modalidad que
menos se utiliza es para hacer imagen de cuerpo entero que permite analizar la

composicion corporal. 17

La valoracién de la composiciéon humana usando la densitometria de rayos X de
doble energia es comunmente considerada el “estandar de oro”. El cuerpo se
compone de 2 compartimentos distintos uno graso y no graso, que se pueden

determinar ambos por este método.

Este aparato se basa en la absorcion variable de los rayos X a través de los
diferentes componentes corporales y emplea fotones de alta y de baja densidad
para hacer el andlisis de la composicién del cuerpo. @7

La densitometria de rayos X de doble energia de cuerpo entero permite realizar una
estimacion sencilla y rapida de la composicion corporal. La precision de la
densitometria de rayos X de doble energia es alta con respecto a los otros métodos

antropomeétricos, haciendo su uso cada vez mas frecuente en el area clinica.

La densitometria de rayos X de doble energia de cuerpo entero se puede aplicar en
trastornos de nutricion y también ayuda a disefiar el régimen alimenticio en estos

pacientes.
Indicaciones
Durante la realizacion de la prueba la persona debe permanecer inmovil

Dura entre 6 minutos y 18 dependiendo de la composicion de la persona, estatura

y el peso
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El equipo dispone de una mesa con un brazo movil en sentido lateral para realizar
el barrido del cuerpo. El sujeto debe de mantener una posicion decubito supino con

las extremidades en abduccion a lo largo del cuerpo, como se muestra en laimagen.

(18)

Ventajas

¢ No esinvasivay es rapida
¢ No requiere de anestesia
e La cantidad de radiacion es pequefia

¢ No tiene efectos secundarios después de realizar la prueba

Desventajas

e No se puede hacer en personas que han sido sometidas a otro estudio que
use rayos X previo (por lo menos 2 semanas)
¢ No se puede hacer en personas embarazadas

e Costo elevado

Se usa en deportistas de alto rendimiento y en sujetos de investigacion debido al

costo elevado que tiene esta al realizarse en la consulta diaria.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década la transicién epidemioldgica y nutricional en México junto con
los malos habitos alimenticios actuales, de la poblacién, han estado afectando en
gran medida el estado de salud de las personas comparado con generaciones
previas, haciendo que disminuyan los indices de desnutricion y aumentando los de

obesidad y sobrepeso siendo las mujeres las mas afectadas. 19

La prevalencia de obesidad en México, se debe también a que una gran proporcion
de la poblacion se traslad6é desde las zonas rurales a las zonas urbanas. Como
resultado, se produjo un cambio en la dieta y la cantidad de actividad fisica de una
gran proporcion de la poblacion, el consumo de alimentos con alta densidad
energética y bebidas azucaradas se volvié popular. Hay diferencias significativas
con respecto a la composicion de la dieta que se seguia en entornos rurales y
urbanos. En 1990, la energia se obtenia en un 64% de hidratos de carbono, de
proteinas un 12.1% y 22.7% de grasa en las zonas rurales; a diferencia de las
personas que viven en las ciudades, quienes consumen altas cantidades de grasa.
El consumo de energia de la grasa fue del 27.6 y el 33% en areas de bajos a
medianos ingresos, respectivamente. La consecuencia de la modificacién de la
dieta se ve reflejada en alteraciones, no so6lo de peso, sino también en la
composicion corporal de la poblacion. 0@

Segun la ENSANUT 2012 los indices de sobrepeso y obesidad en adultos muestran
que es mayor la prevalencia en mujeres (73%) que en hombres (69.4%). La
presencia de sobrepeso y obesidad en mujeres tiende a ser mas alta en la adultez
temprana, mientras que en los hombres los casos tienden a ser mas elevados en la
adultez tardia, haciendo que las mujeres sea el grupo mas vulnerable de padecer

sobrepeso y obesidad. ??

El indice de Masa Corporal es un indicador que permite el facil diagnéstico del
estado de nutricion de los pacientes, sin embargo no es predictor de la composicion
corporal. Es importante considerar el porcentaje de grasa corporal en los individuos

debido a que la adiposidad abdominal es considerada como uno de los mejores
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predictores de enfermedades cardiovasculares. La técnica de diagnostico por
imagen es el método mas eficiente, su uso es limitado, debido a su alto costo, es
por ello que los marcadores antropométricos, son utilizados ampliamente. Sin
embargo, pocos son los estudios que vienen explorando la exactitud de estas
mediciones en paises subdesarrollados. Ademas de ello, hay controversias con

relacion al mejor indicador para grasa abdominal. 23

Por lo tanto debido a que el IMC no predice la composicion corporal y las
caracteristicas de los diferentes aparatos y métodos existentes para el calculo de la
composicién corporal surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es el mejor

método para medir la composicidén grasa corporal en mujeres con IMC normal?
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3. JUSTIFICACION

La obesidad, incluido el sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el
organismo y que va acompafada de alteraciones metabolicas, patologia endocrina,
cardiovascular y ortopédica, ademas de estar relacionada con factores
socioculturales y psicolégicos. Dada su magnitud y trascendencia, en México es
considerada un problema de salud publica. Cuando predomina la acumulacion de
grasa en el segmento inferior, pelvis y muslos, la obesidad se denomina ginecoide;
cuando hay mayor acumulacion de grasa en el abdomen, sea subcutanea o visceral,

se le llama obesidad androide, del segmento superior. ¢4

La distribucién de la adiposidad corporal con predominio en el tronco y de segmento
superior del cuerpo se relaciona con mayor riesgo de hipertension arterial sistémica,

intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia e hiperinsulinismo.
(25)

Segun varios estudios realizados sefialan que la mujer tiene un riesgo mayor que el
hombre de padecer sobrepeso u obesidad debido a las caracteristicas anatomicas
de este género. Ahi la razén por la cual el presente trabajo tiene como objeto
identificar la relacion de los diferentes componentes corporales con el IMC para
tener una medicidbn mas real de la composicion corporal, y asi dar un tratamiento

mas especifico

Si bien el indice cintura-cadera es simple y conveniente para estudios
epidemioldgicos y proporciona una informacion util de la grasa abdominal en la parte
superior del cuerpo, no distingue entre acumulacion de grasa visceral y subcutanea
abdominal. % Para poder establecer un diagnéstico de obesidad, se debe basar no
sé6lo en el IMC, sino también en el porcentaje de grasa corporal, dicha composicién
debe ser evaluada constantemente, para ello se requiere de aparatos o técnicas

con una sensibilidad alta y una variabilidad minima entre cada uno.
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Como profesionales de la salud, nuestra labor va encaminada a alcanzar el mejor
nivel posible de salud para toda la poblacion durante todo el ciclo de vida de las
personas; tomando en cuenta que uno de los principales problemas de salud en
nuestra sociedad es el sobrepeso y la obesidad, es necesario hacer un buen
diagnéstico, no sélo guiado por el IMC, debido a que éste puede reflejar estar dentro
de los rangos normales, sin embargo al contrastarlo con un analisis de la
composicién corporal el porcentaje de grasa se puede ver alterado. Por lo tanto

seria importante hacer un mejor diagnéstico antropometrico

Dicho lo anterior, cabe sefialar la importancia de evaluar el uso de diferentes
métodos para el analisis de la composicion corporal dentro de todos los servicios de
salud para tener un método adecuado para el diagndstico y distribucion de la masa

grasa corporal.
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4. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna:

El IMC normal no identifica los valores de grasa corporal en mujeres jévenes con

peso normal
5.2 Hipotesis nula:

El IMC normal identifica los valores de grasa corporal en mujeres jovenes con peso

normal
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5. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Comparar 4 métodos para diagnosticar el porcentaje de grasa corporal en mujeres

jovenes con IMC normal (23-24.9 kg/m®)
6.2 Objetivos especificos

e Identificar el porcentaje de grasa corporal por los 4 métodos

e Identificar el porcentaje de masa magra por los 4 métodos

e Comparar el porcentaje de grasa corporal y de masa magra por los 4
métodos

e Describir la relacion entre el porcentaje de grasa corporal con el IMC
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6. METODO

7.1 DISENO DE ESTUDIO

El disefio del estudio es del tipo transversal comparativo que se realizara dentro de
las instalaciones de CICMED. La informacion necesaria para el analisis del presente

estudio se recogera en la base de datos (SPSS version 22).
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7.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Indicadores
operativa variable
indice de Relacion entre la masay la | El peso dividido | Cuantitativa Normal (18.5-24.9
Masa longitud corporal al entre la altura Continua kg/m?)
Corporal cuadrado en metros al
(IMC) cuadrado
Edad Lapso transcurrido desde el NUumero de Cuantitativa 18- 25 afos
nacimiento hasta la fecha afnos de vida discreta
actual
Peso corporal | Medida de un cuerpo, por Kilogramos de | Cuantitativa Kilogramos
accion gravitacional peso corporal continua
total
Masa grasa Peso corporal constituido Cantidad de Cuantitativa Kilogramos
por tejido adiposo grasa corporal Continua
Porcentaje de Fraccion de la masa Cantidad de Cuantitativa Porcentaje
masa grasa | corporal que corresponde a | grasa corporal Continua
la masa grasa
Masa magra Peso corporal constituido Cantidad de Cuantitativa Kilogramos
por tejido muscular masa libre de Continua
grasa
Agua Volumen de los Cantidad de Cuantitativa Kilogramos
corporal compartimentos de liquidos | liquidos en el continua
corporales cuerpo
Densidad Volumen de calcio y otros Cantidad de Cuantitativa | Gramos/centimetros?
mineral 6sea tipos de minerales materia mineral continua

presentes en un area del
hueso

presente en los
huesos
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7.3 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

e Universo de trabajo: estudiantes del sexo femenino de la Facultad de
Medicina de la UAEMéx

e Muestra de trabajo: a conveniencia 34 estudiantes con IMC normal

7.3.1 Criterios de inclusién

e Mujeres estudiantes de la UAEMéx

e Con unrango de edad de 18 a 25 afos.

e Que acepten participar en el estudio, previa firma de consentimiento
informado

e Conun IMC normal (18.5 a 24.9 kg/m?)

7.3.2 Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas.

e Con alguna enfermedad o situacion crénico degenerativo

7.3.3 Criterios de eliminacién

e Mujeres que decidan abandonar el estudio.

30



7.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Absorciometria de rayos X de doble energia: Es la técnica de eleccion
para diagnosticar osteoporosis y monitorizar sus evolucion, pero ademas es
utilizada para el analisis de composicion corporal, siendo esta el estandar de
oro para describirlos

Antropometria: Es una ciencia que se encarga de hacer mediciones fisicas
del cuerpo que permite hacer el célculo de la composicion corporal a traves
de formulas ya establecidas

Bascula de bioimpedancia eléctrica (In-Body®): Es una bascula
profesional que por medio de bioimpedancia bioeléctrica escanea todo el
cuerpo, nos checalo que es grasa, musculo, hueso, agua pero por secciones
del cuerpo tanto en el hombro, pecho, brazos, abdomen, cadera y piernas y
da informacion exacta de los % de los componentes corporales. Brinda
informacion de acuerdo a nuestras caracteristicas y constitucion, y nos dice
gue parte de nuestro cuerpo es la que tenemos que trabajar mas con cierto
ejercicio y cual es el mejor.

Bascula de bioimpedancia eléctrica (Tanita ®): Es una béascula que
ademas de brindar el peso en kg nos ofrece otros datos como el porcentaje
de masa magra, grasa y se basa en la cantidad de agua de nuestro cuerpo

para brindar informacion de los porcentajes ya mencionados
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7.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Los voluntarios seran citados a las 7:30 horas del dia en el Centro de
Investigacion de Ciencias Médicas (CICMED) de la Universidad Autonoma
del Estado de México, en condiciones de ayuno, sin haber ingerido bebidas
alcohdlicas 48 horas antes, con la vejiga vacia y sin haber realizado el dia
anterior algun tipo de ejercicio fisico o deporte, sin haber usado diuréticos 7
dias antes y sin estar menstruando.

Las medidas antropométricas se realizaran con la minima cantidad de ropa
posible, sin calzado y sin ningun objeto metalico.

Calcular el IMC mediante la toma de peso y estatura.

Medir el porcentaje de grasa corporal de los pacientes mediante los 4
métodos descritos anteriormente

Realizar el analisis cualitativo y cuantitativo para ver la concordancia de los

resultados
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7.6 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

Se estableceran 2 limites de tiempo:

e La primera fase fue durante el periodo de Febrero a Marzo del 2016, en cual
se realizaron las mediciones de composicion corporal mediante los aparatos
y técnicas previamente ya descritos en las instalaciones de CICMED

e En la segunda fase se hizo el procesamiento y analisis de la informacion
obtenida asi como la redaccién del trabajo de tesis en las instalaciones es
las instalaciones de CICMED
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7.7 DISENO DE ANALISIS

Se usaron medidas de descripcion de tendencia central y para la
comparacion entre los métodos se hizo un analisis de ANOVA de acuerdo a
la distribucion de los datos

Para hacer la conexion entre IMC y la grasa corporal por distintos métodos
se aplico la Correlacién de Pearson.

Para ver si las métodos arrojaban los mismos resultados se realizdé un
ANOVA.

La captura de datos y analisis estadistico se realizé en el programa SPSS

version 22.0
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7. IMPLICACIONES BIOETICAS

La investigacion se llevd a cabo bajo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki en su ultima revision del afio 2013, tomando en cuenta el

consentimiento informado y voluntario. (anexo 1 )(Helsinki)

Todos los resultados de los estudios se entregaron a los participantes en un sobre

cerrado.

En este proyecto los participantes no se sometieron a estudios de riesgo por no

tratarse de un estudio de intervencion.
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8. RESULTADOS

Se invitd a estudiantes femeninas de las diferentes licenciaturas de la Facultad de
Medicina, con un rango de IMC normal, a participar en el presente estudio para el
andlisis de datos antropométricos, de las cuales aceptaron a participar 34 jovenes
universitarias (Tabla 1), con un rango de 18 a 25 afios, siendo la media de 21.1

afios (Tabla 2).

Tabla 1 Frecuencia de participantes por Licenciatura

Licenciatura Frecuencia Porcentaje
1. Medicina 17 50
2. Nutricién 12 35.3
3. Terapia Fisica 2 5.9
4. Terapia 1 2.9
Ocupacional
5. Bioingenieria 2 5.9
TOTAL 34 100

En la tabla 1 se observa el nUmero de participantes de las 5 licenciaturas de la
facultad de Medicina de la UAEMéx, donde el 50% de la poblacién total pertenecen
a la licenciatura de Médico Cirujano, seguido por un 35.3% de la Licenciatura en
Nutricion, Terapia Fisica y Bioingenieria con un 5.9% cada una y finalmente Terapia

Ocupacional con un 2.9%.

Tabla 2 Caracteristicas de las participantes

Media (DE)
Edad ‘ 21.1 (2.0)
IMC ‘ 21.6 (1.9)

DE= Desviacion estandar

En la tabla 2, se describe de manera breve la edad promedio de las participantes

siendo ésta de 21.1 afios + 2.0, teniendo un maximo de 25 afios y una edad minima
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de 18 afos. En cuanto al IMC el minimo fue de 18.5 y el maximo de 24.7 teniendo

como media 21.6 kg/mZ.

Tabla 3. Comparaciones de mediciones con los distintos métodos

Tanita Inbody Antropometria  Densitometria Valor F Valor p
X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)
Peso 54.2 (6.9) 54.1(6.9) 54.1(6.9) 54.9 (6.9) 18.49 0.0001
corporal
total (kg)
Masa 41.3 (3.3) 38.2(5.8) 37.3(4.8) 33.9 (5.0) 96.35 0.0001
magra
(kg)
Masa 23.3(5.5) 29.4 (5.6) 31.1(2.9) 34.3 (5.2) 72.43 0.0001
grasa (%)
Masa 13.0 (4.3) 16.1 (3.7) 16.9 (3.0) 17.8 (3.8) 53.01 0.0001
grasa (kg)
Agua (kg) | 30.2 (2.4) 28.0(4.2) -- 32.67 0.0001
Media

DE= Desviacién estandar
F= Andlisis de varianza
p= significancia estadistica

La Tabla 3 muestra las medias (¥) y desviacién estandar (DE) de los valores
obtenidos por medio de los diferentes métodos; los parametros que se pudieron
comparar fueron: peso, masa magra, masa grasa (tanto kilogramos como

porcentaje), asi como IMC, y sélo en el caso de Tanita e InBody agua corporal total.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que para todos los
pardmetros medidos, existe diferencia entre cada uno de los instrumentos
utilizados, aunque exista una variacion minima en el peso la diferencia sigue siendo

significativa. (Anexo 2,3,4y 5)

La variable con mas diferencia fue la de masa magra (kg), teniendo valores mas
elevados en Tanita en comparacion con los otros tres métodos y los resultados mas

bajos fueron con la Densitometria, con valores de 41.3 y 33.9 respectivamente. En
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cuanto a la masa grasa (%), la Tanita presento los valores mas bajos (23.3%), y la

densitometria los mas elevados (34.3%) teniendo asi que la antropometria y el

InBody presentaron valores muy similares (29.4% y 31.1% respectivamente). Y

para la masa grasa (kg) la referencia de la Tanita fue mas baja de 13.0 kg la

densitometria fue de aproximadamente 17.8 kg.

Tabla 4. Correlacién entre el IMC y el Porcentaje de grasa

% Masa Grasa

IMC Tanita
IMC InBody
IMC

Densitometria

Tanita

r p

0.65 0.0001
0.64 0.0001
0.66 0.0001

r= Coeficiente de correlacion
p= significancia estadistica

InBody

r Y
0.42 0.014
0.42 0.013
0.40 0.021

Antropometria

r Y

0.49 0.003
0.50 0.003
0.51 0.002

Densitometria

r p

0.41 0.020
0.41 0.016
0.39 0.023

Tabla 5. Correlacién entre peso corporal y porcentaje de grasa

% Masa Grasa

Peso Tanita
Peso InBody
Peso
Antropometria
Peso

Densitometria

Tanita

r p

0.83 0.0001
0.84 0.0001
0.84 0.0001
0.83 0.0001

r= Coeficiente de correlacion
p= significancia estadistica

InBody

r Y
0.09 0.63
0.09 0.61
0.09 0.61
0.07 0.71

Antropometria

r p

0.24 0.17
0.24 0.16
0.24 0.16
0.23 0.20

Densitometria

r p
020 0.25
021 0.24
021 0.24
0.18 0.31
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Para el caso de IMC, correlacionado con el porcentaje de grasa, estimado por los

cuatro métodos, la Tanita fue la que tuvo la asociacion mas relevante (Ver Tabla 4),

y en el caso del peso y su relacion con el porcentaje de grasa mediante los

diferentes métodos, Tanita sigue teniendo mayor importancia estadistica,

obteniendo la correlacion mas fuerte (Ver Tabla 5).

Tabla 6. Relacion de Masa Magra con Densidad mineral 6sea

Masa magra (kg)
Tanita InBody Antropometria  Densitometria
r p r p r p r

Densidad 038 0.026 034 0.048 0.40 0.019 0.38

osea

r= Coeficiente de correlacion
p= significancia estadistica

Tabla 7. Relacién de Masa grasa con Densidad mineral 6sea

Masa grasa (kg)
Tanita InBody Antropometria  Densitometria
r p r p r p r

Densidad 038 0.025 0.17 0349 0.26 0.134 0.21

Osea

r= Coeficiente de correlacion
p= significancia estadistica

Finalmente realizamos un analisis entre la masa magray su relacién con la densidad

mineral 6sea (Ver Tabla 6), teniendo una asociacion positiva, sin embargo se

presentd también esta asociacion con la masa grasa y la densidad mineral ésea

(Ver Tabla 7), por lo tanto, la relacion no es valida en esta poblacion de estudio. Y
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la densidad mineral 6sea se puede relacionar mas con el consumo de Calcio y

Fosforo, independientemente del peso corporal, ya sea magro o graso.
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9. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion, es derivado de la tesis de Maestria en Ciencias
de la Salud titulada: “La hipersensibilidad a los alimentos y su relacion con la
composicién corporal y perfil de lipidos en estudiantes de la UAEMex”, donde los
resultados arrojados indican que la mayoria de las participantes del sexo femenino
tenian un IMC normal (68%), sin embargo el 67% de las participantes present6 un
porcentaje de grasa elevado, y con masa muscular baja, mas sin embargo en la
poblacibn masculina no se presentaron estos resultados. Dicho lo anterior fue el
motivo de hacer este trabajo de investigacion para corroborar dichos resultados en

esta poblacion en especifico. ¢7)

Después de analizar una muestra de 34 estudiantes del sexo femenino, de las
diferentes Licenciaturas de la Facultad de Medicina de la UAEMéx, siendo éstas en
su mayoria provenientes de la Licenciatura en Médico Cirujano, con una edad
promedio de 21.1 afios, pudimos observar que la Tanita es el método méas preciso
para el andlisis de la composicion corporal, teniendo ésta mayor asociacion

estadistica.

Como parte de nuestra hipétesis tenemos que IMC normal no identifica los valores
de grasa corporal en mujeres jévenes con peso normal, esto pudo ser comprobado
en nuestro estudio, puesto que a pesar de que todas las participantes tenian IMC
normal (18.5- 24.9 kg/m2) obtuvieron peso de masa grasa superior al recomendado

por la OMS (21.0 — 32.9), superando éstos valores hasta con un 40 %.

El presente trabajo en su mayoria cumplié con los objetivos establecidos; sin
embargo al inicio de la investigacion, se tenia como criterio de inclusién que las
participantes tuvieran un IMC normal alto (23- 24.9 kg/m?), pero debido a que era
un rango muy corto, no se cumplia con el nimero de participantes que se pretendia,
por lo cual tuvimos que ampliar el rango de IMC incluyendo a todas las que tuviera
un IMC normal (18.5 -24.9 kg/m?).

Otro de los objetivos de la investigacién era también comparar la medicion de masa

muscular por los cuatro métodos, sin embargo sélo el InBody media dicho
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parametro, ya que el resto de los métodos s6lo midi6é la masa magra, que incluye

musculo, agua y hueso.

Dentro de los resultados obtenidos el método con valores inferiores de porcentaje
de grasa fue la Tanita, en segundo lugar el InBody, seguido por la Antropometria y
finalmente la densitometria 0sea, estos resultados podemos compararlos con el
estudio realizado en el afio 2007, en Espafa, por Marrodan vy cols., donde
encontraron que los valores de adiposidad eran inferiores con el aparato BIO
tetrapolar comparado con el método antropométrico y la BIO bipolar subestima el

porcentaje de grasa con respecto a los otros métodos. ()

Tomando como referencia el estudio realizado en el afio 2008, en Argentina,
Rodriguez y cols., se encontré que BIO subestimé los valores de grasa corporal
respecto a los obtenidos por DXA, otro resultado que concuerda con nuestro

estudio. 29

Por otro lado, en un estudio mas reciente (2012), titulado “Correlacion de la
composicién corporal por plicometria y bioimpedancia en estudiantes de nutricion”,
hallaron que la plicometria sobrestima los valores de grasa corporal en comparacion
con la BIO, mientras en masa magra la BIO sobrestimas los valores en comparacion
con la plicometria, dichos resultados pueden ser comparados con los nuestros, ya
que dicho estudio fue realizado en poblacién mexicana estudiantil. <0

Otro estudio realizado en México en el afio 2014, por Velazquez-Alva Ma. del
Consuelo y cols., donde analizaron a 188 mujeres estudiantes de la UAM
Xochimilco, donde un 66.2% tenian un IMC normal, los resultados arrojados fueron
gue la densitometria 6sea estimé los valores de grasa corporal mas elevados,
seguidos por la bioimpedancia tetrapolar y por ultimo la bioimpedancia bipolar, estos
resultados pueden ser contrastados con los nuestros, al igual que la masa magra
obtiene los valores minimos con la densitometria y los mas elevados con la

bioimpedancia bipolar. G

Ante estos hallazgos, podemos concluir que el método mas confiable, al menos para

el grupo poblacional al que se realizo el presente estudio, es la Tanita, aunado a
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gue es un aparato de menor costo, facil de transportar y en el caso de los pacientes
no se someten a radiacion y resulta ser mas rapido y comodo. Sin embargo se
sugiere considerar ampliar el estudio en nuevas, diferentes y mayores poblaciones,

para poder hacer una comparacion mas confiable entre los diferentes métodos.

Cabe mencionar que hubo seguimiento en una de las participantes, quien después
de haberse realizado los estudios se sometié a un programa de ejercicios durante
2 meses, al transcurrir este tiempo se le realizaron nuevamente el analisis de la
composicién corporal por medio de los diferentes métodos y se encontré un cambio
en los componentes corporales, ya que aumento el porcentaje de masa magra, la
densidad mineral 6sea, agua corporal y a su vez disminuyo su porcentaje de grasa,

manteniendo el mismo peso de la primera lectura. (Anexo 6)

Aunado a ello es importante hacer hincapié en la poblacion de la importancia no
s6lo del peso corporal, sino también en la composicién corporal, puesto que
porcentajes altos de masa grasa puede desencadenar enfermedades cronicas. Y
siendo parte de las Ciencias de la Salud es importante promover habitos saludables
en las diferentes etapas de la vida de manera que sean desarrollados en la rutina

diaria; y que esto sea el primer paso para una prevencion efectiva.

Finalmente recomendamos la Tanita como método para el andlisis de la
composicién corporal, puesto que es una herramienta apta para su uso en el
consultorio o en el trabajo de campo, teniendo en cuenta que no debe ser usada en

personas con marcapasos, con implantes metalicos o0 mujeres embarazadas.
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11.ANEXOS

Anexo 1 — Carta de consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estado de México, Facultad de Medicina

Universidad Autdnoma del Estado de Médico
Centro de Investigacion en Ciencias Meédicas (CICMED)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se le invita a usted a participar en el estudio de investigacion médica

titulado: “COMPARACION DE 4 METODOS PARA EL ANALISIS DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL:
BIOIMPEDANCIA, PORTATIL Y FIJA, ANTROPOMETRIA Y DENSITOMETRIA OSEA EN MUJERES CON INDICE DE MASA

CORPORAL NORMAL”, el cual esta a cargo de las alumnas tesistas de la Licenciatura en Nutricidn.
Beatriz Anaid Garcia Bahena y Veronica Jazmin Vasquez Enriquez y cuyas sede serd en CICMED.

Antes de decidir si participa o no, debera comprender cada uno de los siguientes apartados,
este proceso se conoce como “consentimiento informado”. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez
que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme
esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La obesidad es una enfermedad crénica degenerativa de origen multifactorial, que se va a
caracterizar por el exceso de grasa corporal debido a un balance positivo de energia que se
ha mantenido durante un largo periodo de tiempo. Este padecimiento provoca un deterioro
en el estado de salud debido a que esta relacionada con una mayor incidencia de
enfermedades cronico-degenerativas. Segun varios estudios realizados sefialan que la mujer
tiene un riesgo mayor que el del hombre de padecer sobrepeso u obesidad debido a las
caracteristicas anatomicas de este géenero. He ahi la razon por la cual el presente trabajo tiene
como objeto identificar la relacion de los diferentes componentes corporales con el IMC para
tener una medicion mas real de la composicién corporal, y asi dar un tratamiento mas
especifico Para poder establecer un diagnostico de obesidad, se debe basar no sélo en el IMC,

sino también en el porcentaje de grasa corporal, dicha composicion debe ser evaluada
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constantemente, para ello se requiere de aparatos o técnicas con una sensibilidad alta y una

variabilidad minima entre cada uno..

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Comparar 4 métodos para diagnosticar el porcentaje de grasa corporal en jévenes con IMC normal

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Le serdn entregados en sobre cerrado todos los resultados de sus estudios. Se conoceran los niveles
de masa grasa, masa magra y de hidratacidon para poder hacer su intervencién posteriormente con
algun profesional de la salud en caso de haber alguna alteracién no favorable de alguna de estas

4, PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:
En este estudio se seleccionara a las participantes que cumplan con los siguientes requisitos:

e Mujeres estudiantes de la UAEMex
e Conunrango de edad de 18-25 afios
e ConunIMCnormal alto (23 a 24.9)

En caso de participar y haber cumplido con los requisitos del estudio, se le programara una cita en
CICMED, para poder realizar las pruebas de composicién corporal mediante los siguientes aparatos
y métodos

e Bdscula Tanita®

e Bascula In-Body®

e Antropometria

e Aparato de Densitometria

Es importante que tendrd que acudir a las instalaciones de CICMED con las siguientes condiciones:

e Estar en ayuno de minimo 8 horas ,

e Sin haber ingerido bebidas alcohdlicas 48 horas antes de las pruebas

e Con la vejiga vacia

o Sin haber realizado el dia anterior algin tipo de ejercicio fisico o deporte
e Sin haber usado diuréticos 7 dias antes

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO:

En caso de participar en el estudio, puede presentar algun dolor que puede ser desde muy ligero o
leve, dependiendo de su umbral del dolor durante la toma de pliegues en la antropometria.

6. ACLARACIONES:
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° La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

° No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
° Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando

el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la
cual sera respetada en su integridad.

. Los estudios de composicidn corporal serdn pagados por la investigacion, sin embargo, cabe
sefialar que los traslados al CICMED seran cubiertos por usted.

. No recibird pago econdmico por su participacién. Sin embargo, recibird una copia de los
estudios de composicion corporal realizados, mismos que le seran explicados e interpretados.

° En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

° La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

° En caso de que usted desarrolle alglin efecto adverso secundario no previsto, tiene derecho
a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el
estudio.

° Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio
a través de:

Dra. en C. Ma. Victoria Dominguez Garcia
Centro de Investigacion en Ciencias Médicas (UAEMéx)
Cuerpo de Investigacion Biomédica

Oficina: 2194122, 2128027, 2806822 ext 137  Tel. movil: 7223934227

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, he leido y comprendido la
informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
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Firma del participante Fecha

Licenciatura Facultad

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al C. la naturaleza y los

propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y
respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2 — Hoja de resultados de la Tanita
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Anexo 3 — Hoja de Resultados InBody

Lookin'Body....
Lookin’Body Health care System
UAEM-CICMED Consultorio de Nutricién

Nombre (ID) Edad  Altura  Género  Fecha de medicion (722) 212 80 27 ext 149
- e
|:] 24.0 167.0 Femenino 2016.04.26 00:10:05 Jesus Carranza #205. Col. Universidad.

Masa magra

Composicién corporal
Peso 0 85 100 115 130 145 160 175 190 205 1.7 kg 1.8kg
L_-_l 52.8kg 51.0~69.0 Normal Normal

60 70 8 90 100 110 120 130 140 150 160 170
o I 20080 )
= - — — = 7.5k 3
e 40 60 80 1001420'(9220 280 340 400 460 520 12.0~19.2 :: Normal 2
ACT A i j T __ d 64kg 6.5kg
s el 28.2kg(30.5~37.3) ﬂg‘w 38.6kg(39.0~49.8) Kiiorar N
g . PGC (%
Analisis de Obesidad =
Masa Grasa(kg)
Rango Normal g Grasa Segmental Evaluacion
ﬁ = Pesoig '
18.5~25.0 (Altura, m* 33.9% 31.6%
. J 0.9kg 0.9kg
Normat S, Normal
18.0~28.0 -
0 - Yesgmaig g0 | 5 A g
e 2 N g| g
=5 rm: 3
0.75~0.85 - s g ’
s \ 256% 25.4%
. e 23kg 24kg
feréncia da cinfura, cm
1160~1336 \ = et G } Normal Normal
Sl S S TR SR ll] e e \ # Grasa Segmental es Estimada
Impedancia
Control Musculo Grasa T ol il B0 B TR PD PIQ)
~antral d 20kHz | 485.1 5104 318 3606 372.2
: - 04 kg 100kHz | 4392 4665 276 3212 3308

Planificador de ejercicios
Planifique sus ejercicios semanalmente de acuerdo con lo siguiente y calcule su pérdida de peso con esas actividades.

durante 7 dias.

Gasto de energfa en cada actividad (peso base: 52.8kg /Duracién:30 mi‘n./unidad: keal) ) 'fa:]‘;ola';aa‘;:'wdades e ey
Caminata| Trote Bicicleta Natacion Alpinisiog Aerébic | prefiere de la izquierda.
‘ 106” f 185 158 185 mz - 185 | 7|l gasto de energia se calcula cuando se
JPing pong Tenis Futbol | e Esgrima Gateball [ (8% _Badmintory ~ realiza durante 30 min.
119 T 3 >> 185 m 3. Elija los ejercicios que va a realizar

Taekwond Squash
i o it D e e 4.Calcule el total del gasto de energfa en
264 264 264 una semana.
5 Entrenamientol R
Pectorales| . Abdominales con pesas 5. Calcule el total de la pérdida de peso
oo | Qg ermemamicni  revencir deseado durante un mes utilizando la
Bas sour oot | ! deespaids férmula que se muestra a continuacion.

¢ Ingesta calérica recomendada por dia
1600 keal

Célculo del total de la pérdida de peso deseado durante un mes (un mes =4 semanas) \
Total del gasto de energia (kcal/semana) x 4 semanas +77

N
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Anexo 4 — Hoja de Resultados Densitometria 6sea

. /
Paclante: :P&LFﬁﬁ‘i"&‘B& México pROYECTO
Fecha de nacimiento: 11/04/1992 24.0 afios Médico tratante: LDL
Estatura / Peso: 169.0cm 54.5 kg * Medido: 25/04/2016  02:39:04 p.m. (13.60)
Sexo / Origen étnico: Mujer Hispano Analizado: 25/04/2016  02:39:48 p.m. (13.60)
Cuantificacién del tejido Cuerpo total Grafico ref.: no hay datos de ref. para la Tendencia de la composicién: Total
regién Cuerpo total [Total] Grasa (g) Grasa libre (g) [Magenta]
Espaiia Poblacion de Referencia no ; )
soporté Composicién para Cuerpo total 17600 = l 37000
17400 1 [ 36800
17200 | 136600
17000} 136400
16800 | ?36200
16600 1 = FIEALLY
2390 2395  24.00
Edad (afios)
Tendencia:Total
Fecha Edad ml Cenulz'3u-uwu| Tejido Tqﬂdol Gm=1 naqré CMO  Grasa libre
medida (afios) (%Grasa) (kg) (%Grasa) (9) (9@ ()] @ (9)
25/04/2016 24.0 30.9 - 53.7 323 51,401 16,607 34,794 2,267 37,061
23/02/2016 23.8 329 ~ 53.6 34.4 51,326 17,636 33,691 2,265 35,956
Tendencia:Distribucion de la grasa
Fecha Edad Androide Ginoide AlG Corporal total )
medida (aiios) (%Grasa) (%Grasa) Cociente (%Grasa)
25/04/2016 24.0 34.0 35.1 0.97 323
23/02/2016 23.8 36.5 373 0.97 34.4
COMENTARIOS: Organizacién Mundial de la Salud Clasificacién IMC

IMC = 19.1 (kg/m2)

13 18.5

37

86 ECTMED
Peso (kg) para talla = 169.0 cm UAEM.
snmmmsmdiaum T-Estadisticamente 68% de 1as exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (& 0.4 %
25/04/2016 02:40:46 p.m. (13.60)100:0.19:153.85:15.6 0.00:-1.00 m,*lmﬂmm,mgmmﬂmgﬂhanmm
tzf.m:o.oa(;%ﬂoo oy 2 -Espafia Cuerpo total Composicién Poblacién de referencia (v112)

Nombre del archivo: 50f7604ia9.meb 3 -Composicion Ajust. a la edad

4, ammz 8025 yQ’HJW22
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25/04/2016  02:39:04 p.m. (13.60)
25/04/2016  02:39:48 p.m. (13.60)

CcMO Masa Total
(9) (kg)

242 5.2
800 16.4
650 273

2 4.0
23 8.1
2,267 53.7
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I 25/04/2016  02:39:04 p.m. (13.60)
Analizado: 25/04/2016  02:39:48 p.m. (13.60)

Ref. de la densitometria: Total (DMO
DMO (g/em?) : )\J

T-score

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Edad (afios)

1 2 3
bDMO Adulto-Joven Ajust. a edad

Regién (g/cm?) (%) Puntuacién (%) Puntuacién
Cabeza 2.320 - - - -
Brazos 0.639 - - - -
Piernas 1.262 - - - =
Tronco 0.926 - - - -
Costillas 0.851 - - - -
Pelvis 0.936 - - - -
Columna 1.023 - - - -
Total 1.156 107 09 107 0.9

COMENTARIOS:

s para diagndstico
2016 02:41:53 p.m. (13.60)100:0.19:153.85:15.6 0.00:-1.00
32.3%

27 y A8 9422
ME+210321
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Anexo 5 — Hoja de resultados Antropometria

30.33451519

16.01662402
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Anexo 6 — Seguimiento de la participante

Paciente: [ D L5 R4EntE: México provECTO
Fecha de nacimiento: 11/04/1992 24.0 afios Médico tratante: LDL
Estatura / Peso: 169.0cm  54.5 kg Medido: 25/04/2016  02:39:04 p.m. (13.60)
Sexo / Origen étnico: Mujer Hispano Analizado: 25/04/2016  02:39:48 p.m. (13.60)
Cuantificacién del tejido Cuerpo total Graﬁeomfi.oznn%haydamdsm.pemla S Tend 6n: Total
reg uerpo total rasa G libre

Espafe Sonde R [Total] - (9) rasa libre (g) [Magenta]

soporté Composicién para Cuerpo total 17600 :D\\\ 37000

17400 S 36800

17200 ¢ ~ 36600

17000 - 36400

16800 - e

16600 1™ 36000

2390 2395  24.00
Edad (afios)
Tendencia:Total
Fecha Edad nqlonl Centit’ > Masa total Tejido 'I'c'do‘ G n.'n} CMO  Grasa libre
medida (afios) (%Grasa) (kg) (%Grasa) (g) (9) (9) ()] (9)

25/04/2016 24.0 30.9 - 53.7 323 51,401 16,607 34,794 2,267 37,061
23/02/2016 23.8 32.9 > 53.6 34.4 51,326 17,636 33,691 2,265 35,956
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Paciente: | el piiknte: V<0 pROYECTO
Fecha de nacimiento: 11/04/1992 24.0 anos Médico tratante: LDL
Estatura / Peso: 169.0cm 54.5 kg Medido: 25/04/2016  02:39:04 p.m. (13.60)
Sexo / Origen étnico: Mujer Hispano Analizado: 25/04/2016 02:39:48 p.m. (13.60)
COMPOSICION CORPORAL 1 y ;
Tejido Regién Tejido Grasa Magro cMOo Masa Total
Regién (%Grasa) (%Grasa) (9) (@) (a) (9) (kg)
Brazos 374 35.7 4,984 1,866 3,118 242 5.2
Piernas 31.2 29.6 15,575 4,853 10,723 800 16.4
Tronco 33.7 329 26,656 8,994 17,661 650 27.3
Androide 34.0 337, 3,935 1,339 2,595 42 4.0
Ginoide 35:1 34.2 7,840 2,754 5,086 223 8.1
Total 32.3 30.9 51,401 16,607 34,794 2,267 53.7
COCIENTES MASA GRASA
Tronco/ Piernas/ (Brazos+Piernas)/
Total Total Tronco
0.54 0.29 0.75
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Pacje .
Fechan:: n,
tura

© / Origen étnico:

Y|

O DE INVESTIG

acimiento:
Peso;

total Densidagd Gsea

1.263
1.163
1.062
0.961
0.860
0.759
0.658
0.557

-

2740

=

N

#205

NIversiga;

'L:wér;?égaPROYECT (0]
édico tratante: LDL
Medido: 25/04/2016 02:39:
Analizado:

25/04/2016 02:39:

04 p.m. (13.60)
48 p.m. (13.60)

Ref. de la densitometria: Total (DMO)
DMO (g/cm?)

203040506070&)90
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