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RESUMEN

VALIDEZ DE ECUACIONES Y EQUIPOS DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA PARA
PREDECIR LA MASA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES

Introduccion: Existen diversas técnicas para la medicion o estimacion de la masa
muscular (MM). La estimacién de la MM por medio de bioimpedancia eléctrica (BIE)
puede ser a partir de los resultados que calculan algunos equipos o por medio de
férmulas desarrolladas que utilizan datos predictores arrojados por el equipo de BIE. A
pesar de ser una técnica accesible y econdémica, no hay una validacién de los
resultados de cada equipo de BIE en adultos mayores mexicanos. Una manera de
verificar la validez de la estimacién de la masa muscular apendicular (MMA) es
comparando los resultados de diversos equipos de BIE de una poblacion especifica.
Con esto, se busca facilitar la prediccion de la MM para evaluar el riesgo de sarcopenia
en adultos mayores.

Objetivo: Validar ecuaciones y equipos de bioimpedancia eléctrica para predecir la
masa muscular en adultos mayores.

Metodologia: Estudio observacional transversal, aprobado por el comité de ética y de
investigacion de la UANL. Se utilizo la informacion de la base de datos correspondiente
a un estudio previo, con una muestra de 251 adultos mayores de 60 afios, residentes
de Nuevo Leodn. Se extrajeron datos antropométricos; Resistencia (R), Reactancia (Xc),
bioimpedancia (Z) y MMA de la Tanita BC-418®, el Bodystat Quadscan 4000® y el
Inbody 120®. La MMA de referencia se tomo con la DXA. Para la calidad de los datos
se eliminaron valores extremos. Posteriormente, se verificaron los supuestos de la
regresion. Se disefid la ecuacion con 2/3 de la muestra y se validé con el tercio
restante. Para la validacion de la estimacién de la MMA del Inbody 120® y la Tanita
BC-418® se compararon los resultados de la MMA obtenidos con los equipos de BIE
vs. La MMA obtenida por DXA.

Resultados: ElI modelo final de la ecuacion para el equipo Tanita BC-418® fue 0.986 +
(3.637*Sexo) + (0.080*Peso) + (0.220*T2/Z 418). No mostr6 sesgo (p = 0.874), es
precisa y no mostré tendencia a subestimar o sobreestimar la prediccién de los
resultados (p = 0.91). Para el equipo Bodystat, el modelo final fue 1.136 + (0.222 * T2 /
R BS) + (3.141 * Sexo) + (0.064 * Peso). No mostrd sesgo (p = 0.086), es precisa y no
mostré tendencia a subestimar o sobreestimar la prediccion de los resultados (p =
0.78). La estimaciéon de MMA del equipo Tanita BC-418® si mostrd sesgo (p <0.0001)
en su exactitud, ademas, la precision va de -1.5 a +4.6 kg de MMA, con tendencia a
sobreestimar a menores cantidades de MMA y subestimar la prediccion en sujetos con
mas MMA (p <0.0001). El equipo Inbody 120® también mostro sesgo en su exactitud (p
<0.0001), su precision va de -1.5 a +4.6 kg de MMA, sin embargo, no mostré tendencia
a sobreestimar o subestimar la prediccion de la MMA (p = 0.572).

Conclusion: Desarrollamos y validamos dos ecuaciones de prediccion de MMA para
adultos mayores mexicanos, precisas y exactas respecto al estandar de referencia
DXA, que podran ser empleadas para la estimacion de la MMA mientras se cuente con
el mismo equipo con el que se desarrollo la ecuacion. Por otra parte, las estimaciones
de MMA obtenida con los equipos de BIE comerciales Inbody 120® y Tanita-418®
tienen sesgo en adultos mayores mexicanos, siendo mayor en el equipo Tanita-418®.



ABSTRACT
VALIDITY OF ELECTRICAL BIOIMPEDANCE EQUATIONS AND DEVICES TO
PREDICT MUSCULAR MASS IN OLDER ADULTS

Introduction: There are various techniques for measuring or estimating muscle mass
(MM). The estimation of the MM through electrical bioimpedance (BIE) can be based on
the results calculated by some devices or developed formulas that use predictive data
produced by the BIE device. Despite being an accessible and inexpensive technique,
there is no validation of the results of each BIE device in older Mexican adults. One way
to verify the validity of the estimation of appendicular muscle mass (MMA) is by
comparing the results of different BIE devices of a specific population. With this, it is
sought to facilitate the prediction of MM to assess the risk of sarcopenia in older adults.
Objective: To validate electrical bioimpedance equations and devices to predict muscle
mass in older adults.

Methodology: Cross-sectional observational study, approved by the ethics and
research committee of the UANL. Information from the database corresponding to a
previous study was used, with a sample of 251 adults over 60 years of age, residents of
Nuevo Leon. Anthropometric data were extracted; Resistance (R), Reactance (Xc),
bioimpedance (Z), and MMA of a Tanita BC-418®, a Bodystat Quadscan 4000®, and
an Inbody 120®. The reference MMA was taken with DXA. Outliers were removed for
data quality. Subsequently, the assumptions of the regression were verified. The
equation was designed with 2/3 of the sample, and it was validated with the remaining
third. For validation of the MMA estimation (Inbody 120® and Tanita BC-418®), the
results of MMA were compared vs. the MMA obtained by DXA.

Results: The final model of the equation for the Tanita BC-418® device was 0.986 +
(3.637*Sex) + (0.080*Weight) + (0.220*T?/Z 418). It showed no bias (p = 0.874), it is
accurate, and it showed no tendency to underestimate or overestimate the prediction of
the results (p = 0.91). For the Bodystat device, the final model was 1.136 + (0.222 * T?/
R BS) + (3.141 * Sex) + (0.064 * Weight). It showed no bias (p = 0.086), it is accurate,
and it showed no tendency to underestimate or overestimate the prediction of the
results (p = 0.78). The estimation of MMA of the Tanita BC-418® device did show bias
(p <0.0001) in its accuracy, in addition, the precision ranges from -1.5 to +4.6 kg of
MMA, with a tendency to overestimate lower amounts of MMA and underestimate the
prediction in subjects with more MMA (p <0.0001). The Inbody 120® device also
showed bias in its accuracy (p <0.0001), its precision ranged from -1.5 to +4.6 kg MMA.
However, it did not show a tendency to overestimate or underestimate the prediction of
MMA (p = 0.572).

Conclusion: We developed and validated two prediction equations for MMA for older
Mexican adults, precise according to the DXA reference standard, which can be used to
estimate MMA as long as the same device with which the equation was developed, is
available. On the other hand, the estimates of MMA obtained with the commercial BIE
devices Inbody 120® and Tanita-418® are biased in older Mexican adults, being higher
in the Tanita-418® equipment.



ANTECEDENTES

Para visualizar la informacion descrita en los antecedentes del estudio de una manera global, se anexd un

diagrama de flujo donde se resumen todas las ideas descritas a continuacion. (Figura 1).

La sarcopenia es una condicién que
acompafia al envejecimiento,
caracterizada por la pérdida de

Para su diagnostico es necesaria la evaluacion de la
masa muscular apendicular (MMA) o la masa muscular

Y

masa muscular esquelética vy

funcionalidad. Se asocia con futura total (MMT).

presencia de discapacidad. “\
MMt || MMA

Es la suma de la masa muscular de todo
el cuerpo, incluyendo tronco y cabeza

Es la suma de la masa muscular de las
piernas y los brazos.

MMA. Solo pueden
utilizarse para
practica clinica.

Existen diferentes - -
Métodos mas comunes o técnicas para la . Métodos precisos, Tomografia axial
y accesibles. T cuantificacion de la | costosos y de acceso |———» computarizada y
—T——— MMAY la MMT. limitado. Resonancia magnética
Ecuaciones de Absorciometria Bioimpedancia
prediccion dual de rayos X Eléctrica Estimacién de MMA La validacion de
antropométricas (DXA) (BIE) mediante el uso de ecuaciones especificas
: ; - ecuaciones desarrolladas con BIE y
—— : Equipos BIE de »| especificas basadas de los equipos de BIE
Para la estimacion La estimacion de la Es una técnica investigacion en BIE, que comerciales no ha sido
de la MMA MMA se lleva a cabo segura, no invasiva P requieren éﬁe datos universal y por ello la
requieren variables con un densitémetro y y de bajo costo. La como Z R Xc necesidad de evaluar la
como la falla, es considerado el estimacion de la calculados por el validez en distintas
perimetros método de referencia MMA puede equipo. poblaciones.
musculares, del componente magro. generarse por 4,
pliegues cutédneos y medio de- Equipos BIE - - -
fuerza de prension comerciales . ~ Estiman Es necesario conocer la validez
de mano. directamente la de los equipos comerciales y

ofrecer mas ecuaciones
desarrolladas con BIE en
poblacion mexicana.

Figura 1. Diagrama de flujo de antecedentes. Abreviaturas: MMT, masa muscular total; MMA, masa muscular apendicular; DXA,
densitometria dual de rayos x; BIE, bioimpedanica eléctrica; Z, bioimpedancia; R, resistencia; Xc, reactancia.




SARCOPENIA EN EL ADULTO MAYOR

La sarcopenia es una condicion que acompafa al envejecimiento, caracterizada por la
pérdida de masa muscular esquelética y funcionalidad, que se asocia con la futura
presencia de discapacidad (Chalé et al., 2012). La sarcopenia presenta la disminucion
de tres aspectos asociados a la masa muscular: cantidad, fuerza y funcionalidad, lo que
hace fundamental la medicidbn o cuantificacion de estos. En al algun caso, no se
presenta una disminucion de peso o del indice de masa corporal (IMC) debido a un
incremento en la masa grasa (Osuna-Padilla, 2018). La sarcopenia es de etiologia
multifactorial. Algunos aspectos implicados son la edad, el género, el consumo
insuficiente de energia y/o proteinas, el deterioro de sintesis de proteina muscular en
respuesta a la ingesta de proteina alimentaria, la presencia de enfermedades cronicas
gue se acompafian de un proceso inflamatorio de bajo grado y el sedentarismo
(Pennings et al., 2011).

Para realizar el diagndstico de sarcopenia es necesaria la evaluacion de la masa
muscular apendicular (MMA) o la masa muscular total (MMT). Existen diferentes
técnicas de valoracion siendo las mas precisas las radiolégicas: resonancia magnética
(RM) y tomografia axial computariza (TAC) pero estas son muy costosas y dificilmente
accesibles como prueba de tamizaje. Otras técnicas de valoracibn son la
absorciometria dual de energia de rayos X (DXA), la excrecién urinaria de creatinina, el
analisis debioimpedancia eléctrica (BIE) y la antropometria. Para el diagnostico de baja
masa muscular, los puntos de corte se han fijado como dos desviaciones estandar por

debajode la media de la poblacién de referencia joven y sana (Canda, 2015).

La prevalencia de sarcopenia en adultos mayores varia dependiendo del criterio
diagndstico utilizado. En un estudio de 5,046 adultos de 60 afios 0 mas, basado en los
resultados de la ENSANUT 2012, se establecidé que en México hay una prevalencia de
sarcopenia de un 13.30% (Espinel-Bermudez et al., 2018). Mientras que, en el 2017 se
reporté una prevalencia mundial de 10% en ambos sexos. Es decir, se estima que

cerca de 50 millones de personas cursan con sarcopenia (Osuna-Padilla, 2018).



BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

El analisis de BIE es una técnica segura, no invasiva y de bajo costo. La BIE Mide las
propiedades bioeléctricas de los tejidos, o que permite obtener datos acerca del estado
funcional de ellos, relacionados con la hidratacion o integridad de la membraba celular,
gue finalmente se traducen en estado nutricional de una persona (Quesada Leyva et
al.,, 2016). La BIE también a través de ecuaciones, permite la estimacion de la
composicioén corporal como el agua corporal total (ACT), la masa libre de grasa (MLG),

y masa grasa (MG) (Alvero-Cruz et al., 2011).

Para el andlisis de BIE, el equipo introduce en el cuerpo una corriente eléctrica alterna
de amperaje muy bajo e imperceptible. La impedancia (Z) estd compuesta por dos
vectores: resistencia (R) y reactancia (Xc); Z? = R? + Xc?: donde la R, representa la
resistencia u oposicion de los tejidos al paso de una corriente eléctrica y es capaz de
evaluar el estado de hidratacion, asi como el estado ionico de los tejidos. Asi, se puede
distinguir entre tejidos como el masculo, que contiene gran cantidad de agua (80%) v,
tejidos como grasa y hueso que contienen poca (20%) (Abad et al.,, 2011). La Xc
permite medir la habilidad de estos tejidos y membranas celulares para retrasar la
corriente (capacitancia). En la Xc, las propiedades dieléctricas de los tejidos estan
asociadas a la acumulacién temporal de cargas sobre las membranas celulares o sobre

otras interfaces (Pelaiz-Barrancoa et al., 2006).

CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

La metodologia en la BIE més utilizada es la tetrapolar, que consiste en equipos con 4
electrodos: dos a través de los cuales se introduce una corriente alterna (generada por
el impedanciémetro) y otros dos que la detectan y permiten medir los valores de R, y
Xc. También existen dispositivos con 8 electrodos (octopolares) o 12 electrodos
(dodepolares) (Khalil et al., 2014).

Las mediciones de BIE pueden ser en posicion ortostéatica (de pie) (Figuras 2y 3) o en
posicién supina (Figuras 4 y 5). Otra variacion entre los dispositivos es el tipo de
mediciobn que puede ser de cuerpo total o segmental. Los impedanciometros

segmentales realizan mediciones con electrodos mano-pie, normalmente con el
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individuo en posicion de bipedestacion. Todo sujeto a las instrucciones de cada modelo

de bioimpedanciémetro y del fabricante (Khalil et al., 2014).

La cantidad de frecuencias también varia, existen dispositivos de BIE con

monofrecuencia, frecuencia dual, multifrecuencia y espectroscopia bioeléctrica.

Existen equipos que ademas de mostrar el resultado de su estimacion, también
muestra los datos de Z, R y Xc. De aqui deriva otra clasificacion, la cual consiste en el
uso que se le puede dar al dispositivo. Se clasifican en equipos para su uso en la
practica diaria por personal de salud (practica clinica) o en equipos de investigacion. Es
decir, cuando el profesional de salud utiliza los resultados de Z, Ry Xc, en caso de que
el equipo los muestre, puede ser utilizado para investigacion. Sin embargo, si el
profesional de salud utiliza los resultados de estimacion de la composicién corporal que

muestra el equipo, Unicamente puede ser utilizado para practica clinica.

.,
= .
Figura 2. Equipo de préctica Figura 3. Equipo de préctica
clinica e investigacién Inbody120® clinica e investigacion Tanita 418®

Figura 4. Equipo de préactica Figura 5. Equipo de practica
clinica e investigacion RJL clinica e investigacién Bodystat
Quantum® Quadscan 4000®
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CALCULO DE LA MASA MUSCULAR

Existen tres tipos de tejido muscular: el masculo esquelético o estriado, el musculo liso
o visceral y el musculo cardiaco. El musculo esquelético de un hombre adulto de 70 kg
es aproximadamente de 28 kg, es decir, el 40% de su peso total; mientras que, en
mujeres de 22 a 36 afnos, es aproximadamente de 29.6%. La distribucion del tejido
musculo esquelético de un adulto es del 25-30% en cabeza y tronco, 18-20% en las
extremidades superiores y alrededor del 55% en las extremidades inferiores. Su
composicion es 68.9-80.3% agua, siendo el 18.3% agua extracelular. ElI 12.9-20%
proteina, siendo 0.4-0.8% colageno, 3.8-4.7% proteina sarcoplasmica y 12.3-12.7%
proteina fibrilar. El 2.2-9.4% grasa (ICRP, 1975).

El tejido muscular total es la suma de la masa muscular de todo el cuerpo, incluyendo
tronco y cabeza (Lee et al., 2018). El tejido muscular apendicular es la suma de la masa
muscular de las piernas y los brazos. Tanto el tejido muscular total como el apendicular
se pueden cuantificar con precision con la tomografia axial computarizada y
resonancia magnética, sin embargo, son métodos costosos y de acceso limitado
(Kim et al., 2002).

Existen alternativas disponibles y econémicas, con las que se pueden estimar la MMA y
MMT. No obstante, el componente que se predice no es tejido, sino un componente
magro de agua y proteina. Uno de estos métodos es a partir de ecuaciones de
prediccibn antropométricas que requieren variables como la talla, perimetros
musculares, pliegues cutaneos y fuerza de prension de mano (Berral de la Rosa et al.,
2010; Vieitez & Aguilera, 2001; Lera et al., 2014).

Otra opcion para estimar el componente magro es con la BIE. En este caso, se
emplean como predictores la impedancia, resistencia, reactancia o el indice de
resistencia (talla?/resistencia) (Caballero et al., 2015). Estos predictores obtenidos por
medio de la medicion de los equipos de BIE pueden llevar al calculo del componente
magro de dos maneras. Una de ellas es mediante el uso de ecuaciones especificas
basadas en BIE que requieren de algunos de los predictores mencionados

anteriormente. Las cuales se desarrollan de acuerdo a un equipo de BIE y poblacién
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especificos. Cabe destacar que no se pueden aplicar a poblaciones en las que no se
hayan derivado, ya que una ecuacion de BIE responde a las relaciones estadisticas
encontradas con la poblacién de referencia. La segunda, es debido a que algunos
equipos comerciales de BIE estiman la MMA y MMT directamente, sin embargo, no
suelen informar de las ecuaciones de calculo que utilizan ni del error de estimacion de
esta prediccion. Algunos de estos equipos son Tanita BC-418®, Tanita MC-980MA®,
Inbody 270® e Inbody 570®.

Una alternativa méas para la estimacion de MMA y MMT es con la absorciometria dual
de rayos X (DXA), la cual se lleva a cabo con un densitometro (Figura 6), que también
mide el componente magro a nivel molecular (Kim et al., 2002). Cabe notar que en la
mayoria de los estudios clinicos de sarcopenia utilizan la medicién de la masa muscular
por DXA (Lera et al., 2014). El estudio de la composicion corporal con DXA es el
método de referencia del componente magro (muscular) para el desarrollo de

ecuaciones antropométricas y de BIE para estimar MMT y MMA.

Como ya se menciond anteriormente, el componente que se predice con las técnicas
antropométricas, de bioimpedancia y con DXA no es tejido, sino un componente magro
de agua y proteina, esto quiere decir que estrictamente es masa magra, sin embargo,
en todos los estudios de la literatura actual, los autores se refieren a este componente
como masa muscular, ya que es la forma mas cercana de estimar la masa muscular,
puesto que el uso de la resonancia magnética o la tomografia axial computarizada, que
verdaderamente miden la masa muscular, quedan fuera del alcance de la mayoria de
los investigadores. Por ello, mas adelante hablaremos de la masa muscular estimada
por equipos de BIE, férmulas desarrolladas con equipos de BIE y DXA, haciendo

referencia a la masa magra que cada uno de ellos estima.
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/{3
Figura 6. Densitémetro 6seo GE Lunar Prodigy (DXA)

COMPARACION DE LA ESTIMACION DE LA MASA MUSCULAR POR MEDIO DE
EQUIPOS COMERCIALES DE BIOIMPEDANCIA VS DXA

Existen diversos estudios en los que se comparan los resultados de algunos equipos
comerciales de BIE con los estimados por DXA para conocer la confiabilidad y precision
de estos equipos. Lee et al. (2018) evaluaron la precisién de la estimaciéon de MMT y
MMA mediante BIE utilizando un InBody 770® y concluyeron que las estimaciones por
el equipo BIE estaban altamente correlacionadas con las medidas por DXA; sin
embargo, el equipo BIE sobreestim6 la masa muscular. Buckinx et al. (2015) evaluaron
la concordancia entre los resultados de MMA calculados por el InBody S10® y DXA
para posteriormente obtener el indice MMA/talla>. En este caso, el equipo BIE
sobreestimé las mediciones de masa muscular. Mally et al. (2011) evaluaron un equipo
de BIE segmental (BC-418-MA, Tanita®) en una muestra de adultos mayores. Los
resultados de masa muscular obtenidos por el equipo BIE tendieron a ser subestimados
en hombres y sobreestimados en mujeres en comparacién con los resultados de DXA.
En general, se requieren mas estudios con diferentes equipos, pues cada poblacién

requiere una validacion de su uso.

ECUACIONES ESPECIFICAS BASADAS EN BIE PARA CALCULAR MMA

Como se menciond anteriormente, existen ecuaciones desarrolladas por diversos
autores, las cuales utilizan predictores de BIE para predecir la MMA. Para su validez,
los resultados de dichas ecuaciones se comparan con los resultados obtenidos con

DXA, que es considerado el método de referencia. Kyle et al. (2003) desarrollaron una
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ecuacion basada en BIE para estimar MMA con una muestra de hombres y mujeres
adultos sanos. Sergi et al. (2015) validaron una ecuacion basada en BIE para estimar
MMA en adultos mayores caucésicos sanos. Rangel Peniche et al. (2015) generaron
una ecuacion basada en BIE para estimar MMA en adultos mayores no caucasicos.
Yoshida et al. (2014) publicaron dos ecuaciones basadas en BIE para estimar la MMA
en adultos mayores japoneses, una para hombres y otra para mujeres. Barbosa-Silva et
al. (2019) validaron dos ecuaciones basadas en BIE para estimar MMA en adultos
mayores sudamericanos, una ecuacion elaborada para usarse con BIE-monofrecuencia
y otra para BIE-multifrecuencia. Yamada et al. (2017) elaboraron un estudio para
desarrollar y validar una ecuaciéon basada en BIE, independiente de la edad para la
estimacion de MMA. Bosaeus et al. (2014) elaboraron un estudio para validar las
ecuaciones de Tengvall et al. (2009) y Janssen et al. (2000) en una poblacion de
adultos mayores hospitalizados. Se encontrdé una sobreestimacion de la masa muscular
con la ecuacién basada en BIE de Janssen et al. (2000), mientras que la ecuacion
basada en BIE de Tengvall et al. (2009) dio una estimacion precisa, pero con una
variacion considerable. A pesar, de la existencia de diferentes férmulas para estimar la
MMA y MMT, la validacion no ha sido universal ya que se han realizado con
poblaciones especificas. Por lo tanto, se desconoce su exactitud en diferentes grupos
étnicos, edad, género y estado de salud. Ademas, el uso de la formula esta sujeto al

equipo que originalmente se usé para desarrollarla.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para realizar el diagndstico de sarcopenia es necesaria la evaluacion de la MMA. Se
han desarrollado ecuaciones especificas para la estimacion de la masa muscular con el
método de BIE siendo validadas en distintas poblaciones. Asi, se ha probado la
invalidez de unas propuestas y creando otras alternativas. De forma similar se han
validado las estimaciones directas de MMA de equipos comerciales de BIE. En adultos
mayores mexicanos solo hay un estudio donde se ha desarrollado una ecuacion para
un equipo de BIE especifico de grado investigacion, pero se carece de estudios que
evaluen la confiabilidad de equipos comerciales. La validacion de los equipos de BIE
comerciales y de ecuaciones especificas no ha sido universal y por ello la necesidad de
evaluar la validez en distintas poblaciones. Es necesario conocer la validez de los
equipos comerciales para su uso en la practica diaria y ofrecer mas alternativas en
forma de ecuaciones para su uso en investigacion, especialmente en poblacion

mexicana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

PREGUNTA GENERAL DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la validez de las ecuaciones desarrolladas y de los equipos de bioimpedancia

eléctrica para predecir la masa muscular en adultos mayores mexicanos?

PREGUNTAS ESPECIFICAS DE INVESTIGACION

¢ Es posible validar una ecuacion especifica basada en el método de BIE para

determinar la MMA en adultos mayores mexicanos?

¢ Los equipos de BIE TANITA 418® e INBODY 120® son validos y confiables para

estimar la MMA en adultos mayores mexicanos?
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JUSTIFICACION

El desarrollo de formulas especificas para BIE exactas respecto a la DXA para el
calculo de la masa muscular permitird su uso mas generalizado en nuestra poblacion
en estudios de investigacion. Al comparar los resultados de diversos equipos
comerciales de BIE en una poblacion especifica, se verificard la validez de la
estimacion de la MMA para su uso en la préctica diaria por personal de salud. Esto
permitird facilitar la medicién confiable y prediccion de la masa muscular para evaluar el
riesgo de sarcopenia en adultos mayores. Por lo tanto, los resultados del estudio
incrementaran la confiabilidad del diagnéstico de sarcopenia. Con ello, se contribuye a
gue se tomen medidas pertinentes para frenar o revertir el deterioro de la masa

muscular en sujetos en riesgo.

OBJETIVO GENERAL

Validar ecuaciones y equipos de bioimpedancia eléctrica para predecir la masa

muscular en adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar dos ecuaciones especificas de prediccion de MMA basadas en los
equipos de BIE TANITA BC-418® y QUADSCAN 4000® y validarlas tomando

como referencia el método de la DXA.

2. Validar las estimaciones de la MMA de los equipos comerciales de BIE TANITA
BC-418® e Inbody 120® usando como referencia el método de la DXA.

17



MATERIAL Y METODOS

Para visualizar la metodologia del estudio de una manera global y captar los pasos llevados a cabo en el

desarrollo de la investigacion, se anexd un resumen en forma de diagrama de flujo. (Figura 7).

Estudio observacional transversal, mediante el
uso de una base de datos corresponde al
estudio “Indice de masa corporal saludable | ——*
relacionado con la menor morbilidad en
adultos mayores” (18-FASPYN-SA-16.TP)

Muestra: 255 adultos mayores de 60 afios, > ‘ Técnica muestral: No probabilistica, intencional

hombres y mujeres, habitantes del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon _—

Tamafio de la muestra: Al menos 100 sujetos en una muestra
para el desarrollo de una ecuacién (Bland & Altman, 1999)

Medidas . |, | Estatura; peso; circunferencias de cintura, cadera, pantorrilla, brazo; IMC; fuerza de
_» | antropomeétricas presion muscular.
Datos utllizados de la base de <— —. — +‘ MMA medida por DXA = sumartoria de la MM de brazos y piemas
datos elaborada previamente. \\\ -
l \\\ MMA estimada por el equipo Tanita BC 418®; impedancia de cuerpo entero estimada por
\1 Mediciones de BIE }_ » | Tanita BC 418®; impedancia de cuerpo entero a 50kHz, R a 50kHz y Xc a 50kHz
Desarrollo de estimadas por Bodystat Quadscan 4000® y MMA estimada por el equipo Inbody 120®.
objetivos
Objetivo 1: 1. Analisis de dispersion y deteccion
.| Sedesarroliaron y % | de “outliers” (valores extremos) 6. Desarrollo de la ecuacion. ., [ 7. Aplicacion de Ia ecuacion de
validaron dos v prediccion generada en el
ecdua‘?'fineﬁwelgra 2. Verificacion de los supuestos de la grupo ecuacion para la
gre ecirla p B?E regresion estimacion de la MMA en el
0S equipos de i i
(Tanita 418® y Boystat v Grupo ecuacién con 2/3 : grupo validacin.
Quadscan 4000®) ‘ 3. Disefio de la ecuacién de regresién ‘ A delamuestra(n=172) |\ | 5 Pruebadetsimple l
i para evaluar las
v 5 - 7 /| diferencias entre las 8. Validacién: Comparacion de
Objetivo 2: Comparar ‘ 4. Aleatorizacién de la muestra } N rupodve} ! acmntcon /| caracteristicas de los los valores de MMA obtenidos
las estimaciones de la cla E"‘?‘SS ra grupos. con la ecuacién vs. la MMA
(n=79) obtenida por DXA.

—»| MMA obtenida con dos
equipos comerciales de |
BIE contra las

estimaciones de - - — -
método de referencia [ | 1. Esimacion de la MMA de la muestra fotal 2. Validacion: Comparacién de los valores
DXA. (n=251) obtenida por los equipos de BIE de MMA obtenidos con los equipos BIE vs.

Tanita 418® e Inbody120® y por DXA. la MMA obtenida por DXA.

Figura 7. Diagrama de flujo de metodologia.
Abreviaturas: IMC, indice de masa muscular; DXA, densitometria dual de rayos x; BIE, bioimpedanica eléctrica;
MMA, masa muscular apendicular; n, nimero de sujetos; R, resistencia; Xc, reactancia.
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Para este estudio se usara una base de datos del Laboratorio de Composicion Corporal
de adultos mayores de 60 afios y mas. La base de datos corresponde al estudio
“indice de masa corporal saludable relacionado con la menor morbilidad en
adultos mayores” (18-FASPYN-SA-16.TP). El consentimiento informado y otras
consideraciones éticas fueron planteadas previamente en el registro del protocolo
mencionado. El estudio es observacional transversal e incluye 255 adultos mayores de
60 afios, hombres y mujeres. El protocolo fue sometido al Comité de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Salud Publica y Nutricion.

CONDICIONES DEMOGRAFICAS

Todos los participantes eran adultos mayores de 60 afios. Hombres y mujeres
habitantes del &rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se reclutaron a través de
pancartas y redes sociales. Todos recibieron una explicaciéon completa del uso de los

datos para fines de investigacion y firmaron su consentimiento informado.

TECNICA MUESTRAL

No probabilistica, intencional.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se recomiendan que sean al menos 100 sujetos en una muestra para el desarrollo de
una ecuacion (Bland & Altman, 1999). Para estudios de validacion de equipos, se
calcul6 la muestra considerando una media de las diferencias esperadas de 0.5 kg de
MMA, + 0.2 y una diferencia maxima permitida de 1.0 kg de MMA entre los dos

meétodos a comparar (Figura 8). El tamafo de muestra necesario fue de 86 sujetos.
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Sample size: Bland-Altman plot ? X
Type |l and Il error
Type I error {Alpha, Significance):
Type II error (Beta, 1-Power):
Input
Expected mean of differences:
Expected Standard Deviation of differences:
Maximum allowed difference between methods:
Results
Minimum required number of pairs:
Type | Error - Alpha A
020 | 010 | DO5 | 0.0
020 83 73 86 123
TypellEmor | g4p | 85 100 113 156
Beia 0.05 | 107 122 137 186
0.01 149 165 192 250 v
] Calculate Exit
=

Figura 8. Célculo de la muestra para estudio de validacion de los
equipos TANITA 418® e INBODY 120®.

Calculado mediante el software MedCalc, Version 19.8.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron para el analisis a 255 sujetos de 60 afios o mas (101 hombres y 154
mujeres). No presentaron discapacidad fisica o deterioro mental evidente y fueron
considerados aparentemente saludables. Todos firmaron su consentimiento informado

y asistieron a las citas para la toma completa de mediciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No se incluyeron a los sujetos con presencia de protesis metalicas o dispositivos
electronicos implantados, deformidades anatomicas (como amputaciones). Tampoco se
incluyeron aquellos en silla de ruedas o con problemas para la ambulacion, lenguaje o

audicion y quienes presentaran edema clinicamente relevante.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron los sujetos que presentaron alguna enfermedad reciente que haya
afectado su composicion corporal, como la pérdida de peso aguda en los ultimos 3
meses o0 el uso de medicamentos derivados del cortisol y diuréticos. Se hizo un analisis
para detectar “outliers” y se reviso si los valores detectados se debian a algun error de
captura o que fueran implausibles biolégicamente y se corrigieron o eliminaron de la

base de datos.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Las medidas antropométricas se realizaron con técnicas estandarizadas (Lohman,
1981). La estatura y el peso se midieron de pie y sin zapatos, utilizando para la estatura
un estadiometro (0 - 250 cm + 1.0 mm, SECA 274, Hamburgo, Alemania) y para el
peso una balanza electronica digital (0 - 200 kg + 0.01 kg, SECA 874, Hamburgo,
Alemania). Los perimetros de cintura, cadera, pantorrilla, brazo y antebrazo se
realizaron con una cinta metélica (0 — 2 m + 1mm; Lufkin, Crescent®). El indice de
masa corporal (IMC) se calculé a partir de la férmula peso/talla? (kg/m?). La fuerza de

prensiéon muscular se tomd con un dinamémetro de mano (0-50 Ib, Lafayette MMT).

MEDICION DE TEJIDO MAGRO SIN HUESO CON LA DXA

La medicién del tejido magro se realiz6 en ayuno de al menos dos horas después de la
altima comida ligera o bebidas ingeridas. Se empled un equipo de densitometria dual
de rayos X (GE Lunar Prodigy Advance DXA Modelo 301264; Software enCore ver.
11.30.062) y las directrices del manual del fabricante. Los componentes de la
composicién corporal por regiones se determinaron siguiendo los puntos de referencia
anatomicos recomendados. El tejido magro sin el tejido 6seo en brazos y piernas se
utilizé para obtener la MMA total (Heymsfield et al, 1990).

MEDICIONES DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIE)

Se utilizaron distintos impedanciometros monofrecuencia y multifrecuencia de medicion
en posicion ortostatica (Tanita BC-418® e InBody120®) y en posicion supina (Bodystat
Quadscan 4000®). El estudio se dividié en dos segmentos. El primero, enfocado en el

desarrollo de ecuaciones basadas en BIE, utilizando equipos BIE de investigacion y el
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segundo, enfocado en la validez de los resultados de MMA estimados por los propios

dispositivos, por lo que, se consideraron equipos comerciales.

Equipos de investigacion

Tanita BC 418®

La Tanita BC-418 es un equipo monofrecuencia (50 kHz), segmental, de 8 electrodos.
Las mediciones se realizaron de acuerdo con el manual que proporciona el fabricante
del equipo (Tanita Corporation, 2021). Estas mediciones se realizaron antes de las
evaluaciones con el equipo DXA. Se consideré el promedio de dos mediciones para el
analisis. El sujeto estuvo en condiciones de temperatura y humedad controladas, en
reposo de al menos quince minutos y tras miccién previa, descalzo, en ropa ligera
(bata) y con brazos separados del torax (Figura 9).

Este equipo tiene la funcionalidad, tanto de investigacion, como comercial, ya que
proporciona el resultado de su estimacién de la composicion corporal y muestra los
datos de Z. Para la primera parte del estudio, una de las ecuaciones fue desarrollada

con este equipo. Para ello se obtuvo la impedancia de cuerpo entero (2).

Figura 9. Medicién en Tanita BC 418®
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Bodystat Quadscan 4000®

El Bodystat Quadscan 4000, BODYSTAT® multifrecuencia (5, 50, 100 y 200kHz), de 4
electrodos. Es un impedanciometro de posicion supina, por lo que las mediciones se
llevaron a cabo con el sujeto acostado en decubito supino sobre una cama plana no
conductora. Se colocaron dos electrodos en la mufieca derecha, uno de ellos proximal
a la tercera articulacion metacarpofalangica (positivo) y el otro en la mufieca junto a la
cabeza cubital (negativo). Se colocaron dos electrodos en el tobillo derecho, uno de
ellos proximal a la tercera articulacion metatarsofalangica (positivo) y el otro entre los
maléolos medial y lateral (negativo) (Figura 10). Las mediciones se realizaron de
acuerdo al manual que proporciona el fabricante del equipo (Bodystat Ltd., 2020). Se
consideré el promedio de dos mediciones para el analisis. Se midié la masa magra, la
impedancia de cuerpo entero a 50kHz, la R a 50kHz y la Xc a 50kHz.

Figura 10. Medicion en Bodystat Quadscan 4000®

Equipos comerciales:

InBody 120®

El Inbody 120® es un equipo multifrecuencia (20 y 100kHz), segmental, de 4
electrodos. Las mediciones se realizaron de acuerdo al manual que proporciona el
fabricante del equipo (Figura 11). (InBody Co., 2018). Se considerd el promedio de dos
mediciones para el analisis. Las mediciones se realizaron siguiendo el mismo protocolo
gue en el equipo 418. Con este equipo se estimo la masa magra segmental. La MMA
se obtuvo al sumar la masa magra de brazos y piernas.
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Figura 11. Medicion en InBody 120®

Tanita BC 418®

Para la segunda parte del estudio, nuevamente se considero el uso de este dispositivo,
ya que como se mencion6é anteriormente, tiene doble funcionalidad (clinica y de
investigacion). En esta parte del estudio, se estimé la masa magra segmental (estimada
por el equipo) y la MMA se obtuvo al sumar la masa magra prevista de brazos y piernas
(Figura 8).

DESARROLLO Y VALIDACION DE ECUACIONES ESPECIFICAS PARA PREDECIR LA
MMA EN EQUIPOS DE BIE
Se desarrollaron dos ecuaciones para predecir la MMA en dos equipos de BIE (Tanita

418® y Boystat Quadscan 4000®). Los procedimientos para el desarrollo y validacion

de las ecuaciones se describen a continuacion.

Analisis de dispersion y deteccion de “outliers” (valores extremos)

Para evaluar la calidad de los datos se realiz6 un analisis de dispersion en excel,
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graficando la variable independiente (MMA) y las variables dependientes; esto con el
objetivo de detectar valores anormales. Posteriormente, cada una de las variables se
comprobd por la presencia de “outliers” (valores extremos) utilizando el método de

Tukey.

Verificacion de los supuestos de laregresién

Se realiz6 una correlaciéon entre las variables independientes y la variable dependiente.
Se analizo la linealidad de cada variable en relacion a la variable dependiente mediante
una grafica de regresion simple y la prueba de F (p<0.05). El diagnéstico individual de
los supuestos de linealidad se realizd verificando la homogeneidad de la varianza y
normalidad. La normalidad de los residuales se analizé mediante una grafica de

probabilidad de los residuales y un histograma de normalidad (Shapiro-Wilk: p>0.05).

Disefio de la ecuacion de regresion

La muestra total (251 sujetos) se dividio aleatoriamente en dos grupos (grupo ecuaciéon
con 2/3 de la muestra y grupo validacion con 1/3 de la muestra). EIl grupo ecuacion fue
utilizado para desarrollar el modelo de prediccion de la MMA basado en BIE para los
equipos Tanita 418® y Bodystat Quadscan 4000®. (n = 172). El grupo validacion fue
utilizado para probar la validez de las ecuaciones generadas (n = 79).

Fueron analizadas las caracteristicas como la edad (afios); peso corporal (kg); estatura
(cm); indice de masa corporal (kg/m?); dinamometria maxima (kg); masa muscular
estimada por DXA (kg); impedancia (Q) e indice de impedancia (cm?/Q) estimados por
equipo Tanita BC-418®; indice de reactancia (cm?/Q) e indice de resistencia (cm?/Q)
estimados con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000®. Las diferencias entre el grupo
ecuacion y el grupo validacién se evaluaron con una prueba de t simple. Un valor de

p>0.05 indica que no hay diferencias significativas entre los grupos.

Seleccion de las variables y obtencion del modelo de regresion

La eleccion del mejor modelo de prediccion de la MMA para las ecuaciones de ambos
equipos se realiz6 por el método de regresion escalonada (step-wise). La MMA por
DXA fue la variable dependiente. Las variables independientes predictivas propuestas

para la ecuacion de Tanita-BC 418® fueron sexo (hombre = 1, mujer = 0), peso
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corporal (kg), talla al cuadrado (cm), la edad (afios), el IMC (kg/m?), estatura (cm) e
indice de impedancia (cm?/Q). Para la ecuacién de BOYSTAT QUADSCAN 4000® las
variables independientes predictivas propuestas fueron sexo (hombre = 1, mujer = 0),
peso corporal (kg), talla al cuadrado (cm), la edad (afios), el IMC (kg/m?), estatura (cm),
indice de resistencia (cm?/Q) e indice de reactancia (cm?/Q). Posteriormente, las
mejores variables de prediccion de la MMA se sometieron a un analisis de regresion

multiple para obtener el modelo final.

Diagnostico del modelo de regresion

Se realiz6 el diagnostico del modelo para descartar la presencia de colinealidad, es
decir, la correlacion entre las variables independientes. Para esto, se tomaron en
cuenta los siguientes parametros: numero de acondicionamiento (NA<100), el cual es
una medida de multicolinealidad. Cuando el valor de NA es mayor de 100 indica
colinealidad. El factor de inflacion de la varianza (FIV<10) también es una medida de
multicolinealidad. Cuando el valor de FIV es 10 o mayor indica colinealidad (Johnson et
al., 1999).

Comprobacién de los supuestos de la regresion del modelo final

La homogeneidad de la varianza de la variable dependiente en el modelo se verificd
mediante la distribucién de los residuales. Se verific la presencia de una nube de
puntos o una banda horizontal. Un patron de cufia (triangulo) o mofio es un indicador
de la varianza no constante; la violacion de un supuesto de regresion. Una banda
inclinada o curvada significa especificacion inadecuada del modelo. Una banda
inclinada con el aumento o la disminucion de la variabilidad sugiriere varianza no
constante y la especificacion inadecuada del modelo. La normalidad de los residuales
se probd mediante una grafica de probabilidad de los residuos y un histograma de

normalidad y ademas de la prueba de Shapiro-Wilk (p>0.05).

Validacion de las ecuaciones de regresion
La validacion cruzada permite dar la validez externa de la ecuacion para su uso en
futuros estudios. La ecuacion de prediccién generada en el grupo ecuacién se aplicé

para generar los valores de estimacion de la MMA en el grupo validacion. Para este
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proceso se utilizé el procedimiento de Bland & Altman (Bland & Altman, 1999). La
exactitud grupal de las estimaciones de la MMA por la ecuacion respecto a la MMA
obtenida por DXA se probé mediante la hipotesis de que la media de las diferencias es
igual a cero. Si una ecuacion tiene sesgo 0 no es exacta el valor de p sera significativo
(p< 0.05). La precision de una ecuacion se verifica con limites de concordancia al 95%
gue representan las diferencias a +2 DE a partir de la media de las diferencias (sesgo).
Una linea de regresion sobre las diferencias muestra si hay tendencia a subestimar o
sobreestimar la prediccidén de los resultados de la ecuacion respecto al DXA a lo largo
de todo el rango de valores de la MMA. El valor de la pendiente de la linea de regresion
debe tener una p> 0.05 para no representar tendencias en la estimacion de la MMA.
Todos los procedimientos se realizaron con el software estadistico MedCalc, Version
19.8 (© 2021 MedCalc Software Ltd)

COMPARACION DE LA MMA DE LOS EQUIPOS COMERCIALES DE BIE VS. DXA
Para comparar los resultados de los equipos de BIE Tanita 418® e Inbody 120® se
realizé un proceso de validacién con el mismo procedimiento sefialado para el proceso

de validacién de las ecuaciones (descrito arriba).

Consideraciones éticas y de bioseguridad

El presente trabajo de investigacion se realizo respetando las consideraciones de ética
y seguridad de acuerdo con las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987) y
fue evaluado por el Comité de ética de la Facultad de Salud Publica y Nutricion.
Conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Ley General de Salud, se protegio la
privacidad de individuo, identificado al paciente solo cuando los resultados lo requieran.
Este estudio conté con un consentimiento informado verbal y escrito, el cual fue firmado
de forma libre. La participacion en este estudio fue voluntaria. Se informé a los
pacientes la finalidad del estudio y cudal seria su participacion. En caso de estar de

acuerdo las participantes firmaban una hoja de consentimiento informado (Anexo 1).
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Tipo Definicion conceptual Escalade | Unidad de | Calificacion Equipo de
(indice/Indicador) medicion | medida medicion
Masa muscular Dependiente La suma de la masa magra de | Continua | kg De 0a30kg | DEXA, Tanita 418®,
apendicular las piernas y los brazos. Inbody120®
Peso corporal Independiente Kilogramos de masa corporal Continua | kg De 0 a 100 kg | Bascula digital.
total.
Estatura Independiente Maxima talla vertical medida Continua | cm De 0 a 185 cm | Estadiémetro digital.
desde la planta de los pies
hasta el vertex.
Circunferencia de Independiente Circunferencia medida a nivel | Continua | cm De 0 a 140 cm | Cinta
cintura de la linea media axilar, en el antropomeétrica.
punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca.
Circunferencia de Independiente Circunferencia medida en la Continua | cm De 0 a 145 cm | Cinta
cadera maxima protrusion de los antropomeétrica.
gluteos a nivel del trocanter
mayor del fémur a cada lado.
Sexo Independiente Caracteristicas fenotipicas Nominal F=0 Femenino Cuestionario
M=1 Masculino
Edad Independiente Tiempo transcurrido a partir Discreta afios =60 Cuestionario
del nacimiento de un individuo.
indice de masa Independiente Relacion entre el peso, Continua | kg/m? 18-50 Bascula digital y
corporal expresado en kilos y la estadiémetro digital.
estatura al cuadrado,
expresada en metros.
indice de Independiente Relacién entre la impedanciay | Continua | cm?/Q 0-65 Tanita 418®
impedancia la talla.
indice de resistencia | Independiente Relacién entre la resistenciay | Continua | cm?/Q 0-75 Bodystat Quadscan
la talla. 4000®
indice de reactancia | Independiente Relacion entre la reactanciay | Continua | cm?/Q 0-1047 Bodystat Quadscan
la talla. 4000®
Fuerza de prension | Independiente Fuerza méaxima muscular de Continua | kg 0-60 DinamoOmetro

(dinamometria)

las extremidades superiores

28




RESULTADOS:

Deteccion de “outliers” (valores extremos)

Al inicio se evaluaron 255 sujetos. Con los valores reportados por la prueba de
deteccion de “outliers” (Tukey: valores extremos) se encontraron los siguientes
resultados implausibles: dos valores extremos en la variable magro del brazo izquierdo
del equipo DXA; un valor extremo en magro del brazo derecho del equipo DXA; un
valor extremo en la variable magro de la pierna derecha del equipo DXA, tres valores
extremos en la variable de impedancia (Z) del equipo Tanita 418®; un valor extremo en
la variable magro de la pierna izquierda del equipo Inbody 120®. Se reviso, si los
valores detectados se debian a algun error de captura o que fueran implausibles
bioldgicamente y se corrigieron o eliminaron de la base de datos, siendo eliminados 4

sujetos.

Finalmente, se incluyeron en el estudio 251 sujetos de 60 afios o mas, hombres y

mujeres. Las caracteristicas generales de los sujetos se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Datos descriptivos (media + desviacion estandar)
de las caracteristicas generales de la muestra.

Femenino Masculino
n= 153 n= 98
Minimo Méaximo Media DE Minimo Méaximo Media DE

Estatura, cm 136.0 169.0 1531 6.4 149.7 181.0 166.9 6.4
Peso, kg 43.3 98.4 67.4 11.8 50.1 98.5 75.2 10.0
Edad, afios 59.7 90.5 69.1 6.5 60.2 83.1 69.2 6.0
IMC. kg/m? 19.1 46.1 28.7 4.8 18.0 35.0 26.9 3.1
MMA 418, kg 121 22.2 16.3 1.9 16.2 29.9 22.2 2.8
MMA IBD, kg 7.9 20.7 14.3 2.4 13.3 27.8 20.8 3.0
MMA DXA, kg 9.3 22.6 14.6 2.2 14.6 29.5 21.6 2.8
T%/Z 418, cm?/Q 24.6 51.6 35.8 4.6 33.1 63.6 49.8 6.4

T?Xc BS,cm?@ 316.5 1046.3 480.0 101.0 406.5 999.3 598.5 110.8

T%R BS, cm?/Q 25.6 59.5 39.9 5.7 39.4 74.2 56.6 7.3
Dina max, kg 9.4 33.8 21.8 5.0 18.9 53.5 36.6 7.3
P. Cintura, cm 72.7 137.6 98.8 11.2 73.9 119.8 100.1 8.1
P. Cadera, cm 85.2 1429 105.7 10.1 83.2 116.1 99.0 59

Abreviaturas: n, namero de sujetos; IMC, indice de Masa Corporal; MMA 418, Masa Muscular
Apendicular estimada por equipo TANITA BC-418; MMA IBD, Masa Muscular Apendicular estimada por
equipo InBody 120; MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de rayos
X; T3/Z 418, indice de impedancia estimado con equipo TANITA BC-418; T?/Xc BS, indice de reactancia
estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000; T2/R BS, indice de resistencia; Dina max,
Dinamometria maxima; P, perimetro.

Verificacion de los supuestos de la linealidad entre las variables independientes
y la variable dependiente

Como control de calidad, se tiene que verificar la relacion lineal entre las variables
independientes y la dependiente. Para ello se verificO primero la correlacion en una
matriz (Tabla 3). Todas las variables excepto el IMC mostraron una correlacion

significativa respecto a la variable dependiente.
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Tabla 3. Matriz de correlacion entre la variable dependiente y las variables independientes del estudio.

MMA Estatura Peso MMA Edad Dina MMA IMC T2/2418 T?RBS T3XcBS

DXA ' 418 . max. __1BD
MMA DXA, kg 0.82* 0.65* 0.93* -0.13* 0.80* 0.95* 0.09 0.92* 0.94* 0.56*
Estatura, cm 0.82* 0.46* 0.79* -0.19* 0.73* 0.88* -0.24* 0.80* 0.76* 0.53*
Peso, kg 0.65* 0.46* 0.75* -0.22* 0.40* 0.69* 0.74* 0.61* 0.61* 0.36*
MMA 418, kg 0.93* 0.79* 0.75* -0.12 0.74* 0.95* 0.21* 0.95* 0.95* 0.62*
Edad, afios -0.13* -0.19* -0.22* -0.12 -0.17* -0.14* -0.10 0.00 0.00 0.26*
Dina max., kg 0.80* 0.73* 0.40* 0.74* -0.17* 0.78* -0.11* 0.72* 0.73* 0.31*
MMA IBD, kg 0.95* 0.88* 0.69* 0.95* -0.14* 0.78* 0.07 0.93* 0.94* 0.56*
IMC, kg/m? 0.09 -0.24* 0.74* 0.21* -0.10 -0.11* 0.07 0.07 0.09 -0.00
T?/Z 418, cm?/a 0.92* 0.79* 0.61* 0.95* 0.00 0.72* 0.93* 0.07 0.97* 0.71*
T?/R BS, cm?/a 0.94* 0.76* 0.61* 0.95* 0.00 0.73* 0.94* 0.09 0.97* 0.71*
T?/Xc BS, cm?/a 0.56* 0.53* 0.36* 0.62* 0.26* 0.31* 0.56* -0.00 0.71* 0.71*

Abreviaturas: *P < 0.05; MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de rayos X; MMA 418, Masa Muscular Apendicular
estimada por equipo TANITA BC-418; Dina max, Dinamometria maxima; MMA IBD, Masa Muscular Apendicular estimada por equipo InBody 120;
IMC, indice de Masa Corporal; T%Z 418, indice de impedancia estimando con equipo TANITA BC-418; T2/Xc BS, indice de reactancia estimado con
equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000; T?/R BS, indice de resistencia estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000.
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También se verificaron algunos supuestos de regresion de las variables independientes
con la variable dependiente (Tabla 4). Todas las variables excepto el IMC mostraron un
coeficiente de determinacion con una pendiente significativa. Esto significa una fuerte
linealidad entre las variables independientes y la dependiente. Sin embargo, la edad,
aunque mostré una pendiente significativa tuvo un pobre coeficiente de determinacién
(R?=0.02). En cuanto a la normalidad, cumplieron con este criterio la talla, el indice de
resistencia, el indice de reactancia y el indice de impedancia. Para las otras variables
como peso, edad, IMC y dinamometria méxima se verificd visualmente su distribucién

en el histograma y su potencial efecto en la seleccion de variables para la ecuacion.

Tabla 4. Verificacidén de los supuestos de la regresion lineal entre las variables

independientes y la dependiente.

Variable Variables
dependiente Independientes
Supuesto Peso Edad Talla IMC Dina T2IRBS  T?%Xc  T3Z418
(kg) (afos) (cm) (kg/m?) max. (cm?/Q) BS (cm?/Q)
(kg) (cm?/Q)
R? 0.42 0.02 0.67 0.01 0.65 0.88 0.31 0.85
MMA DXA
(kg) Pendiente  <0.001  0.013 <0.001  0.085 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001

Varianza <0.001 0.013 <0.001 0.085 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Normalidad P<0.001 P<0.001 P=0.966 P<0.001 P<0.001 P=0.816 P=0.163 P=0.929
residual

Abreviaturas: MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de rayos X; IMC,
indice de Masa Corporal; T2/Z 418, indice de impedancia estimado con equipo TANITA BC-418; T%/Xc
BS, indice de reactancia estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000; T?/R BS, indice de
resistencia estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000; Dina méx, Dinamometria maxima.

Disefio de la ecuacion

Después de la aleatorizacién del grupo total, el grupo ecuacién y el grupo validacién
fueron comparados en sus caracteristicas generales para verificar que fueran similares
estadisticamente (Tabla 5). Ninguna de las variables resulté estadisticamente diferente
entre un grupo y el otro (p > 0.05).
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Tabla 5. Comparacién de las caracteristicas de los grupos empleados para el
desarrollo de la ecuacion y la validacion.

GRUPO ECUACION  GRUPO VALIDACION  Diferencia p**

Variables Media DE Media DE
Edad, afios 69.4 6.2 68.8 6.6 051 0.48
Estatura, cm 158.0 9.1 157.9 9.4 -0.10 0.92
Peso, kg 70.3 116 69.8 123 053 0.69
IMC, kg/m? 28.2 43 28.0 4.7 0.18 0.72
Dina méx., kg 26.9 9.1 27.4 9.7 0.44 0.68
MMA DXA, kg 171 41 17.1 41 0.036 0.94
7418, 620.5 87.6 624.0 82.4 3.51 0.77
T27 418, cm?la 417 8.8 41.4 8.8 034 0.78
T2/R BS, cm?/a 46.7 106 45.9 0.8 0.82 0.56
T2/Xc BS, cm?/a 533.8 119.1 509.8 1203 2399 014

Abreviaturas: n, nimero de sujetos; DE, desviacion estandar; IMC, indice de Masa Corporal; Dina max,
Dinamometria maxima; MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de
rayos X; Z 418, impedancia estimada por equipo TANITA BC-418; T?/Z 418, indice de impedancia
estimado con equipo TANITA BC-418; T?/Xc BS, indice de reactancia estimado con equipo BODYSTAT
QUADSCAN 4000; T?/R BS, indice de resistencia estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000;
**Prueba de t simple.

DESARROLLO Y VALIDACION DE LA ECUACION ESPECIFICA PARA EL
EQUIPO BODYSTAT®

Seleccién de las variables para el modelo de regresion

Para el desarrollo de la ecuacion con el equipo BODYSTAT® la eleccion del mejor
modelo de prediccion de la MMA se realiz6 mediante el método de regresion
escalonada (step-wise) en el grupo ecuaciéon. Las mejores variables para la prediccion
de la MMA de acuerdo a este método fueron: sexo (femenino = 0 y masculino = 1),
peso (kg), talla al cuadrado (cm?), indice de resistencia (T?/R BS) e indice de reactancia
(T2/Xc BS). Se observa que las dos variables que mas aportan a la explicacién de la

variabilidad de la MMA fueron el indice de resistencia (T?/R BS) y el sexo.
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Tabla 6. Seleccién de las variables para la prediccion de la MMA con el equipo

BODYSTAT®
Decisién Variable Valorde p  Valor de R#***
Si Sexo, 0-1 0.000 0.766
Si Peso, kg 0.000 0.592
Si T2, cm 0.000 0.613
Si T?/R BS cm?/aQ 0.000 0.886
Si T?/Xc BS, cm?/Q 0.000 0.565
No Edad, afos 0.680 0.254
No Estatura, cm 0.286 0.999
No IMC, kg/m? 0.092 0.989

Abreviaturas: T?, talla al cuadrado; T?/R BS, indice de resistencia estimado con equipo BODYSTAT
QUADSCAN 4000; T?/Xc BS, indice de reactancia estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000;
IMC, indice de masa corporal.

***Método de regresion escalonada (stepwise). Se muestra el valor de R? de cada variable independiente
con la variable dependiente

Obtencion del modelo de regresion para la ecuacion BODYSTAT®

Las variables seleccionadas por el método de regresion escalonada se sometieron al
método de regresion mdltiple para producir la ecuacion final para el equipo
BODYSTAT®. La ecuacion final incluyd las variables: indice de resistencia (T%/R BS),

sexo (mujeres=0, hombres=1) y peso (kg) (Tabla 7).

Tabla 7.- Desarrollo de la ecuaciéon de la MMA con el equipo BODYSTAT®

Variable Coeficiente de regresion Valor de p Decision
T2/R BS, cm?/Q 0.222 <0.05 Si

Sexo, 0-1 3.141 <0.05 Si

Peso. kg 0.064 <0.05 Si

Abreviaturas: T?/R BS: indice de resistencia (talla cm/Resistencia ohms) estimado con equipo
BODYSTAT QUADSCAN 4000; sexo, mujeres = 0, hombres = 1; peso: kg. Método regresion
multiple.
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Ecuacion final

El modelo final de la ecuacion se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Ecuacion de regresiéon para el modelo BODYSTAT®

Modelo R? EEE

Ecuacion 1.136 + (0.222 * T?/ R BS) + (3.141 * Sexo) + 0.92 1.21
(0.064 * Peso)

Abreviaturas: EEE, error estandar del estimador. Las variables: T?/R BS: indice de resistencia (talla
cm/Resistencia ohms) estimado con equipo BODYSTAT QUADSCAN 4000; sexo, mujeres = 0, hombres
= 1; peso: kg.

Diagnostico de la ecuacion final

Multicolinealidad

La ecuacion final no mostré multicolinealidad; se consider6 el factor de inflacion de la
varianza (<10) y el numero de acondicionamiento que fue <100 (Tabla 9). No se

observé asociacion entre las variables independientes.

Tabla 9.- Diagnostico de la ecuacion BODYSTAT®
Modelo FIV NA

Ecuacion 5.49 20.25

Abreviaturas: FIV, Factor de inflacion de la varianza; NA, nUmero de acondicionamiento.

Comprobacién de los supuestos de laregresion de la ecuacién final

La homogeneidad de la varianza de la variable dependiente se observdo mediante la
gréfica de distribucion de los residuales que mostrdé una distribucién homogénea (nube
de puntos; Figura 12). La normalidad de los residuales se probdé mediante un
histograma y una grafica de normalidad de los residuales y mediante la prueba de
Shapiro Wilk (p = 0.23). La distribucion de los residuales fue normal (Figuras 13y 14)
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Figura 12.- Grafica de Homogeneidad de la varianza de la ecuacion BODYSTAT®.
El patron que se desea encontrar es una nube de puntos o una banda horizontal. Un patron de
cufia es un indicador de una varianza no constante, una violacion a los supuestos de la
regresion. La banda inclinada o curva significa una especificacién inadecuada del modelo. La
banda inclinada con aumento o la disminucion de la variabilidad sugiere una varianza no
constante y una especificacion inadecuada del modelo.
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Figura 13.- Histograma de normalidad de los residuales de la ecuacion
BODYSTAT®
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Figura 14.- Gréafica de Normalidad de los residuales de la ecuacion BODYSTAT ®.

Validacion de la ecuacion final con el equipo BODYSTAT®

La prediccién de la MMA generada por la nueva ecuacion y con la MMA medida con
DXA, se muestra en la Tabla 10. Para este punto no se empled andlisis estadistico

pues se realiza comparando la media de las diferencias (méas adelante).

Tabla 10.- Masa apendicular muscular estimada por la ecuacion BODYSTAT ®

y por el método de referencia

Método Mujeres Hombres Todos
n=>51 n=28 n=79
Media DE Media DE Media DE
MMA DXA 14.70 2.11 21.49 2.95 17.12 4.07
MMA ECBS 10.96 4.63 18.14 5.63 13.51 6.06

Abreviaturas: MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de rayos X;
MMA ECBS, Masa Muscular Apendicular estimada por la ecuaciéon desarrollada con el equipo
BODYSTAT®; DE, desviacion estandar.
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Para la validacion, la exactitud grupal de la estimacion de la MMA por la ecuacién
respecto a la MMA obtenida por DXA se probé mediante la hipotesis de que la media
de las diferencias entre los dos métodos es igual a cero (Tabla 11, Figura 15). La
ecuacion no mostré sesgo (p = 0.086). La precision de la ecuacion se verificd con los
limites de concordancia (Figura 15). Los limites de concordancia en el 95% de los
casos fueron de -2.3 a +2.8 kg de MMA. La linea de regresion sobre las diferencias
mostr6 que no hay tendencia a subestimar o sobreestimar la prediccion de los

resultados (p = 0.91).

Tabla 11.- Datos de concordanciay validacién de la ecuacion para el equipo

BODYSTAT®
Parametro Valor
Media de las diferencias (sesgo, kg) 0.251
Intervalo de confianza 95% -0.03622 a 0.5395

p* (HO: Media=0) 0.0857
Limite inferior de concordancia, kg -2.2674
Limite superior de concordancia, kg 2.7708
Pendiente (valor de p**) 0.9081

Nota: p*= prueba de hip6tesis de que las medias de las diferencias es cero
p** valor de significancia
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Figura 15. Grafica de Bland & Altman de ecuacién BODYSTAT®.
Se muestra la media de las diferencias como linea discontinua. La linea de identidad o
diferencias = 0 se muestra en rojo, la media de las diferencias en verde, los limites de
concordancia en negro y la linea de regresién en azul.

DESARROLLO Y VALIDACION DE LA ECUACION ESPECIFICA PARA EL
EQUIPO TANITA 418®

Seleccién de las variables para el modelo de regresion

Para el desarrollo de la ecuacién con el equipo TANITA 418® la eleccién del mejor
modelo de prediccion de la MMA se realiz6 mediante el método de regresion
escalonada (step-wise) en el grupo ecuaciéon. Las mejores variables para la prediccion
de la MMA de acuerdo a este método fueron: sexo (femenino = 0 y masculino = 1),
peso (kg), talla al cuadrado (cm?), indice de masa corporal (IMC) e indice de
impedancia (T?/Z 418). Se observa que las dos variables que mas aportan a la
explicacion de la variabilidad de la MMA fueron el peso y el IMC (Tabla 12).
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Tabla 12. Seleccidn de las variables para la prediccion de la MMA con el equipo

TANITA 418®
Decision Variable Valorde p  Valor de R#***
Si Sexo 0.000 0.734
Si Peso 0.000 0.991
Si T2 0.140 0.982
Si IMC 0.007 0.989
Si T2/Z 418 0.000 0.816
No Edad 0.135 0.141
No Estatura 0.313 0.999

Abreviaturas: T2, talla al cuadrado; IMC, indice de masa corporal; T?/Z 418, indice de impedancia
estimado con equipo TANITA 418.

***Método de regresién escalonada (stepwise). Se muestra el valor de R? de cada

variable independiente con la variable dependiente

Obtencion del modelo de regresién para la ecuacién TANITA 418®

Las variables seleccionadas por el método de regresion escalonada se sometieron al
meétodo de regresion multiple para producir la ecuacién final para el equipo TANITA
418®. La ecuacion final incluy6 las variables: indice de impedancia (T%Z 418), sexo

(mujeres=0, hombres=1) y peso (kg) (Tabla 13).

Tabla 13.- Desarrollo de la ecuaciéon de la MMA TANITA 418®

Variable Coeficiente de regresién Valor de p Decision

Sexo 3.637 0.00 Si
Peso 0.080 0.00 Si
T%/Z 418 0.220 0.00 Si

Abreviaturas: T?/Z 418: indice de impedancia (talla cm/impedancia ohms) estimado con
equipo TANITA 418; sexo, mujeres = 0, hombres = 1; peso: kg. Método regresion mdltiple.

Ecuacion final

El modelo final de la ecuaciéon se muestra en la Tabla 14.
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Tabla 14.- Analisis de regresién del modelo TANITA 418®
Modelo R? EEE

Ecuacion 0.986 + (3.637*Sexo) + (0.080*Peso) + 0.91 1.28
(0.220*T?/Z 418)

Abreviaturas: EEE, error estandar del estimador. Las variables: T2/Z 418: indice de impedancia
(talla cm/impedancia ohms) estimado con equipo TANITA 418; sexo, mujeres = 0, hombres = 1,
peso

Diagnostico de la ecuacion final

Multicolinealidad

La ecuacion final no mostré multicolinealidad; se consider6 el factor de inflacion de la
varianza (<10) y el numero de acondicionamiento que fue <100 (Tabla 15). No se

observo asociacion entre las variables independientes.

Tabla 15.- Diagnéstico de la ecuacion TANITA 418®
Modelo FIV NA

Ecuacion 4.90 17.98

Abreviaturas: FIV, Factor de inflacion de la varianza; NA, nimero de acondicionamiento.

Comprobacién de los supuestos de laregresion de la ecuacién final

La homogeneidad de la varianza de la variable dependiente se observd mediante la
gréfica de distribucion de los residuales que mostré una distribucién homogénea (nube
de puntos; Figura 16). La normalidad de los residuales se probdé mediante un
histograma y una grafica de normalidad de los residuales y mediante la prueba de
Shapiro Wilk (p = 0.73). La distribucion de los residuales fue normal (Figuras 17 y 18).
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Figura 16.- Grafica de Homogeneidad de la varianza de la ecuacién TANITA 418®

El patrén que se desea encontrar es una nube de puntos o una banda horizontal. Un patrén de
cufia es un indicador de una varianza no constante, una violacion a los supuestos de la
regresion. La banda inclinada o curva significa una especificacién inadecuada del modelo. La
banda inclinada con aumento o la disminucion de la variabilidad sugiere una varianza no
constante y una especificacién inadecuada del modelo.
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Figura 17. Histograma de normalidad de los residuales de la ecuacion

TANITA418®
42



Residuales de MMA DXA

1 5 10 25 50 75 90 95 99
Valores en porcentaje

Figura 18.- Gréafica de Normalidad de los residuales de la ecuacion TANITA 418 ®.

Validacion de la ecuacién final

La prediccion de la MMA generada por la nueva ecuacién y su comparacion con la
MMA medida con DXA, se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16.- Masa apendicular muscular estimada por la ecuacién TANITA 418®y

por el método de referencia

Método Mujeres Hombres Todos
n=>51 n=28 n=79
Media DE Media DE Media DE
MMA DXA 14.70 2.11 21.49 2.95 17.12 4.07
MMA EC418 10.75 4.26 19.13 4.65 13.73 5.95

Abreviaturas: MMA DXA, Masa Muscular Apendicular estimada por absorciometria dual de rayos X;
MMA EC418, Masa Muscular Apendicular estimada por la ecuacion desarrollada con el equipo TANITA
418®; DE, desviacion estandar.

Para la validacion, la exactitud grupal de la estimacion de la MMA por la ecuacién
respecto a la MMA obtenida por DXA se probé mediante la hipotesis de que la media
de las diferencias es igual a cero (Tabla 17, Figura 19). La ecuacion no mostré sesgo
(p = 0.874). La precision de la ecuacion se verifico con los limites de concordancia

(Figura 19). Los limites de concordancia en el 95% de los casos fueron de -2.6 a +2.7
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kg de MMA. La linea de regresion sobre las diferencias mostré que no hay tendencia a

subestimar o sobreestimar la prediccion de los resultados (p = 0.78).

Tabla 17. Datos de concordanciay validacion de la ecuacion para el equipo

TANITA 418®
Parametro Valor
Media de las diferencias (sesgo, kg) 0.024
Intervalo de confianza 95% -0.2870 a 0.3366

p* (Ho: Media=0) 0.8745
Limite inferior de concordancia, kg -2.6498
Limite superior de concordancia, kg 2.6994
Pendiente (valor de p**) 0.7786

Nota: p*= prueba de hipétesis de que las medias de las diferencias es cero
p** valor de significancia

4—
3 - ° 4 +1.96 DE
9 © 2.7
s )
o
: 27 o =) ©
> ©y 9 o5
= oS ©
Q 1 S °5 © o o °
o
T 2 O 00 T o Media
< | 2o %98 o o 0.0
z o OCDO o Q O s
S 1 - G o
s b ° a ©
e -2 — © o o o °
S -1.96 DE
23 — 2.6
4 - © ©
T T T T T T
5 10 15 20 25 30

Media de MMA DXA y EC MMA 418

Figura 19. Gréafica de Bland & Altman de ecuacion TANITA 418®.
Se muestra la media de las diferencias como linea discontinua. La linea de identidad o
diferencias = 0 se muestra en rojo, la media de las diferencias en verde, los limites de
concordancia en negro y la linea de regresion en azul.
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VALIDACION DEL EQUIPO COMERCIAL TANITA 418®

Para la validacion del equipo, la exactitud grupal de la estimacién de la MMA por el
equipo TANITA 418® respecto a la MMA obtenida por DXA se prob6 mediante la
hipétesis de que la media de las diferencias es igual a cero (Tabla 18, Figura 20). El
equipo si mostré sesgo (p <0.0001). La precision de las estimaciones de MMA del
equipo se verific6 con los limites de concordancia (Figura 20). Los limites de
concordancia en el 95% de los casos fueron de -1.5 a +4.6 kg de MMA. La linea de
regresion sobre las diferencias mostré que hay tendencia a sobreestimar a menores
cantidades de MMA y subestimar la prediccion de la MMA en sujetos con mas MMA (p
<0.0001).

Tabla 18. Datos de concordanciay validacion del equipo TANITA 418®

Parametro Valor
Media de las diferencias (sesgo) 1.5459
Intervalo de confianza 95% 1.3463 a 1.7456
p* (Ho: Media=0) <0.0001
Limite inferior de concordancia -1.4787
Limite superior de concordancia 4.5706
Pendiente (valor de p**) <0.0001

Nota: p*= prueba de hipdtesis de que las medias de las diferencias es cero
p** valor de significancia
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Figura 20. Grafica de Bland & Altman de equipo TANITA 418®.
Se muestra la media de las diferencias como linea discontinua. La linea de identidad o
diferencias = 0 se muestra en rojo, la media de las diferencias en verde, los limites de
concordancia en negro y la linea de regresion en azul.

VALIDACION DEL EQUIPO COMERCIAL INBODY 120®

Para la validacion del equipo, la exactitud grupal de la estimacién de la MMA por el
equipo Inbody 120® respecto a la MMA obtenida por DEXA se probé mediante la
hipétesis de que la media de las diferencias es igual a cero (Tabla 19, Figura 21). El
equipo si mostré sesgo (p <0.0001). La precisién de las estimaciones de MMA del
equipo se verific6 con los limites de concordancia (Figura 21). Los limites de
concordancia en el 95% de los casos fueron de -1.5 a +4.6 kg de MMA. La linea de
regresion sobre las diferencias mostré que no hay tendencia a sobreestimar o

subestimar la prediccion de la MMA (p = 0.572).
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Tabla 19. Datos de concordancia y validacion del equipo INBODY 120®

Parametro Valor
Media de las diferencias (sesgo) -0.2380
Intervalo de confianza 95% -0.4094 a -0.06649
p* (Ho: Media=0) 0.0067
Limite inferior de concordancia -2.8306
Limite superior de concordancia 2.3546
Pendiente (valor de p**) 0.5723

Nota: p*= prueba de hip6tesis de que las medias de las diferencias es cero
p** valor de significancia
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Figura 21. Grafica de Bland & Altman de equipo INBODY 120®.
Se muestra la media de las diferencias como linea discontinua. La linea de identidad o
diferencias = 0 se muestra en rojo, la media de las diferencias en verde, los limites de
concordancia en negro y la linea de regresion en azul.
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DISCUSION:

En este estudio se desarrollaron dos ecuaciones especificas nuevas para equipos de
BIE de grado investigacién y se validaron dos equipos comerciales (Tanita-418® e
Inbody 120®) para estimar la masa muscular, tomando como método de referencia la
MMA medida con DXA en adultos mayores mexicanos. La primera ecuacion especifica
de BIE fue desarrollada con el equipo Bodystat Quadscan 4000® (posicion supina). La
ecuacion final no mostré sesgo, por lo que es exacta. La segunda ecuacion especifica
de BIE fue desarrollada con el equipo Tanita-418® (posicion ortostética). La ecuacion

final tampoco mostré sesgo.

De acuerdo con nuestra pregunta de investigacion, la validacion del equipo en su modo
de uso comercial Tanita-418® mostrd sesgo con tendencia a sobreestimar la MMA en
sujetos con menos musculo y subestimar la prediccion de la MMA en sujetos con mayor
masa muscular. Por otro lado, la validacion del segundo equipo comercial Inbody 120®
mostrdé sesgo, pero con una prediccion homogénea a lo largo de todo el rango de

mediciones.

La primera ecuacion especifica desarrollada con el equipo Bodystat Quadscan 4000®
incluyé como variables predictoras el indice de resistencia, sexo y el peso, con una R?
de 0.92 y un error de 1.21 kg de MMA. La exactitud de la ecuacién respecto al método
de referencia DXA es de 0.3 kg de MMA.. Barbosa-Silva et al. (2019) desarrollaron una
ecuacion para predecir la MMA en adultos mayores brasilefios (60-90 afios). A
diferencia de nuestra ecuacion ellos afiadieron la reactancia (Xc) como variable
predictora. Ademas, su ecuacién tuvo un menor valor de prediccién (R? = 0.89) y un
mayor error de estimacion (EEE = 1.34 kg). Adicionalmente, los mismos autores
desarrollaron una ecuacion multifrecuencia empleando ademas de la Xc, la impedancia
a 5 kHz, con la cual obtuvieron un valor de R? de 0.90 y un EEE de 1.29 kg. Sin
embargo, no hubo diferencia significativa entre los resultados de la ecuacion
monofrecuencia y la multifrecuencia. La ecuacion multifrecuencia tampoco tuvo mejores
R? ni EEE, comparados con las ecuaciones de nuestro estudio. Cabe mencionar que las
ecuaciones que incorporan mas de una frecuencia no son comunes porque no mejoran

significativamente la prediccion. Ademas, tiene implicaciones en los costos de los
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estudios porque un dispositivo multifrecuencia siempre es mas costoso que uno

monofrecuencia.

La precision de las ecuaciones especificas de Barbosa-Silva et al. (2019) fue similar a
la que encontramos en nuestro estudio (2.6 a -2.6) con un sesgo < 1kg. Cabe
mencionar que el IMC entre los sujetos del estudio de Barbosa-Silva et al. (2019) es
similar al de nuestra poblacion de estudio. No obstante, ellos incorporaron sujetos
caucasicos y no caucasicos sin especificar qué tipo de poblacién mestiza. En nuestro
caso, la poblacion incluida fue mestiza sin ningin componente indigena autopercibido.
El componente étnico y la regidon geogréafica se ha probado que influye en la relacion
entre el IMC y la composicion corporal. Es decir, sujetos con un mismo IMC pueden
tener diferente contenido de MMA si pertenecen a una diferente region geogréfica o
grupo étnico (Aleman-Mateo et al., 2020). Esta es otra razén del por qué las ecuaciones

deben ser especificas para un grupo o tipo de poblacion.

Otras ecuaciones especificas para estimar la MMA han incluido sujetos caucéasicos y
sblo dos se han desarrollado en Latinoamérica. (Kyle et al., 2003; Sergi et al., 2015;
Rangel Peniche et al., 2015; Scafoglieri et al., 2017; Van Baar et al., 2015). El tamafio
de muestra incluido ha sido de 106 a 444 sujetos. En general, el intervalo de R? ha sido
de 0.83 a 0.97. Mientras que la precisién ha sido de 2.9 a -2.7 kg de MMA. Asi mismo,
el sesgo o media de las diferencias es de 1.01 kg de MMA a 1.4 kg. Nuestra ecuacion

guarda similitud y validez con las caracteristicas de las ecuaciones mencionadas.

De forma reciente, se publicé una ecuacion especifica (Rangel Peniche et al., 2015)
similar a la nuestra en adultos mayores de Querétaro. Las variables que incluyeron en
esa ecuacién son las mismas que en nuestro modelo (peso, sexo e indice de
resistencia). Nuestra ecuacion y la de Rangel Peniche et al. (2015) podrian ser
intercambiables excepto que las estimaciones de MMA de una ecuacion no sélo
dependen de la poblaciéon y numero de sujetos, sino también del equipo empleado. En
el estudio de Rangel Peniche et al. (2015) utilizaron un modelo de BIE RJL Quantum X
y en nuestro estudio utilizamos un equipo multifrecuencia Bodystat Quadscan 4000.
Esto permite que los usuarios cuenten con mas alternativas para predecir la MMA

empleado uno u otro equipo.
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La segunda ecuacion especifica de BIE fue desarrollada con el equipo Tanita-418®
(posicion ortostatica). La ecuacion final incluyo el indice de impedancia, sexo y el peso,
con una R? de 0.91 y un error de 1.28 kg de MMA.. La ecuacién no mostré sesgo, por lo
gue es exacta. En cuanto a la precision, la ecuacién mostré que el error de estimacion
se encuentra entre 2.7 y -2.6 kg de MMA. Existen otras ecuaciones especificas para
estimar la MMA en equipos de BIE que miden en posicion ortostatica, como las de
Yoshida et al. (2014) y Yamada et al. (2017), quienes incluyeron 250 adultos mayores
japoneses y 756 adultos japoneses de 18 a 86 afos respectivamente. El equipo de BIE
utilizado por Yoshida D. et al. fue una MC-980A, Tanita, Tokyo, Japon); mientras que el
utilizado por Yamada et al. (2017) fue una MC-780A-N, TANITA, Tokyo, Japén). El
intervalo de R? producido en esas ecuaciones fue de 0.86 a 0.89. Asi mismo, el error
gue reportaron respectivamente fue de 0.89 y 1.34 kg de MMA. Yoshida et al. (2014)
reportaron una exactitud cerca de 0.0 kg de MMA. Sin embargo, omitieron la precision y
Sus ecuaciones muestran una posible tendencia a obtener diferentes resultados de
MMA a lo largo de la magnitud de medicion. Por otro lado, Yamada et al. (2017) no
reportaron la exactitud ni la precisién de su ecuacion. Cabe mencionar que la ecuacion
elaborada por Yamada et al. (2017) contiene multiples frecuencias de impedancia. ¢Es
posible que una ecuacién que incorpora multiples frecuencias de impedancia (y no sélo
a 50 kHz) sea méas exacta y precisa? Son escasas este tipo de ecuaciones de
composicion corporal. Generar ecuaciones alternativas de multiples frecuencias cuando
sea posible, podria comprobar si son mas exactas que las ecuaciones de una sola
frecuencia, aunque fueran mas complejas y mas costosos los equipos. Sin embargo, al
comparar las ecuaciones de Yamada et al. (2017) con nuestras ecuaciones propuestas,
las de Yamada et al. (2017) tuvieron menor valor de prediccion (R?) y similar error
(EEE).

Generar ecuaciones especificas nuevas de MMA en equipos de BIE en posicion
ortostatica y posicion supina implica dos diferencias importantes: 1) los equipos de BIE
de posicion vertical son mas comunes tanto en la consulta tradicional como en centros
de investigacion y 2) esto se debe en parte a que son menos costosos y mas practicos
de usar. En México no se dispone de estudios que hayan generado ecuaciones para
equipos de BIE en posicion vertical o que hayan reportado la validacion de algun otro.

Es por esto que, hasta el momento, la segunda ecuacion de nuestro estudio es la
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primera de su tipo, desarrollada en poblacion mexicana.

En cuanto a la validacion de la MMA estimada con equipos comerciales de BIE, hay
muy pocos estudios hasta la fecha. Por ejemplo, Karelis et al. (2013) validaron el
equipo multifrecuencia InBody 230® en adultos sanos de Canada, pero solo para la
MLG. Lee et al. (2018) validaron el equipo multifrecuencia Inbody770® en adultos
sanos de Korea. Por otra parte, Mally et al. (2011) validaron el equipo Tanita-418® en
adultos mayores europeos. En los estudios previos, los equipos que se pusieron a
prueba no fueron validados exitosamente. Sin embargo, no encontramos estudios en
poblacién mexicana que validaran equipos comerciales de BIE. Nosotros propusimos
validar las estimaciones de MMA de los equipos InBody 120® y Tanita-418® porque

son los mas utilizados en el &rea clinica de nutricion y centros de investigacion.

El primer equipo comercial que consideramos fue el Inbody120® porque es un equipo
de posicion vertical segmental. Este equipo mostré un sesgo (-0.2 kg de MMA) y una
precision de 2.4 a -2.8 kg de MMA. No se encontraron estudios previos que analizaran
la prediccion del Inbody120®, por lo tanto, sugerimos que al utilizar este equipo para
estimar la MMA de adultos mayores mexicanos, se considere que a pesar de que la
estimacion en nuestra poblaciéon fue homogénea a lo largo del rango de mediciones, si

presentd sesgo y podria requerirse desarrollar una ecuacion especifica para reducirlo.

En cuanto al equipo Tanita-418® este mostré un mayor sesgo y tendencia a subestimar
0 sobreestimar la MMA dependiendo del tamafio de los sujetos. Mally et al. (2011)
evaluaron la validez de la estimacion de la MMA de este equipo en poblacién europea,
concluyendo que la estimacion de la MMA no era representativa de su poblacion de
estudio, asi mismo, nosotros consideramos que la Tanita-418® no representa a la
poblacién de adultos mayores mexicanos, por lo que la aplicacion de la nueva ecuacion
desarrollada en este estudio es la mejor alternativa para predecir de forma exacta la

MMA, cuando se utiliza este equipo.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Primero, (aunque es general para todos los
estudios citados) usamos la DXA como parametro de referencia de la MMA. No
obstante, este método tiene limitaciones metodoldgicas ya que asume que la masa

magra es tejido muscular, siendo en realidad un componente molecular de agua y
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proteina. EI método mas preciso para medir la MMA seria a través de la resonancia
magneética. Sin embargo, el uso de la resonancia magnética es costoso, mientras que la
mayoria de los puntos de corte, ecuaciones y clasificaciéon de la MMA se basa en la
DXA. Por ello, la DXA se mantiene como el estandar para evaluar la MMA. Segundo,
nosotros incluimos una poblacién mixta de sujetos con y sin comorbilidades. Algunos
autores podrian sugerir que, al desarrollar ecuaciones en adultos mayores sanos, estas
deberian ser validadas en sujetos con comorbilidades (Yu et al., 2016). Esto se debe a
qgue la composicion corporal es diferente entre sujetos sanos y enfermos, lo cual se ha
demostrado en estudios como los de Puente et al., (2009); Hernandez et al., (2018);
Medina-Escobedo et al., (2013). Ademas, la poblacién morbida representa la mayoria
de los encuestados. Asi que una validacibn comparando sujetos sanos y con
comorbilidades podria ser un pendiente para nuestras ecuaciones. Tercero, aunque
nuestra ecuacion fue desarrollada en adultos mayores mexicanos, sOlo representa
sujetos del noreste del pais. Otros estudios podrian validar las estimaciones de las
nuevas ecuaciones en otras regiones del pais. Cuarta, las nuevas ecuaciones pueden
ser empleadas con sujetos con IMC de 18 — 46 kg/m?. Algunos autores sugieren (Van
Baar et al., 2015) que el error de prediccién de las ecuaciones pudiera ser mayor en
sujetos con IMC mayor a 35 kg/m?. No obstante, este error de prediccién no fue
revelado cuando observamos las graficas de Bland & Almant, ya que la distribucién de

las diferencias fue homogénea.

En cuanto a la validacion de los equipos, como menciona Karelis et al., (2013), es
necesario, validar los equipos en estudios longitudinales como los que evallan los

cambios en la composicién corporal por efecto de alguna intervencion.
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CONCLUSIONES:

Desarrollamos y validamos dos ecuaciones de prediccion de MMA para adultos
mayores mexicanos, que son precisas y exactas respecto al estandar de referencia
DXA. Una de las ecuaciones fue desarrollada con el equipo de BIE Quadscan 4000,
BODYSTAT®, mientras que la otra fue desarrollada con el equipo Tanita-418®. Las
ecuaciones podran ser empleadas para la estimacion de la MMA mientras se cuente
con el mismo equipo con el que se desarroll6 la ecuacion para poder tener resultados

confiables.

Por otra parte, al comparar las estimaciones de MMA obtenida con los equipos de BIE
comerciales Inbody 120® y Tanita-418® contra las estimaciones obtenidas con DXA,
concluimos que ambos equipos tienen sesgo en la estimacion de la MMA en adultos
mayores mexicanos, siendo mayor en el equipo Tanita-418®. Ambos sesgos, pueden
corregirse con ecuaciones desarrolladas especificamente para predecir la MMA en
estos equipos. Este es caso de nuestra ecuacion especifica propuesta para el equipo

Tanita -418® que resuelve el problema de invalidez que reportamos.
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Anexo 1. Formato de consentimiento informado

Facultad de Salud Publica y Nutricion
Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Centro de Investigacion en Nutricion y Salud Pablica. Laboratorio de

Composicién Corporal

FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio

Composicion corporal por el modelo de cuatro compartimientos en
adultos mayores con obesidad de la Zona Norte de México: Datos para
el desarrollo de ecuaciones precisas, exactas y practicas

Nombre del Investigador
Principal

Dr. en C. Erik Ramirez Lopez

Institucion

Facultad de Salud Publica y Nutricion. Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn

Servicio/Departamento

Laboratorio de Composicion Corporal. Centro de Investigacion en
Nutricién y Salud Publica

Teléfono de Contacto

13404890 Ext. 1908

Persona de Contacto

Dr. en C. Erik Ramirez Lopez

El presente estudio se llevara a cabo para evaluar la composicion corporal de
adultos mayores de 60 anos con adiposidad de la ciudad de Monterrey, N.L. Este
proyecto contribuira al desarrollo de herramientas que faciliten el diagnostico
oportuno de posibles riesgos de salud, que surgen con los cambios en los
componentes del peso corporal de los adultos mayores con adiposidad. Los
resultados nos permitiran conocer su composicion corporal. Para ello se llevaran a
cabo estudios clinicos y mediciones corporales divididos en dos diferentes dias en
el Laboratorio de Composicion Corporal (LCC) del Centro de Investigacion en
Nutricion y Salud Publica (CINSP) de la Facultad de Salud Publica y Nutricion.

Primera visita, se llevara a cabo los siguientes estudios clinicos:

e Medicion de indice de masa corporal y presién arterial: Para obtener el
indice de masa corporal se medira su peso y talla. En caso de presentar un
indice de masa corporal menos a <25Kg/m2, no se le realizaran los analisis
clinicos. La presion arterial sera tomada utilizando un esfigmomanémetro

manual.

e Andlisis de sangre: se extraeran 15ml de sangre en total para conocer su
perfil de lipidos, valor de hemoglobina y glucosa en sangre, los cuales se
almacenaran para analisis. Para el analisis de glucosa en sangre se realizara
una prueba de tolerancia a la glucosa, la cual consiste en consumir 75 g de
glucosa en 250 ml de solucion glucosada y posteriormente extraer una
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muestra de sangre después de dos horas del consumo de la solucidon
glucosada.

e Anadlisis de orina: se analizara primera muestra de orina del dia (que usted
traiga) en el laboratorio de CINSP.

e Aplicacion de cuestionarios: se realizaran cuatro cuestionarios para
conocer su historia clinica, datos personales generales, habilidades motoras
y cognitivas.

Es importante mencionarle que, en caso de no cumplir con los criterios de inclusion
(glucosa <200 mg/dl post-dosis, indice de masa corporal < o = a 25kg/m2,
independencia fisica, hidratacion normal), usted no podra participar en la segunda
visita y solo recibira el resultado de peso, talla y presion arte rial.

e En los dos dias de visita nos comprometemos a proporcionarle el transporte
cuando usted lo requiera, asi como a darle un desayuno ligero de cortesia.

e Debido a que el CINSP es un centro de investigacion, no se compromete a
otorgar tratamientos.
e Usted tiene el derecho a preguntar sobre cualquier aspecto de la investigacion,

asicomo aretirarse de esta investigacién en cualguier momento. si asilo
desea.

Beneficios del estudio

A usted se le entregaran los resultados de lo que en el Laboratorio de Composicion
Corporal se realice para conocer su estado actual de salud. Asi mismo, en base a
los resultados podra conocer si presenta diabetes tipo 2 o prediabetes, asi como
conocer los niveles de colesterol y triglicéridos, que al momento del analisis el
voluntario tenga. Es importante mencionar que el diagnéstico de diabetes no se
realiza de manera rutinaria en instituciones de salud publica y que tiene un costo
elevado, sin embargo, por parte del proyecto se hara de forma gratuita. Adicional a
esto, conocera su peso actual y cantidad de grasa y musculo que tiene en su cuerpo,
asi como los riesgos de salud asociados.

Finalmente, le comunicamos que los resultados de todos y cada uno de los
examenes realizados se le entregaran a la brevedad posible, para los fines que
Usted convenga.

Para llevar a cabo todos los procedimientos mencionados con anterioridad,
requerimos que asista en ayuno, en ropa cémoda y acudir en la hora y lugar
sefalado.

Los examenes se realizaran sin ningun costo en las instalaciones del Laboratorio
de Composiciéon Corporal del Centro de Investigacién en Nutricidon y Salud Publica
de la Facultad de Salud Publica y Nutricién, UANL.

Declaro que he recibido una explicacion completa del estudio y comprendo que no
existe ningun riesgo o dafio para mi salud actual o futura. Asi mismo me
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comprometo a acatar las recomendaciones relacionadas a la investigacion para
lograr resultados confiables.

NOMBRE DEL VOLUNTARIO:

DIRECCION:

TELEFONO: FECHA: FIRMA:

CORREO ELECTRONICO:

Agradecemos su valiosa participacion en el estudio
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