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Resumen

Objetivos: Desarrollar un modelo antropométrico de
prediccion de masa muscular apendicular esquelética
(MMAE), en adultos mayores chilenos.

Métodos: La muestra estudiada corresponde a 616
adultos = 60 aiios (69,9 + 5,2 aios), 64,6 % mujeres, auto-
valentes, viviendo en la comunidad en Santiago, Chile,
participantes del estudio ALEXANDROS. Se efectuaron
mediciones antropométricas, dinamometria de mano,
pruebas de movilidad y densitometria 6sea (DEXA). Me-
diante modelos de regresion lineal paso a paso se relacio-
no6 la MMAE obtenida por DEXA con variables antropo-
métricas, edad y sexo. La muestra se dividié en forma
aleatoria en dos submuestras, obteniéndose ecuaciones de
prediccion para ambas, que se validaron mutuamente
por doble validaciéon cruzada. La alta correlacion entre
los valores de MMAE observados y pronosticados en am-
bas submuestras y el bajo grado de contraccién permitie-
ron desarrollar la ecuacién de prediccion final con la
muestra total.

Resultados: El coeficiente de validez cruzada entre las
ecuaciones de prediccion obtenidas en las dos submues-
tras fue 0,941 y 0,9409 y el grado de contraccion 0,004 y
0,006. La ecuacion de prediccion final, en la muestra to-
tal, fue: MMAE (kg) = 0,107(peso kg) + 0,251 (altura rodi-
lla cm) + 0,197 (circunferencia pantorrilla cm) + 0,047(di-
namometria kg) - 0,034(circunferencia cadera cm) +
3,417(sexo) - 0,020 (edad afios) - 7,646 (R*= 0,89). La
MMAE estimada y la medida por DEXA fueron similares
(16,8+4,0 vs 16,9+3,7) y concordantes segiin los métodos
de Bland y Altman (IC 95%: -2,6 -2,7) y Lin (coeficiente
correlacion concordancia = 0,94).

Conclusiones: Se obtuvo una ecuacion antropométrica
para determinar la masa MMEA, de gran utilidad en la
pesquisa de sarcopenia en adultos mayores.
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ANTHROPOMETRIC MODEL FOR
THE PREDICTION OF APPENDICULAR SKELETAL
MUSCLE MASS IN CHILEAN OLDER ADULTS

Abstract

Objectives: To develop a predictive model of appendicular
skeletal muscle mass (ASM) based on anthropometric
measurements in elderly from Santiago, Chile.

Methods: 616 community dwelling, non-disabled
subjects = 60 years (mean 69.9 + 5.2 years) living in
Santiago, 64.6 % female, participating in ALEXANDROS
study. Anthropometric measurements, handgrip strength,
mobility tests and DEXA were performed. Step by step
linear regression models were used to associate ASM
from DEXA with anthropometric variables, age and sex.
The sample was divided at random into two to obtain
prediction equations for both subsamples, which were
mutually validated by double cross-validation. The high
correlation between the values of observed and predicted
MMAE in both sub-samples and the low degree of
shrinkage allowed developing the final prediction
equation with the total sample.

Results: The cross-validity coefficient between prediction
models from the subsamples (0.941 and 0.9409) and the
shrinkage (0.004 and 0.006) were similar in both
equations. The final prediction model obtained from the
total sample was: ASM (kg) = 0.107(weight in kg) + 0.251(
knee height in cm) + 0.197 (Calf Circumference in cm)
+0.047 (dynamometry in kg) - 0.034 (Hip Circumference
in cm) + 3.417 (Man) - 0.020 (age years) - 7.646 (R*>= 0.89).
The mean ASM obtained by the prediction equation and
the DEXA measurement were similar (16.8 + 4.0 vs 16.9 =
3.7) and highly concordant according Bland and Altman
(95% CI: -2.6 -2.7) and Lin (concordance correlation
coefficient = 0.94) methods.

Conclusions: We obtained a low cost anthropometric
equation to determine the appendicular skeletal muscle
mass useful for the screening of sarcopenia in older
adults.

(Nutr Hosp. 2014;29:611-617)
DOI:10.3305/nh.2014.29.3.7062
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Abreviaturas

DEXA: dual energy x ray absorptiometry.
MMAE: masa muscular apendicular esquelética.
ASM: appendicular skeletal muscle mass.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
95% CI: 95% confidence interval.

Kg: kilogramos.

Cm: centimetros.

M: meters.

Adultos mayores: AM.

Indice de Masa Corporal: IMC.

DE: desviacion estandar.

EE: error estandar.

R?: coeficiente de determinacion.

EEE: error estandar de estimacion.

Introduccion

La sarcopenia es una caracteristica del envejeci-
miento biolégico, que representa la progresiva pérdida
de masa, calidad y fuerza muscular esquelética. Sus
graves repercusiones sobre la salud de los Adultos Ma-
yores (AM) van desde pérdida de funcionalidad, de-
pendencia, caidas, disminucién de la funcién inmune'”’
y aumento de riesgo de osteoporosis®, hasta su asocia-
cién con fragilidad, hospitalizacién, institucionaliza-
cién y muerte**'°. Es sabido que la poblacién AM chile-
nos tiene una esperanza de vida cada vez mayor'!, pero
a su vez la prevalencia de dependencia funcional es al-
ta, ya que alrededor del 21,5% de los AM tiene algtin
grado de dependencia’.

Todo ello significa ademds un alto y creciente costo
en salud. Es asi como la identificacion de la sarcopenia
se hace muy relevante, no sélo por sus devastadores
efectos sobre la salud, sino porque se trata de una con-
dicién posible de prevenir, retardar, e incluso revertir a
través de intervenciones destinadas a mejorar la nutri-
cioén y la actividad fisica'!'">.

Aunque la sarcopenia asociada a la edad fue descrita
en los afios 80’s, atin no se cuenta con una definicién
clinica de consenso universal. Sin embargo, cualquiera
sea el algoritmo utilizado para su diagndstico, la defini-
cién de sarcopenia incluye disminucién de masa muscu-
lar y funcién*® por lo tanto, requiere la evaluacién de la
masa magra y especificamente la masa magra apen-
dicular esquelética (MMAE).

La MMEA, que es la suma de la masa magra de las
piernas y los brazos, puede determinarse por DEXA,
resonancia magnética o impedancia, aunque la mayor
parte de los estudios clinicos de sarcopenia utilizan co-
mo “Gold Standard” la medicién de la masa muscular
por DEXA. En estudios poblacionales y en la atencién
primaria, la evaluacién por estos métodos es impracti-
cable, debido a la baja accesibilidad y el alto costo de
este examen, lo que representa una dificultad para el
diagnéstico de sarcopenia, realidad a la cual Chile no
es ajena.

En el presente estudio se desarrolla un modelo de
prediccion de MMAE basado en mediciones antropo-
métricas, en una muestra de AM (60 y mds afos), chile-
nos, de Santiago, que puede ser utilizado en usuarios de
centros de atencion primaria de salud y en estudios po-
blacionales.

Método
Diserio del estudio

Andlisis secundario de datos provenientes de la me-
dicién basal del estudio Alexandros!'! para el desarrollo
de un modelo de prediccién de masa muscular en AM
chilenos, basado en mediciones antropométricas y uti-
lizando la medicién DEXA como “gold standard”.

El estudio Alexandros fue aprobado por el Comité
de Etica del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile y cada
sujeto llend un consentimiento informado aceptando
participar en el estudio''.

Poblacion objetivo

AM de 60 afios y mds, autovalentes, viviendo en la
comunidad en Santiago de Chile.

Muestra

Para efectuar el presente estudio se dispuso de datos
de 755 sujetos participantes de la cohorte Alexandros
(FONDECYT 1080589) evaluados entre 2008 y 2011
que contaban con antropometria completa y DEXA.

Criterios de exclusion

[ndice de Masa Corporal (IMC) <20 6 =40, talla<151
cm en hombres y 140 cm en mujeres e individuos enfer-
mos con cancer o enfermedad pulmonar obstructiva.

Se excluyeron 139 sujetos por presentar algun crite-
rio de exclusion, por lo que la muestra final quedé
constituida por 616 AM.

Se midieron las siguientes variables antropométri-
cas: peso, talla, altura de rodilla, circunferencia de cin-
tura, circunferencia de cadera, perimetro de brazo, plie-
gue tricipital y dinamometria. También se midié masa
grasa, masa magra y masa 6sea por DEXA. Todas las
mediciones fueron realizadas por personal especial-
mente entrenado y estandarizados para el estudio.

Descripcion de las variables

La talla fue medida con estadiometro portatil SECA
con el sujeto descalzo de pie, con los talones juntos, los
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brazos a los lados del cuerpo, las piernas rectas, los
hombros relajados y la cabeza en el plano horizontal de
Frankfort con los talones, nalgas, escdpula y parte pos-
terior de la cabeza apoyados contra un muro vertical
recto o una puerta. Las medidas se registraron en cm. El
peso se midi6 usando una balanza SECA de plataforma
con una precision de 0,1 kg, con el sujeto descalzo y de
pie sobre la plataforma. Se utilizaron las variables de
peso y talla para calcular el indice de masa corporal
(IMC = peso total en kg/altura? en metros).

La altura de rodilla fue medida con el sujeto sentado
usando un céliper de rodilla, de hoja ancha; las medicio-
nes se hicieron en la pierna izquierda, colocando la rodi-
lla y la pierna en un dngulo de 90 grados. La parte fija
del céliper se puso bajo el talén y la parte movible se co-
locé de forma paralela a la fibula sobre el maléolo e in-
mediatamente detrds de la fibula, presionando las dos
hojas para comprimir los tejidos blandos. Las medicio-
nes fueron registradas en cm. con una cifra decimal.

El pliegue tricipital se midi6é con un céliper Lange
(Vital Signs, modelo 68902, Country Technology,
Inc.) en la parte posterior del brazo, en el punto medio
entre el olecranon y el acromion. Las mediciones se re-
gistraron en mm.

Las circunferencias de cintura, caderas, brazo y pan-
torrilla se midieron con una cinta métrica SECA 203
con una precisioén de 0,1 cm. La cintura se midi6 con el
sujeto de pie, inmediatamente por encima de la cresta
iliaca en una circunferencia paralela al piso. La circun-
ferencia de pantorrilla se midi6 en el centro de la parte
mads voluminosa de la pantorrilla en cm. La circunfe-
rencia de caderas se midi6 con la misma cinta métrica,
paralela al piso, en la zona de mayor circunferencia a la
altura de las nalgas.

La fuerza muscular (dinamometria) se midié a través
de la de fuerza de agarre de la mano en kg. Esta evalua-
cidn se realiz6 con un dinamémetro (Hand Dinamome-
ter T-18; Country Technology, Inc.) con una precision
de 0,1 kg, utilizando la mano dominante. La medicion
se hizo con el sujeto sentado, ajustando el mango hasta
que los dedos del sujeto estén en un plano perpendicu-
lar al plano de la escala (reloj de lectura del aparato),
pidiendo al sujeto ejercer el maximo de fuerza posible
con su mano. Se realizaron dos mediciones y se regis-
tr6 la marca mayor.

Se determind la masa muscular apendicular utilizan-
do DEXA como “Gold Standard”. Para el DEXA se
usé un densitémetro Lunar PRODIGY (LUNAR IDE-
XA 13,6).

Analisis estadistico

Para obtener un modelo de prediccion de MMEA, la
muestra se dividi6 en dos submuestras de igual tamaifio,
en forma aleatoria (“split sampling analysis™), una
muestra de prediccion y una de validacién, mantenien-
do la misma proporcién por sexo. Para analizar las di-
ferencias entre las submuestras se utilizaron pruebas t

de Student. Se obtuvieron modelos de prediccién de
MMAE en ambas submuestras a través del andlisis de
regresion lineal paso a paso, utilizando todas las varia-
bles antropométricas. Dichos modelos se validaron
mutuamente por el método doble validacién cruzada'.
Se calcul6 el coeficiente de validez cruzada para cada
submuestra (correlacion de los valores observados de
MMAE vy los valores estimados en la muestra de pre-
diccién) y el estadistico de encogimiento (‘“‘shrinkage”:
diferencia entre el coeficiente de determinacién obteni-
do en el modelo y la correlacién al cuadrado de la pre-
diccién y los valores observados) para las dos sub-
muestras. La alta correlaciéon entre los valores de
MMAE observados y pronosticados en ambas sub-
muestras y el bajo grado de encogimiento (‘“shrinka-
ge”’) permitieron calcular un modelo de regresién con
toda la muestra'*®. Se calcul6 la concordancia entre los
valores estimados por el modelo de regresién y los va-
lores obtenidos por DEXA para la MMAE por los mé-
todos de Bland y Altman (1986)'® y por el coeficiente
de concordancia de Lin (1989)".

Todos los andlisis estadisticos fueron realizados con
el software estadistico STATA 12,1 (Stata Corp, Colle-
ge Station, TX).

Resultados

La muestra estd compuesta de 616 adultos de 60
anos y més (edad promedio 69,9 + 5,2 afios; rango
61,7-81,0), 64,6% mujeres, de similar rango etareo en
ambos sexos. Respecto a las variables antropométricas,
la circunferencia de brazo (30,5 = 3,2 vs 30,3 + 3,3) fue
similar en ambos sexos. El IMC y la circunferencia de
caderas, fueron mayores en las mujeres (27,7 + 3,8 vs
28,6 +4,3y 98,6 +7,6 vs 100,8 % 8,4; respectivamen-
te). Con relacion al resto de las variables, los hombres
presentan mayores valores promedio que las mujeres
(t-Student: p <0,01) como se observa en la tabla .

Las caracteristicas de las submuestras obtenidas al
dividir aleatoriamente la muestra total, son similares (t
-Student para muestras independientes p: 0,2427-
0,9848) (datos no mostrados).

La tabla II muestra las ecuaciones de prediccion para
MMAE obtenidas por el método de regresion lineal paso
a paso en las submuestras y en la muestra total. Las va-
riables seleccionadas fueron peso, altura de rodilla, cir-
cunferencia de cadera, circunferencia de pantorrilla, di-
namometria, sexo y edad. Se observa que el coeficiente
de validez cruzada presenta un alto valor para las dos
ecuaciones (0,9410 y 0,9409; respectivamente) y el esta-
distico de encogimiento presenta un valor pequefio, me-
nor que 0,01 (0,004 y 0,006; respectivamente), lo que
nos permitié calcular un modelo con toda la muestra. El
modelo predictivo obtenido en la muestra total, explica
casi el 90% de la variabilidad total (R>= 0,8889).

El promedio de MMAE obtenida por la ecuacién de
prediccion y las mediciones por DEXA fueron muy si-
milares (16,8 £4,0vs 16,9 3,7, p>0,5).

Prediccion de la masa muscular
apendicular esquelética
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Tabla I

Caracteristicas de la muestra por sexo

Variables Hombres  Mujeres Total
(promedio + DE) n=218 n=2398 n=0616
Edad (Afios) 70,2£54  69,8+£5,1 69,9452
IC95% 69,5-70,9  69,3-70,3  69,5-70,3
Talla (cm) 166,1£6,5 152,5£6,0%* 157,3£9,0
IC95% 165,2-166,9 151,9-153,1 156,6-158,0
Peso (Kg) 76,4+12,0 66,5+11,2**% 70,0+12,4
IC95% 748-78,0  654-67,6 69,0-71,0
BMI (Kg/m?) 27,7438  28,6+4,3%  282+4.1
IC95% 27,2-282  28,1-29,0 279-28,6
Altura de rodilla (cm) 52,125  475+2.4%%  491+33
IC95% 51,7-524 473478 489-49.4
Circunferencia de brazo (cm)  30,5£3,2  30,3£3,3  30,4+3,3
IC95% 30,1-30,9  30,0-30,7  30,1-30,7
Circunferencia pantorrilla (cm) 36,5+3,5  35,0£3,3%*  35,543,5
IC95% 36,0-37,0  34,7-353  353-35,8
Circunferencia cintura (cm) ~ 99,0+10,6 93,1x11,0** 95,2+11,2
IC95% 97,5-100,4  92,1-94,2  94,3-96,1
Circunferencia caderas (cm)  98,6£7,6  100,8£8,4* 100,0+8,2
IC95% 97,6-99,7  99,9-101,6 99,4-100,7
Dinamometria (Kg) 34,2484 19,6+6,9%* 24,7+10,3
IC95% 33,1-353  18,9-20,3 23,9-25,6
MMAE DEXA (Kg) 21,3229  14,5£2.2%%  16,9+4,1
IC95% 20,9-21,6  14,2-146  16,6-17,2

Prueba t de Student para muestras independientes: *p < 0,01; **p < 0,0001;
DE: desviaci6n estdndar; IC: intervalo de confianza.

La figura 1 muestra la relacién entre el promedio de
los valores de MMAE medidos por DEXA vy los esti-
mados por la ecuacidn de prediccién y su diferencia
(método de Bland y Altman), mostrando buena concor-
dancia (diferencia promedio: 0,039; IC 95%: -2,6-2,7).

Enla figura 2 se presenta el grafico de validacién por el
método de Lin. El diagrama de dispersiéon de la MMAE
medida por DEXA y la estimada por el modelo de predic-
cion, asi como la linea de la concordancia perfecta, per-
miten visualizar graficamente la buena concordancia que
presentan ambas mediciones (coeficiente de correlacién
concordancia de Lin =0,94; IC 95%: 0,93-0,95).

El diagrama de cajas de la masa muscular esqueléti-
ca apendicular obtenidas por DEXA y estimada por la
ecuacion de prediccion, para ambos sexos se presenta
en la figura 3. Se observa que ambas son muy similares
(hombres: 21,2 +2,9, vs 21,1 +2,2; mujeres: 14,6 £2,2
vs 14,7 +2,1).

Discusion

En este estudio se obtuvo una ecuacién de predic-
cién antropométrica de masa muscular esquelética
apendicular en una muestra de adultos mayores chile-
nos autovalentes, que participaron en el estudio Ale-
xandros''. Dicha ecuacién, que tuvo un alto grado de
concordancia con los resultados del DEXA, fue obteni-
da mediante un modelo de regresion lineal multiple que
incluye las variables antropométricas altura de rodilla,
peso, circunferencia de pantorrilla, circunferencia de
cadera y dinamometria, ademads de sexo y edad.

Diversos autores han reportado ecuaciones de pre-
diccién de MMAE especificas para las poblaciones de
origen's>.

Todas incluyen peso y talla, o IMC'*? sin embargo al-
gunas agregan dinamometria y circunferencia de cadera,

Tabla II
Ecuaciones de prediccion obtenidas para las sub-muestras y para la muestra total

Sub-muestra 1

Sub-muestra 2 Muestra total

Variables n=308 n=308 n=616
Constante + EE -7,625 £2.48 -8,710£2,42 -7,646 1,71
Altura de rodilla + EE 0,260 + 0,04 0,263 0,04 0,251 +0,03
Peso + EE 0,113 0,01 0,102 0,01 0,107 £0,01
Circunferencia cadera + EE -0,050+0,02 -0,018 +£0,02 -0,034 +0,01
Circunferencia pantorrilla + EE 0,203 +£0,03 0,190 +0,04 0,197 £0,02
Dinamometria + EE 0,059 +0,01 0,035+0,01 0,047 0,01
Sexo (Hombre) + EE 2,915+0,30 3,864 +0,27 3,417 0,20
Edad = EE -0,013+£0,02 -0,024 £0,02 -0,020 £ 0,01
R2 0,8896 0,8913 0,8889
EEE 1,3553 1,3375 1,3458
Coeficiente de validez cruzada 0,9410 0,9409

Grado de encogimiento (‘“‘shrinkage’) 0,004 0,006

Leyenda: EE: error estdndar; R* coeficiente de determinacion; EEE: error estdndar de estimacion.
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Prueba t de Student para muestras relacionadas por sexo: p > 0,56.
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Fig. 1.—Diagrama de dis-
persion entre el promedio de
los valores medidos por DE-
XA y los valores estimados
por la ecuacion de predic-
cion de MMAE con su dife-
rencia. Método de Bland y
Altman (1986).

Fig. 2.—Diagrama de dis-
persion entre los valores me-
didos por DEXA y los valores
estimados por la ecuacion de
prediccion de MMAE. Coefi-
ciente de correlacion de con-
cordancia de Lin (1989).

Fig. 3.—Masa muscular apen-
dicular esquelética (MMAE)
por DEXA y su estimacion por
la ecuacion de prediccion por
sexo.
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como es el caso de Baumgartner y cols. (1998)"%, que de-
sarrollaron y validaron un modelo en una muestra de 199
adultos mayores de Nuevo México, para las variables
peso, talla, circunferencia de cadera, dinamometria y se-
xo0. Otros autores usan circunferencia de cadera, circun-
ferencia de pantorrilla, pliegues, etc., como Galvao y
cols. (2013)*, que desarrollaron y validaron 10 ecuacio-
nes de prediccion sencillas y aplicables en una muestra
de 234 mujeres brasilefias mayores de 60 afios, sanas, en
funcién de IMC, Masa corporal, circunferencia de cade-
ra, circunferencia de pantorrilla, pliegues, etc. Inicial-
mente ellos compararon los valores de MMAE obteni-
dos por DXA con los valores estimados al utilizar las
ecuaciones obtenidas por Baumgartner y cols. (1998) y
por Tankd y cols. (2002)'", encontrando diferencias
significativas al aplicarlas, lo que demuestra que es im-
portante determinar ecuaciones especificas para cada
poblacién. El modelo obtenido por Tanké y cols.
(2002)" fue en una muestra de 754 mujeres danesas en-
tre 17 y 85 afos de edad que contiene a las variables pe-
so, talla y edad. En forma similar Visvanathan y cols.
(2012)* desarrollaron y validaron una ecuacién de pre-
dicciéon de MMAE en una muestra de 2275 adultos ma-
yores de 50 afios de Adelaide, que incluye peso, IMC,
edad y sexo, para ser usada en la atencién primaria.

Otros autores han utilizado las ecuaciones obtenidas
por Baumgartner y cols. (1998) para definir sarcopenia
y relacionarla con desnutricién, movilidad y actividades
basicas de la vida, como Veldzquez y cols.” en México.

Se sabe que la validacién de la composicion corporal
por DEXA?* contra un modelo de 4 compartimientos,
ha detectado una leve sobreestimacién de la masa libre
de grasa, lo que hace necesario el uso de factores de co-
rreccién. Sin embargo, considerando que en brazos y
piernas todo el tejido que no es grasa o hueso, es muiscu-
lo, para definir sarcopenia se utiliza la masa muscular
apendicular y a partir de ella se construye el indice de
masa muscular esquelética. Aunque el modelo pro-
puesto sobreestima ligeramente la MMAE, se obtuvo
una alta concordancia entre los valores predichos por el
modelo y los valores obtenidos por DEXA.

Probablemente, la mayor limitacion de este estudio
es que incluye la dinamometria en la ecuacién de pre-
diccidn, la que no se efectiia en forma rutinaria en la
atencion primaria. Sin embargo, considerando su aso-
ciacion negativa con mortalidad, discapacidad e insti-
tucionalizacién®, su inclusién en la ecuacién podria
constituir un argumento mas para su incorporacion al
examen del AM.

Entre las fortalezas del estudio tenemos la obtencion
de una sola ecuacién de prediccion de masa muscular
apendicular, simple, en funcién de variables antropo-
métricas, faciles de obtener, que explica un alto % de la
variacion total (89%) y cuyos valores estimados mues-
tran una alta concordancia con los valores obtenidos
por el DEXA. La inclusién de la altura de rodilla en el
modelo y no de la talla, aporta mayor validez a la ecua-
cién ya que siendo una variable altamente correlacio-
nada con la estatura®?’, no cambia con la edad.

Conclusiones
La ecuacién antropométrica obtenida:

MMAE (kg)= 0,107 (peso en kg) + 0,251 (altura rodilla en cm)
+ 0,197 (circunferencia pantorrilla en cm) + 0,047 (dinamometria en
kg) - 0,034 (circunferencia cadera en cm) + 3,417 (sexo Hombre)
- 0,020 (edad en afios) - 7,646,

es valida, fiable, facil de obtener y de bajo costo para
predecir la masa muscular esquelética apendicular, en
adultos mayores chilenos.

Su aplicacién nos permitird calcular el indice de masa
muscular apendicular esquelético para su utilizacién en
la pesquisa de sarcopenia en adultos mayores chilenos
que asisten a los centros de atencién primaria de salud.
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