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Resumen

La practica clinica permite definir nuevas variables que pudieran ser
prometedoras en la evaluacion nutricional antropométrica. Se plantea estudiar tres
nuevas variables antropométricas: Circunferencia Umbilical Superior (CUS),
Circunferencia Umbilical Inferior (CUI) y Pliegue Suprailiaco Posterior (PSP) y
evaluar su potencial en la estimacion de la grasa corporal total (GCT) en un grupo de
adultos venezolanos. Se evalud la composicion corporal por pletismografia (Bod pod);
peso, estatura, CUS, CUI, PSIP y la }'6 pliegues en 153 venezolanos de 19-49 afios,
(85 mujeres y 68 hombres); divididos en dos rangos de edad: 19-29 y 30-49 afios.
Resultados. La CUS fue mayor en hombres que en mujeres y superior en el grupo de
30-49 afios en uno y otro sexo. La CUI result6 similar en hombres y mujeres y mayor
en los grupos de 30-49 afios. El PSIP solo present6 diferencias en hombres, siendo
mayor en el grupo de 30-49 afios. La asociacion de las variables nuevas con la GCT
fue altamente significativa en todos los grupos estudiados (p <0.01); CUS y CUI (r >
0,9) PSIP (r > 0,64). Los mejores modelos de estimacion de la GCT incluyeron: la
CUI (hombres 30-49 afios) 6 CUI + PSIP (mujeres y hombres 19-29 afios; mujeres de
30-49 afios) y explican mas del 80% de la variabilidad de la (R*> 0.8; EEE + 2-3Kg).
Se concluye que las nuevas variables presentaron diferencias entre los sexos y/o
grupos de edad y, especialmente la CUI y el PSIP, pudieran ser considerados como
excelentes predictores de la GCT en adultos venezolanos.
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Abstract

Clinical practice allows define new variables that could be promising in the
anthropometric nutritional assessment. Test the behavior of three new anthropometric
variables, Umbilical Superior-USC, and Umbilical Inferior-UIC circumferences and
Posterior Suprailiac Skinfold-thickness —PSIS, and evaluate its potential in the
estimation of total body fat (TBF) in a group of Venezuelan adults. Body composition
by plethysmography (Bod pod); weigh, height, USC, UIC, PSIS and the ) 6 skinfolds-
thickness were evaluated in 153 Venezuelans (85 females and 68 males) with age
ranged between 19 and 49 years. The sample was divided in two age-related groups:
19-29 and 30-49 years. USC was bigger in males than females and greater in the 30-
49 year-old group of both sexes. UIC was similar in males and females and greater in
the 30-49 year-old groups. SIPS only presented differences in males, being higher in
the 30-49 year-old group. The association of the new variables with the TBF was
highly significant in all the studied groups (p < 0.01); USC and UIC (r >0,9) SIPS (r >
0,64). The best prediction models of TBF included: the UIC (males 30-49 years) or
UIC + SIPS (females and males 19-29 years; 30-49 year-old females), explaining
more than 80% of the TBF variability (R* > 0.8; EEE 2-3Kg). We concluded that new
variables present differences between sexes and/or age-related groups and especially
UIC and PSIS could be considered as excellent predictors of the TBF in Venezuelan
adults.

Introduccion

Una adecuada evaluacion del estado nutricional requiere el uso de herramientas sencillas y
de buena confiabilidad para el diagndstico y para la prescripcion dietética. La determinacion
precisa del estado nutricional y de las de las necesidades energéticas individualizadas son dos de
los elementos cruciales en la nutricion clinica, ya que sirven de base para el establecimiento y la
reorientacion de estrategias ajustadas a las necesidades propias de cada paciente. Por su parte, el
conocimiento de la composicion corporal en nutricion permite, entre otras cosas, realizar un
diagnostico nutricional basado en las caracteristicas individuales de los componentes corporales;
definir obesidad en funcidn al exceso de grasa corporal total; definir metas de peso deseable en
funciéon de la masa libre de grasa actual de los pacientes y de los niveles de grasa deseable;
predecir el gasto energético en reposo; conocer las modificaciones de los componentes corporales
en respuesta a estrategias nutricionales y/o de actividad fisica y finalmente, reorientar las metas
iniciales planteadas a partir de esta informacion.

En tal sentido, se han planteado diversos modelos de composicion corporal, siendo el de 2
compartimientos (masa libre de grasa + masa grasa) es uno de los mas sencillos y utilizados en el
campo de la antropometria nutricional (Roubenoff et al., 1991; Wang et al., 1992; Heymsfield et
al., 2007). Sin embargo, los resultados deben validarse con métodos mas sensibles de establecer
los valores de lo componentes corporales. La densitometria se ha considerado como uno de éstos
métodos estandar de oro (Gold Standard) para la valoracion de la composicion corporal, aunque
por su complejidad, su utilizacion ha sido restringida al campo de investigacion.

La antropometria, surge como una herramienta sencilla que permite predecir la composicion
corporal a través de la utilizacion de ecuaciones matematicas de regresion multiple que surgen de
la relacion entre variables de composicion corporal, contrastadas con medidas Gold Standard, y
variables antropométricas obtenidas en un mismo grupo de estudio. Actualmente, se han
desarrollado muchas ecuaciones con estas caracteristicas, pero tienen como limitante el ser
poblacidn-especificas; es decir, son confiables solo en individuos que presenten las mismas
caracteristicas del grupo de sujetos utilizado para la generacion de las mismas. Asi mismo, la
investigacion en este campo se ha orientado a verificar la exactitud o validez de estas ecuaciones
en otros grupos de poblacion y se le ha dado poca importancia a las caracteristicas particulares de
cada grupo, las cuales deben ser consideradas a través de la generacion de modelos propios.

En el caso particular de Venezuela, hasta el momento no se han desarrollado modelos de
prediccion de la grasa corporal total en adultos; siendo posible que variables antropométricas que
no han sido publicadas todavia, tengan asociaciones mas fuertes con la composicion corporal de

90



Suarez y Herrera, 2010. Antropo, 23, 89-98. www.didac.ehu.es/antropo

una determinada poblacion que aquellas reportadas tradicionalmente en la literatura especializada.
En la préctica clinica, en la mayoria de los casos se desprecian observaciones empiricas que
surgen del trabajo diario y que, en algunas ocasiones son planteadas por los propios pacientes.

En tal sentido, se presentan los resultados obtenidos de la mediciéon de nuevas variables
antropométricas: Circunferencia Umbilical Inferior (CUI), Circunferencia Umbilical Superior
(CUS) y Pliegue Suprailiaco Posterior (PSIP), las cuales fueron definidas en funcién de las
observaciones casuales en una consulta de nutricion clinica. La seleccion de estas variables fue
derivada de los comentarios de los propios pacientes que las sefialaban como muy sensibles a
cambios como respuesta a regimenes alimentarios hipocaldricos. Se plantea entonces como
objetivo conocer el comportamiento de estas variables antropométricas (CUS, CUI, PSIP) y
evaluar el potencial de éstas en la estimacion de la grasa corporal total en un grupo de adultos
venezolanos con edades comprendidas desde 19 hasta 49 afios, heterogéneos en cuanto al estado
nutricional antropométrico y la actividad fisica.

Sujetos y métodos.

Diseiio experimental

Estudio Transversal. Muestreo no probabilistico de auto seleccion. Los sujetos participaron
voluntariamente en el estudio realizado en la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara (Occidente de
Venezuela). Una vez contactados, los sujetos fueron informados sobre los propositos del estudio y
aquellos que decidieron participar, firmaron un consentimiento escrito; ademas, los sujetos
llenaron un formulario con sus datos personales, (direccion, teléfonos, e-mail) para su posterior
ubicacién y otras variables que permitian excluir a los individuos que presentaban uno ¢ mas de
los criterios de exclusion definidos: presencia de: diabetes, hipo o hipertiroidismo, enfermedad
aguda o crénica que cursara con deshidratacion, edema o que alterara la composicion corporal;
obesidad morbida, desnutricion severa, anorexia, bulimia, cirugia estética (lipoescultura,
liposuccion, lipectomia); utilizacion de medicamentos que alteraran la composicion corporal
(esteroides anabolicos, pastillas adelgazantes, hormonas tiroideas y diuréticos); ganancias o
pérdidas de peso >10Kg. en los ultimos 6 meses.

Protocolo del estudio

Todas las mediciones, (composicion corporal y antropometria), se realizaron en el
Laboratorio del Departamento de Educacion Fisica de la Universidad Pedagoégica Experimental
Libertador (UPEL — Barquisimeto - Estado. Lara) durante el mes de agosto del afio 2000. Los
sujetos acudieron al Laboratorio en la mafiana, entre las 7: 00 — 10:00 AM, en ayunas y sin haber
realizado ningtin tipo de actividad fisica durante las 24 horas anteriores a la prueba. Al llegar al
laboratorio, se les realizd una encuesta acerca de sus datos personales y otras variables
relacionadas con los criterios de exclusion definidos y las condiciones necesarias para el dia de las
pruebas; luego se valord la composicién corporal a través del método Pletismografia por
desplazamiento de aire y finalmente, se realizaron las mediciones antropométricas
correspondientes.

Sujetos de estudio

El grupo de estudio estuvo integrado por 153 adultos venezolanos de uno y otro sexo (85
mujeres y 68 hombres), con edades comprendidas entre los 19 y los 49 afios, residentes de la
ciudad de Barquisimeto, Estado Lara. El grupo fue heterogéneo en cuanto al estado nutricional
antropométrico y el nivel de actividad fisica, eutiroideos y no diabéticos conocidos, reclutados en
el lapso julio - agosto del afio 2000. Para fines del analisis, cada género se dividio en dos rangos
de edad: rango 1: 19 — 29 afios y rango 2: 30-49 afios.

Composicion corporal y Antropometria

Densidad corporal-Dc. (Kg./L)

Se determind a través de la técnica pletismografia por desplazamiento de aire y se utilizo el
pletismografo BOD POD body composition system (Life Measurement Inc, Concord, CA). El
peso corporal y el volumen corporal fueron medidos para cada sujeto usando el pletismografo de
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doble camara, una balanza electronica y el software Bod Pod, version 1,0 (Life, Measurement,
Inc) en la forma descrita por Mc Crory y colaboradores (1995). Para la estimacion del volumen
de gas toracico (Vgt), se utilizaron las formulas de estimacion sugeridas por el software del BOD
POD, ya que se ha reportado que no existen diferencias significativas entre el Vgt estimado y el
medido por el equipo (McCrory et al., 1995; 1998). Los principios de la densitometria fueron
usados para determinar la composicion corporal a partir de la Densidad Corporal (Dc); de esta
forma, el porcentaje de grasa corporal (%GC), se obtuvo utilizando la ecuacion de Siri (%GC =
(495 / Dc.) - 450) (Siri, 1961). Se asigné un medidor entrenado y estandarizado bajo los criterios
del Programa Bioldgico Internacional (Lohman et al., 1988), estando todos los valores de error de
medicion intra e intermedidor dentro de los rangos recomendados.

Grasa corporal total (GCT) (Kg.)
Los kilogramos de grasa se calcularon a través de la siguiente ecuacion:
GCT (Kg.) = (Peso (Kg.) x %GC) /100

Antropometria

Las variables antropométricas se evaluaron el mismo dia de las mediciones de composicion
corporal bajo los lineamientos técnicos del Programa Biologico Internacional (Lohman ef al.,
1988; OMS,1995). La estatura fue medida con un antropometro calibrado (Holtain Limited,
Crymych Dyfed). El peso corporal fue obtenido usando una balanza electronica calibrada, con una
escala de 0,01Kg. y perteneciente al pletismografo BOD POD body composition system (Life
Measurement Inc, Concord, CA). Se evaluaron los siguientes paniculos: biceps, triceps,
subescapular, suprailiaco, abdominal, muslo medio, y pantorrilla. Se calculé la sumatoria se los 6
pliegues (3 6pliegues), y el PSIP (ver técnica mas adelante). Se utilizé un calibrador de paniculos
(Holtain Limited) con una escala de 0,2mm y una presion constante de 10g/mm®. Todas las
mediciones se hicieron en el lado izquierdo del cuerpo. Las circunferencias evaluadas fueron la
CUS y la CUI, utilizando una cinta métrica de metal (Holtain limited) con una escala de 0,lcm. A
continuacion se presenta la técnica de medicion de las tres nuevas variables antropométricas
propuestas:

CUS. Se mide 5cm desde el punto medio de la cicatriz umbilical hacia arriba, se marca el
punto y a este nivel, se toma la circunferencia al final de una espiracion normal (Figura 1).

CUI. Se mide 5cm desde el punto medio de la cicatriz umbilical hacia abajo, se marca el
punto y a este nivel, se toma la circunferencia al final de una espiracion normal (Figura 1).

PSIP. Se toma un pliegue entre el reborde costal y la cresta iliaca al nivel posterior del
cuerpo, siguiendo el clivaje de la piel, contiguo a la linea axilar posterior y con una orientacion
oblicua (Figura 1).

Actividad fisica

La evaluacion de esta variable se efectud para conocer, de manera superficial, el grado de
heterogeneidad de la muestra en cuanto a este parametro, sin pretender hacer un estudio preciso
del grado de actividad fisica de los participantes. Se consideraron tres niveles de actividad fisica:
1) sedentarios: aquellos individuos que no realizaban ningun tipo de actividad fisica; 2)
moderadamente activos: los que hacian alguna actividad deportiva regular de 1 - 3 veces a la
semanay 3) activos: los que realizaban ejercicio de cualquier tipo 4 veces o mas a la semana.

Anadlisis estadistico

Para todos los analisis estadisticos se utilizd el software SPSS version 13.0. Para la
caracterizacion de las nuevas variables antropométricas se utilizaron promedios y DE. Se
realizaron pruebas de comparacion de medias independientes para estudiar las diferencias
presentes entre géneros y rangos de edad (pruebas T). El grado de asociacion entre las nuevas
variables antropométricas, la > 6p y la GCT se determiné a través del coeficiente de correlacion
lineal de Pearson (r). Para valorar la utilidad de las variables nuevas en la prediccion de la GCT,
se desarrollaron modelos utilizando analisis de regresion multiple por el método Stepwise. Se
generaron modelos para: I) todos los hombres, IT) Hombres de 19 -29 afios, I1I) Hombres de 30 -
49 afios, IV) Todas las mujeres, V) Mujeres de 19 -29 afios y VI) Mujeres de 30 - 49 afios,
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utilizando las variables nuevas y la Y 6p como predictoras en modelos independientes. El
coeficiente de determinacion miltiple (R*) y el Error Estandar del Estimado (EEEs) de cada uno
de los modelos fueron calculados a partir del analisis de regresion multiple. Los valores F y las
probabilidades de significacion estadistica de los modelos fueron obtenidos a partir del analisis de
varianza y la significancia de las variables independientes de la regresion multiple fue valorada

(I3}
t

por pruebas “#’. Para todas las pruebas se utilizo un nivel de significacion estadistica de p < 0.05

(95%).

« Circunferencia Umbilical Superior (CUS) * Circunferencia Umbilical Inferior (CUI)
«Upper Umbilical Circunference (UUC) * Lower Umbilical Circunference (LUC)

* Pliegue Suprailiaco Posterior (PSIP)
* Posterior Suprailiac Skinfold (PSIS)

Figura 1. Técnicas de medicion de las nuevas variables antropométricas
Figure 1. Technique of Measurement of the new anthropometric variables
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Resultados

Caracterizacion de la muestra

La muestra final estuvo integrada por 153 sujetos, 85 mujeres y 68 hombres. Del grupo total
de mujeres, 38 pertenecian al grupo de edad 1 y 47 al grupo de edad 2; con respecto a los
hombres, 35 integraron el grupo 1 y 33 el grupo 2 (Tabla 1). El grupo de hombres resultd ser mas
activo que el de las mujeres y dentro de los hombres, la proporcion de activos y moderadamente
activos super? a los sedentarios; en el caso de las mujeres, la proporcion de activas (moderadas +
activas) y sedentarias fue similar.

Variables Total mujeres 19-29 afos 30-49 afios Total hombres 19-29 aflos 30-49 aiios
n 85 38 47 68 35 33
Edad decimal 32+9.1 23.2 + 3** 39.1£55 302+7.4 24.3 £2.8%* 364+52
Peso (Kg) 61.3+10.2 57.6 +£9.5%* 64.2+9.8 76.6 +12.7 733+ 11.8%* 80.1+12.9
Talla (cm) 159.4+4.6 158.7+5.2 160+ 4 1722+7 172.7+7.6 171.6 £ 6.4
IMC (Kg./m?) 24.1+3.7 22.8 £ 3%* 25.1+£3.9 258+3.6 24.5 + 3%* 272+38
Dc. (Kg./l) 1.0236 £0.02  1.0309 £0.02**  1.0177 £0.01 1.0523 £ 0.02 1.0599 £ 0.08**  1.0443 +£0.02
Grasa corporal (%) 33.7+7 30.2 + 7** 36.5+6.1 20.7+9.2 17.3 £8.2%* 242+9
GCT (Kg) 21.1+7.6 17.7 £ 6.5%* 23.8+7.4 16.6 £9.8 13.3 £ 8.4%** 20.2 +10.1
CcuUs 76.3+9.4 72 + 7* 79.9+9.6 86.4+11.1 81.6 + 7.6%* 91.5+12
CUI 88.7+£9.6 83.9 £ 7.3** 92.5+£9.5 88.4+£10.5 85+ 8.7*%* 92+ 11.2
PSIP 29.5+6.4(81) 29 +6.2(37) 29.8 £ 6.6 27.9+9.6(65) 252 +8.8(33)** 30.8+9.7
S 6p 1324+257  123.4+27.6(37)"  139.9+£21.6  100.5+31.8(62)  92.2+32.9%* 109.9 +28.3

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal por sexo y grupos de edad. T Promedio + DE;
**, Diferencia altamente significativa entre los grupos de edad 19-29 afios Vs. 30-49 afios (P< 0,01)
Table 1. Anthropometric and body composition characteristics by sex and age groups

Antropometria y Composicion corporal

En la tabla 1 se presentan los valores promedios y DE de las variables antropométricas y de
composicion corporal contempladas en el estudio por sexo y grupos de edad. Los hombres fueron
significativamente mas altos, mas pesados y con valores de IMC mayores que las mujeres. Los
sujetos mayores de 30 afios resultaron mas pesados que los mas jovenes, siendo esta diferencia
mayor en las mujeres (12% vs. 9%). El IMC fue, en ambos sexos, 3 Kg. /m? superior en el grupo
30-49 afios. La Dc. fue significativamente mayor (p < 0.01) en los hombres que en las mujeres (3
%) y en los dos sexos, el grupo de 19 - 29 afios presentd una Dec. significativamente mayor (p <
0.05) al compararlo con el grupo de 30 - 49 afios; sin embargo, esta diferencia pareciera ser mas
acentuada en el sexo masculino al compararlo con el femenino (1.06 Vs. 1.04 Kg./I; 1.03 vs. 1.02
Kg./l), respectivamente (Tabla 1).

La cantidad de grasa corporal fue significativamente mayor (p < 0.01) en las mujeres
comparadas con los hombres en un 27%. Al comparar por sexo, la GCT fue significativamente
mayor (p<0.01) en el grupo de 30-49 afios en comparacion con los menores de 30 afios y la
diferencia estuvo en el orden del 52% para los hombres y 34% para las mujeres. Las mujeres
presentaron un %GC mayor (p < 0.01) que los hombres y en ambos géneros, fue
significativamente mayor (p<0.01) en el grupo de 30-49 afios en comparacion con los menores de
30 afios; la diferencia estuvo en el orden del 40% para los hombres y 21% para las mujeres. En
funcion de las caracteristicas antropométricas, de composicion corporal y actividad fisica, se
puede decir que el grupo de estudio resultd ser heterogéneo como se plante6 dentro de los
objetivos del estudio.

Variables antropométricas nuevasy Y 6p

Las mujeres presentaron una ) 6p significativamente mayor (26%) que los hombres. En los
dos sexos, la) 6p fue significativamente mayor (p<0.01) en el grupo de 30-49 afios en
comparacion con los menores de 30 afios y la diferencia estuvo en el orden del 19% y 13% para
los hombres y las mujeres respectivamente. La CUS fue significativamente mayor (p < 0.01) en
los hombres comparados con las mujeres. En ambos géneros, la CUS fue significativamente
mayor (p<0.01) en el grupo de 30-49 afios en comparacion con los menores de 30 afios y la
diferencia fue del orden del 12% para los hombres y 11% para las mujeres. La dispersion o
variabilidad de esta medida en los dos grupos etareos fue también similar entre los sexos y oscild
entre c.v = 9% - 13% para los menores y mayores de 30 afios respectivamente (Tabla 1).
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En relacion a la CUI no hubo diferencia significativa en la dimension de la variable entre
hombres y mujeres (p >0.05). En ambos sexos, la CUI fue significativamente mayor (p<0.01) en
el grupo de 30-49 afios en comparacion con los menores de 30 afios y la diferencia estuvo en el
orden del 8% para los hombres y 10% para las mujeres. La dispersion o variabilidad de esta
medida en los dos grupos etareos fue c.v. = 9% - 12% para los menores y mayores de 30 afios
respectivamente. En el pliegue suprailiaco posterior (PSIP) no se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, ni entre los grupos de edad para el sexo femenino. Sin
embargo, en los hombres, el PSIP fue significativamente mayor (p<0.01) en el grupo de 30-49
afios en comparacion con los menores de 30 afios. La diferencia fue del orden del 22%. Esta
medida present6 una variabilidad alta y similar en los dos grupos etareos: c.v =34% y 31% para
los menores y mayores de 30 afios respectivamente.

Asociacion entre las variables antropométricas y la grasa corporal

La tabla 2 presenta los coeficientes de correlacion de Pearson (r), por sexo y grupos de edad,
entre las variables antropométricas nuevas y la GCT. Todas las correlaciones resultaron altamente
significativas (p<0.01). La CUI present6 los mayores niveles de asociacion con la GCT en todos
los grupos estudiados y en todos los casos, estos fueron superiores a los obtenidos con la Y 6p. El
nivel de asociacion entre la CUI y la GCT resulto ligeramente superior en hombres al compararlos
con las mujeres, tanto para el grupo total como para cada uno de los rangos de edad estudiados;
sin embargo, en todos los grupos el valor fue r > 0.9. En uno y otro sexo, la correlacion fue
ligeramente superior en el grupo de 30-49 afios.

Grupos CUS CUIL PSIP >6p
Hombres Todos (68)  0,903**  0,941**  0,748**  (,868**
19 - 29 aios (35) 0,846**  0,891**  0,733**  0,867**
30 - 49 afios (33) 0,928**  0,964**  0,710¥*  0,841**
Mujeres Todas (85) 0,894**  0,920%¥*  0,623**  0,818**
19 - 29 anos (38) 0,834**  0,893**  0,689%*  (,840%*
30 - 49 afios (47) 0,896%*  0,912%*  0,644%*  (,734%*
Tabla 2. Coeficientes de correlacion de Pearson (r) con la grasa corporal total. ** (P < 0,01); (n)
Table 2. Pearson’s coefficient of correlation with total body fat. ** (P <0,01); (n)

El nivel de asociacion entre la CUS y la GCT resulté mayor en hombres al compararlos con
las mujeres, tanto para el grupo total como para cada uno de los rangos de edad estudiados y con
niveles superiores a r = 0.8. En uno y otro sexo, la correlacion fue ligeramente superior en los
mayores de 30 afios al compararlos con las mas jovenes. El nivel de asociacion de esta variable
fue superior a la obtenida con la > 6p en todos los grupos estudiados, con excepcion de los
hombres y mujeres de 19-29 afios, en donde se obtuvieron coeficientes similares. El PSIP
presento los niveles mas bajos al compararlos con la CUS, CUl y la Y 6p, oscilando el valor de r
0,6 a 0,7; el nivel de asociacion fue superior en los hombres al compararlos con las mujeres, tanto
para el grupo total como para cada uno de los rangos de edad estudiados. En ambos sexos, la
asociacion es ligeramente superior en el grupo de 19-29 afios al compararlos con los mayores de
30 afios (Tabla 2).

Modelos de prediccion de la grasa corporal

La tabla 3 muestra las ecuaciones generadas para la prediccion de la GCT. Tanto en
hombres como en mujeres, los modelos generados por el SPSS con las variables nuevas
incorporaron la CUI y/o PSIP; pero ninguno de ellos incluyd la CUS. En ambos sexos y en los
grupos de edad estudiados, los coeficientes de determinacion de los modelos con las variables
nuevas fueron superiores y los EEEs menores a los generados con la Y 6p como variable
predictora. En las mujeres, las mejores ecuaciones, para todos los grupos, incluyeron la CUI y el
PSIP; explicaron alrededor del 80% de la variabilidad de la GCT y los EEE oscilaron entre 2,2 —
2,7 Kg. En los hombres, solo el modelo para el grupo de 19-29 afos incluy6 las dos variables
nuevas CUI y PSIP y los otros dos grupos incorporaron solo a la CUI; explicaron una variabilidad
mayor de la GCT que las ecuaciones de las mujeres, entre el 83-93%, pero los niveles de error
fueron superiores (EEE = 2,7-3,7 Kg.).
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Modelos Ecuacion R> EEE (Kg.)
Todos los hombres GCT = 0.882 (CUI) - 61.366 0.89 34
Sé6p. GCT =0.234 (S6p.) - 8.07 0.75 43
Hombres 19-29 afios GCT = 0.865 (CUI) - 60.341 0.79 3.98
GCT = 0.698(CUI) + 0.251(PSIP) - 52.48  0.83 3.7
Sép GCT = 0.224 (S6p.) - 7.766 0.74 43
Hombres 30-49 afios GCT = 0.867(CUI) - 59.573 0.93 2.7
Sé6p. GCT =0.234(S6p.) - 7.348 0.71 43
Todas las mujeres GCT = 0.685(CUI) - 39.769 0.75 2.98
GCT = 0.581(CUI) + 0.275(PSIP) - 38.797 0.82 2.5
Sé6p. GCT = 0.189(S6p.) - 4.996 0.67 3.5
Mujeres 19-29 afios GCT = 0.865(CUI) - 54.680 0.78 29
GCT = 0.720(CUI) + 0.237(PSIP) - 49.473  0.82 2.7
Sép. GCT =0.184(S6p.) - 5.334 0.71 33
Mujeres 30-49 afios GCT = 0.574(CUI) - 29.718 0.66 29
GCT = 0.468(CUI) + 0.283(PSIP)-28.573  0.79 23
Sé6p. GCT =0.165(S6p.) - 0.727 0.54 33

Tabla 3. Ecuaciones de regresion multiple para la estimacion de la grasa corporal total a partir de las nuevas
variables antropométricas nuevas y la Y 6p por sexo y grupos de edad. GCT, Grasa corporal total (Kg.); R2,
coeficiente de determinacion 6 varianza explicada por el modelo; EEE, Error Estandar del Estimado; > 6p = triceps +
biceps + suprailiaco + abdominal + muslo medio + pantorrilla. CUIL, Circunferencia Umbilical Inferior; CUS,
Circunferencia Umbilical Superior; PSIP, Pliegue suprailiaco posterior
Table 3. Equations of multiple regression for the estimation of total body fat derived by the new anthropometric
variables and sum of skinfolds by sex and age groups.

Discusion

Las observaciones empiricas de la practica clinica sirven de evidencias o antecedentes para
la generacion de hipotesis o para el desarrollo de herramientas dificilmente imaginables cuando la
investigacion se genera dentro de un laboratorio. Asi mismo, los pacientes tienden a no
equivocarse cuando indican en que zonas del cuerpo perciben los cambios que han ocurrido luego
de un tratamiento nutricional; ya que en definitiva, son ellos quienes al ponerse su ropa la siente
mas o menos ajustada. Este trabajo reveld datos interesantes que deben ser estudiados con mayor
detenimiento y en grupos mayores de poblacion. La CUS fue la tinica de las variables
antropométricas propuestas que presentd diferencias al comparar el grupo total de hombres con el
de las mujeres; posiblemente, la CUS resulté mayor en hombres debido al patron de distribucion
androide de la GCT caracteristico del sexo masculino, con una mayor acumulacion de grasa
subcutanea y visceral en la region abdominal, en comparacion con el patron ginoide o gluteo-
femoral caracteristico del sexo femenino, con una mayor proporcion de la GCT en la zona de las
caderas y muslos. Por otro lado, la CUS fue menor que la CUI en todos los grupos estudiados, lo
que pudiera indicar una mayor acumulacion de grasa supra- inguinal con respecto al tronco
superior o un efecto del diametro de la cadera en las dimensiones de esta variable.

En uno y otro sexo, las tres variables nuevas parecieran ser sensibles a las diferencias de
GCT que existen entre los adultos jovenes y los mayores, lo que se corresponde con un aumento
de la GCT al avanzar la edad, muy especialmente en la region abdominal y con una mayor
proporcién de grasa visceral Vs. Subcutanea (Herrera, 2003). Esta ultima observacion solo puede
ser considerada como una inferencia y se necesitaria un estudio de corte longitudinal o
prospectivo para poder comprobarla; sin embargo, esto ha sido descrito en otras poblaciones (Enzi
et al., 1986; Hattori et al., 1991; Komiya et al., 1992).

Enzi y colaboradores (1986) y Herrera (2003) encontraron que: 1) durante la adultez, la
grasa visceral abdominal incrementa con la edad en cada sexo, mas en hombres que en mujeres;
2) la grasa abdominal subcutdnea también aumenta con la edad hasta los 60 afios y luego
disminuye en cada sexo. 3) las mujeres tienen en promedio mas grasa subcutanea que los hombres
y los hombres tienen proporcionalmente mas grasa abdominal visceral que las mujeres,
incrementandose las diferencias entre los sexos con la edad y finalmente, 4) las mujeres ganan
relativamente mas grasa abdominal visceral después de la menopausia. Las dos circunferencias
nuevas mostraron mejores niveles de asociacion con la GCT en el grupo de 30-49 afios en
comparacion con los mas jovenes de uno y otro sexo, sugiriendo que posiblemente a medida que
aumenta la edad, aumenta la proporcion de la GCT representada por la grasa abdominal visceral y
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subcutanea y por lo tanto, la dimension de estas circunferencias logra caracterizar, en parte, este
comportamiento y reflejarlo con su mayor correlacion con la GCT. Segun los resultados del
presente estudio, la CUI pudiera estudiarse como un indicador sensible de riesgo, al poder
representar la acumulacion de grasa visceral en la region abdominal y por ende la predisposicion a
padecer ciertas enfermedades cronicas no transmisibles del adulto, relacionadas con este hecho
(Vague, 1947; Stern et al., 1986; Bjorntorp, 1992).

En el caso del PSIP, este se comportd como la Y 6p; es decir: 1) niveles de asociacion con la
grasa corporal inferiores a los encontrados con las CUS y CUI y ademas, una mejor asociacion en
los adultos menores de 30 afios en comparacion con los mayores. Ambas variables representan a
la grasa corporal subcutanea y quizas es por esta razoén que los niveles de asociacion fueron
superiores en los grupos mas jovenes, reflejando que en este grupo la proporcion que representa la
grasa subcutanea de la GCT es superior a la grasa visceral abdominal. Por otro lado, el hecho que
el PSIP presentara dimensiones similares en hombres y mujeres, pareciera indicar que esta
variable no es sensible a las diferencias regionales de la GCT caracteristicas entre los géneros.

Con respecto a los modelos de estimacion de la GCT, a pesar que los grupos utilizados para
el estudio no estaban integrados por un gran numero de sujetos y que no fue posible realizar la
validacion, resultod realmente sorprendente que con la utilizacion de una o dos variables sencillas y
de facil medicion, se pueda predecir la GCT con niveles de error bastante aceptables y de manera
rapida. En muchos estudios similares (Jackson et al., 1978, 1980; Withers et al., 1987), al valorar
la GCT se parte de la premisa que mientras mayor sea el nimero de pliegues que se incluyan en
su estimacion mejor sera la aproximacion a esta, como consecuencia a las diferencias del patron
de distribucion que existe entre los sujetos y por ello, algunos autores han propuesto ecuaciones
derivadas de uno y mas pliegues (Durnin ef al., 1974); sin embargo, las dificultades técnicas en la
obtencion de los valores de los pliegues cutaneos y la poca representatividad que reflejan del
componente de grasa visceral, hacen que el error de estimacion de la GCT aumente. En esta
investigacion, la decision de incluir la ) 6p para la comparacion obedecio6 al hecho de valorar un
conjunto de pliegues que representara las diferentes regiones del cuerpo (extremidades superiores,
extremidades inferiores, tronco superior y tronco medio inferior) asumiendo que de esta forma,
seria un indicador mas confiable, representativo y sensible de las diferencias existentes entre los
géneros y grupos edad. A pesar de esto, los modelos generados con las variables nuevas CUI y/o
PSIP explicaron una variabilidad mayor de la GCT y presentaron niveles de EEE menores en
todos los grupos estudiados al compararlos con los generados a partir de la Y'6p; ademas, el R? fue
similar o superior a los reportados por modelos de estimacién de composicion corporal que han
sido publicados en grupos similares en edad al grupo de estudio (Durnin et al., 1974; Jackson et
al., 1980; Withers et al., 1987). Estos modelos, en la mayoria de los casos, incorporan un nimero
superior de variables y paniculos adiposos que pudiera incrementar el nivel de error de medicion.

En resumen, los resultados de este estudio evidencian que: Entre sexos, solo la CUS
pareciera ser sensible a las diferencias en el patron de distribucion de la GCT; las CUI, CUS y el
PSIP parecieran potencialmente utiles para identificar las diferencias que en cuanto a la GCT
existen entre los grupos de edad estudiados en los hombres y en el caso de las mujeres, las CUS y
CUL. De las tres variables nuevas estudiadas, Las CUI y CUS presentan los mejores niveles de
asociacion con la GCT (r > 0,8), superiores a los encontrados con la > 6p y mas fuertes en los
grupos 30-49 anos. Finalmente, los mejores modelos de prediccion de la grasa corporal incluyeron
la CUI y/o PSIP; en todos los grupos estudiados, explicaron mas del 80% de la variabilidad de la
GCT y reportaron niveles de EEE mas bajos que los modelos generados con la Y 6p. Por todo lo
anteriormente descrito, se puede concluir que las variables nuevas presentan diferencias entre los
sexos y/o grupos de edad y especialmente la CUI y el PSIP pudieran ser considerados como
excelentes predictores de la GCT en el grupo de estudio; sin embargo, se hace necesaria la
validacion de estos modelos para identificar su utilidad en otros grupos heterogéneos de la
poblacion adulta.
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