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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue producir un modelo matematico para predecir la masa corporal magra (MCM) a través de
la evaluacion del area muscular del brazo (AMB). Cuarenta y cinco mujeres jévenes sanas (27 + 7 afios, 66,5 + 10,4 kg) se
dividieron aleatoriamente en el grupo de validacion (GV, n = 30) y el grupo de validacion cruzada (GC, n = 15). Los sujetos
fueron sometidos a evaluaciones antropomeétricas e hidrométricas. El AMB se obtuvo midiendo la circunferencia del brazo
derecho y el pliegue cutaneo del triceps. El modelo derivado fue: MCM = -49,459 + (0,350 x MC) + (0,411 x A) + (0,171
x AMB); r2 = 0,91; EEE = 2,07 kg. No se encontraron diferencias significativas entre la evaluacién hidrométrica y la
prediccidon del modelo para el GC (P = 0,32; r2 = 0,91; CV = 2%). Por lo tanto, los hallazgos indican que el Modelo
matemaético n° 3 proporciona una evaluacion similar de la MCM de la mujer como la de medida hidrométrica.

Palabras Clave: Impedancia Bioeléctrica y Perimetro de Brazo, Composicién Corporal, Masa Libre de Grasa

INTRODUCCION

La evaluacion de la composicidon corporal es un procedimiento clinico muy importante, asi como un medio para
comprender el rendimiento deportivo. La grasa corporal estd negativamente asociada con varias enfermedades, bienestar,
estado fisico y alto nivel de rendimiento (7,9,10). La comprension de la conexién entre la grasa corporal y la masa corporal
magra (MCM) es 1util para mejorar la dieta y/o el programa de ejercicios de un individuo. Sin embargo, se reconoce
comunmente que el acceso a esta informacién a menudo es costoso y requiere el uso de equipos de laboratorio complejos.
Ademas, en el entorno clinico, existe la falta de una técnica precisa y practica que sea relativamente facil de administrar.

Como resultado, se ha convertido en algo comtn que los profesionales de la salud usen la relacion entre la masa corporal y
la estatura para evaluar la composicion corporal (10). La impedancia eléctrica bioldégica tetrapolar (BIA) es una de las
técnicas complejas utilizadas para determinar la composiciéon corporal (1,12,14,15). En comparaciéon con el pesaje
subacuatico, el método BIA tiene una buena validez y fiabilidad [r = 0,84 a 0,98; EEE = 1,31 a 5,8 kg] (5,6,11,16,18,25).
Sin embargo, la técnica requiere un técnico bien entrenado, y es necesaria una preparacioén detallada del tema para esta
evaluacion (13).

Por otro lado, existen algunas evaluaciones antropométricas que son una buena opcién para estudiar la composiciéon
corporal (19,20,23,25). Por ejemplo, existen varias ventajas al utilizar las dreas musculares y grasas del brazo del sujeto



mediante estimaciones antropométricas (8). La circunferencia del brazo y las mediciones del pliegue de la piel del triceps
son muy precisas (17), no requieren mucho tiempo, tienen un bajo costo operativo, no requieren una preparacion
complicada del sujeto y no necesitan un profesional altamente capacitado. Por lo tanto, el propésito de este estudio fue
desarrollar un modelo matemaético simple, rapido, barato y preciso para estimar la masa corporal magra femenina joven a
través del area muscular del brazo.

METODOS

Sujetos

Cuarenta y cinco mujeres participaron como sujetos en este estudio. Los sujetos aparentemente estaban sanos y
participaban regularmente en un programa de ejercicio fisico (Tabla 1). Treinta sujetos participaron en el grupo de
validacion interno (GV) y 15 participaron en el grupo de validaciéon externa (GC). Se aconsejo a cada sujeto que no
realizara un gran esfuerzo (=5 METS), que no tomara diuréticos ni que bebiera alcohol 24 horas antes de las pruebas. Las
pruebas se realizaron después de un periodo de 4 horas post-prandial, y 30 minutos después de que los sujetos vaciaron
sus vejigas (26). Todos los sujetos recibieron informaciéon sobre los procedimientos experimentales y firmaron un
formulario de consentimiento informado. Los procedimientos del estudio fueron aprobados por el Comité de Etica
Institucional (Registro de Aprobacién del Comité Etico: CAE 09237613.1.0000.5257).

Procedimientos Experimentales

La composicion corporal se evalué mediante técnicas antropométricas e hidrométricas. El pliegue cuténeo del triceps (17)
se midié con un calibrador con 10,0 g/mm2 de presién (Lange Skinfold Caliper®, EUA). La circunferencia del brazo se
midi6 usando una cinta métrica metdlica (Samy American Medical®, Br). El mayor error en la lectura a escala se
establecié en 1,0 mm para el pliegue cutdneo y la circunferencia del brazo.

La masa corporal se midié considerando 0,1 kg, y la altura considerando 0,1 cm como el error maximo en la lectura a
escala (Welmy®, Br). El volumen de agua corporal se midié por impedancia eléctrica tetrapolar, con 200 - 1,500 Ohmios de
resistencia, 1 Ohm de resolucién, 1% de error y 800 pA y 50 kHz en intensidad y frecuencia de la corriente eléctrica,
respectivamente (BIA 310e Analizador, Biodynamics®, EUA).

El &rea muscular del brazo (AMB) se estimé por:

ATB = C*+ 12,5664

¥

AMB = [C - (Ts — 3,1416)]* + 12,5664

Donde: ATB = area total del brazo; AMB = érea muscular del brazo, C = circunferencia del brazo derecho relajado, medido
en el punto meso-humeral; y Ts = pliegue cutaneo del triceps.

Analisis Estadisticos

Todos los calculos estadisticos se realizaron usando un Paquete Estadistico para el software Social Sciences® (EEUU). Los
datos se mostraron en media *+ desviacion estandar (DE). El error intra-evaluador se midid a través del error técnico de
medicion (ETM), o:



ETM = (v3d?) + 2n

y
CV = (ETM x 100) + VVM

Donde: ETM = error técnico de medicidon; CV = coeficiente de variacion en %; >d? = suma de error cuadrada; n = tamafo
de la muestra; VVM = valor de la variable media.

El intervalo de concordancia de Bland-Altman (4) se aplicé entre BIA y los resultados del modelo predictivo. El coeficiente
de correlacion intraclase (23) se utilizé para medir la asociacion entre BIA y los valores del modelo predictivo. El error de
prediccion se evalud a través del error estdndar de estimacion (EEE) y mediante el coeficiente de variacion. El nivel de
significancia se establecié en P<0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropomeétricas de los sujetos se presentan en la Tabla 1. El ETM intra-evaluador fue del 5% para los
pliegues cutaneos y no mayor del 1% para las otras mediciones.

Tabla 1. Caracteristicas Antropomeétricas de los Sujetos.

Variables Grupn{gefgtlli]daciﬁn Grupo de \.I::Erl_lliilalcglj":-n Cruzada p
Edad (afios) 265 2529 0,505
Masa Corporal (kg) 66,2 = 10,3 67,2 = 10,5 0,752
Altura (cm) 1654 = 6,1 166,9 = 5,1 0,381
MCM (BIA, kag) 47,9 = 6,5 49,7 = 5,23 0,359
AMB (cm=?) 36,94 = 7.4 38,2 =5,5 0,557

n = (Voluntarios) Numero de Sujetos; GV = Grupo de Validacion; GC = Grupo de Validacion Cruzada; P = Significancia de Diferencia
entre Grupos; MCM = Masa Corporal Magra; BIA = Impedancia Eléctrica; AMB = Area Muscular del Brazo

La matriz de correlacion (Tabla 2) muestra la correlacion mas fuerte de la MCM con la masa corporal, seguida por la
altura, la circunferencia del brazo contraido, la circunferencia del brazo relajado, el indice de masa corporal y el AMB. La
Tabla 3 muestra los modelos matematicos para predecir la MCM derivada del GV.

Tabla 2. Matriz de Coeficiente de Correlacion entre Medidas Antropométricas y de Impedancia Eléctrica.



C.
C. Brazo PC
. Edad |Altura| MC AMB | Brazo p p IMC MCM
Variables (afios)| (em) | (kg) | (cm?) |relajado I:DrEtraldD Triceps (kg-m2) | (ka)
(cm) cm) | (mm)
Edad
(afios) 1 -0,42 | 0,09 | -0,01 0,09 0,13 0,14 0,12 -0,03
#*
‘Iﬁ"'t”" a 1 |o.53*% 0,24 | o016 0,28 | -002 | o000 |%77
cm )
MC 0,887
1 0,46 0,767 0,79%= 0,65 | 0,897 N
(ka)
AMB i . « | 0,57F
(cm?) 1 0,74 0,67 -0,24 0,437 *
C. Brazo 066
relajado 1 0,05%* | 0,655 | 0,84%= |2
{cm)
C. Brazo x
contraido 1 0,67== | 0,7g== | 971
{cm)
PC
Triceps 1 0,77%* | 0,35
{rmm)
IMC i 1 0,05%
(kg-m-?) =
(ka) 1

AMB = Area Muscular del Brazo; C = Circunferencia; PC= Plieque Cutdneo; IMC = Indice de Masa Corporal; MCM = Masa
Corporal Magra; *P<0,05; **P<0,01 Nivel de Significancia

Tabla 3. Modelos Matemadticos para la Prediccion de Masa Corporal Magra.

Antr[?[:[im?l?ll;?icﬂ Ecuaciones MD['#EID R2 | EEE | CCI
;A OBVt = 54385 038540~ | o05[ 2.6 o4
WA B[ Ve - 5945 03854+ | 3005|208 0
MC; Altura; AMB hlcg,:ﬂqfﬁjsifnﬁffiiﬁaﬁj 3 0,91| 2,0 | 0,95

IMC; AMB MCM=13{&J23':H£D$%3]“MC]+ 4 |o,52| 4,7 |068

MC = Masa Corporal; AMB = Area Muscular del Brazo; A = Altura; CBR = Circunferencia del Brazo Relajado; CBC = Circunferencia
del Brazo Contraido; MCM = Masa Corporal Magra; IMC = Indice de Masa Corporal; R? = Coeficiente de Determinacién; EEE =
Error Estandar de Estimacion; CCI = Coeficiente de Correlacion Intraclase

Cuando estas pruebas se aplicaron en el grupo externo (GC), no se encontraron diferencias significativas entre la MCM
predicha por los modelos matematicos y la MCM determinada por BIA. El modelo 3 explica el 91% de la variacion de la
MCM. La Figura 1 muestra el diagrama de dispersion y el 95% del intervalo de concordancia de Bland-Altman para la
validez externa (GC).
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Figura 1. Regresion, Correlacion e Intervalo de Concordancia de Bland-Altman entre MCM Predicha por el Modelo n° 3 y
Determinada por BIA para el Grupo de Validacion Cruzada.
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DISCUSION

La masa corporal magra se puede medir mediante la conduccién eléctrica del agua corporal (3). El aparato de impedancia
eléctrica bioldgica tetrapolar puede medir la resistencia del cuerpo contra una corriente eléctrica imperceptible. Eso es
inversamente proporcional al agua corporal total. Esta masa se puede determinar porque tiene un contenido de agua muy
estable. Esta técnica es confiable y tiene una excelente correlacion con la densitometria, que es el método gold standard
(1). Sin embargo, para una medicion precisa, es necesaria una larga y metddica preparacion del sujeto para evitar hiper o
hipo-hidratacion (3). Los autores de este estudio no han encontrado una diferencia significativa en la masa grasa entre las
mediciones en dos momentos cercanos, cuando se emplean esos procedimientos de preparacion (n = 30; 13,99 + 3,96
frente a 13,78 = 4,12%, CCI = 0,94).

En este estudio, la altura y la masa corporal tenian una fuerte correlacién con la MCM (Tabla 2). Debido a esto, los autores
trataron de incluir el indice de masa corporal en el modelo matematico. Sin embargo, el modelo predictivo con este indice
tenia un coeficiente de determinacién mas bajo y un error estdndar de estimacidon més alto. La transformacién de Fisher,
para la inclusion de este indice, no mostré una mejora predictiva. Ademas, aunque no hubo diferencias entre los modelos,
se debe elegir el tercer modelo. Este modelo presenta valores predictivos mas cercanos a las mediciones de BIA. Ademas,
esta ecuacion presenta ventajas porque el AMB y el area de grasa del brazo pueden medirse con buena precision. Ademas,
cuando estas areas cambian, nos brindan informacién directa sobre la MCM vy las alteraciones del compartimento graso y,
también, sobre la fuerza maxima del brazo y del tronco (22).

Aunque la edad puede influir en la composicion corporal (21), el presente estudio no encontré una mejora en la prediccién
de la MCM cuando la edad se incluy6 en el modelo matematico. Se encontraron datos similares en otro estudio con sujetos
masculinos (24). Esto probablemente ocurrié debido al estrecho rango de edad en ambos estudios.

CONCLUSIONES

Dado que no se encontraron diferencias significativas entre la evaluacién hidrométrica y la prediccién del modelo para el
GC (P =0,32; r2 = 0,92; CV = 2%), los hallazgos indican que este modelo matematico [MCM = -49,459 + (0,350 x MC) +
(0,411 x A) + (0,171 x AMB)] proporciona una buena prediccién de la MCM en mujeres jovenes.
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