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Resumen

La determinacion de la composicién corporal se realiza a través de métodos de medicion que requieren el uso de equipos especializados de dificil
adaquisicion y manipulacion. Por esta razon, diferentes autores han desarrollado modelos matematicos para su célculo. El objetivo de esta revision
fue analizar los trabajos realizados en modelos matematicos para la determinacion de variables de composicion corporal a partir de medidas
antropométricas, respondiendo las siguientes preguntas: ¢cudl es la variable corporal que el modelo predice?, ;cuéles son las variables de entrada
para el desarrollo del modelo?, ;,como es la tipificacion de pacientes en cada modelo?, ;,qué método de andlisis de datos es utilizado? y ¢como
se evalud el modelo? Se limit6 la busqueda a las revistas que se encuentran en los repositorios de las &reas de Medicina, Enfermeria, Bioguimica,

Palabras clave: Biologia, Salud, Farmacologia, Inmunologia, Ingenieria y Mateméticas. Se encontraron 424 articulos que se redujeron a 30 al aplicar el proceso
Antropomettia, de revision sistematica de literatura. Se observa que los estudios analizados se orientan a la prediccion de variables relacionadas con la masa
Composicién corporal. grasa corporal. Los resultados de evaluacion encontrados para masa libre de grasa, masa grasa y tasa metabdlica basal difieren dependiendo
Modelos de composicion de la técnica de comparacion y los segmentos corporales analizados. La evaluacion se basa principalmente en correlacion intraclase, correlacion
corporal. de Pearson y el coeficiente de determinacion (r?) y se denota una buena correlacion para la poblacion objeto de estudio.

Abstract

The body composition determination is carried out through measurement methods that require the use of specialized equipment that is difficult
to acquire and manipulate. Therefore, different authors have developed mathematical models for its calculation. The target of this review was to
analyze the work carried out on mathematical models of body composition variables from different anthropometric measurements, answering
the following questions: what is the corporal variable that the model predicts?, what are the input variables for model development?, how is the
patients typification in each model?, what data analysis method has been used?, and how has been the model evaluated? The search was limited
to journals found in repositories in the areas of Medicine, Nursing, Biochemistry, Biology, Health, Pharmacology, Immunology, Engineering, and

Keywords: Mathematics. Four hundred and twenty-four articles were found, which were reduced to 30 by applying the systematic literature review process.
Anthropometry. Body The analyzed studies are oriented to the prediction of variables related to body fat mass. The evaluation results found for fat-free mass, fat mass
composition. Body and metabolic rate differ according to the comparison technique and the body segments analyzed. The evaluation is mainly based on the intraclass
composition models correlation, the Pearson correlation and the coefficient of determination (r?), and they present a good correlation for the population under study.
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INTRODUCCION

El analisis de la composicion corporal constituye una parte
fundamental en la valoracién del estado nutricional de los se-
res vivos. Para llevar a cabo un adecuado andlisis es necesario
delimitar los diferentes componentes, fraccionamiento del que
resultaran distintos modelos de composicion corporal. El primero
de ellos, propuesto por Matiegka en 1921, desarrolla un modelo
tetracompartimental (1), basado en cuatro componentes basicos:
la masa grasa, la masa muscular, la masa dsea y la masa resi-
dual. Posteriormente, Behnke (2) postula el analisis de la com-
posicion corporal bicompartimental basado en la aplicacion del
principio de Arquimedes, en el cual el peso corporal estaba re-
presentado por dos componentes fundamentales, la masa grasa
y la masa libre de grasa. A partir de este, se desarrolla el modelo
de Keys y Brozek (3), quienes dividen la composicion corporal
en cuatro componentes basicos: masa grasa, masa 0sea, agua
y proteina. Estos modelos cambiarian en los noventa, cuando
Berral (4) desarrolla el modelo pentacompartimental, que cuenta
con un primer nivel atémico o elemental (0%, Ca?*, H-, N*); un se-
gundo nivel, conocido como molecular o quimico, compuesto por
agua, lipidos, proteinas, glucdgeno y minerales; el tercer nivel
o0 celular, que se refiere a masa celular, liquidos extracelulares,
solidos extracelulares y grasa; el cuarto nivel, conocido como
histoldgico o tisular, que contempla elementos como musculo
esquelético, musculo no esquelético, tejidos blandos, el tejido
adiposo y el hueso; y finalmente, el quinto nivel, que se conoce
como nivel corporal total o global.

Al determinar los compartimientos corporales, y clasificar al
individuo segun su morfotipo y fenotipo corporal, se debe realizar
una adecuada valoracion del estado nutricional, pues esta per-
mite cuantificar las reservas corporales y, por tanto, detectar y
corregir problemas en los que existe un exceso de grasa indistin-
tamente del indice de masa corporal (IMC) o condiciones donde
se puede observar masa muscular disminuida (sarcopenia). Asi,
a través del estudio de la composicion corporal, contextualiza-
da con los datos clinicos y metabélicos del paciente, se pueden
evaluar y sugerir opciones nutricionales que podrian mejorar los
hallazgos observados, ademds de optimizar la actividad fisica
con una prescripcion de ejercicio mas individualizada segun
compartimentos corporales.

Los métodos de andlisis de composicion corporal pueden ser
directos, indirectos y doblemente indirectos (5). Los directos es-
tan relacionados con la manipulacion de tejidos en una practica
que solo puede ser realizada con cadaveres, mientras que los
indirectos corresponden a la tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometria
dual de rayos X (DEXA), la hidrodensitometria y la pletismografia.
Estos métodos tienen la desventaja de requerir equipos especia-
lizados y ser de alto costo. Los métodos doblemente indirectos
son los méas utilizados, y corresponden a los métodos de analisis
por impedancia bioeléctrica (BIA) y antropometria (6).

El TAC determina el drea muscular de seccion transversal
y grasa abdominal mediante el uso de un escaner de emision
de rayos X (7) y tiene una precision r? de 0,99 y un coeficiente
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de variacion entre 1,2 % y 4,3 % (8). La RMN permite la ac-
cion de un campo magnético en nicleos atémicos de hidrogeno
aplicados a los tejidos del cuerpo, de tal forma que se generan
imagenes relacionadas con la distribucion del tejido musculoes-
quelético y adiposo (9). La DEXA estima masa muscular, masa
grasa y densidad mineral 6sea mediante la aplicacion del efecto
fotoeléctrico y el efecto Compton, debido a la modificacion de la
longitud de onda de un fotdn de rayos X (8,10). La hidrodensito-
metria permite medir el volumen corporal de acuerdo al princi-
pio de Arquimedes, mediante el desplazamiento del volumen de
agua generado cuando un cuerpo se sumerge en un depdsito de
agua. El cuerpo del individuo se pesa antes de ser sumergido
y, una vez sumergido, se mide el volumen residual corporal. La
densidad corporal se calcula dividiendo el peso corporal por el
volumen corporal ajustado (11,12). La pletismografia utiliza la
ley de Boyle para determinar la relacion entre presion y volumen
y, por medio de la densitometria, establece la composicion cor-
poral; cuenta con una precision r? de entre 0,84y 0,9 (13,14).

La BIA mide la resistencia o impedancia del cuerpo a una co-
rriente eléctrica pequefa, indetectable para el sujeto. Debido a
que el tejido magro contiene un alto nivel de agua y electrolitos,
actua como un conductor eléctrico, mientras que el tejido graso
actta como aislante. A partir de esta diferencia, se logra estimar
compartimientos como la masa libre de grasa restando la masa
grasa del peso corporal total (15).

Todas las técnicas de medicion indirecta dependen de equipos
cuyo costo puede ser elevado, con acceso restringido y requeri-
miento de entrenamiento para su adecuada operacion. En el caso
del TAC y la DEXA, no es factible su uso continuo en un mismo
paciente para hacer multiples mediciones en cortos periodos de
tiempo, dado el riesgo de afectar la salud por radiacion. Aunque la
BIA es de bajo o nulo riesgo en salud, requiere un minimo nivel de
entrenamiento e interpretacion para su realizacion. En el mercado
se dispone de diferentes marcas de dispositivos BIA, sin embargo,
su uso en el contexto médico requiere de equipos con comprobada
validacion para la medicion de los diferentes compartimientos, su-
mado a un nimero suficiente de frecuencias y canales de corrien-
te que permitan discriminar la distribucion del agua intracelular y
extracelular como estimadora de la integridad celular.

Las técnicas basadas en antropometria, mediante la medicion
de las dimensiones corporales como peso, talla, pliegues cuta-
neos y circunferencias, sumado al calculo de indices como el
IMC, el indice cintura-cadera (ICC) y el indice cintura-altura (ICA),
permiten una cuantificacion de los compartimentos que, aunque
Menos precisa, es econdmica y no es compleja ni riesgosa para
los pacientes (16). El grosor de pliegues cutaneos, que puede
medirse en mas de 19 lugares, es un predictor de obesidad de-
bido a que entre el 40 % y el 60 % de la grasa se encuentra
en la regidn subcutanea (17). La medicion de circunferencia se
puede realizar en mas de 17 lugares y estiman la masa muscu-
loesquelética (MME) y la distribucion de grasa. La medicion del
ancho de los huesos no es tan utilizada, pero permite evaluar
crecimiento en nifios y tamario del marco corporal (17).

Existen modelos de composicion corporal basados en an-
tropometria que utilizan ecuaciones o sistemas de ecuaciones
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matematicas para determinar una variable corporal no medible,
especificamente masa grasa y muscular, a partir de las medi-
ciones antropométricas como el indice de conicidad o indice
cadera-cintura (18). Para el desarrollo de estos modelos, los di-
ferentes autores correlacionan los valores antropométricos con
los resultados de los métodos indirectos y doblemente indirectos,
para luego hacer validaciones en poblaciones especificas, lo-
grando mejorar la confiabilidad del modelo en estas poblaciones.

El presente articulo presenta un proceso de revision sistematica
de literatura de 30 articulos que desarrollan modelos de composi-
cion corporal basados en antropometria, para determinar variables
especificas como porcentaje de grasa corporal (PGC), masa grasa
corporal (MGC), masa libre de grasa (MLG), masa musculoes-
quelética (MME) y tasa metabdlica basal (TMB), comparados con
alguna de las técnicas directas o indirectas y evaluados mediante
el test Bland-Altman, andlisis de correlacion de Pearson, indice de
correlacion intraclase, coeficiente de Lin, t de Student, los coefi-
cientes de determinacion () y el error relativo.

METODOS

Este trabajo utiliza la metodologia de revision sistematica de li-
teratura (RSL) de la Universidad de Keele, la cual permite resumir
la evidencia existente de los modelos de composicion corporal
basados en antropometria, proporcionando un marco de enten-
dimiento y una delimitacion de la evidencia empirica, identifican-
do las brechas en la literatura actual que permitan sugerir areas
para futuras investigaciones en este campo (19).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién para la seleccién de los estudios
cientificos fueron: a) estudios observacionales descriptivos (es-
tudios de correlaciones, serie de casos, estudios poblaciona-
les; estudios analiticos: estudio de casos y controles y pruebas
diagndsticas; y estudios experimentales; b) literatura que diera
respuesta a cinco preguntas: 1. jcudl es la variable corporal
que el modelo predice?, 2. cudles son las variables de entrada
para el desarrollo del modelo?, 3. ;como es la tipificacion de
pacientes en cada modelo?, 4. ;qué método de analisis de
datos es utilizado en cada estudio? y 5. ;cudl es la métrica de
evaluacion utilizada en cada uno de los modelos?; c) estudios
en humanos, independiente de su peso; y €) sujetos adultos
(mayores de 18 afios).

Por otro lado, como criterios de exclusion se establecieron: a)
estudios cientificos publicados en forma de resumen, comunica-
ciones cortas y/o cuyos datos no estuviesen publicados; b) re-
portes de caso; ¢) estudios sin resultados publicados; d) estudios
en infantes; e) estudios en animales; y f) estudios con pacientes
con otras enfermedades que puedan afectar la composicion cor-
poral, como anorexia, enfermedades oncoldgicas o reumatoldgi-
cas y poblacion con limitaciones en movilidad por amputaciones,
entre otros.

F. Eraso-Checa et al.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda de articulos se realizd en bases de datos infor-
matizadas on-line relevantes en areas de Medicina, Enfermeria,
Biogquimica, Biologia, Salud, Farmacologia, Inmunologia, Inge-
nieria y Matematicas, hasta 2022, en idiomas inglés, espafiol,
francés y portugués. Las bases usadas fueron: PubMed, Scopus,
Science Direct e IEEE Xplore. La cadena de busqueda contiene
palabras y frases clave acompafiadas de sindnimos, expresiones
alternativas y operadores booleanos. La busqueda y la cadena de
palabras utilizada fue la siguiente: (body AND composition AND
models OR body AND index) AND (anthropometric AND equations
OR kineanthropometric). El no modificar la cadena de busqueda,
en los diferentes repositorios, asegura una revision imparcial de
resultados y el uso de diferentes repositorios asegura una bus-
queda exhaustiva (20,21).

EXTRACCION DE DATOS

Todas las variables metodoldgicas fueron extraidas, registra-
das y analizadas en todos los articulos por los investigadores.
Aquellos articulos que no especificaron explicitamente alguna
de las variables anteriores recibieron la categorizacion en dicha
seccion de “no encontrado”, sin ser eliminados del proceso de
andlisis por este hecho. Este método de extraccion de datos
ha sido recomendado por Cochrane Collaboration Back Review
Group para la realizacion de revisiones sistematicas (20).

SELECCION Y ESPECIFICACION
DE ARTICULOS SEGUN CRITERIOS
DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la primera busqueda se encontrd un total de 424 articu-
los, y al aplicar criterios de inclusion y exclusion se redujo la
cifra a 216 documentos. De estos articulos preseleccionados,
se descartaron 144 por estar repetidos o por revision de titulo
y resumen.

A continuacion, se procedio a descargar los documentos re-
sultantes y se empleo la escala Physiotherapy Evidence Databa-
se (PEDro) (23) para analizar la calidad metodoldgica de todos
los articulos seleccionados. La escala PEDro es una herramienta
disefiada para evaluar la calidad metodologica de los disefios
clinicos y empleada en numerosas revisiones bibliograficas. La
escala PEDro presenta un total de once items. El item 1 hace
referencia a la validez externa del estudio, mientras que los items
2-9 hacen referencia a la validez interna y los ftems 10 y 11 indi-
can si la informacion estadistica aportada por los autores permite
interpretar los resultados de forma adecuada. Todos los items de

oo

esta lista estan dicotomizados como “si”, “no” o0 “no informa”.
Cada item contestado como “si” suma un punto, mientras que
los items contestados como “no” o “no informa” no reciben pun-
tuacion alguna. Esto permitio realizar una seleccion mas especi-

fica, corroborando que los articulos respondieran las preguntas
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de investigacion, principalmente las preguntas 1, 2 y 5. De esta
forma, se llegd a una seleccion de un total de 72 articulos, es
decir, un 16,9 % del material original.

EVALUAR LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS

Los criterios de calidad para la evaluacion de los articulos selec-
cionados corresponden a la claridad de la respuesta a las preguntas
formuladas en el literal a, especialmente las preguntas 1,2y 5.

Se realizd la lectura completa de los 72 articulos, teniendo en
cuenta el rigor en el andlisis e interpretacion de los datos para la
elaboracion de los modelos, la metodologia utilizada, el método
de analisis de datos y la validacion. De esta forma, se obtuvieron
38 articulos y de estos, se descartaron ocho debido a que su
poblacion corresponde a menores de 18 afos. El repositorio final
es de 30 articulo analizados.

INTERPRETAR, ANALIZAR Y DESARROLLAR
UNA SINTESIS DE LOS RESULTADOS

Los documentos filtrados y depurados se organizaron teniendo
en cuenta los metadatos correspondientes a autores, titulo, afio
de publicacion y resumen. El andlisis se realiza a partir de las
respuestas a los elementos del literal a, organizando los articulos
por variables de salida, especificamente de caracter muscular

0 graso; variables de entrada, teniendo en cuenta la cantidad
o complejidad de las medidas; tipo de poblacion, debido a que
los modelos pueden ser validos Unicamente para poblaciones
con caracteristicas particulares; el método de analisis numérico,
generalmente estadistico; y la forma de evaluacion de estos pro-
yectos, que se relacionan con herramientas cuantitativas como
el Test Bland-Altman, andlisis de correlacion de Pearson, indice
de correlacion intraclase, coeficiente de Lin, t de Student, los
coeficientes de determinacion (%) y el error relativo. Esta eva-
luacion se realiza comparando los resultados obtenidos por las
ecuaciones y los valores de la variable de salida medidos por la
técnica indirecta utilizada en cada uno de los trabajos.

RESULTADOS

GENERALIDADES

Los documentos analizados presentan dos tipos de metodolo-
gia: la primera corresponde al desarrollo de ecuaciones a partir
de valores encontrados por los métodos de andlisis de composi-
cion corporal basados en equipos médicos y la segunda permite
la validacion de ecuaciones, desarrolladas por otros autores, en
contextos especificos. La figura 1 presenta de manera cuantita-
tiva el total de documentos resultantes de cada etapa y denota
que solo el 7 % del total articulos encontrados se determing apto
para analisis de datos.

(n= 424 articulos)

Registros identificativos mediante la bisqueda en bases de datos electrénicas

Y

Referencias excluidas por criterios de inclusion

y exclusion
(n=208)

Y

Referencias preseleccionadas
(n=216)

Y

Y

Referencias excluidas (n = 144) por:
Repetido (n=17)
Respuesta incompleta a preguntas (nn = 127)

Referencias elegibles para evaluacion de calidad
con escala PEDro
(n=72)

Y

Y

Referencias excluidas por baja calidad
metodoldgica (n = 34)

Referencias con buena calidad metodoldgica
(n=38)

\J

\

Exclusion por poblacion menor de 18 afios

(n=8

Referencias seleccionada
(n =30)

Figura 1.

Diagrama de flujo de PRISMA para
seleccion de articulos.
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VARIABLE DE PREDICCION

Analizadas las 30 fuentes, se observa una tendencia general
orientada al calculo de grasa corporal, bien sea MGC o PGC. El
66 % de los articulos revisados predice una de estas variables,
14 de ellos (47 %) calculan PGC, 13 lo hacen de manera exclu-
siva y uno incluye la variable MGC. Siete calculan MGC (23 %),
cuatro de ellos lo hacen de manera exclusiva, dos incluyen la
prediccion de musculo representado por MME y el restante
incluye PGC. Ocho articulos (27 %) elaboran ecuaciones para
determinar musculo (MME) y cinco de estos lo hacen de ma-
nera exclusiva. Un articulo calcula MLG en conjunto con MME.
Finalmente, solo dos articulos (7 %) se enfocan en el célculo de
energia representada en la tasa metabolica basal (TMB).

La tabla | presenta el resumen cuantitativo de las variables de
prediccion por articulo. Estas se agrupan de acuerdo al conjunto
de variables que procesa cada documento.

Tabla I. Resultados variables
de prediccion

panable Cantidad Referencia
que predice
GG 4 (27-30)
MGC
e 5 (24,31)
G > (22,25)
MLG
MME 1 ©
MME 5 (33-37)
- 13 (11,12,26,38-47)
PGC
MGC 1 =
T™MB 2 (21,48)
Total general 30

MGC: masa grasa corporal; MME: masa musculoesquelética; MLG: masa libre de
grasa; PGC: porcentaje de grasa corporal; TMB: tasa metabdlica basal.

VARIABLES DE ENTRADA

Las variables de entrada o variables independientes utilizadas
por los articulos para el desarrollo de sus sistemas de ecuacio-
nes fueron disimiles entre si. A pesar de que los documentos
predicen una misma variable, los parametros utilizados para su
calculo no necesariamente fueron 10s mismos.

Las variables independientes utilizadas para el desarrollo de
los modelos varfan de acuerdo con la variable de prediccion y los
procesos metodoldgicos propios de cada proyecto.

Las variables encontradas se clasifican segun sexo, edad, raza
y medidas antropométricas como: peso, talla, circunferencias,
pliegues, ancho de huesos y otras medidas como impedancia,
volumen corporal, agua, contenido mineral y disolucion isotdpica.

F. Eraso-Checa et al.

La tabla Il detalla la cantidad de documentos que incluyen una
determinada variable. La talla es el elemento que mas se repite
en las ecuaciones revisadas, pero no corresponde a un 100 %
de inclusion; 23 de los 30 la utilizan en sus ecuaciones, o que
corresponde a un 77 %. La segunda variable mas usada fue
el peso (63 %) y el 43 % de los estudios incluyen la edad. La
medida antropométrica de pliegues de triceps también tuvo una
participacion significativa dentro documentos, con un 30 %, al

Tabla Il. Cuantificacidn de variables
de entrada por proyecto

Variables Total documentos
de entrada que la usan

Sexo 8
Edad 13
Raza 2
Antropometria

Peso 19

Talla 23
Circunferencias

Antebrazo
Brazo
Cadera

A OO O N

Pantorrilla

—
w

Cintura
Cuello
Muslo
Pierna
Gluteo
Murieca

—_ a4 A a1 =

Pecho

Pliegues
Pecho
Axila
Triceps
Biceps
Subescapular
Abdominal
Muslo
Pantorrilla
Suprailiaco

— | BB W N OO N O wWw =

Ancho de huesos

Otros
Impedancia
Volumen corporal
Agua corporal

DN

Contenido mineral
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igual que la de circunferencia de cintura, con un 43,3 %; el sexo
se registra ocho veces (26,7 %), pero las demas variables son
utilizadas por menos de diez documentos.

Ademas de las variables antropométricas, cuatro de los referen-
tes (21-25) incluyen dentro de sus ecuaciones medidas de impe-
dancia o resistencia. Se observo que dos articulos (26,27) basan
sus calculos en el modelo de cuatro componentes de Fuller 4C,
que incluye datos de volumen corporal, agua y contenido mineral.

Once de 18 estudios que predicen grasa, bien sea a nivel de masa
en kilogramos o porcentaje, se apoyan en la medida de circunfe-
rencias para la realizacion de sus calculos y cuatro referentes que
calculan musculo hacen uso de estas mediciones. Ocho estudios de
18 que predicen grasa utilizan las medidas de pliegues y solo uno
que predice musculo utiliza los pliegues en sus ecuaciones. En la

1073

TIPIFICACION DE PACIENTES

La poblacion analizada total suma 13.130 pacientes, sin em-
bargo, las poblaciones entre los estudios no son comparables
entre si, dadas las diferencias en las caracteristicas demogra-
ficas y las condiciones fisicas y de morbilidad de cada grupo
poblacional.

La tabla Ill contiene la tipificacion de pacientes de cada uno
de los 30 estudios analizados: siete de ellos solo analizan muje-
res, siete solo analizan hombres, cuatro no especifican el sexo
y el resto incluyen informacion de ambos sexos. El estudio que
menos participantes reclutd corresponde a una poblacion de
34 individuos italianos con obesidad (IMC > 30 kg/m?). La
mayor densidad de poblacion de los estudios revisados fue de

tabla VI se encuentran las ecuaciones por referente.

2.225 pacientes italianos con obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Tabla Ill. Caracterizacion poblacion estudios revisados

Referencia | Poblacion | Hombres | Mujeres Edades Raza Pais Condicion
(32) 498 166 332 > 50 NE Taiwan Sana
(31) 257 257 0 34,8-53,8 Caucasica Suiza Atletas de alto rendimiento
(11) 74 74 0 20,3-48,5 NE Reino Unido |NE
38) 1.031 0 1.031 NE Caucsica faia | oG - Gasficados pormie
(48) 101 0 101 26,3-46,3 NE Brasil g&%sfafocgfn!;
(39) 700 398 302 20-62 NE Israel Sana
(40) 810 283 527 18-59 Asiatica Japon Sana
1) 40 15 25 61-84 Caucasica [talia NE
(33) 986 611 375 > 65 NE Australia NE
(34) 763 345 418 18-69 Asiatica China NE
(30) 600 292 308 18-65 Asiatica Indonesia | NE
(26) 78 25 53 18-20,4 NE Eusﬁ(fss Sana
(35) 34 0 34 39,7-54,9 Caucasica [talia Obesidad (IMC > 30 kg/m?)
(21) 2.225 797 1.428 18-65 NE [talia Obesidad (IMC > 30 kg/m?)
(22) 72 35 37 60-83 NE NE NE
(23) 102 45 57 30-45 NE [talia Diabetes
Obesidad severa
(24) 115 32 83 18-60 NE NE (IMC > 40 kg/m?)
(25) 116 61 55 49,3-82,25 NE Georgia fgrggs!e;aassa%f:'ms
(42) 132 52 80 > 60 NE Brasil NE
(43) 127 NE NE 60-91 NE Brasil NE
(44) 78 29 49 35-68 NE Brasil ﬁ&%efe?fg l{g‘jﬁfg'dad
(28) 416 194 222 18-88 NE Escocia NE
(36) 1.262 837 425 > 40 NE Japon NE
(12) 151 0 151 18-59 NE Colombia | NE
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Tabla Ill (Cont.). Caracterizacion poblaciéon estudios revisados

Referencia | Poblacion | Hombres | Mujeres Edades Raza Pais Condiciéon
(45) 642 234 408 18-80 NE Grecia NE
(29) 196 0 196 Grecia Posmenopausia
(46) 130 0 130 18-35 NE Brasil NE
47) 1136 518 618 18-81 Asiatica Manda | NE
Caucéasica
. Estudiantes universitarios
(37) 131 131 0 18-36 NE Brasil P
Educacion fisica
Caucasica (104) Estados
27) 127 NE NE 26,4-45,2 | Afroamericana (19) ) NE
R Unidos
Hispanica (3)

NE: no especificada.

En cuanto a particularidades, los estudios no son especificos
en ellas, de manera explicita: cuatro estudios trabajan con po-
blacién completamente sana; dos, con atletas en formacion o de
alto rendimiento; dos, con poblacion que padece algin tipo
de morbilidad; y cinco estudios se enfocan en poblacién con so-
brepeso y obesidad.

METODOS DE ANALISIS

Todos los estudios desarrollan un comparativo cuantitativo
con alguno de los métodos de andlisis de composicidn corporal,
directos, indirectos o doblemente indirectos, € incluso se ob-
servan trabajos que comparan con mas de un método. De los
30 trabajos analizados, 20 utilizan DEXA; 15 lo hacen de manera
exclusiva, pero cinco lo utilizan en conjunto con otros métodos
como BIA (5), pletismografia (1) e hidrodensitometria (1). En once
articulos se correlacionan los resultados de las ecuaciones con
el método de impedancia hioeléctrica; seis lo hacen de manera
exclusiva y cinco lo combinan con DEXA. Los cuatro articulos
restantes utilizan otros métodos, como se observa en la tabla IV.

METRICA DE EVALUACION

La tabla V, presenta las métricas de evaluacion de cada uno de
los documentos consultados. Las técnicas utilizadas pueden ser
muy diferentes entre si, pero todos los trabajos parten del analisis
de Bland-Altman para comparacion de técnicas de medicion so-
bre una misma variable o para verificacion de reproducibilidad y la
evaluacion la realizan mediante diversas técnicas como el indice de
correlacion intraclase (ICC) (cinco estudios lo utilizan), el coeficiente
(r) de correlacion de Pearson (nueve estudios), el coeficiente de de-
terminacion () (14 estudios), el error relativo (SEE) (cinco estudios),
la distribucion de probabilidad p de la t de Student (cuatro estudios),
el coeficiente de Lin (tres estudios) y el area bajo la curva (un estu-
dio). Dos documentos no reportan la técnica de evaluacion utilizada.

Los resultados de evaluacion encontrados difieren depen-
diendo de la técnica de comparacion y la variable de salida. Los
valores del indice de correlacion intraclase reportados por los

Tabla IV. Herramientas de analisis
de composicion corporal, directos,
indirectos o doblemente indirectos,

usadas como comparador cuantitativo

Etiquetas de fila Total documentos
DEXA 15
DEXA
BIA

DEXA
BIA 1
Hidrodensometria

DEXA
BIA 1
Pletismografia

3

Hidrodensitometria

BIA

Pesaje bajo el agua

RMN

Técnica de dilucion de 0xido de deuterio

a|la|lalo| =

Total general 30

DEXA: absorciometria rayos x; BIA: impedancia bioeléctrica,
RMN: resonancia magnética nuclear.

estudios analizados se encuentran entre 0,62 y 0,976. Los in-
dices de correlacion de Pearson revisados se encuentran entre
0,7 y 0,96, pero la mayoria de los estudios sitlian esta métrica
por encima de 0,8, es decir, que la correlacion encontrada es
significativamente acertada. En cuanto al coeficiente de deter-
minacion (r?), sus valores son diversos para cada estudio, pero
principalmente son mayores de 0,7 y menores de 0,93. En la
mayoria de 10s casos se realiza una segregacion por sexo, de
tal forma que la métrica de evaluacion para una misma técnica
difiere para hombres y mujeres.

La tabla VI sintetiza las ecuaciones resultantes en cada uno de
los estudios analizados. Para aquellos estudios que trabajan con
gcuaciones de terceros, se presenta el nombre de la ecuacion
utilizada con mejor evaluacion.
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Tabla V. Evaluacion de modelos
et HI Coeficiente de
. indice Coeficiente . . Error relativo | t de Student | Coeficiente
Referencia .. .. determinacion .
correlacion relacion Pearson ) (SEE) (p) de Lin
intraclase (r)
Mujeres 0,9
(32) Hombres 0,85
Ec. Ball 0,62
(31) Ec. Lee 0,53
(11) >0,7 0,85 >0,05
(38) 0,758
(48) 0,8
39) Hombres 0,78 Hombres 0,89
Mujeres 0,65 Mujeres 0,86
(49 Peterson 0,88 Peterson 0,8
DEXA
Ec. CunBAE 0,93
Ec. BAI0,9
(49) BIA 0,74
ADP
Ec. CunBAE 0,4
Ec. BAI 0,9
(33)
(34) 0,9-0,93 0,05
(30) 0,82-0,86 0,67-0,74 4,7-5,4 %
(26) 3,40 %
(35) 0,123-0,504 4-11 %
Modelo 1:
Hombres 0,621
1) Mujeres 0,688
Modelo 2: Hombres
0.647
Mujeres 0,707
Ec.1.0,94
(22) Ec.2.0,96
23) Ec.1.0,87 Ec. 1. < 0.0001
Ec.2.0,94 Ec. 2. < 0.0001
DEXA
@4 MME 0,864
(25)
DEXA
Ec. D&W
(42) Hombres 0,861
Mujeres 0,726
Hombres
Lean 11,48 %
(43) Mujeres
Ec. Deurenberg
22,88 %
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Tabla V (Cont.). Evaluacion de modelos
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e HE Coeficiente de
. indice Coeficiente . . Error relativo | t de Student | Coeficiente
Referencia .. ., determinacion .
correlacion relacion Pearson ) (SEE) (p) de Lin
intraclase (r)
Deurenberg 0,865
(44 Lean 0,862
CunBae 0,905
Hombres 0,79
(28) mujeres 0,84
DEXA 0,969 DEXA 0,938
BIA BIA
(36) Hombres 0,907 Hombres 0,843 <0,001
Mujeres 0,795 Mujeres 0,634
Ec.10,77
(12) Ec.20,76
(45) Ec.1 0,955 Ec. 10,914
Ec.2 0,976 Ec. 20,0951
(29) 0,835
(46) 0,768 0,591
7) Hombres 0,92 Hombres 3,4 %
Mujeres 0,86 Mujeres 4,1 %
(37) 0,85 0,73
(27)
Tabla VI. Ecuaciones desarrolladas por los estudios revisados
Referencia Ecuaciones Observaciones
MLG = 27,479 + 0,726"peso - 3,383*sexo - 0,672*IMC + 0,514*circunferencia antebrazo -
. | Masa en kg
62 0,245*circunferencia cadera Medidas en cm
MME = -4,287 + 0,202*peso - 0,166"circunferencia cadera - 1,484"sexo Sexo: hombre = 1. muier = 2
+ 0,173*circunferencia pantorrilla + 0,096™talla + 0,243*circunferencia antebrazo ' = 1 mujer=
MGC = 0,465 + 0,180*(S7SF) — 0,0002406* (S7SF)> + 0,0661*edad
31) MME = Talla*(0,00744*CAG? + 0,00088*CTG*+ 0,00441*CCG + 2,4*sexo — 0,048*edad Raza: caucasico = 0, Afro = 1
+raza+7,8
PGC = 0,920*peso - 0,004*peso? - 0,326 talla + 0,263*cadera +147,110*log(cintura) - 32,309*sqrt
(38) )
(cintura) - 332,116
@3 TMB = -139,947 - 586*edad - 12,195"peso + 7316*talla + 3856*cintura + 12,639*MLG
+ 24,475*'MGC
39 PGCh = 10,1 — 0,239*talla + 0,808*circunferencia abdomen — 0,518*circunferencia cuello
PGCm = 19,2 — 0,239*alla + 0,808*circunferencia abdomen — 0,518*cuello
(40) PGC = 10,558*sexo + 0,069*edad + 0,667*IMC + 0,314*circunferencia abdomen — 35,881 Sexo: hombre = 1, mujer = 2
@) PGC = -44,988 + 0,503*¢edad + 10,689*sex0 + 3,172*IMC - 0,026*IMC? + 0,181*IMC*sexo -
0,02*IMC*edad - 0,005*IMC**sexo + 0,00021*IMC**edad
63 MME = 10,047427 + 0,353307*peso - 0,621112*IMC - 0,022741*edad + 5,096201
(si es hombre)
(30) PGC = 17,026 + 0,509*pliegue triceps + 0,342*pliegue cresta iliaca - 5,594*sexo Sexo: hombre = 1, mujer =0
(26) MGC = [(2,747*VC) - (0,710*ACT)] + [(1,460*CMO) - (2,050*peso)]

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla VI (Cont.). Ecuaciones desarrolladas por los estudios revisados

Referencia

Ecuaciones

Observaciones

(1)

Modelo 1

Hombres TMB = 13,3*peso — 2,54*edad + 866

Mujeres TMB = 13,5*peso — 2,40*edad + 584

Modelo 2

Hombres TMB = 11,5*peso — 3,32*edad + 6,15*Bl-Index + 46,1*PhA + 313
Mujeres TMB = 12,3"peso — 2,10*edad + 4,96™Bl-Index + 42,7*PhA + 143

MLG = 0,671*10*"talla®/Resistencia + 3,1*genero + 3,9
MLG = 0,360*10**talla%/Resistencia) + 0,359*peso + 4,5*genero - 20*circunferencia muslo + 7,0

PGC =22,3"R*IMC - 2,2
MGC = 1,1*talla?R - 3,1

MME = 13,861 + 0,259*talla%/Z — 0,085*edad — 3,983*sexo

Sexo: hombre = 0, mujer = 1

MLG = 11,78 + 0,499*alla?/R + 0,134 *peso + 3,449*sexo

Sexo: hombre =1, mujer=0

Dhombres = 1,1765 - 0,0744 log 2SF
Dmujeres = 1,1339 - 0,0645 log 3SF
PGC = (4,95/D) — 4,50)*100%

Deurenberg: PGC = 1,2*IMC + 0,23*edad — 10,8*sex0 — 5,4
Lean: PGChombres = 1,33*IMC + 0,236*edad — 20,2

Sexo: hombre =1, mujer=0

(44)

Deurenberg: PGC = 1,2*IMC + 0,23*edad — 10,8*sex0 — 5,4

Lean: PGChombres = 1,33*IMC + 0,236*edad — 20,2

PGCmujeres = 1,21*IMC + 0,262*edad — 6,7

CunBae: PGC = — 44,988 + 0,503*edad + 10,689*sexo + 3,172*IMC — 0,026*IMC? + 0,181*
IMC*sexo — 0,02*IMC*edad — 0,005*IMC?*sexo + 0,00021*IMC?*edad

Deurenberg:

Sexo: hombre =1, mujer=0
CunBae:

Sexo: Hombre = 0, mujer = 1

MGChombres = 0,198"peso + 0,478*cintura — 0,147*talla —12,8
MGC muijeres = 0,789*peso + 0,0786"edad — 0,342*talla + 24,5

MME = 2,955*sex0 + 0,255*peso - 0,130*circunferencia cintura + 0,308*circunferencia pantorrilla
+0,081*talla - 11,897

Sexo: hombre = 1, mujer =0

PGC1 = 11,76 + 0,324"pliegue triceps + 0,133*pliegue pantorrilla media + 0,347*pliegue abdomen
+ 0,068*edad - 0,135*talla

PGC2 = 11,37 + 0,404 pliegue triceps + 0,153*pliegue axilar + 0,264*pliegue abdomen

+ 0,069*edad - 0,099*talla

(49)

Ec1 PGC =-0,615 - 10,948*sexo + 0,321*circunferencia cintura + 0,502*circunferencia cadera -
0,39*circunferencia antebrazo - 19,768*talla

Ec 2, PGC = -27,787 - 5,515*sex0 - 8,419*talla + 0,145*circunferencia cintura + 0,27*circunferencia
caderas + 7,509 log(pliegue muslo) + 20,09 log(zSF pliegues biceps, triceps, suprailiaco,
subescapular) - 0,445 circunferencia antebrazo

Sexo: hombre =1, mujer=0

@9

MGC =-31,913 + 0,333"circunferencia cintura + 0,840*IMC + 0,064*(pliegues biceps + triceps)

(46)

PGC =—11,85 + 0,2394*circunferencia cintura + 0,713*circunferencia brazo — 0,676*circunferencia
antebrazo + 0,502*circunferencia cadera — 0,357*circunferencia muslo — 0,121*peso

(47)

PGChombres = 0,1*edad + 7,6 log(pliegue triceps) + 8,8 log(pliegue axila) + 11,9 log
(pliegue supraespinal) - 11,3

PGCmuijeres = 0,1*edad + 39,4 log(circunferencia cintura) + 4,9 log(pliegue axila) + 11 log
(pliegue biceps) + 9,1 log(pliegue pantorrilla) - 73,5

@7)

Ecuacion de Lee
MME = talla*(0,00744*circunferencia brazo*+ 0,00088*circunferencia muslo?
+ 0,00441*circunferencia pierna’\2) + 2,4*sexo — 0,048*edad + Raza + 7,8

Sexo: hombre =1, mujer=0
Raza: asiaticos = -2,
afrodescendientes = 1,1,
caucasicos = 0

@7

Ecuacion de Wang
MGC = 2,748*volumen corporal - 0,699*Total agua + 1,129*mineral huesos - 2,051*peso

MGC: masa grasa corporal; MME: masa musculoesquelética; MLG: masa libre de grasa; PGC: porcentaje de grasa corporal; TMB: tasa metabdlica basal; IMC: indice
de masa corporal; S7SF: suma del grosor de pliegues cutaneos en pecho, axilar, triceps, subescapular, abdominal, suprailiaco, hermético, CAG: pliegues cutdneos
de brazo; CTG: pliegues cutdneos de muslo; CCG: pliegues cutdneos de pantorrilla; VC: volumen corporal en litros (pletismografia); ACT: agua corporal total en litros
(dilucion isotdpica); CMO: contenido mineral dseo en kg (DEXA); Bl-Index: indice de bioimpedancia; PhA: dngulo de fase; R: resistencia del cuerpo; Z: impedancia del
cuerpo, 2SF: sumatoria de ancho de pliegues triceps, biceps, subescapular y suprailiaco.
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DISCUSION

Al analizar la literatura en relacion a composicion corporal,
se advierte que los investigadores se encuentran interesados
especificamente en la cuantificacion de masa corporal, princi-
palmente, los compartimientos de grasa y masculo, siendo este
ultimo menos valorado. Esto podria deberse a que los investiga-
dores asocian los compartimientos analizados como predictores
adecuados de enfermedades, entre ellas, obesidad, sarcopenia y
enfermedades asociadas.

Cada uno de los referentes consultados, salvo aquellos que
se basan en el modelo 4C que utiliza agua y contenido mineral,
no utilizan las mismas variables antropométricas para el calculo
de MGC, PGC, MME, MLG o TMB, por lo tanto, no se evidencia
un estandar proveniente de una correlacion significativa entre
variables de entrada y variables de salida.

El principal método de comparacion es DEXA, pero también es
muy comun el uso de BIA. En ambos casos se requieren equipos
especializados que pueden ser de diferentes caracteristicas. En
el caso del DEXA, no se considera prudente su uso frecuente
debido al peligro de afectar la salud del paciente por exposicion
a la radiacion. También es importante mencionar que DEXA es
adecuado para la cuantificacion de masa grasa, pero a nivel de
masa muscular no es tan especifica, para lo cual el TAC provee
el estandar adecuado (7).

Las métricas de evaluacion son variadas, pero se analizan las
variables principalmente mediante el coeficiente de determina-
cion () y el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Los valores
resultantes pueden no ser comparables entre estudios debido a
que las poblaciones son diferentes y con muchas especificida-
des, es decir, que cada poblacion tiene caracteristicas particula-
res especialmente relacionadas con edades, condiciones fisicas
y condiciones de salud.

CONCLUSIONES

Los estudios analizados se orientan mayoritariamente a la pre-
diccion de variables relacionadas con la masa de grasa corporal,
especificamente MGC o PGC, siendo en realidad una variable
similar pues el PGC es la cuantificacion porcentual del MGC. Su
validacion puede realizarse con base en cualquier método indi-
recto o doblemente indirecto, siendo los mas utilizados DEXA
y BIA. Las ecuaciones encontradas se evaltian principalmente
mediante el coeficiente de determinacion y el de correlacion,
pero los resultados, en todos los estudios positivos, se adaptan
a las poblaciones objeto de estudio y sus especificidades. La
generalizacion de estos modelos no es aconsejable en otro tipo
de poblaciones.
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