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RESUMEN
Fecha de graduacion: Septiembre 2025
Ing. Bruno Ibarra Rodriguez
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Maestria en Ciencias en Salud Publica
Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: Comparacion de la antropometria y el andlisis por
bioimpedancia como métodos de estimacion del fat-fat-free index, influencia de
la complexion 6sea

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de péaginas: 79

Introduccion: Con frecuencia se utiliza el indice de masa corporal (IMC) en la
evaluacion de la composicion corporal, sin embargo no es una estimacion directa
de la adiposidad corporal. El fat-fat-free index (FFFi) corresponde a la relacién de
el compartimento graso (FM) con el compartimento libre de grasa (FFM).

Objetivo: Comparar el FFFi estimado por antropometria con el estimado por BIA
y determinar la influencia de la complexién ésea.

Material y métodos: Con un disefio transversal comparativo, entre julio de 2024
y mayo de 2025, se estudiaron jévenes mexicanos de 18 - 25 afios, residentes
en Monterrey, Nuevo Ledn. Las variables antropométricas se obtuvieron del perfil
restringido ISAK, mediante el equipo Quantum X de RJL Systems se hicieron las
estimaciones para las mediciones por bioimpedancia.

Resultados: Se incluyeron 133 jévenes sanos. Las prevalencias de complexion
Osea chica, mediana y grande fueron 27.1%, 49.6% y 23.3%, respectivamente.
No se observaron diferencias entre la determinacién de FM y FFM determinadas
por antropometria y por bioimpedancia. Se identificd una correlacion débil entre
el FFFiy la CO. Ademas de diferencias en la magnitud del FFFi entre sujetos con
complexion grande y complexion pequefia.

Conclusiones: El analisis por antropometria y por bioimpedancia son métodos
equivalentes para la estimacion del FFFi. La complexion ésea tiene una
correlacion positiva y significativa con el FFFi. Es importante tomar en cuenta la
complexion 6sea cuando se evalla el FFFi.

Palabras clave: Composicion corporal, Fat-fat-free index, Complexién Osea,
Antropometria, Bioimpedancia
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ABSTRACT
Fecha de graduacion: Septiembre 2025
Ing. Bruno Ibarra Rodriguez
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
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Programa Interfacultades

Title of the study: Comparison of anthropometry and bioelectrical impedance
analysis as methods for estimating the Fat-Fat-Free Index and influence of body
frame size

Candidate for the degree of Master of Science in Public Health
Number of pages: 79

Introduction: Body mass index (BMI) is often used in the assessment of body
composition; however it is not a direct estimate of body adiposity. The Fat-Fat-
Free Index (FFFi) reflects the ratio between the fat mass (FM) and fat-free mass
(FFM) compartments.

Aim: To compare the FFFi estimated by anthropometry with that estimated by
BIA, and to determine the influence of body frame size.

Material and methods: Young Mexicans aged 18 - 25 years and residing in
Monterrey, Nuevo Ledn were studied, in a comparative cross-sectional design,
between July 2024 and May 2025. Restricted ISAK profile measurements were
used to determine anthropometric variables, and the Quantum X device from RJL
Systems was used for bioimpedance measurements.

Results: A total of 133 healthy young people were included. The prevalence of
small, medium, and large body frame sizes was 27.1%, 49.6%, and 23.3%,
respectively. No significant differences were observed between FM and FFM
estimations obtained by anthropometry and bioimpedance. A weak correlation
was found between FFFi and body frame size. Differences in FFFi magnitude
were observed

between subjects with large and small body frames.

Conclusions: Anthropometry and bioimpedance are equivalent methods for
estimating the FFFi. Body frame size shows a positive and significant correlation
with the FFFi. It is important to consider body frame size when evaluating the
FFFi.

Keywords: Body composition, Fat-fat-free index, Body Frame Size,
Anthropometry, Bioimpedance.
FIRMA DEL DIRECTOR DE
TESIS
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CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES

1.1.Introduccién

El estudio de la composicion corporal permite evaluar y monitorear el
estado nutricional, asi como el progreso y la evolucion de diferentes trastornos

relacionados a la composicion corporal.

Wang et al. definen la composicion corporal como una rama de la biologia
humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes corporales,
las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en
los mismos relacionados con factores influyentes.?? Los componentes
(principalmente agua, proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales) forman
estructuras cada vez mas complejas como células, tejidos y oOrganos. Las
proteinas son el componente principal del tejido muscular y los lipidos son el
componente principal del tejido adiposo, mientras el agua, los carbohidratos y los
minerales se encuentran presentes en todos los tejidos.® Para estudiar la
composicién del cuerpo, resulta mas sencillo y también mas préactico dividir los
elementos constitutivos del cuerpo en compartimentos que agrupen a los
componentes. Con frecuencia en la evaluacién clinica y nutricional los
componentes corporales se dividen en masa grasa (compartimento graso, fat

mass, FM) y masa libre de grasa (masa magra, fat-free mass, FFM).*

En individuos sanos, las cantidades relativas entre dos diferentes
compartimentos se mantienen casi constantes, entre 10% y 20% para FM y entre
90% y 80% para FFM.®> Sin embargo, cuando estas proporciones se alteran,

pueden ser indicadores de patologias importantes.



Particularmente, la acumulacion excesiva de tejido adiposo que representa
un riesgo para la salud define la obesidad, y la disminucion en cantidad y funcién
del tejido muscular, la sarcopenia. En ambas condiciones la prevalencia se ha
ido aumentando de manera que se estima que uno de cada diez adultos jovenes
sufre de sarcopenia o presarcopeniay se espera que, a nivel mundial, en el 2025

la cantidad de individuos con obesidad rebase los 700 millones.6-8

Si bien en el contexto epidemioldgico y de la evaluacion clinica-nutricional,
el indice de masa corporal (IMC) es uno de los indicadores de composicion
corporal que mas se utiliza,® este resulta Gtil casi exclusivamente para la
evaluacion de la obesidad, pues siendo una medida indirecta que estima la
adiposidad a partir del peso corporal, no considera las diferencias individuales en
la composicion corporal, por lo que otros trastornos relacionados a la
composicion corporal, como la sarcopenia, no pueden identificarse.® Esto implica
que, utilizando el IMC como estandar de evaluacion, una persona con gran
contenido magro pueda presentar resultados compatibles con el diagndstico de
obesidad y ser clasificada incorrectamente como obesa.'! En otro ejemplo, un
aumento de la masa grasa cuando coincide con una disminucion de la masa libre
de grasa resulta en un peso corporal total dentro de rangos aparentemente

sanos, ocasionando un diagndstico incorrecto.!?

En el aflo 2022, Chwatczynska et al. propusieron el uso del fat-fat-free
index (FFFi), el cual corresponde a la razén que guarda el compartimento graso

con el compartimento libre de grasa (FFFi = FM / FFM).13

Se ha propuesto que utilizar el FFFi indice en lugar del IMC puede mejorar
la precision del diagnéstico de trastornos relacionados con la composicién
corporal. No obstante, la determinacion de los compartimentos puede resultar

compleja pues se recomienda su determinacion por bioimpedancia, una



tecnologia de disponibilidad limitada, especialmente en poblaciones vulnerables

y en regiones con recursos reducidos.!?

Entre los factores que podrian influir en los valores del FFFi, se podrian
identificar el tamafio corporal y la complexion 6sea, lo que subraya la importancia

de considerar variables estructurales individuales al interpretar sus resultados.*®

El esqueleto constituye la estructura de soporte del cuerpo, el concepto
“‘complexién 6sea” o tamafio del marco esquelético (body frame size) describe
tanto el tamafio como la robustez del esqueleto. Por lo cual, algunas personas
pueden tener una estructura naturalmente mas ancha o mas delgada sin que ello

implique necesariamente un desbalance en la composicion corporal. 4

Cabe mencionar que autores como Lee et al. han desarrollado ecuaciones
gue permiten estimar estos compartimentos a través de mediciones

antropomeétricas.*®

En otras palabras, aunque el fat-fat-free index muestra gran promesa para
la evaluacion de trastornos relacionados a la composicion corporal, como
obesidad y sarcopenia, la utilidad del FFFi esta limitada por el acceso al equipo
de analisis de bioimpedancia y las ecuaciones precisas para una poblacion
determinada. A la fecha se desconoce la influencia de la complexién 6sea sobre
el FFFi.

En este proyecto, se compara el FFFi estimado con variables obtenidas
por antropometria y el FFFi estimado por determinaciones de FM y FFM mediante
bioimpedancia; también se determina la influencia de la complexion G6sea. Esta
informacion podra utilizarse para optimizar la interpretacion del FFFi y abre la
posibilidad de utilizar como equivalente el calculo derivado de mediciones

antropometricas.



1.2.Marco conceptual

1.2.1. Composicion corporal

La composicion corporal se refiere al estudio del cuerpo humano de
acuerdo a las cantidades de los componentes que lo conforman. Es un concepto
clave en el estudio de la salud, ya que permite evaluar el estado nutricional de un
individuo a través de las proporciones relativas de distintos componentes del

cuerpo humano.*

El analisis de la composicion corporal incluye el estudio del volumen y las
proporciones relativas de los distintos compartimentos que conforman el cuerpo
humano. Este analisis puede abordarse desde cinco niveles, cada uno con un
grado diferente de complejidad y aplicacion: atémico, molecular, celular, tisular y
holistico o corporal total (Figura 1).4

En el nivel atbmico el cuerpo se descompone en sus elementos quimicos
basicos, como oxigeno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio, fosforo, entre
otros. El nivel molecular considera la agrupacion de atomos en macromoléculas
biolégicas, como agua, minerales y carbohidratos. En el nivel celular, se divide el
cuerpo en células y sus componentes extracelulares. El nivel tisular agrupa las
estructuras del cuerpo segun los principales tipos de tejido y el nivel holistico, o
corporal total, representa la visibn mas general e integra todos los niveles

anteriores (Figura 1).16
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Figura 1. Modelo multicompartimental de composicién corporal.
LEC: liquidos extracelulares; LIC: liquidos intracelulares; MCC: LIC+SIC: masa celular corporal;
MLG: masa libre de grasa; MMC: masa magra corporal; SEC: sélidos extracelulares; SIC: sélidos

intracelulares.?

En la préactica clinica, cuantificar los primeros tres niveles de analisis (el
atomico, molecular y celular) resulta sumamente complejo, ya que requiere
tecnologia especializada y costosa, ademas de ofrecer una utilidad limitada para
la toma de decisiones de salud en un individuo. Por ello, su aplicacién suele
restringirse a estudios tedricos, experimentales o altamente especializados. Por
otro lado, el quinto nivel, el holistico o corporal total, tiende a ofrecer informacién

inespecifica, lo cual limita su utilidad.®

Es por eso que el nivel de analisis mas empleado y clinicamente relevante
es el nivel tisular. No obstante, en la préactica, realizar una distincion precisa entre
todos los tipos de tejidos (como el tejido adiposo, muscular, nervioso, conectivo,
etc.) puede ser complejo, costoso y en muchos casos innecesario. Es por eso
gue comunmente se realiza este analisis por agrupaciones de tejido llamadas
compartimentos y las distintas maneras de organizar estas agrupaciones de

compartimentos son denominadas modelos.’



La medicion de los compartimentos corporales se lleva a cabo mediante
la evaluacion de masas totales y masas relativas. Las masas totales se refieren
a la cantidad absoluta (en kilogramos) de cada compartimento.* Por otro lado, las
masas relativas expresan la proporcion de cada compartimento en relacion con
la masa corporal total, usualmente en forma de porcentaje. Por ejemplo, el
porcentaje de grasa corporal indica qué fraccion de la masa total corresponde a
tejido adiposo. Esta informacion relativa es fundamental para interpretar de
manera mas precisa el estado nutricional y metabdlico del individuo, ya que dos
personas con el mismo peso pueden tener composiciones corporales muy

diferentes, lo cual repercute directamente en su salud.*

Para la mayoria de los trastornos relacionados con la composicion corporal
resulta suficiente agrupar todos los distintos tipos de tejidos en dos
compartimentos: masa grasa (fat mass, FM) y masa libre de grasa (fat-free mass,
FFM). Esta simplificacion no compromete la precisiéon diagndstica ni la utilidad
clinica, por lo que ha sido ampliamente adoptada. El analisis basado en esta
divisiéon se conoce como el modelo de dos compartimentos (2C).'8 En el modelo
2C, se asume que la FM carece de agua, por lo que todos los tipos de tejidos y
toda el agua encontrada en el cuerpo humano se consideran parte de la masa
libre de grasa (FFM), y solamente el tejido adiposo se considera como parte de
FM.18

En el modelo de tres compartimentos (3C) se distingue de la FFM la masa
0sea (bone mineral content, [BMC]), denominandose asi los tres compartimentos
como FM, FFM y BMC. Otros investigadores denominan al tercer compartimento
como agua, siendo los tres compartimentos: FM, FFM y agua (body water content
[BWC]).18 La gran mayoria de dispositivos comerciales que utilizan el analisis por

bioimpedancia, como el InBody®, utilizan el modelo 3C.*°



En el modelo de cuatro compartimentos (4C), la masa que resta para
alcanzar la masa corporal total se denomina masa residual, siendo los cuatro
compartimentos: FM (masa grasa), FFM (masa libre de grasa), BMC (masa 6sea)
o BWC (agua) y masa residual. Algunos autores sugieren que los
compartimentos del modelo 4C son el volumen corporal (BV), el TBW, el BMC y
la masa corporal (body mass [BM]).2° Algunos dispositivos de bioimpedancia,

como los productos Tanita®©, utilizan el modelo 4C.%*

A pesar de que el estandar de oro para la medicion de los compartimentos
es la densitometria corporal, la cual puede determinarse mediante la
Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DEXA), que ademas permite el
analisis de multiples compartimentos (mas de cuatro), ésta se vuelve impractica
a nivel clinico y epidemioldgico, pues es una técnica que involucra radiacion,
tecnologia costosa inamovible y de uso complejo. 22 Lo mismo sucede con las
técnicas que involucran la medicién de volumenes de distribucion mediante, la

cuantificacion de marcadores disueltos.

Como ya se menciondé en la introduccion, conviene resaltar que la
evaluacion del estado nutricional basada exclusivamente en el indice de masa
corporal (IMC) presenta limitaciones importantes, ya que utiliza Unicamente la
masa corporal (peso) en relacién con la estatura. Siendo incapaz de diferenciar
entre los componentes que conforman el cuerpo. Esta simplificaciéon puede
enmascarar diferencias significativas en la composicién corporal entre individuos
con un mismo IMC. En este contexto, la relacion entre masa grasa y masa libre
de grasa, el FFFi, se ha propuesto como una herramienta util para identificar y
clasificar diferentes subtipos de obesidad, aportando asi mayor especificidad y

valor diagnéstico al andlisis del estado nutricional .3



1.2.2. Trastornos relacionados a la composicion corporal

Los trastornos relacionados con la composicion corporal involucran
condiciones que afectan la proporcién y distribucion de los diferentes
componentes del cuerpo humano, principalmente la masa grasa y la masa libre
de grasa. Es fundamental comprender estos trastornos desde un enfoque integral

para optimizar su prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz.*

La obesidad, la sarcopenia y la obesidad sarcopénica representan un area
de interés creciente en la salud publica debido a su alta prevalencia y al impacto
en la salud y el bienestar de las personas. Estas condiciones no solo afectan la
apariencia... sino que también tienen consecuencias importantes para la salud
fisica y mental, asi como para la calidad de vida en general.?® Especificamente,
se estima que uno de cada diez adultos jovenes padece de sarcopenia o
presarcopenia, y se proyecta que, para el afio 2025, el nimero de personas con

obesidad a nivel mundial superara los 700 millones.”8

1.2.2.1. Obesidad subtipos y clasificacién

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
gue resulta dafina para el individuo. Generalmente, se clasifica utilizando el IMC;
sin embargo, este es un criterio limitado.?42° El IMC puede variar segun el origen
étnico y puede resultar inexacto en individuos con composiciones corporales

atipicas, como aquellas con una mayor proporcién de masa muscular.?®

La obesidad no es simplemente una cuestion estética, sino que se asocia
con una serie de complicaciones de salud graves, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y ciertos tipos de cancer.?’

Ademas, puede aumentar el riesgo de trastornos psicolégicos como la depresion



y la ansiedad, asi como dificultar la participacién en actividades cotidianas y

reducir la esperanza de vida.?®

Si bien existen patologias que ocasionan obesidad como el hipotiroidismo
o el sindrome de Cushing, es mas frecuente asumir un origen multifactorial y la
participacion de diferentes genes y polimorfismos como causa de la acumulacion
de grasa; en este contexto resulta importante la interaccion de factores
epigenéticos como la dieta, la falta de ejercicio fisico, los alimentos ultra
procesados, la comida rapida, el microbioma y los contaminantes quimicos.?*22
En la Figura 2 se representa la distribucion de los diferentes fenotipos asociados

con la obesidad y sus definiciones.

Han surgido enfoques integrales para evaluar la obesidad, los cuales
consideran no solo la cantidad de grasa corporal, sino también su distribucién y
el contexto metabdlico del individuo. Por ejemplo, dos personas con el mismo
IMC pueden tener perfiles de salud muy distintos: una puede presentar obesidad
visceral, asociada con mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, mientras que
otra puede tener una distribucion subcutanea de grasa con menor repercusion

clinica.3
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Figura 2. Fenotipos de obesidad

a: Peso normal (NW) con tejido adiposo visceral (VAT) normal y

metabdlicamente sano e IMC normal.

b: Obesidad metabolicamente sana (MHO). Los individuos tienen IMC alto y
un perfil metabdlico saludable; se caracteriza por un exceso de grasa corporal,
alta sensibilidad a la insulina, bajo indice de VAT/masa grasa corporal total y bajo
VAT.

C: Obesidad metabdlica (MAO): individuos que presentan IMC alto, ademas

de un perfil metabdlico anormal, VAT elevado y aumento del acido Urico.

d: Obesidad sarcopénica (SO) se caracteriza por pérdida de masa y funcion
del musculo esquelético, aumento del riesgo de alteraciones metabdlicas; ocurre
principalmente en individuos de edad avanzada; tienen VAT alto e IMC entre 25
y 30 kg/mz2.

e: Metabdlicamente obesos con peso normal (MONW) se caracterizan por
un VAT elevado con IMC normal.?®
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1.2.2.2. Sarcopenia, evaluacion y clasificacion

La sarcopenia —definida como la disminucion de la masa y fuerza
muscular— representa un desafio particular en el envejecimiento de la poblacion,
aunque cada vez se presenta en poblaciones mas y més jovenes. A medida que
las personas envejecen, es comun que experimenten una pérdida progresiva de
masa muscular y fuerza, lo que puede resultar en una disminucion de la
movilidad, la independencia funcional y, en consecuencia, de la calidad de
vida.30:31 Esta condicion no solo afecta la capacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas, sino que también aumenta el riesgo de caidas, fracturas y

discapacidad y disminuye la esperanza de vida.3!

Para el diagnéstico de la sarcopenia se utilizan tres dimensiones clave: la
masa muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico. Cada una de estas
puede evaluarse mediante diferentes métodos, desde técnicas sofisticadas de
imagen hasta pruebas funcionales. Es importante utilizar herramientas accesibles

y validadas segun el contexto clinico o poblacional.3?

Tabla l. Pruebas para la evaluacion de la sarcopeniay sus métodos de evaluacion

Dimension Evaluada Métodos de evaluacion
Masa muscular e Imagenologia: DEXA, resonancia magnética,
tomografia

e Andlisis de bioimpedancia
e Antropometria

Fuerza muscular ¢ Dinamometria de agarre (fuerza de agarre)
e Prueba de extension de rodilla
Rendimiento fisico e Short Physical Performance Battery

e Caminata de seis minutos
e Prueba de escalera

11



Dependiendo de los resultados de las pruebas, existen tres categorias

diferentes de sarcopenia. La clasificacion de la sarcopenia permite establecer el

grado de severidad de la condicidn. Esto es util no solo para el diagndstico, sino

también para orientar el tratamiento y monitorear el progreso clinico o funcional

del paciente.®?

Tabla Il. Clasificacion de la sarcopenia

Clasificacion

Criterios

Pre-sarcopenia

e Masa muscular disminuida
e Fuerza y rendimiento fisico
normales

Sarcopenia e Masa muscular disminuida
e Fuerza o rendimiento fisico
disminuido
Sarcopenia severa e Masa muscular disminuida
e Fuerza disminuida y

rendimiento fisico disminuido

Usualmente, la sarcopenia se desarrolla en pacientes de la tercera edad.

Sin embargo, el riesgo de la sarcopenia comienza desde la juventud, y se ha

logrado estimar que cerca del 10% de la poblacion joven (de 18 a 25 afios de

edad) sufre de sarcopenia 0 pre-sarcopenia, siendo la obesidad uno de los

principales factores de riesgo.’

12



1.2.3. Fat-fat-free index

En el 2022, Chwatczynska et al. propusieron el uso de un nuevo indice
antropométrico al que llamaron fat-fat-free index (FFFi).'®* Este indice se
desarroll6 con el fin de ser utilizado como auxiliar para la evaluacion de los

compartimentos graso y libre de grasa. El FFFi se calcula de la siguiente manera:

FFFi = FM/FFM

En la propuesta original de Chwatczynska, el FFFi se presenta como una
alternativa para dos de los indices mas comunmente utilizados para la evaluacion
de la composicion corporal: el IMC y el porcentaje de masa grasa (FM%). Las
actuales clasificaciones del estado nutricional basadas en el IMC no se
encuentran ajustadas por edad ni sexo, de manera que es imposible tomar en
consideracion cambios ontogenéticos. Por otro lado, el FM% no toma en
consideracion el peso completo del individuo, sino que solamente muestra el
porcentaje de masa grasa, ignorando el resto de los compartimentos. A diferencia
del IMC y el FM%, el FFFi fue desarrollado ajustandose por edad y sexo, de
manera que se pueden apreciar diferencias ontologicas a través de los grupos

de edad y en los diferentes sexos.!3

Ademas, el FFFi, al ser larazén de la masa grasa y la masa libre de grasa,
es particularmente eficaz para la evaluacion de la sarcopenia y la obesidad
sarcopénica. Otros investigadores han comenzado a utilizar el FFFi para la
evaluacion de la sarcopenia y el sindrome metabdlico, como Gazarova en el 2023
y Merchant en el 2021, respectivamente, encontrando que tiene una fuerte
correlacion con el desarrollo de presarcopenia, sarcopenia y obesidad

sarcopénica.?33
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Ambas variables del indice FFFi (FM y FMM) pueden ser estimadas por

medio de antropometria o bioimpedancia.

Es ampliamente reconocido que la complexién 6sea no es la Gnica variable
gue tiene una influencia sobre los compartimentos FM y FFM. Entre las variables
que tienen mayor efecto se encuentran la dieta y el ejercicio fisico.?43* Por otro

lado, el sexo y la edad también ejercen una influencia sobre el indice FFFi.3

1.2.4. Estimacion de compartimentos por antropometria

Los indices antropomeétricos son valores obtenidos a partir de calculos
sencillos basados en mediciones corporales como el peso, la estatura o los
perimetros. Se emplean ampliamente para evaluar el estado nutricional y estimar
la composicién corporal, sobre todo en relacion con el riesgo de obesidad y otros
trastornos relacionados con la composicion corporal. Entre sus principales
ventajas destaca que son métodos no invasivos, de bajo costo y faciles de aplicar,
lo que los hace ideales tanto en la préactica clinica como en estudios
poblacionales.®

Entre los indices antropométricos mas utilizados se encuentran la
circunferencia de la cintura, el indice cintura-caderay el indice de masa corporal
(IMC). Estos permiten identificar patrones de acumulaciéon de grasa corporal y
estimar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2

y otras condiciones relacionadas.®

A pesar de que el uso mas comun de los indices antropométricos es el
diagnéstico y evaluacion de la obesidad, estos cuentan con una utilidad mucho
mas amplia. Son Utiles para la identificacion del riesgo cardiovascular, la

evaluacion del desgaste muscular y la estimacion de la cantidad y distribucion de
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la masa grasa.3® Algunos indices antropométricos permiten estimar el tamafio de

los compartimentos corporales, particularmente en el modelo 2C.

Se han desarrollado numerosos métodos para la estimacion de los
compartimentos de masa grasa (FM) y masa libre de grasa (FFM) a partir de
indices antropomeétricos, los cuales se basan en mediciones como pliegues

cutaneos, perimetros corporales y diametros 6seos.

En 2017, Lee et al. desarrollaron un modelo de regresion lineal para la
estimacion de la masa grasa a partir de mediciones antropométricas, el cual fue
ajustado por sexo y validado mediante absorciometria de rayos X de energia
dual. Como resultado, lograron proponer una ecuacion especifica para estimar la
masa grasa en hombres, con base en variables antropométricas accesibles y de

bajo costo.t®

FM 70 = (0.004 X Edad) — (0.108 X Estatura) + (0.334 X Peso)
+ (0.247 x PCintura) — (0.306 X PBrazo) — (0.075 X PPierna)
— (0.028 x PMuslo) + (0.307 X PlTriceps)
+ (0.030 X PlSubescapular) + 0.154

Dénde: Edad: afios cumplidos, Estatura: talla de pie (cm); Peso: masa corporal (kg); PCintura:
el perimetro de la cintura (cm), PBrazo: el perimetro de la parte media del brazo (cm);
PPierna: perimetro de la parte media de la pierna (cm); PMuslo: el perimetro de la parte media
del muslo en (cm), PITriceps: pliegue cutdneo del triceps (mm) y PLSubescapular: pliegue

cutaneo subescapular (mm).

Existen también otros indices antropomeétricos que pueden utilizarse para
estimar la masa muscular, asi como algunos especificos para evaluar el tamafio

y la robustez del esqueleto.3®
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1.2.5. Estimacion de compartimentos por bioimpedancia

El analisis de bioimpedancia (BIA) y analisis vectorial de la impedancia
bioeléctrica (BIVA) se basan en las propiedades eléctricas de los tejidos. Si se
aplica una débil corriente alterna al cuerpo, la electricidad fluye a lo largo de los
tejidos corporales. Dependiendo de la frecuencia de la corriente aplicada, esta

puede pasar a través de las células o fluir atravesando el liquido extracelular.??

En el enfoque convencional, el analisis por bioimpedancia eléctrica (BIA,
por sus siglas en inglés) se basa en la medicion de valores bioeléctricos: la
resistencia (R) y la reactancia (Xc). La resistencia, medida en ohms, representa
la oposicion al paso de una corriente eléctrica a traves de los espacios intra- y
extracelulares. Por otro lado, la reactancia (Xc) representa el componente
capacitivo del cuerpo, es decir, la capacidad de los tejidos biologicos
(principalmente las membranas celulares) para almacenar y liberar carga

eléctrica.3739

En este contexto, la membrana celular se comporta como un condensador
dependiente de la frecuencia, permitiendo el flujo de corriente a altas frecuencias
e impidiéndolo a bajas frecuencias.®® Por lo tanto, la bioimpedancia se define
como la capacidad del tejido biolégico para impedir el flujo de la corriente

eléctrica.38

El tejido adiposo, que compone el compartimento de masa grasa (FM),
contiene una baja proporcién de agua y electrolitos, lo que lo convierte en un mal
conductor de la electricidad. En otras palabras, el tejido graso ofrece mayor
resistencia al paso de la corriente eléctrica. Por el contrario, la masa libre de
grasa (FFM) —compuesta por musculo, agua y otros tejidos ricos en
electrolitos— conduce mejor la electricidad. Esta diferencia en la conductividad

entre los distintos compartimentos es la base del principio de funcionamiento del
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BIA, permitiendo estimar la proporcion de masa grasa y masa magra en el
cuerpo. Gracias a esta propiedad, es posible estimar los tamafios de los
compartimentos utilizando los valores bioeléctricos obtenidos (resistencia y

reactancia) como variables de entrada en diversas ecuaciones predictivas.3'~39

En 2007, Macias et al. desarrollaron un modelo de regresion lineal para la
estimacion de la masa grasa a partir del analisis por bioimpedancia eléctrica, el
cual se ajustd especificamente para adultos mexicanos. El modelo fue validado
mediante pletismografia por desplazamiento de aire, una técnica precisa y no
invasiva utilizada para la evaluacion de la composicion corporal. Como resultado,
Se propuso una ecuacion especifica que permite estimar la masa grasa de forma

accesible y con menor costo en comparacion con los métodos de referencia.*!

FM,;, = Peso — [0.7374 x (Estatura®/R) + 0.1763 X Peso
—0.1773 x (Edad) + 0.1198 X (Xc) — 2.4658]

Donde: Estatura: talla de pie (cm); R: resistencia (Q); Peso: masa corporal (kg); Edad: afios

cumplidos; y Xc: reactancia (Q).

A partir de estos valores también se pueden graficar los vectores
bioeléctricos, conocidos como BIVA (Figura 3). La longitud del vector esta
relacionada con el contenido de agua corporal total, mientras que su direccion o
inclinacién se asocia con la integridad de las membranas celulares. Los vectores
bioeléctricos se analizan en relacién con valores de referencia (elipses de
tolerancia) o se utilizan para comparaciones intergrupales (elipses de confianza)
para interpretar si una persona se encuentra dentro de un rango esperado o
presenta desviaciones compatibles con deshidratacion, inflamacién, malnutricion

u otros estados fisiolégicos o patoldgicos.37—39
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Figura 3. Representacion gréfica de la bioimpedancia
a) Representacion de un vector de bioimpedancia, b) Representacion de elipses de

tolerancia.

El BIVA especifico difiere del BIVA clasico en que estandariza los valores
bioeléctricos para la altura y las areas transversales, en lugar de solo la altura

corporal.®®

Entre las limitaciones del BIVA se identifican la suposicion de que el
cuerpo humano es un conductor isétropo (propiedades eléctricas equivalentes
independientemente de la direccion de medicién) con una longitud y un area de
seccidon transversal homogéneas, y que cumple con las precauciones que
tedricamente podrian comprometer la estandarizacibn completa (mediciones
repetidas a la misma hora del dia, sin comidas copiosas 2 - 4 h antes de la prueba,
sin consumo previo de café o alcohol >8 h antes de la prueba, con un consumo
de liquidos limitado al 1% de la masa corporal dentro de las 2 h anteriores a la
prueba, sin actividad fisica intensa >8 h antes de la prueba). Se debe prestar mas
atencion a los medicamentos diuréticos, las joyas metalicas, la preparacion de la
superficie de la piel, la calidad y el posicionamiento de los electrodos y las

condiciones termoneutras.3’

Buffa reporta que aun cuando el BIVA clasico es capaz de discriminar el
estado nutricional y diferencias en el estado de hidratacion, debe usarse con

precaucion para evaluar la composicion corporal de dos compartimentos.
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Particularmente, el BIA es eficaz para identificar cambios de grasa y masa libre

de grasa en muestras de adultos y ancianos.°

1.2.6. Complexién 6seay su determinacion

La complexién 6sea o tamafio del marco esquelético (body frame size),
es un indice antropométrico que describe el tamafio del esqueleto y su robustez.
De esta manera, algunas personas pueden ser naturalmente mas anchas o
delgadas estructuralmente sin necesariamente implicar sobrepeso o bajo peso.*
La medicion de la complexion 6sea es Util para interpretar de manera mas precisa
indicadores como el peso corporal ideal, el indice de masa corporal (IMC) y otras
medidas relacionadas con la composicién corporal, ya que permite contextualizar
estos valores dentro de la constitucion fisica individual. Ademas, el conocimiento
del tamafio del marco esquelético puede ser relevante en evaluaciones clinicas,
nutricionales y deportivas, ayudando a establecer metas personalizadas de salud

o rendimiento fisico.42

Existen diversos indices antropométricos utilizados para estimar la
complexion Osea. El método mas ampliamente empleado, particularmente en
Norteamérica y Europa, es el Frame Index 2. Este indice fue propuesto por
Frisancho en el contexto de estudios poblacionales para mejorar la evaluacion
del peso corporal ideal al considerar las diferencias estructurales entre

individuos.*® Su férmula es la siguiente:

diametro del codo (mm)
Frame Index 2 = x 100
estatura (cm)

La complexidbn 6sea puede clasificarse en tres categorias: chica,
mediana o grande, utilizando como referencia la distribucion percentil de la

poblacién. De acuerdo con Frisancho, esta clasificacién se basa en puntos de
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corte especificos: una complexion se considera chica cuando el valor del indice
se encuentra por debajo del percentil 25; mediana, si se ubica entre los
percentiles 25 y 75; y grande, cuando supera el percentil 75 (Tabla Ill). Estos
puntos de corte estan ajustados por sexo y, en el caso de la poblacion infantil,
también se ajustan por edad, lo que permite una evaluacibn mas precisa y
contextualizada del tamafio del marco corporal en distintos grupos

poblacionales.*?

Tabla lll. Clasificacién de la complexion ésea con base en el Frame Index 2 en adultos.

Hombre Mujer

Chica <38.4 <35.2
Mediana 38.4-41.6 35.2-38.6

Grande >41.6 >38.6

Ademas de los indices estandarizados que incluyen la estatura y los
diametros 6seos del codo y el fémur, se han utilizado medidas més sencillas para
estimar la complexién ésea, como la circunferencia de la mufieca y la del cuello.
Estas mediciones practicas permiten una evaluacion rapida y accesible del

tamario del marco esquelético. 44

1.2.7. El método Hattori

Entre los métodos antropométricos, el método Hattori con frecuencia se
utiliza para clasificar el tipo de cuerpo o biotipo, considerando la masa muscular
y masa adiposa. El método de Hattori utiliza una clasificacion basada en los
indices FFMi y FMi que permite clasificar el tipo fisico en nueve categorias, desde

el “obeso oculto” hasta el “muy musculoso” (Figura 4).4
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La FM y la FFM se ajustan dividiendo la masa en kilogramos entre la
estatura en metros al cuadrado (kg/m2). Asi se generan el indice de masa grasa
(FMi, por sus siglas en inglés: fat mass index) y el indice de masa libre de grasa
(FFMi, por sus siglas en inglés: fat free mass index). Estos indices permiten
realizar comparaciones entre personas con diferentes tamafos corporales. Las
diferencias en FMi entre individuos reflejan diferencias en la masa grasa
absoluta, mientras que las diferencias en %BF entre individuos podrian deberse

a diferencias en masa grasa, masa magra o a ambas.

Clasificacion del fisico Grasa @® Musculo

Alto

Bajo Promedio Alto

Porcentaje de Grasa Corporal
Promedio

indice de Masa Muscular

Figura 4. Categorias de composicién corporal segun el método Hattori

Delgado y musculoso | Bajo porcentaje de grasa corporal y masa muscular adecuada

1 Obeso oculto Alto % de grasa corporal con baja masa muscular

2 Obeso Alta grasa corporal, % moderado de masa muscular

3 Construccion solida Cuerpo grande, alto porcentaje de grasa corporal y masa muscular
4 Ejercicio insuficiente | % promedio de grasa corporal y baja masa muscular

5 Estandar Niveles medios de grasa corporal y masa muscular

6 Estandar Muscular % promedio de grasa corporal y alta masa muscular.

7 Delgado Bajo porcentaje de grasa corporal y baja masa muscular

8

9

Muy musculoso Bajo porcentaje de grasa corporal y alta masa muscular
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1.2.8. Comparacion de la antropometria y la bioimpedancia

La antropometria y la bioimpedancia son dos métodos prominentes en la
evaluacion de la composicién corporal y su utilidad ha sido ampliamente
investigada. Aunque los métodos se basan en fundamentos distintos para la
medicion de los compartimentos corporales, se ha encontrado un alto nivel de
correlacion entre ellos.*® Sin embargo, los resultados de investigaciones
recientes comparando ambos métodos como estimadores de los compartimentos
corporales han sido inconsistentes, con algunos investigadores que concluyen
gue los métodos no son intercambiables entre ellos, mientras que otros aseguran

que si lo son.4647

Generalmente, es aceptado que ambos métodos son buenos estimadores
de los compartimentos corporales, con el analisis de bioimpedancia
sobreestimando el compartimento FM en un promedio del 27.6%, mientras que
el método antropométrico tiende a subestimar el compartimento FM por su
incapacidad de distinguir entre la grasa subcutanea y la grasa visceral, ademas
de introducir el error de técnico de medicibn dependiente del técnico

antropometrista. 1°
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1.2.9. Relacion entre la complexion 6seay el FFFi

Aunque la relacion entre el FFFi y la CO no ha sido explorada ni
investigada, la relacion entre la complexién ésea y el compartimento graso si;
Henneberg determind que la complexion 6sea se correlaciona positivamente con
la obesidad, donde una complexion o6sea mas grande incrementa las
probabilidades de tener un mayor contenido de grasa abdominal central.*® Por
otro lado, Arenciaba determin6 en un estudio de 1,258 participantes que cerca
del 70% de los sujetos en el rango de sobrepeso y obesidad eran de complexién
6sea grande.*® Por otro lado, la relacién entre la masa libre de grasa y la
complexion oOsea también ha sido investigada. Se ha determinado que la
complexion Osea tiene una fuerte correlacion con el FFM, de manera que la
complexion ésea es un fuerte estimador de la composicién corporal.>5! Por lo
gue es posible deducir que debido a que el FFFi es la razén de la masa grasa y
la masa libre de grasa, habra una fuerte correlacion entre el indice FFFi y la

complexion Osea.
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1.3.Estudios Relacionados

Diversos estudios han explorado la composicion corporal utilizando
técnicas como la bioimpedancia eléctrica (BIA), la antropometria y métodos
complementarios como la absorciometria dual de rayos X. A continuacion, se

presentan algunos de los hallazgos mas relevantes:

Yasuda estudié a mujeres japonesas de entre 18 y 25 afios con el objetivo
de mejorar el diagndstico de obesidad y sarcopenia. Utilizd técnicas
antropomeétricas y hallé diferencias significativas en la velocidad de marcha y la
fuerza de agarre entre participantes presarcopénicos y los controles. Sin
embargo, no se describié el somatotipo de las participantes ni se incluyé una

muestra diversa.>?

Gazarova analizé mujeres eslovacas entre 20 y 68 afos para evaluar el
indice  FFFi como herramienta diagndstica de sarcopenia y obesidad
sarcopénica. EI FFFi mostrd correlacion positiva con IMC, circunferencia de
cintura y LDL. Se propusieron puntos de corte para distintos estados de salud,
pero el estudio se limité al uso de bioimpedancia, sin considerar la complexion

Osea.t

Chwatczynska trabajé con adultos jovenes polacos (18-25 afos),
buscando personalizar el uso del FFFi segun sexo y cambios ontogénicos. Se
observaron diferencias en la composicion corporal dentro de las mismas
categorias de IMC, proponiendo rangos especificos de FFFi para hombres y
seflalando mayor variabilidad entre mujeres segun la edad. No obstante, las
clasificaciones se basaron Unicamente en datos de bioimpedancia en adultos

jovenes.'3
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Lee, usando la base de datos NHANES, desarrollé y validé ecuaciones
antropometricas para estimar masa grasa y porcentaje de masa corporal en
adultos de diferentes grupos étnicos. Este estudio incluyd mas de 13,000
participantes y consider6 variables como edad, peso, talla y pliegues cutaneos.
Se sugiere su aplicacion en estudios epidemiol6gicos.®®

Ramirez Vélez identificé puntos de corte del FFFi para el diagnéstico del
sindrome metabdlico en adultos colombianos. Se establecié un valor de 0.225
para hombres y 0.495 para mujeres, con sensibilidad del 80% y especificidad del
70%. Sin embargo, la medicion se realizd exclusivamente con bicimpedancia y

no se aclaré el mecanismo fisiolégico del FFFi con el sindrome metabdlico.>?

Jones compar6é métodos para medir masa muscular y detectar sarcopenia
en pacientes con cancer colorrectal en Inglaterra. Encontré alta correlacion entre
antropometria y BIA, pero ambas difirieron significativamente de los resultados
por tomografia computarizada. El estudio no consideré pruebas funcionales

musculares.4®

Bertuccioli investigd en adultos italianos la posibilidad de predecir el
somatotipo mediante BIA y antropometria. Se encontré una fuerte correlacion
entre ambas, pero las mediciones fueron realizadas por un solo técnico y con una

sola frecuencia de BIA (50 Hz), lo cual limita la generalizacion de los resultados.3’

Dai examin6 a adultos chinos mayores de 40 afios y la relacion entre el
FFFiy el riesgo de desarrollar higado graso no alcohdlico. Se concluy6 que por
cada desviacion estandar del FFFi, el riesgo aumentaba un 1.55% en hombres
no obesos. Se sugiridé considerar la distribucibn de masa grasa en futuras

investigaciones.!?
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Xie analizé la composicion corporal en italianos (53-78 afios) con
sarcopenia, utilizando DEXA. Describio que los indicadores funcionales son mas
representativos que los antropométricos, el IMC del grupo de estudio y control

fueron similares.>*

Mahapatra estudio a niflos menores de 5 afios en India, concluyendo que

la CO se correlaciona positivamente con la FFM.>0

Arenciaba (2020) investigé la transicion de la complexion Osea en
escolares ecuatorianos de entre 5 y 9 afios. Encontré que una CO grande se
asocia con sobrepeso u obesidad. No se consideraron los compartimentos de

grasa libre en el anélisis.*®

Palos-Lucio analizé a jovenes universitarias mexicanas (20—29 afos) para
correlacionar el area de la fosa antecubital (FA) con la composicién corporal. Se
encontraron asociaciones significativas con la talla y la masa muscular. Sin
embargo, no se emple6 antropometria para validar la composicién corporal, y la

muestra fue limitada.3°

Thakur comparé el porcentaje de grasa corporal (BF%) estimado por BIA
y por antropometria (método de Durnin-Womersley) en mujeres jovenes indias.
BIA sobreestimé el BF% en un promedio del 8%, concluyendo que ambos
métodos no son intercambiables. El estudio solo analizé BF% sin profundizar en

compartimentos como masa grasa y libre de grasa.*®

Day comparé BIA con DEXA en adultos australianos para evaluar la
composicién corporal. BIA sobreestim6 la masa grasa en todos los rangos de
peso corporal, especialmente en personas con peso normal. No se usaron
ecuaciones de correccion como las de Lee et al.,, 2018, ni se compar6é con

antropometria.*°
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Tabla IV. Estudios relacionados

mujeres
adultos (>18
afios) dentro

de la base de

validar ecuaciones
antropométricas de
prediccion para
masa grasay

Técnicas
Referencia Poblacién Objetivo BIA Ant .Otrg, ¢ Qué aporta?
¢ Cudl?
Yasuda, 2019 | Mujeres Mejorar el X Hay una diferencia significativa entre la velocidad de marcha
japonesas (18- | diagnéstico de la y la fuerza de agarre entre los participantes presarcopénicos
25 afios) obesidad y la y los participantes control.
sarcopenia.
Gazarova, Mujeres Evaluar el uso del X El FFFi se correlaciona positivamente con IMC, WC y LDL,
2023 eslovacas indice FFFi para el de manera que mientras mas alto sea el FFFi, peor la salud
(20-68 anos). diagndstico de la del individuo.
sarcopenia y la e FFFi>0.8, obesidad sarcopénica.
obesidad e 0.4<FFFi<0.8, obesidad.
sarcopénica. e FFFi<0.2, metabdlicamente sanos.
Chwatczynska, | Hombres y | Personalizar el uso X Entre ambos hombres y mujeres, hay gran variabilidad en la
2022 mujeres del FFFi de composicién corporal entre participantes de la misma
polacas (18-25 | acuerdo al sexoy a categoria de IMC.
afnos). los cambios
ontoldgicos. Hombres:
e 0.0<FFFi<0.05, bajo peso.
e 0.05<FFFi<0.25, peso normal.
e 0.25<FFFi<0.3, sobrepeso.
e 0.3<FFFi<0.55, obesidad.
e 0.55<FFFi<1.0, obesidad mérbida.
En el caso de las mujeres, las clasificaciones del FFFi tienen
mayor variabilidad de acuerdo a la edad.
Lee, 2017 Hombres y | Desarrollar y X Con mas de 13,000 participantes, y considerando valores

antropomeétricos (edad, estatura, peso, cintura, biceps,
pierna, muslo, triceps, subescapular), se desarrollaron y
validaron ecuaciones para estimar masa grasa.
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datos

porcentaje de masa

NHANES corporal.
(mexicanos,

hispanos,

afroamericano

S).

Ramirez Hombres y | Encontrar los El punto de corte en hombres es de 0.225 y en mujeres es

Vélez, 2018 mujeres puntos de corte del de 0.495; esto con una sensibilidad del 80% y una
adultos (>18 | FFFipara el especificidad del 70%.
afos) diagndstico del
colombianos. sindrome

metabalico.

Jones, 2019 Hombres y | Comparar la X La antropometria y la bioimpedancia muestran un alto nivel
mujeres antropometria, la DEXA | de correlacién. Sin embargo, ambos difieren
adultos  (>18 | tomografia significativamente de la tomografia computarizada.
afios) ingleses | computarizada y la
con cancer | bioimpedancia para
colorrectal. la medicion de

masa muscular y la
identificacién de
sarcopenia en
pacientes con
cancer colorectal.

Bertuccioli, Hombres y | Predecir el Se encontré una fuerte correlacién entre el andlisis por BIA 'y

2022 mujeres somatotipo a través el somatotipo calculado.
adultos (18-65 | del analisis por BIA.
afios) italianos.

Dai, 2021 Hombres y | Investigar la Por cada desviacién estandar de FFFi, el riesgo de sufrir
mujeres relacion del FFFi higado graso aumenta en 1.55% en hombres no obesos.
adultos chinos | con el riesgo de
mayores  de | desarrollar higado
40. graso no alcohdlico

Xie, 2022 Hombres y | Analizar la X El IMC del grupo de estudio y del grupo control estaba dentro
mujeres composicion DEXA | de los rangos normales. La sarcopenia se refleja
adultos (53-78 | corporal de principalmente en las pruebas funcionales, no en los indices
afios) italianos. | pacientes antropométricos (IMC o ALMI).
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sarcopénicos para
prevenir caidas

Mahapatra, Nifios menores | Evaluar el uso de la La CO tiene una fuerte correlacion positiva con FFM.
2023 a5 afiosenlas | CO parala

regiones evaluacién de

Paschim composicién

Medinipur vy | corporal

Jhargram en

India.
Arenciaba, Escolares de 5 | Evaluar la Talla y peso tienen un incremento genérico similar hasta la
2020 a 9 afios | transicién de la pubertad. CO grande tiene una predisposicion al sobrepeso

ecuatorianos. complexion 6sea u obesidad.

en escolares

Palos-Lucio, Jbévenes Determinar la Se encontraron relaciones significativas entre la FA, la talla y
2020 universitarias correlacioén entre la la masa muscular.

(F) entre 20 y
29 afios
mexicanas.

FAyla
composicién
corporal para
evaluar su uso
como indicador
nutricional.

Thakur, 2021 Mujeres indias | Comparar el BF% X BIA sobreestima el BF% en un promedio del 8%. Los dos
(18-25 anos). calculado por BIA y DEXA | métodos no son intercambiables.

por antropometria
(Durnin-
Womersley).

Day, 2018 Hombres y | Comparar el uso de X BIA sobreestima el FM en un promedio de 27.6% para
mujeres BIA y DXA para la DEXA | personas abajo del peso normal, 34.4% para personas con
adultos (18-65 | evaluacion de la peso normal y 25.4% para personas con sobrepeso.
anos) composicion
australianos. corporal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la evaluacion y el diagnostico de los trastornos relacionados
a la composiciéon corporal se realizan principalmente mediante puntos de corte
de indices antropométricos como el IMC. Si bien el IMC ha mostrado su utilidad
como indicador del riesgo de trastornos relacionados con la composicion
corporal, el IMC no es una estimacion directa de la adiposidad corporal. En
realidad, los trastornos relacionados con la composicion corporal dependen del
tamafo de los compartimentos corporales, particularmente el compartimento

graso y el compartimento libre de grasa, y no del peso.

A pesar de avances en conocimiento y tratamiento médico, la prevalencia
a nivel mundial de la obesidad, la sarcopenia y la obesidad sarcopénica ha
crecido desenfrenadamente. Actualmente, se estima que uno de cada diez
adultos jovenes sufre de sarcopenia o presarcopenia; por otro lado, la obesidad
y obesidad sarcopénica son factores de riesgo para sufrir enfermedades

cardiovasculares, discapacidades fisicas e incluso la muerte.

El “Fat-Fat Free index” corresponde a la relacion que guarda el
compartimento graso con el compartimento libre de grasa. Se ha propuesto
utilizar este indice antropométrico para mejorar la precision de la evaluacion y el
diagndstico de trastornos relacionados con la composicion corporal. Este indice
originalmente se calcula mediante el analisis de bioimpedancia. No obstante, esta
tecnologia no siempre es accesible para poblaciones marginadas. Ademas, como
la complexion 6sea, la cual describe el tamafio y la robustez del esqueleto, puede

influir en los valores del FFFi.

Aunque en la propuesta original de Chwatczynska et al., la estimacién de

los compartimentos de masa grasa y masa libre de grasa se realiz6 a traves del



andlisis de bioimpedancia, se han desarrollado ecuaciones que permiten estimar

estos compartimentos a través de mediciones antropométricas.

Es necesario establecer si existe diferencia significativa entre el FFFi
determinado por antropometria o0 por bioimpedancia, asi como determinar la
influencia que la complexion 6sea ejerce sobre el FFFi, con el fin de potenciar su
disponibilidad de uso y utilidad clinica en la identificacion y evaluacion de

trastornos relacionados con la composicion corporal.
Preguntas de investigacion:
e /Son equivalentes las estimaciones del fat-free index por antropometria y
por BIA?

e (EI FFFi difiere entre sujetos con complexién chica, mediana y grande?

e ;Cudl es la correlacion entre el fat-fat-free index y la complexion 6sea?
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3. JUSTIFICACION

La evaluacion precisa de la composicion corporal es un aspecto
fundamental en el diagnostico y seguimiento de trastornos relacionados a la
composicién corporal, como la obesidad y la sarcopenia. Tradicionalmente, el
IMC ha sido el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional de una
persona. Sin embargo, el IMC presenta importantes limitaciones, ya que
Unicamente considera la relacion entre el peso y la estatura sin diferenciar entre
FM y FFM. Esta falta de precision puede llevar a interpretaciones erréneas,

dificultando la evaluacién de individuos en riesgo.

Dada la necesidad de métodos mas precisos, el FFFi se plantea como una
herramienta complementaria en la evaluacion de la composicién corporal. El FFFi
se define como la relacién entre la masa grasa y la masa libre de grasa, lo que
permite una aproximacion mas detallada de la distribucion de los compartimentos
corporales. La estandarizacion y validacion del FFFi resultan esenciales para su
aplicacion en estudios de salud publica, en especial considerando su potencial
uso en poblaciones con distintos grados de acceso a tecnologias avanzadas de

evaluacioén corporal.

Un aspecto relevante que requiere mayor estudio es la influencia del
tamafio y la robustez 6sea sobre la relacion entre la masa grasa y la masa libre
de grasa. Existen diferencias interindividuales en la estructura 6sea que pueden
impactar la interpretacion del FFFi, lo que hace necesario analizar como estas
variaciones afectan la evaluacion de la composicion corporal. Determinar la
equivalencia entre métodos como la antropometria y la bioimpedancia eléctrica
es crucial para establecer estandares de medicion confiables y aplicables a nivel

poblacional.

Es necesario evaluar la equivalencia de los métodos de determinacion del

FFFi y determinar la influencia que tiene el tamafio y la robustez del esqueleto



sobre las relaciones existentes entre el FM y el FFM para optimizar el uso del
FFFi como complemento de la evaluacion de trastornos relacionados a la
composicién corporal en sujetos de diferente complexion 6sea. De esta manera,
se podra mejorar la evaluacion de los trastornos relacionados a la composicion
corporal, especialmente en comunidades marginadas o con bajo acceso a
tecnologias de evaluacion de mayor complejidad, al estandarizar el método de
determinacion del FFFi, haciendo su uso mas practico, oportuno y menos

costoso.
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CAPITULO 2

. HIPOTESIS

El FFFi estimado por antropometria difiere del estimado por BIA (35%).5°
El FFFi difiere entre sujetos con complexion chica y grande.
La complexién ésea se correlaciona con el FFFi (r = 0.20). %



CAPITULO 3

5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo general

Comparar la antropometria y el analisis por bioimpedancia como métodos de

estimacion del fat-fat-free index y determinar la influencia de la complexion 6sea.

5.2.0bjetivos especificos

e Estandarizar el método de medicidén de los compartimentos graso y libre de
grasa por antropometria y BIA.

e Comparar la masa del compartimento graso determinada por antropometria y
BIA.

e Determinar la influencia de la complexion 6sea en la determinacién del FFFi.

e Estimar la concordancia entre el diagndstico de peso normal entre

determinaciones de FM y FFM por antropometria y BIA.



CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

6.1.Disefio del estudio

e Transversal, comparativo.

6.2.Universo del estudio

e Adultos jovenes (18 a 25 afios).

6.3.Poblacion de estudio

e Estudiantes de una universidad en Nuevo Leon, durante el periodo de
agosto de 2024 a febrero de 2025.

6.4.Criterios de seleccién

6.4.1. Criterios de inclusién

e \Varones.

e Aparentemente sanos.

6.4.2. Criterios de exclusion

e Alteraciones visibles o estructurales en la morfologia corporal.

6.4.3. Criterios de eliminacion

e Registros incompletos.



6.5.Calculo del tamafio de la muestra

Para el presente proyecto se realizaron dos calculos de tamafio de
muestra para dos de las tres hipoétesis propuestas. Ambos calculos se realizaron
utilizando el software de epidemiologia de la Organizacion Panamericana de la
Salud, Epidat (version 4.2).56

El primer célculo se realizo bajo los parametros establecidos por la primera
hipotesis, la cual declara que el FFFi estimado por antropometria diferira del
estimado por BIA en un 35%. Para éste se utilizé el célculo de muestra para
concordancia entre dos meétodos, especificando el valor de 10% para la
desviacion estandar comun y 0.01 para el intervalo de confianza del grado de
desacuerdo, siendo el resultado final un tamafio de muestra de 138
participantes.>’

El segundo calculo se realizdé bajo los parametros establecidos por la
tercera hipétesis, la cual declara que la complexiéon 6sea se correlaciona con el
FFFi con un valor de r de 0.20.%° Para este se utilizé el médulo de coeficiente de
correlacion de Epidat, especificando el valor de 0.25 para el coeficiente de
correlacion a detectar y 0.95 para el nivel de confianza, siendo el resultado final

un tamano de muestra de 98.

Para el tamafio de muestra final se selecciond el resultado del primer

calculo, ya que es el tamafio de muestra de mayor magnitud.

6.6. Técnica muestral

La seleccidn fue consecutiva y no probabilistica hasta completar el tamafio

de muestra establecido.
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6.7.Variables

Las variables de principal importancia son el indice FFFi, estimado por

antropometria y bioimpedancia, y la complexion Osea. El resto de las variables

enlistadas (diametros, perimetros, pliegues, etc.) son variables complementarias

utilizadas para calcular ambos indices.

La obesidad, el ejercicio y la edad se utilizaran como variables de control

entre la correlacion de FFFi y la complexidon 6sea.

Método de estimacion
(Antropometria / BIA)

* Obesidad
* Ejercicio
+ Edad
r 3
,/ ~ N
P ~
’ So
L A
FM FFF index
ﬁ ﬁ
FFM (FM/FFM)
4 A
1
1

Complexién 6sea

(Frame index 2)

I

Figura 5. Mapa conceptual de las variables bajo estudio
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Tabla V. Cuadro de variables

VARIABLE DEFINICION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Complexién 6sea Tamanfio y robustez del | Se calcula para cada lado derecho del cuerpo como: Numérica
esqueleto. Frame Index 2: didmetro de codo (mm) / estatura (cm) x 100
Se categoriza con base en: 48 Categorica
Chica <38.4, Mediana 38.4 — 41.6, Grande >41.6.
VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
FM Masa grasa (Fat mass) | Medido en kilogramos (kg). Masa del compartimento graso por bioimpedancia. Numeérica
Por antropometria: Numérica
Hombres FM = (0.004 x Edad) — (0.108 X Estatura) + (0.334 X Peso)
+ (0.247 x Cintura) — (0.306 X Brazo) — (0.075 X Pierna)
— (0.028 x Muslo) + (0.307 X Triceps) + (0.030 x Subescapular)
+ 0.154
FFM Masa libre de grasa | Medido en kilogramos (kg). Masa del compartimento libre de grasa. Numeérica

(Fat free mass)

Por bioimpedancia.

Ht?
FFM (kg) = 0.7374 x (T) +0.1763 x BW — 0.1773 x Age + 0.1198 x Xc — 2

— 4658
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BW: peso corporal (kg); Ht: estatura (cm); R: Resistencia (ochmios); Xc: reactancia

(ohmios)
Por antropometria: Numérica
FFM =TBW — FM
FMi Razon de la masa | Se calcula como: Numérica
- FM
grasa y la estatura al FMi = /th
cuadrado
FFMi Razdn de la masa libre | Se calcula como: Numeérica
de grasa y la estatura FFMi = FFIVI/I_“2
al cuadrado
Fat-Fat Free index Razén de la masa | Se calcula como: Numérica
i i — FM
grasa y la masa libre FFFi = /FFM
de grasa
DEFINICION
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Edad Lapso que transcurre | Afios referidos en afios por el sujeto al momento del estudio. Numérica
desde el nacimiento
hasta el momento de
referencia.
Obesidad IMC (Peso/Talla?). Bajo peso: <18.5, Normal: 18.5-24.9, Sobrepeso: 25.0-29.9, Obesidad: 230. Categérica
Ejercicio Conjunto de | Calidad y cantidad del ejercicio fisico mediante el cuestionario: International Numeérica

movimientos

Physical Activity Questionnaire versién corta autoadministrada 4®.
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corporales que se
realizan para mantener
0o mejorar la forma

fisica.

Se cuantificardn los MET-minutos / semana con base en:

a) Caminata MET-minutos/semana = 3.3 * minutos a pie * dias de caminata.

b) Moderado MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de intensidad
moderada * dias.

¢) Vigorosos MET-minutos /semana = 8.0 * minutos de actividad de intensidad

vigorosa * dias de intensidad vigorosa

Actividad fisica total MET minutos/semana = suma de puntuaciones de Caminata
MET + moderado MET + vigoroso MET.

Categorizando lo resultados como:

1: Bajo: Este es el nivel mas bajo de actividad fisica.

Las personas que no cumplen los criterios para las categorias 2 o 3 se consideran
bajas/inactivas.

2: Moderado: Cualquiera de los 3 criterios siguientes:

» 3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos al dia O

* 5 0 mas dias de actividad de intensidad moderada o caminar de al menos 30
minutos por dia O

* 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y actividades de intensidad
moderada o vigorosa que alcancen un minimo de al menos 600 MET-min/semana.
3: Alto: Cualquiera de los 2 criterios siguientes:

* Actividad de intensidad vigorosa durante al menos 3 dias y acumulacion de al

menos 1500 minutos MET/Semana O
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* 7 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y actividades de intensidad
moderada o0 vigorosa, alcanzando un minimo de al menos 3000 MET-

minutos/semana.

VARIABLES DEFINICION
SOCIODEMOGRAFICAS CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Estado civil Estado que tiene el 1. Soltero/a Categoérica
individuo de acuerdo 2. Casado/a
con la legislacion
matrimonial.
Nivel de estudios Méximo  nivel de 1. Primaria Categérica
estudios terminado 2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Universidad
5. Posgrado
Ocupacion Trabajo que se realiza | Ultimo trabajo que desempefio el individuo. Categoérica
en un empleo.
Residencia Municipio de 1. Monterrey Categorica
residencia 2. Guadalupe
3. San Nicolas
4. Escobedo
5. Apodaca
6. Otro, ¢cual?
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VARIABLES DEFINICION
ANTROPOMETRICAS CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Peso Cantidad de masa que | Peso en kilogramos (kg). Numeérica
tiene el cuerpo de un
individuo.
Estatura Altura o medida de una | Medido en centimetros (cm) mientras el sujeto se mantiene de pie. Numérica
persona desde los pies
a la cabeza.
Estatura sentado Altura o medida de una | Medido en centimetros (cm) mientras el sujeto se mantiene sentado en un banco Numérica
persona desde la | antropométrico con una altura de 40 cm.
cadera a la cabeza.
Cintura Perimetro de la cintura. | Medido en centimetros (cm), en el punto mas angosto (entre la décima costillay la Numérica
cresta iliaca), mientras el sujeto se mantiene de pie.
Brazo Perimetro del brazo. Medido en centimetros (cm), a nivel del punto acromiale-radiale medio, al eje Numérica
longitudinal del brazo, mientras el sujeto se mantiene de pie.
Pierna Perimetro de la pierna. | Medido en centimetros (cm), en el punto de mayor perimetro de la pantorrilla, Numérica
mientras el sujeto se mantiene de pie.
Muslo Perimetro del muslo. Medido en centimetros (cm), a nivel del punto medio entre el patela y el punto Numérica
inguinal, mientras el sujeto se mantiene de pie.
Mufieca Perimetro de la | Medido en centimetros (cm), al nivel de la apdfisis estiloides del cubito mientras el Numérica
mufieca. sujeto se encuentra sentado.
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Fémur Diametro del fémur. Distancia lineal entre la parte més lateral del céndilo lateral y la parte mas medial Numérica
del céndilo medial del fémur. Medido en milimetros (mm), mientras el sujeto se
encuentra sentado.
Hamero Diametro del humero Distancia lineal entre la parte més lateral del epicéndilo lateral y la parte mas medial Numérica
del epicéndilo medial del himero. Medido en milimetros (mm), mientras el sujeto
se encuentra sentado.
Pliegue triceps Pliegue cutaneo del | Medido en milimetros (mm), al nivel acromiale-radiale medio, mientras el sujeto se Numérica
triceps encuentra de pie, dos segundos después de la aplicacion del plicometro.
Pliegue subescapular Pliegue cutaneo del | Medido en milimetros (mm), a 2 cm en un angulo de 45° del punto mas bajo del Numérica
punto subescapular angulo inferior de la escapula mientras el sujeto se encuentra de pie, dos segundos
después de la aplicacion del plicémetro.
Pliegue supraespinal Pliegue cutaneo del | Medido en milimetros (mm), en la interseccién del punto iliospinale (extremo inferior Numérica
punto supraespinal de la espina iliaca anterosuperior) hacia el borde axilar anterior y la linea horizontal
desde el punto iliocristale (punto superior de la cresta iliaca), mientras el sujeto se
encuentra de pie, dos segundos después de la aplicacion del plicometro.
Pliegue pierna Pliegue cutaneo de | Medido en milimetros (mm), en el punto de mayor perimetro de la pantorrilla, Numérica
pierna mientras el sujeto se encuentra de pie, dos segundos después de la aplicacién del

plicometro.
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6.8.Instrumentos de medicién

Se utilizé un cuestionario, conformado por secciones que incluyen el perfil
sociodemogréafico y un apartado para las mediciones antropométricas. Esta
herramienta esta pensada para la aplicacion de un encuestador, ya sea el propio
investigador o personal previamente capacitado para su aplicacion.

Para medir el nivel de actividad fisica (ejercicio) de los participantes se
utilizé el instrumento IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, por
sus siglas en inglés), el cual esta traducido al espafiol y cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.85. 5859

Para la medicién de los diametros se utiliz6 un antropdmetro marca
Rosscraft® (US), la medicion de los pliegues cutaneos se llevé a cabo con un
plicometro Harpenden® (ENG), para la medicion de perimetros se utiliz6 una
cinta antropométrica metélica Lufkin® (US) graduada en centimetros y
milimetros. El peso se cuantificé con una bascula digital marca SECA® modelo
813 (MX) con capacidad de hasta 200 kg y que permite el andlisis por BIA; la
estatura, con un estadibmetro marca SECA® modelo 213 (MX), el cual puede
medir hasta 203 cm de estatura. Estos datos se concentraron en una cédula de

recoleccién de informacion.

Todas las mediciones antropométricas se tomaron del lado derecho de los
participantes, independientemente del lado de dominancia, repitiéndolas por lo
menos dos veces. Se utilizd el promedio de ambas mediciones como medicion
final si el error técnico de medicion (ETM) fue menor a 5% para los pliegues
cutaneos y 2% para el resto de las mediciones.° En los casos en los que el ETM
estuvo por fuera del rango aceptable, se realizdé una tercera medicion y se utilizé
la mediana como medicion final. En todos los casos se les pidi6 a los participantes

que remuevan su calzado y joyeria.
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6.8.1. Mediciones antropométricas: Peso y estatura.

El peso se cuantific6 en kilogramos (con un decimal) mediante una
béscula digital previamente calibrada, mientras el sujeto vestia ropa ligera y sin
zapatos. La estatura se cuantific6 en metros (con un decimal), después de una
inspiracion profunda, mientras el sujeto permanecia de pie con pies juntos y los
talones, gluteos y parte superior de la espalda en contacto directo con el
estadidmetro. La cabeza se orient6 segun el plano de Frankfurt (borde inferior de
la 6rbita en plano horizontal con protuberancia superior del trago del oido) durante

la medicién sin ser necesario tocar el estadiometro.

6.8.2. Mediciones antropométricas: Perimetros

a) El perimetro de la cintura se midié con el participante sobre un cajon,
con los brazos a los costados y teniendo como referencia el nivel mas estrecho
del borde costal inferior (102 costilla) y la cresta iliaca; y se registré en centimetros

(con un decimal), al final de una espiracién normal.

b) El perimetro del brazo se midi6 con el participante de pie, con los brazos
a los costados, pegados al tronco. La cinta rode6 la region en un plano
perpendicular al eje longitudinal del brazo, teniendo como referencia el punto

acromiale-radiale medio; se registré en centimetros (con un decimal).
c) El perimetro de la pierna se midié con el participante sobre un cajon. La
cinta rodeé la region en un plano perpendicular al eje longitudinal de la pierna,

colocando la cinta en el punto de mayor valor del perimetro de la pantorrilla.

d) El perimetro del muslo se midié con el participante sobre un cajon, con

los antebrazos cruzados sobre el térax. La cinta rode6 la region en un plano
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perpendicular al eje longitudinal del muslo, colocando la cinta en el punto de

mayor valor del perimetro.

e) El perimetro de la mufieca se midié con el participante de pie, con el
brazo flexionado en un angulo de 90 grados y la mano en posicion de supinacion.
La cinta rode6 la regién en un plano perpendicular al eje longitudinal del brazo,

colocando la cinta en el punto de la apdfisis estiloides del cubito.

6.8.3. Mediciones antropométricas: Diametros

La medicion de los didmetros del humero, biestiloideo y fémur se llevé a
cabo con un antropdmetro Rosscraft® (US). El antropémetro se sujeta de manera
que descansa en la superficie dorsal de las manos, mientras los pulgares lo
sujetan en la parte interior de las ramas y los dedos indices extendidos en el
exterior; los dedos medios se utilizan para palpar las marcas 6seas (de acuerdo
con las especificaciones del manual técnico de ISAK). Se mantiene una presion

constante en ambas ramas al momento de hacer la medicion.

6.8.4. Mediciones antropométricas: Pliegues cutaneos

La medicion de los pliegues cutaneos (triceps, subescapular, biceps,
cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo y pierna) se llevé a cabo con un
plicometro Harpenden. Los pliegues se tomaron aplicando los dedos pulgar e
indice de la mano izquierda en el lugar marcado (de acuerdo con las
especificaciones del manual técnico de ISAK) adyacentes a la marca del pliegue
y perpendiculares a la orientacién del pliegue. Se debe traccionar el pliegue,
colocando el plicometro a un centimetro de la marca y a la misma profundidad
del pulgar e indice. La medicion se registré después de dos segundos de la

colocacioén del plicémetro.
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6.8.5. Mediciones por bioimpedancia

Para la medicion por analisis de bioimpedancia se utilizod el dispositivo
Quantum X de XLR Systems (EE. UU.). Todos los participantes fueron medidos
evitando cualquier hidratacion o ingesta de comida por lo menos dos horas antes
de la medicion. El participante se recosto en una mesa de exploracion en posicion
de decubito removiendo sus calcetines y joyeria. Se le colocaron electrodos en
la mufieca, base del dedo medio de la mano, tobillo y base del dedo medio del
pie. El participante se mantuvo inmovil por tres minutos antes de tomar la

medicion.®?

6.9.Procedimientos

Tras obtener registro y aprobacion de Comités de Investigacién, Bioética
y Bioseguridad, se realizaron las encuestas y mediciones en el departamento de
Fisiologia de la Facultad de Medicina, en el Laboratorio de Composicién Corporal
de la Facultad de Salud Publica y Nutricion y en el Laboratorio de Rendimiento
Humano de la Facultad de Organizacion Deportiva. Se les describié a los
participantes el propésito y la metodologia de la investigacion en términos
entendibles y se solicitd el asentimiento correspondiente (Figura 6). Una vez

obtenido, se procedio a colectar los datos.
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6.10. Plan de anédlisis

Para las variables antropométricas del perfil restringido de la ISAK se
calculo el Error Técnico de Medicion (ETM) siguiendo las especificaciones de la
ISAK (referencia), tomando como limites aceptables 5% para los pliegues

cutaneos y 2% para el resto de las mediciones.®°

Para la complexién ésea se determinaron las categorias chico, mediano y
grande de acuerdo con los percentiles 33 y 66, de acuerdo con el protocolo de

Frisancho.%3

Para las variables continuas se determind la normalidad de la distribucion
mediante la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov.

Se identificaron diferencias entre el FM y el FFM calculado por
antropometria y el calculado por bioimpedancia utilizando la t de Student para

muestras pareadas.
Se utilizé el andlisis grafico de Bland-Altman para evaluar la concordancia,
el limite de concordancia del 95% vy el sesgo entre los métodos.®? También se

calcularon los coeficientes de correlacién de concordancia de Lin.

Se aplico un analisis de correlacion de Pearson para analizar la relacion

entre el indice FFFi y la complexion 6sea.

Se identificaron diferencias del FFFi entre las categorias de complexion

O0sea mediante la prueba ANOVA con contrastacion de Tukey.
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Se empled el método de Hattori con el objetivo de categorizar a los sujetos
segun su FMi y FFMi. Se analizé la concordancia entre la categorizacion de

sujetos mediante Kappa de Cohen.

Los calculos se llevaron a cabo utilizando Microsoft Excel y SPSS (version
22.0; IBM, Chicago, IL, USA).

Se acept6é como significativa p<0.05 en todos los casos.

6.11. Consideraciones éticas

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacidon para la Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion |, se considera como Investigacién sin riesgo: ya que en el
estudio no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos. Se reviso
cuidadosamente la bibliografia para formar antecedentes y escribir la parte
metodoldgica del proyecto, tomando en cuenta que la investigacion debe basarse
en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11 de la Declaracion
de Helsinki de la “Asociacion Médica Mundial" adaptada por la 52a Asamblea
General, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000). También se consideraron el

articulo 13, el 15y las ultimas enmiendas de la declaracion.5364

El proyecto es congruente con la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos, titulo quinto “Investigacion para la salud”, capitulo unico,
articulo 100, dado que su realizacion no expondra a los participantes a riesgos y
dafios innecesarios (Articulo 100, Fraccion Ill) y se apega a los principios
cientificos y éticos que justifican su realizacion, con la que se pretende producir

nuevo conocimiento (Articulo 100, Fraccion | y Il). También se ajusta a las
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Normas Institucionales en Materia de Investigacion Cientifica, y se sometera a su

evaluacion y registro correspondiente.%®

La informacion se manejo de forma anonima y confidencial.

Tomando en cuenta el Articulo 23 del Capitulo 1° Titulo 2° del
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud” y dado que el proyecto corresponde a una “investigacion sin riesgo”, se

solicitara el asentimiento verbal previo a la inclusion en el proyecto.®®
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CAPITULO 5

7. RESULTADOS

7.1.Caracteristicas de la poblacion.

Participaron en el estudio 133 varones adultos jovenes, aparentemente
sanos, con edad de 21.44 + 1.24 afos. El 65.4% (n=87) de ellos fueron
estudiantes universitarios de tiempo completo, el 99.25% (n=131) eran solteros y
el 100% de los participantes fueron originarios del estado de Nuevo Ledn, México.
Siguiendo el protocolo ISAK, se documentaron las variables antropométricas
propias del perfil restringido (Tabla VI).

Tabla VI. Parametros antropométricos determinados en 133 varones
jovenes.

MEDIDA X = DE ETM  %ETM
Estatura de pie (cm) 173.29 £ 6.18 0.01 0.01
Masa corporal (kg) 78.26 + 16.2 0.05 0.06
Perimetro del brazo relajado (cm) 32.85 +4.36 0.14 0.94
Perimetro del brazo contraido (cm) 33.76 + 4.63 0.19 0.98
Perimetro de la mufieca (cm) 16.88 £5.10 0.06 0.78
Perimetro de la cintura (cm) 86.41+11.41 0.45 1.81
Perimetro de la cadera (cm) 100.36 £ 10.32 0.22 1.27
Perimetro del muslo (cm) 53.91 +6.35 0.38 1.46
Perimetro de la pierna (cm) 37.81+£15.26 0.19 1.14
Diametro del humero (cm) 6.89+0.41 0.08 0.69
Diametro biestiloideo (cm) 5.62+0.44 0.01 0.04
Pliegue del triceps (mm) 14.39 £ 6.63 0.01 0.03
Pliegue subescapular (mm) 20.02 £ 9.58 0.13 0.15
Pliegue del biceps (mm) 7.38 £3.93 0.14 0.14
Pliegue de la cresta iliaca (mm) 24.79 £ 9.70 0.06 0.11
Pliegue supraespinal (mm) 17.12 £+ 8.81 0.01 0.02
Pliegue abdominal (mm) 26.16 £ 9.80 0.01 0.01
Pliegue del muslo (mm) 16.6 + 7.93 0.01 0.01
Pliegue de la pierna (mm) 12.09 + 5.95 0.01 0.02




El error técnico de medicién fue menor del 5% para las determinaciones
del grosor de pliegues cutaneos y del 2% para el resto de las medidas
(porcentajes de error permisibles, respectivamente).

En cuanto a la distribucion de la complexion 6sea entre los participantes
del estudio, se observé que la mayoria present6é una complexién mediana (Tabla
V).

Tabla VII. Complexion 6sea (Frame Index 2) en 133
varones jovenes

CATEGORIA n %

Chica 36 27.1
Mediana 66 49.6
Grande 31 23.3

7.2.Comparacioén de la estimacion del compartimento graso (FM)

determinado por antropometriay BIA

No se observaron diferencias entre la determinacién de masa grasa (FM)
y masa libre de grasa (FFM) determinadas por antropometria y por bioimpedancia
(t-test, pareada: p= 0.287) (Tabla VIII).

Tabla VIIl. Comparacion de FM y FFM estimadas por antropometria y
bioimpedancia en 133 varones jovenes.

Antropometria  Bioimpedancia

p*
Masa grasa (FM) 19.71 +8.22 20.21+£11.18 287
Masa libre de grasa (FFM)  58.41 £ 9.32 57.92 + 8.69 .287

* t-pareada.
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7.3.Comparacion de la estimacion del FFFi por antropometriay BIA

El FFFi calculado con la FM y FFM por antropometria 0.33 + 0.09 y los

propios por bioimpedancia 0.34 + 0.18 son semejantes y no difieren (t-pareada;

p=0.122). En la Figura 7 se presenta el analisis grafico de Bland-Altman; el sesgo

promedio entre los dos métodos es de -0.0115 (Limite concordancia 95%: -0.25

-0.22).
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Figura 7. Concordancia entre la estimacion del FFFi por parametros obtenidos por

antropometriay por bioimpedancia, grafico de Bland-Altman.
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7.4.Asociacion del FFFiy la complexién 6sea.

El FFFindex mantiene una débil correlacion con la complexién ésea,
independientemente del método de estimacion (FFFi Antropometria: r=0.388;
FFFi Bioimpedancia: r=0.327, p < 0.01) (Figura 8). Ambas se incrementan
levemente al controlarse por edad y ejercicio, r=0.405 y r=0.351 respectivamente.
Al utilizar la transformacién de r a z de Fisher, la magnitud de la diferencia entre
los coeficientes de r? Pearson arroja una p=0.978, por lo que no se acepta la
hipotesis de diferencia (en la magnitud de los coeficientes).
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Figura 8. Correlacidon y R2 Pearson de las estimaciones de FFFi por antropometriay

bioimpedancia con la complexién 6sea. (p < 0.001)

Al comparar graficamente las lineas de regresion, el intercepto y la
pendiente difieren (Figura 8); sin embargo, el modelo ANCOVA revel6 un efecto
significativo de la complexién 6sea (Frame index 2) sobre el FFFi (p < 0.001). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los valores

determinados por antropometria y por bioimpedancia en las medias ajustadas de
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FFFi (Antropometria)

FFFi (p = 0.265), lo que indica que el factor “método de determinacién” no
contribuye de manera significativa al modelo una vez controlado el efecto de la

complexion osea.

7.5.Diferencias de FFFi entre tipos de complexién 6sea

La media de la magnitud del FFFi determinada por bioimpedancia difiere
entre los sujetos con complexion grande y aquellos con complexion chica (0.42 +
0.21 vs 0.29 £ 0.18, ANOVA, Tukey p=0.006); en el caso de las determinaciones
por antropometria también existen diferencias entre los sujetos con complexiéon
grande y los de complexion mediana (0.38 £ 0.09 vs 0.32 £ 0.08, ANOVA, Tukey
p=0.014) y chica (0.38 £ 0.09 vs 0.29 + 0.11, ANOVA, Tukey p < 0.001).
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Figura 9. Comparaciéon del FFFi entre sujetos con diferente complexion ésea.
A: Antropometria, B: Bioimpedancia, * ANOVA, Tukey p <0.05 Grande vs Chica, **
ANOVA, Tukey p < 0.05 Grande vs Mediana.
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FMi (Antropometria)

7.6.Anédlisis Hattori, con base en FMi y el FFMi

Cuando se utiliza el método de Hattori (FMi y el FFMi) para clasificar la
composicién y fisico de los sujetos, se identificé una concordancia del 70% en la
identificacion de fisico “estandar”, con error < 0.06% (Kappa p < 0.001) (Figura

10).
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Figura 10. Clasificacion del tipo de fisico mediante el método Hattori. con determinacion

de compartimentos corporales, mediante antropometria o bioimpedancia.
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CAPITULO 6

8. DISCUSION

El Fat-fat-free index calculado mediante antropometria y bioimpedancia
fue muy semejante, sin diferencias significativas entre ambos métodos. El
analisis de Bland-Altman refuerza esta concordancia, mostrando un sesgo
promedio cercano a cero y limites de concordancia relativamente estrechos. Por
lo que se podria considerar a ambos métodos intercambiables para la estimacién
del FFFi en adultos jovenes. Constituyendo la antropometria como una
alternativa fiable a la bioimpedancia, ofreciendo una opcion accesible y aplicable

en entornos clinicos y de investigacién con recursos limitados.

La literatura relacionada con el Fat-fat-free index y la complexién 6sea es
escasa. Actualmente se mantiene el interés por la comparacion entre la
antropometria y la bioimpedancia como métodos de estimacidon de la

composicion corporal.46:55

Entre los argumentos en contra de la antropometria como método de
estimacion, se incluye el error técnico asociado a la medicién (ETM). Sin
embargo, como medida para limitar este sesgo, se aceptan en forma colegiada
valores maximos permisibles de ETM para cada medicion, incrementando la
exactitud de las mediciones realizadas por en un antropometrista certificado.
Ademas, como medida complementaria, se agrega la disponibilidad de
ecuaciones validadas en la poblacién de estudio para estimar la masa asociada
derivada de cada compartimento. Los principales argumentos en contra del BIVA
son gue la exactitud depende del estado de hidratacion, del tipo de electrodos y
de la modalidad de medicion (dos extremidades, cuatro extremidades) y también
de la disponibilidad de ecuaciones validadas en la poblacion de estudio para

determinar los compartimentos. Las ecuaciones utilizadas en este proyecto
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cuentan con la validacibn en poblaciones equivalentes, incluyendo

geolocalizacion y nivel de actividad fisica.*!

A pesar de que los resultados apuntan a que la antropometria subestima
el compartimento graso (FM) y que la bioimpedancia pareciera sobreestimarlo,
acorde con lo publicado por Thakur, las diferencias no son significativas,
considerando las determinaciones equivalentes, gran parte de este resultado es
debido a la capacidad técnica al medir y la utilizaciéon de ecuaciones adecuadas;
asi esta evidencia apoya considerar que ambos métodos proporcionan
estimaciones comparables. Sin embargo algunos reportes sefialan discrepancias

sistematicas entre ambos métodos 66-68,

Por su parte, la determinacion de la complexién 6sea se llevé a cabo
mediante el Frame Index 2, conviene mencionar que tanto la ecuacién
antropométrica, como la del BIVA y la féormula de la CO incluyen a la estatura
como factor; el Fat-fat-free index mostré una correlacion débil, pero significativa,
con la complexién Osea, tanto al ser estimado por antropometria como por
bioimpedancia. Esta relacion se incrementa ligeramente al controlar por edad y
nivel de actividad fisica, lo que sugiere que factores demograficos y de estilo de
vida pueden modular parcialmente la influencia de la complexién 6sea sobre el
FFFi. Sin embargo, la comparacion de los coeficientes de correlacion indicé que
no existen diferencias en la magnitud de la relacién entre ambos métodos de
estimacion. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la complexién 6sea ejerce
un efecto moderado sobre el FFFi y que tanto la antropometria como la
bioimpedancia reflejan de manera consistente. Estas observaciones se alinean
con las observaciones de Biswajit y cols. en 2023, quienes sugieren que la
complexion 6ésea podria ser un factor importante para considerar en la evaluacion
de la composiciébn corporal y que se correlaciona con el tamafio del
compartimento graso.®° El andlisis de las lineas de regresiéon del FFFi y la CO,
tampoco mostré diferencias ni en el intercepto ni en la pendiente entre los dos

meétodos, lo que remarca la importancia de considerar este factor como un
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elemento potencialmente modulador en la interpretacion del indice. Cabe
mencionar que, un analisis mas detallado con el modelo ANCOVA revel6 que la
CO si bien tiene un efecto significativo sobre el FFFi, no se observaron diferencias
entre los dos métodos una vez que se controla por CO, lo que sugiere que, una
vez controlado el efecto de la complexion ésea, el método de estimacién no
aporta una variabilidad significativa al modelo. Estos resultados refuerzan la idea
de que la complexion 6sea constituye un factor relevante en la interpretacion del
FFFi, mientras que tanto la antropometria como la bioimpedancia proporcionan
estimaciones consistentes del indice independientemente de esta variable.

Particularmente, entre las determinaciones del FFFi por BIVA y por
antropometria, los sujetos con complexion grande presentaron valores mayores
de FFFi que aguellos con complexion chica. Estos hallazgos resaltan la influencia
de la complexién 6sea sobre el FFFi, indicando que la categoria de complexion
constituye un factor determinante en la magnitud del indice, independientemente

del método de estimacion utilizado.

Finalmente, al aplicar el método de Hattori para clasificar la composicion
corporal y el tipo fisico de los sujetos, se observo una concordancia del 70% en
la identificacion del fisico ‘estandar’, con un margen de error menor al 0.06%
(Kappa, p < 0.001). Por lo que se concluye que son equivalentes los métodos
para la medicion de los compartimentos graso y libre de grasa y para la

construccion de indices derivados como el FFFi.

Limitaciones del estudio.

Se acepta que, dado que el estudio se realiz6 en una muestra de adultos jévenes
(de 18 a 25 afos) y sanos, sera necesario tener precaucion al extrapolar los
resultados a otros segmentos de poblacion; estudios futuros podrian explorar la

utilidad en sectores mas amplios de la poblacion.
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CAPITULO 7

9. CONCLUSIONES

e EIl analisis por antropometria y por bioimpedancia son métodos
equivalentes para la estimacion del FFFi.

e Lacomplexion 0sea tiene una correlacion positiva y significativa con
el FFFi.

e Es importante tomar en cuenta la complexion 6sea cuando se

evalla el FFFi.
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ANEXOS

Anexo 1. Cédula de coleccién de datos

»  UNIVERSIDAD ALUTONOMA DE NUEVO LEON

| FACULTAD DE SALUD PUBLICA ¥ NUTRICION Nombre_____ Folio____
& Dr. Eduardo Aguirme Pequefio 905, Mitras Cantro, 54460 Mortermey, NL Fecha de nacimiento
Ted (B1) 134060 4880 Fecha de mediciones

PROYECTD: COMPARACION DE LA ANTROPOMETRIA Y EL ANALISIS POR BIOIMPEDANCIA COMO METODOS DE ESTIMACION DE DEL FAT-FAT-FREE INDEX

INFLUENCIA DE LA COMPLEXION OSEA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Coloca tu respuesta en &l recuadro de la derecha.

P1 Edad {afios cumplidos) D
P2 Estado civi 1=Casado/l. libre 2=Soitero 2=Viudo 4=Separadoidivorciado D
P2 Maima nivel de estudios terminado 1= Ninguno 2=Frimaria 3=Secundaria 4= Prepa. o técnica 5= Lic. o posgrado D
P4 Ocupacion 1= Empleade  2=Autcermpleade 3= Amade casa  4=Jubilado/pensiocnade 5= Desempleado D
P5  Municipio de residencia 1= Meonterrey, 2= Guadalupe, 3= San Micols, 4= Escobedo, 5= Apodaca, = Otro Pi2a ;Cudl? D
PT iPadece alguna enfermedad? 1=5i Z=Mo Especiique D
CHECKLIST

CH1 No realizar ejercicio moderado o intenso en las 12 horas previas a la cita. D Medicion bioimpedancia D
CH2 Mo ingerir liquidos en las 12 horas previas 3 lacita. D Facha de medicitn:
CH3 No consumir alimentos en las 2 horas previas a la cita. D

En caso de que algunas de las casillas del CHECHLIST|
CH4 El parficipante no fiene protesis oseas ni placas dentales. D no se encuentre mareada, la infermacion recolectada de

este parficipante sera descartada.

CHS ;Se realizo la calibracon al inicio del dia? D
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ANTROPOMETRIA [DINAMOMETRLA
Masa Corpora kg Tals (pi) cm  Talis (sentado) em Mtana Doeinante
Masa Corpora kg Tals (pi) cm  Talis (sentado) em Mang Derecha N Mkang Lzquiends N
Masa Corporal Talia (pie) cm  Talla [sentade] cm Mano Derecha M Mang [zqulendy N
Mang Derecha N Mkang Lzquiends
DIAMETROZ ENVERQADURA DE ERAZCE
Homero cm Blestlicides cm  Fémur cm Envergadura Brazos cm
Homero cm Blestlicides cm  Fémur cm Envergadura Brazos cm
Homens em Blestiiciden cm  Femur em Ervergadura Brazes em
PERIMETROZ
Brazo R cm  Braze & cm  Clrbura cm  Cadera cm  Music cm  Fiema cm  Mufieca m
Brazo R cm  Braze & cm  Clrbura cm  Cadera cm  Music cm  Fiema cm  Mufieca m
Brazo R cm  Braze & cm  Clrbura cm  Cadera cm  Music cm  Fiema cm  Mufieca m
PLIEGUES
Triceps mm Subescapulr mm  Bliceps mm Crests liaca mm Supraesping mem Abdominal mm o Musio em  Flema em
Triceps mm Subescapulr mm  Bliceps Cresta llaca Suprasspina! mem Abdominal Mbzio em  Flema em
Triceps mm Subescapulr mm  Bliceps mm Crests liaca mm Supraesping mem Abdominal mm o Musio em  Flema em
BICIPEDANCIOMETRIA (iFag
FACTORER DE EIDIMPEDANCIA Eni los Qiimos 7 diss:
1. Cuantos glas reallzs acividades flsicas VIQorosaeT (respirar mucho mas fuere de lo normal)

mip0 realzd actividades fiskas vigorosas por dia? (minutes]

las reallzs acividades fisicas

moderadas? irespirar mas fuerie de io nomal)

2k, pCusntc Sempo realzs actvidades fiskas moderadac por dia’ (minutos)

3a. :Cusntos

dizs eaminé porlos menos 10minT

3b. ;Cudnty Sempo camind por dia? (minutos)

4. ; Cudinto tempo permanechs sentado al dia? iminuios)

HOHHON
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Anexo 2. Consentimiento informado

g
Facultad de Salud Publica y Nutricién,
Universidad Autonoma de Monterrey
Folio: Monterrey, ML, México,a __ de _ del20
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio Comparacion de la antropometria y el analisiz de bioimpedancia

como metodos de estimacion del fat-fat-free index, influencia de la
complexion osea

Investigador Principal Ing. Bruno Ibarra Rodriguez

Institucion Facultad de Salud Publica y Mutricion, Universidad Autonoma de
Muewvo Ledn

Teléfono de Contacto 81 2353 2900

Perzona de Contacto Ing. Bruno Ibarra Rodriguez

Su participacion es este estudio es voluntaria. Es importante que lo lea y entienda.

El objetive del estudio es comparar dos métodos de determinacion para el Fat-fat-free index (razon
entre masa grasa y masa libre de grasa) y analizar la influencia de la complexian dsea (el tamafio y
robustex del esgquelete). Para participar se requiere que se le tomen las siguientes medidas
antropométricas y realizar un analisis de bioimpedancia.

Mediciones antropométricas

Mediciones basicas: Pliegues: Perimetros:

«  Masa corporal »  Pliegue del triceps
+ Talla »  Plisgue subescapular « Brazo relajade
= Talla sentado *  Pliegue del biceps « DBrazo contraido
+  Envergadura de brazos +  Pliegue de la cresta iliaca « Cintua

1 . D!almelm -:Igl hun_'uern +  Flisgus supraespinal « Cadera
. D!.allmelm biestllnu:len +  Plisgus at inal «  Muslo
+ Diamefro del fémur . Fi deel muslo « Piema

egue del mu
*  Plisgue de la piema

Su participacién es veluntaria y consiste en:

* Responder un cuesticnario sobre datos personales.

2 + Responder un cuestionario sobre nivel de actividad fisica.

* Pemitr las mediciones antropomeétricas enlistadas. Las mediciones que se llevaran a cabo
MO implican molestias o riesgos para la salud. El técnico antropometrista le informara en
caso de identificar algin hallazgo significativo que pudiera afectar su deseo de participar.
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Facultad de Salud Publica y Nutricion,
Universidad Autonoma de Monterrey

+ Pemitir la medicion de bicimpedancia. La medicien que se llevaran a cabo NO implica
molestias o riesgos para la salud. La medicion consiste en permanecer en posicion decdbito
suping per cinco minutos. El técnico antropometrista colocara electrodos en sus manos y
pies para realizar la recoleccion de informacion.

Al participar en este estudic usted se beneficiard al recibir una evaluacionm nutricional
[bicimpedancia y somatotipo), donde se le ofrecera orientacion sobre la necesidad de acudir a
consulta con su medico de cabecera para mejorar su salud. Tendra derecho de recibir un segundo
diagnéstico nutricional durante un periodo de dos meses, después de tres meses de la evaluacion
inicial.

MO recibira pago alguno a cambio de la participacion en el estudio. La infformacian recabada durante
el estudic sera confidencial y se mantendra el anonimato.

En caso de dudas o preguntas relacionadas al estudio puede comunicarse con el investigador
principal al teléfono &1 2353 2000.

Al firmar este consentimiento reconozco que mi partcipacion es wvoluntaria y pusdo negarme o
suspender mi paricipacion en cualquier momento sin sanciones ni pérdidas de los beneficios a los
que de otro modo tengo derechos. Acepto que la informacién personal puede utilizarse y transferirse
para nuevos estudios de investigacion clinica con la finalidad de brindar mas informacion. Entiendo
que mi informacion puede ser awditada o inspeccionada por agencias reguladoras como la
Secretaria de Salud, asi como por la misma Institucion. Se me entregé una copia del consentimiento
informado.

MNombre y firma del participante

Mimero telefénico:

Correo electronico:
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