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RESUMEN

Las ecuaciones antropométricas desarrolladas específicamente para la estimación de los parámetros de composición
corporal en mujeres negras son limitadas. Los datos del Centro de Investigación para la Salud Lifespan, fueron utilizados
para desarrollar una nueva ecuación de fácil utilización para estimar el porcentaje de grasa corporal en mujeres negras
postmenopáusicas en base a mediciones antropométricas simples y fáciles de tomar. Se midió la composición corporal de
72 mujeres postmenopáusicas por medio de absorciometría dual de rayos X (DXA). Los grupos de validación (n=55) y los
grupos  de  validación  transversal  (n=17)  fueron  asignados  de  manera  aleatoria.  Los  modelos  de  predicción  fueron
desarrollados utilizando análisis  de regresión múltiple por pasos con el  porcentaje de grasa corporal  como variable
dependiente y con diferentes mediciones antropométricas como variables independientes.  La ecuación de predicción
elegida usa el perímetro de la cadera, el diámetro de la muñeca, el pliegue del bíceps y el peso como variables de
estimación del porcentaje de grasa corporal. La ecuación de predicción sugerida es: %BF=-214.28 + 58.58 * ln(perímetro
de la cadera) - 23.47 * ln(diámetro de la muñeca) + 7.24 * ln (pliegue del bíceps) – 0.00108 * peso2, la cual tiene un
R2=0.82 y un EEE=1.0%.
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INTRODUCCION

Las ecuaciones de predicción para la estimación de la composición corporal de mujeres blancas están disponibles en la
literatura  (1-6).  Estas  ecuaciones  generalizadas,  sin  embargo,  no  están  ajustadas  a  la  edad  de  mujeres  negras
postmenopáusicas (5) y se reconoce que rinden menos satisfactoriamente cuando se aplican a mujeres negras (6). Además,
se ha reportado diámetros óseos de mujeres blancas pero no de mujeres negras (7). En comparación con las mujeres
blancas, las mujeres negras tienen mayor densidad mineral ósea (8), mayor cantidad de grasa corporal (3, 9-11) y difieren
en el largo de las extremidades (9). Asimismo, la prevalencia de la obesidad en mujeres negras es dos veces mayor que en
mujeres blancas (12-14). Si bien las asociaciones entre la composición corporal y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (CVD) en mujeres negras y blancas están todavía en estudio,  las mujeres negras tienen un riesgo
relativamente mayor de padecer CDV a todas las edades (14-16). Por otra parte la incrementada densidad mineral ósea, es
una ventaja para las mujeres negras ya que inhibe el comienzo de la osteoporosis (17-18).

Conjuntamente,  estas  observaciones  indican que es  necesario  contar  con ecuaciones  de  predicción para  estimar  la
composición corporal en aquellos grupos demográficos específicos con mayor riesgo de enfermedad, especialmente en
mujeres negras. Para nuestro conocimiento, no se han desarrollado hasta ahora ecuaciones antropométricas para la
estimación de los parámetros de composición corporal en mujeres negras postmenopáusicas utilizando Absorciometría
Dual de Rayos X (DXA). Cinco estudios que utilizaron métodos de DXA midieron la composición corporal de mujeres negras
(9, 10, 19-21), pero ninguno correlacionó los resultados de la DXA con los datos antropométricos con el propósito de
realizar predicciones.  Un estudio observó específicamente la compartimentalización (19),  dos estudios observaron la
distribución de la grasa corporal por medio de la comparación del índice cintura/cadera (9, 10) y varios otros estudio
compararon la densidad corporal con impedancia bioeléctrica (5, 6, 20, 21).

El  objetivo  general  de  este  estudio  fue  estudiar  la  validez  de  las  investigaciones  con  respecto  a  la  predicción  de
composición corporal en diferentes grupos étnicos. Los objetivos específicos fueron: (1) valorar la composición corporal de
mujeres negras postmenopáusicas utilizando DXA, (2) desarrollar una ecuación de predicción del porcentaje de grasa
corporal a partir de los métodos de valoración, y (3) proveer ecuaciones de regresión para la estimación de los parámetros
de composición corporal a partir de mediciones antropométricas simples.

METODOS

Sujetos

Setenta y  dos mujeres adultas  de las  mayores ciudades de Dayton,  Ohio,  EE.UU. fueron reclutadas por  teléfono y
verbalmente en base a su nivel menopáusico y a su etnia. Todos los sujetos dieron su consentimiento por escrito y
completaron diversos cuestionarios acerca de sus historia menstrual, historia médica, e historia de actividad física. La
menopausia fue definida como la ausencia del ciclo menstrual (clínico o quirúrgico) durante un período continuo de 12
meses. Todos los sujetos eran mujeres postmenopáusicas. Los niveles de actividad física variaron desde sedentarias hasta
activas. La mayoría de los sujetos eran empleadas de hospitales, miembros de la comunidad educativa o miembros de
iglesias locales.

Procedimientos

A los sujetos se les practicó exámenes de la composición corporal que incluyeron DXA y mediciones antropométricas
estándar (22, 23). Los datos obtenidos de estos exámenes fueron entonces utilizados para desarrollar una ecuación para
predecir el porcentaje de grasa corporal a partir de las mediciones antropométricas. Los datos fueron recolectados durante
una visita de 4 horas de duración al Centro de Investigación para la Salud Lifespan (LHRC) en la Escuela de Medicina de la
Universidad Estatal de Wrigth (WSU), Dayton, Ohio, EE.UU. El Consejo de Revisión Institucional de la Universidad de
Dayton (UD), Dayton, Ohio, EE.UU., y de la WSU aprobaron la utilización de sujetos humanos. Los sujetos recibieron una
remuneración financiera por su participación.

La masa grasa, la masa libre de grasa y el porcentaje de grasa fueron medidos por medio de DXA (Hologic QDR4500 Elite,
Waltham, MA, Software Version 2.1). La valoración antropométrica de la composición corporal consistió de la talla y el
peso, además de numerosos diámetros óseos, y pliegues cutáneos, utilizando protocolos similares a los utilizados en el
Manual de Referencia para la Estandarización de Mediciones Antropométricas (22). Todas las variables fueron medidas
con una precisión de milímetros. La talla de pie fue medida con un estadiómetro digital montado en la pared, y el peso
corporal fue medido con una balanza digital con una precisión de 0.1 kg. Para medir los pliegues cutáneos (SKF) se utilizó
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un calibre Lunge y en los siguientes cuatro sitios: bíceps, tríceps, suprailíaco, y axilar medial. El perímetro del brazo fue
medido con una cinta métrica de acero flexible.  Los perímetros del abdomen, caderas, muslos y pantorrillas fueron
medidos con una cinta flexible.  El ancho del tronco y cinco tamaños de estructuras esqueléticas recolectadas como
diámetros de la  muñeca,  codo,  hombros (biacromial)  y  cadera (biiliocrestideo)  fueron medidos utilizando un calibre
deslizante. En cada sitio antropométrico dos técnicos experimentados del laboratorio realizaron 2 mediciones cada uno, y
en los análisis se utilizaron el promedio de las cuatro lecturas. El protocolo estándar para el LHRC es tomar todas las
mediciones en el lado izquierdo del cuerpo.

Análisis Estadísticos

La muestra total fue dividida en un grupo de validación (n=55) y un grupo de validación transversal (n=17). Los análisis
estadísticos fueron llevados a cabo utilizando el programa SAS (Statistical Analysis System, Version 8) (24). La estadística
descriptiva fue calculada separadamente para el grupo de validación y para el grupo de validación transversal.

El criterio de medición para el porcentaje de grasa corporal fue derivado de los datos obtenidos con la DXA. El análisis de
los datos consistió de regresiones múltiples por pasos, con la edad cronológica más todas las mediciones antropométricas
sometidas a la posibilidad de entrar en las ecuaciones. Los datos del grupo de validación fueron utilizados para derivar las
ecuaciones de predicción específicas de la población, las cuales fueron validadas transversalmente por el segundo grupo.
La ecuación polinómica más adecuada fue elegida como la ecuación específica representativa de la población.

Tabla 1. Características descriptivas del grupo de validación (n=55).

El análisis de regresión por pasos fue utilizado para construir varios modelos candidatos para predecir el porcentaje de
grasa corporal a partir de diferentes mediciones antropométricas. La masa grasa, la masa libre de grasa y el porcentaje de
grasa corporal determinados con la DXA fueron utilizadas como las variables dependientes, y los procedimientos por pasos
seleccionaron las restantes variables independientes para construir el mejor modelo lineal para predecir las variables
dependientes.

El porcentaje de grasa corporal es una variable restringida ya que no puede ser menor que 0 o mayor que 100. Las
variables restringidas pueden causar dificultades en la adecuación de los modelos lineales; sin embargo, existen varias
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aproximaciones para minimizar el efecto de la restricción. Las aproximaciones estándar incluyen la transformación del
porcentaje de grasa en el logaritmo natural del porcentaje de grasa dividido por el porcentaje de masa magra o el arcoseno
del porcentaje de grasa corporal dividido por 100. Una aproximación adicional utilizada en este estudio fue construir
modelos separados para la masa grasa y para la masa libre de grasa y entonces predecir el porcentaje de grasa corporal a
partir de las estimaciones de masa grasa y masa libre de grasa.

Se seleccionaron seis modelos como candidatos para predecir el porcentaje de grasa corporal. El modelo compuesto
(Modelo 1) predice el porcentaje de grasa corporal a partir de predicciones separadas de grasa corporal y de masa libre de
grasa. El modelo directo (Modelos 2 al 4) utiliza el porcentaje de grasa corporal determinado por la DXA como la variable
independiente. Un modelo directo (Modelo 2) solo incluyó las variables reales de mediciones antropométricas en el proceso
de construcción del modelo, mientras que los otros modelos directos (Modelos 3 y 4) también incluyeron el logaritmo y el
cuadrado de cada medición antropométrica. En el Modelo 4 se forzó la entrada del diámetro del codo en lugar del diámetro
de la muñeca, debido a que el diámetro del codo fue una variable importante en otros estudios de predicción de la
composición corporal (7). El modelo log-odds (Modelo 5) utilizó el logaritmo del porcentaje de grasa corporal dividido por
uno menos el porcentaje de grasa corporal, como variable independiente, mientras que el modelo del arcoseno (Modelo 6)
utilizó el arcoseno del porcentaje de grasa dividido por 100. Los modelos compuestos, log-odds y arcoseno incluyeron las
mediciones antropométricas sin transformar y transformadas.

Tabla 2. Características descriptivas del grupo de validación transversal (n=17).
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Tabla 3. Matriz de Correlación Momento Producto de Pearson (r), donde para *df=53, se necesita un valor de 0.270 para alcanzar
una significancia a un nivel p=0.05 y para **df=15 se requiere de un valor de 0.482 para alcanzar significancia a un nivel p=0.05.

Tabla 4. Error medio de predicción (ME), desviación estándar de los errores de predicción (DE), y error estándar del error medio de
predicción (EEE) en el grupo de validación transversal (n=17) para los distintos modelos.

RESULTADOS

Los datos descriptivos para los grupos experimentales de validación y de validación transversal están presentados en las
Tablas 1 y 2, respectivamente.

La selección final del modelo de predicción se basó en el rendimiento de cada predicción del porcentaje de grasa corporal
con el conjunto de datos del grupo de validación transversal. La matriz de correlación y el resumen de las estadísticas para
las predicciones del grupo de validación transversal están presentadas en las Tablas 3 y 4, respectivamente. La desviación
estándar (DE) del error de predicción es una estimación del error típico que se observará en la utilización del modelo en el
campo. Aproximadamente el 68% de las veces que se aplicó el modelo, el porcentaje de grasa estimado cayó dentro de una
desviación estándar del porcentaje de grasa determinado por la DXA.
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Los modelos que mejor funcionaron en el grupo de validación transversal fueron el modelo arcoseno (Modelo 6) y el
modelo directo que utilizó las mediciones transformadas (Modelo 3). Las desviaciones estándar fueron muy similares,
aunque el modelo arcoseno (Modelo 6) tuvo una ligera ventaja.

Tabla 5. Coeficientes de regresión, explicación parcial de la varianza (parcial R2) y significancia de las variables independientes para
el grupo de validación (n=55) en el Modelo 3: ecuación para el %BF (modelo directo con variables independientes transformadas).

Figura 1. Trazado de los puntos residuales versus los puntos estimados para los grupos de validación (n=55) y de validación
transversal (n=17) utilizando el Modelo 3, el modelo directo con las variables independientes transformadas.

El modelo directo que utiliza las variables transformadas (Modelo 3) fue elegido como la ecuación específica de la
población debido a que sería más fácil de implementar en el campo. Cuando se aplicó a un grupo de mujeres negras
postmenopáusicas, el modelo elegido tuvo un EEE de 1.04% y una DE individual de 4.28% (Tabla 4). La Figura 1 muestra
la adecuación del modelo elegido. Muestra el trazado de los valores residuales versus los valores estimados utilizando el
modelo directo con las variables independientes transformadas. La relación entre el tamaño de los valores residuales y de
los valores estimados muestra que los valores residuales no están relacionados a la respuesta. Esta dispersión aleatoria de
datos indica una buena adecuación y por lo tanto indica una apropiada elección del modelo. La Tabla 5 resume los
resultados de las regresiones para el modelo directo que utiliza las variables transformadas, la cual también contiene los
coeficientes estimados y los valores p para cada término incluido en el modelo. El modelo de predicción sugerido es:

%BF=-214.28 + 58.58*ln (perímetro de la cadera) - 23.47*ln (diámetro de la muñeca) + 7.24*ln (pliegue del bíceps) –
0.00108*peso2

Por ejemplo, si se realizan las mediciones de perímetro de la cadera, diámetro de la muñeca, pliegue del bíceps y peso a
una mujer negra de 60 años de edad y se obtienen los valores de 115.0cm, 5.2cm, 17.9mm, y 83.5kg respectivamente,
entonces su porcentaje de grasa corporal calculado utilizando la ecuación de predicción específica de la población sería:

%BF= -214.28 + 58.58*ln (115.0) - 23.47*ln (5.2) + 7.24*ln (17.9) – 0.00108*83.52
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=-214.28 + 58.58*4.74 - 23.47*1.65 + 7.24*2.88 – 0.00108*6972.25

= -214.28 + 277.67 – 38.73 + 20.85 – 7.53

= 37.98 % o aproximadamente 38 %.

DISCUSION

Los autores no tienen conocimiento de ecuaciones antropométricas desarrolladas específicamente para la estimación de
parámetros de composición corporal en mujeres negras postmenopáusicas. La evaluación de los modelos de predicción
desarrollados en este estudio y la comparación con los porcentajes de grasa medidos por medio de la DXA proporcionó una
ecuación de predicción nueva y fácil de utilizar para la estimación del porcentaje de grasa corporal en mujeres negras
postmenopáusicas.  Hasta el  momento los  autores no conocen ninguna otra ecuación de predicción específica de la
población para mujeres negras postmenopáusicas que halla sido presentada en la literatura o que halla sido validada de
forma transversal. La ecuación desarrollada en este estudio utiliza el perímetro de la cadera, el diámetro de la muñeca, el
pliegue del bíceps y el peso como las variables de predicción del porcentaje de grasa corporal, y tiene un R2 de 0.82 y un
EEE de 1.04%.

El  porcentaje  de  grasa  medido  con  DXA estuvo  significativamente  correlacionado  con  la  mayoría  de  las  variables
antropométricas (Tabla 3). En el grupo de validación se observaron diferencias medias significativas para la masa grasa
medida con DXA y para el diámetro biileocrestideo a un nivel p=0.05. Estos resultados no son sorprendentes dado que el
diámetro biileocrestideo tuvo una correlación ligeramente más alta con la masa grasa medida con DXA (r=0.76) y la masa
libre de grasa medida con DXA (r=0.64) en comparación con el porcentaje de grasa medido con DXA (r=0.59). Además,
otros estudios han establecido la incidencia de una mayor densidad mineral ósea (8) y de extremidades más largas (9) en
las mujeres negras. Chumlea et al. (7) observaron que los diámetros biileocrestideo y biacromial están más asociados con
las mediciones de tejidos grasos y magros, respectivamente. Estos autores reportaron una pobre asociación del diámetro
de la muñeca con la grasa corporal, y una pobre significancia del diámetro de la muñeca en los análisis de regresión
múltiple. La ecuación de regresión específica de la población desarrollada en este estudio utiliza también el diámetro de la
muñeca como una medida del tamaño esquelético, y se halló que estaba negativamente asociado con el porcentaje de grasa
corporal. El diámetro del codo no estuvo significativamente correlacionado con la composición corporal en esta población
de mujeres, respaldando los hallazgos de Chumlea et al. en una muestra de mujeres blancas (7).

CONCLUSION

La asociación de la composición corporal con el riesgo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares conjuntamente con
el mayor riesgo inherente de enfermedades en mujeres negras resalta la necesidad de métodos precisos para la predicción
del porcentaje de grasa corporal en estos individuos. La ecuación presentada aquí corrige la falta de validez en las
investigaciones acerca de la valoración de la composición corporal. Es más específica de la población que las ecuaciones
más ampliamente utilizadas y generalizadas (1-4) y por lo tanto, provee una estimación válida del porcentaje de grasa
corporal para mujeres negras postmenopáusicas. Es aplicable a mujeres negras postmenopáusicas en un intervalo de edad
que va desde los 41 a los 80 años, que tengan diferentes niveles de actividad. Esta ecuación también es práctica y fácil de
utilizar.
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