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RESUMEN

Las ecuaciones antropométricas desarrolladas especificamente para la estimacién de los pardmetros de composicion
corporal en mujeres negras son limitadas. Los datos del Centro de Investigacion para la Salud Lifespan, fueron utilizados
para desarrollar una nueva ecuacion de facil utilizacion para estimar el porcentaje de grasa corporal en mujeres negras
postmenopausicas en base a mediciones antropométricas simples y faciles de tomar. Se midié la composicién corporal de
72 mujeres postmenopausicas por medio de absorciometria dual de rayos X (DXA). Los grupos de validacién (n=55) y los
grupos de validacion transversal (n=17) fueron asignados de manera aleatoria. Los modelos de prediccion fueron
desarrollados utilizando andlisis de regresiéon multiple por pasos con el porcentaje de grasa corporal como variable
dependiente y con diferentes mediciones antropométricas como variables independientes. La ecuacion de prediccidon
elegida usa el perimetro de la cadera, el didmetro de la muiieca, el pliegue del biceps y el peso como variables de
estimacion del porcentaje de grasa corporal. La ecuacion de prediccion sugerida es: %BF=-214.28 + 58.58 * In(perimetro
de la cadera) - 23.47 * In(didmetro de la muifieca) + 7.24 * In (pliegue del biceps) - 0.00108 * peso2, la cual tiene un
R’=0.82 y un EEE=1.0%.
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INTRODUCCION

Las ecuaciones de prediccion para la estimacion de la composicidon corporal de mujeres blancas estédn disponibles en la
literatura (1-6). Estas ecuaciones generalizadas, sin embargo, no estdn ajustadas a la edad de mujeres negras
postmenopausicas (5) y se reconoce que rinden menos satisfactoriamente cuando se aplican a mujeres negras (6). Ademas,
se ha reportado didmetros 6seos de mujeres blancas pero no de mujeres negras (7). En comparacién con las mujeres
blancas, las mujeres negras tienen mayor densidad mineral ésea (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 composicion corporal y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (CVD) en mujeres negras y blancas estdn todavia 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 6sea, 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 prediccién para estimar la
composicion corporal en aquellos grupos demograficos especificos con mayor riesgo de enfermedad, especialmente en
mujeres negras. Para nuestro conocimiento, no se han desarrollado hasta ahora ecuaciones antropométricas para la
estimacion de los parametros de composicién corporal en mujeres negras postmenopéausicas utilizando Absorciometria
Dual de Rayos X (DXA). Cinco estudios que utilizaron métodos de DXA midieron la composicion corporal de mujeres negras
(9, 10, 19-21), pero ninguno correlacion¢ los resultados de la DXA con los datos antropométricos con el proposito de
realizar predicciones. Un estudio observé especificamente la compartimentalizacion (19), dos estudios observaron la
distribucién de la grasa corporal por medio de la comparacion del indice 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 prediccidon de
composicion corporal en diferentes grupos étnicos. Los objetivos especificos fueron: (1) valorar la composicién corporal de
mujeres negras postmenopausicas utilizando DXA, (2) desarrollar una ecuacién de prediccién del porcentaje de grasa
corporal a partir de los métodos de valoracion, y (3) proveer ecuaciones de regresion para la estimacion de los pardmetros
de composicion 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 menopausico 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 fisica. La
menopausia fue definida como la ausencia del ciclo menstrual (clinico o quirtrgico) durante un periodo continuo de 12
meses. Todos los sujetos eran mujeres postmenopausicas. Los niveles de actividad fisica variaron desde sedentarias hasta
activas. La mayoria de los sujetos eran empleadas de hospitales, miembros de la comunidad educativa o0 miembros de
iglesias locales.

Procedimientos

A los sujetos se les practicé examenes de la composicion corporal que incluyeron DXA y mediciones antropométricas
estandar (22, 23). Los datos obtenidos de estos examenes fueron entonces utilizados para desarrollar una ecuacion para
predecir el porcentaje de grasa corporal a partir de las mediciones antropométricas. Los datos fueron recolectados durante
una visita de 4 horas de duracion al Centro de Investigacion para la Salud Lifespan (LHRC) en la Escuela de Medicina de la
Universidad Estatal de Wrigth (WSU), Dayton, Ohio, EE.UU. El Consejo de Revisién Institucional de la Universidad de
Dayton (UD), Dayton, Ohio, EE.UU., y de la WSU aprobaron la utilizacién de sujetos humanos. Los sujetos recibieron una
remuneracion financiera por su participacion.

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 valoracién antropométrica de la composicion corporal consistié de la talla y el
peso, ademas de numerosos didmetros dseos, y pliegues cutaneos, utilizando protocolos similares a los utilizados en el
Manual de Referencia para la Estandarizacion de Mediciones Antropométricas (22). Todas las variables fueron medidas
con una precision de milimetros. La talla de pie fue medida con un estadiémetro digital montado en la pared, y el peso
corporal fue medido con una balanza digital con una precision de 0.1 kg. Para medir los pliegues cutaneos (SKF) se utilizd



un calibre Lunge y en los siguientes cuatro sitios: biceps, triceps, suprailiaco, y axilar medial. El perimetro del brazo fue
medido con una cinta métrica de acero flexible. Los perimetros del abdomen, caderas, muslos y pantorrillas fueron
medidos con una cinta flexible. El ancho del tronco y cinco tamafos de estructuras esqueléticas recolectadas como
didmetros de la mufieca, 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 andlisis se utilizaron el promedio de las cuatro lecturas. El protocolo estandar para el LHRC es tomar todas las
mediciones en el lado izquierdo del cuerpo.

Analisis Estadisticos

La muestra total fue dividida en un grupo de validaciéon (n=55) y un grupo de validacién transversal (n=17). Los analisis
estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el programa SAS (Statistical Analysis System, Version 8) (24). La estadistica
descriptiva fue calculada separadamente para el grupo de validacién y para el grupo de validacion transversal.

El criterio de medicién para el porcentaje de grasa corporal fue derivado de los datos obtenidos con la DXA. El andlisis de
los datos consistié de regresiones multiples por pasos, con la edad cronoldgica mas todas las mediciones antropométricas
sometidas a la posibilidad de entrar en las ecuaciones. Los datos del grupo de validacion fueron utilizados para derivar las
ecuaciones de prediccion especificas de la poblacion, las cuales fueron validadas transversalmente por el segundo grupo.
La ecuacién polindmica mas adecuada fue elegida como la ecuacion especifica representativa de la poblacion.

Variahle MediatDE Intervalo

Edad (afios) a0 940 & 41 p=19 9

Talla fom) 1627858 1509-1778

Paso fkg) 2254152 S06-1179

DEA % de grasa) 3690 1546474
DA Masa Frasa fig) 3134103 T9-574
DAA- Masa él’;” deGrasa | 514473 63-72.5
EMT {I:g"mz,l 31257 168433
Indice Cinfura Cadera 02940 .06 0.76-1.06
SEF: Biceps {mm) 127875 46330
SEF: Triceps fmm) 26 240 6 104387
SEF Axilar Madial fmm) 22 4441 12353
SEF: Suprailiace fmm) 247172 51340
SEF: Sumd (mm) Sy e e 355-1311
Porimefro del Brazo {em) 352440 BIAAES

Parimetro Abdomingl {em) 10138122 7111252
Porimetro de la Cadera {om) 11404114 2E.5-1440

Parimefro dal Muslo fom) SA6AET1 3E2-T20

Parimatro d{i:;i] Pantorrilila 2% A4 6 30 =51 3

Digmeatro dol Torax fom) 2214844 181-38A

EE: hiifiocrestideo fom) 314125 250388

EE: Bigcromial fom) 38417 340428
EE: Mufigea fom) 53413 dp-5%
EE: Codo fom) AEHS a.l1-21

EE: Rodilia jcm) 102810 26-124

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas del grupo de validacion (n=55).

El analisis de regresion 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 adecuacién de los modelos lineales; sin embargo, existen varias



aproximaciones para minimizar el efecto de la restriccién. Las aproximaciones estdndar incluyen la transformacion 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 aproximacion 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 incluyé las variables reales de mediciones antropométricas en el proceso
de construccion del modelo, mientras que los otros modelos directos (Modelos 3 y 4) también incluyeron el logaritmo y el
cuadrado de cada medicion antropomeétrica. En el Modelo 4 se forzd la entrada del didmetro del codo en lugar del didmetro
de la mufieca, debido a que el didmetro del codo fue una variable importante en otros estudios de prediccion de la
composicion corporal (7). El modelo log-odds (Modelo 5) utilizé 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)
utilizé el arcoseno del porcentaje de grasa dividido por 100. Los modelos compuestos, log-odds y arcoseno incluyeron las
mediciones antropométricas sin transformar y transformadas.

Variahle Media + DE Intervalo
Fdad (afios) 5n 518 4 44 5-T6 3
Talla fom) 162 546 2 1507-17%8.1
Peso fkg) 1474137 554-1124
DEA % de grasa) 33148 133412
DFA- Mase Frasae g 251890 Q365
DEA- Masaéﬁg&}re de rasa 4% T4 1 32 166 4
BMT {I:g,&ng,l 84457 195423
Indice Cinfura Cadera 027+ .08 075097
SEF: Biceps {mm) 14677 37283
SEF: Triceps fmm) 21117 130369
NEF: Avilar Madial fmm) 196273 T5-31%8
SEF: Suprailigeo (mm) 35447 10.0-372
SEF: Sumd (mm) 24 a6 6 342-123 4
Parimefro del Brazo {om) 33246 2533408
Parimeatro Abdomingl (om) 05 0+11 6 74.5-11410
Parimefro de la Cadera {om) 10294104 Q4 A-1347
Parimetro del Muslo fom) 552450 42.1-1 3
FParimatro d{;e:::] Fanforriila 37 644 1 123-470
Dhidmetra dal Tarax fom) P MH-359
EEB: hiiliocrastidao fem) 20 53427 26 1-34 6
BB Bigeromial fom) ITEHLD 350-415
BE: Mufigea (om) 52H13 471-5 2
EE: Codo fom) 6. 741 4 f.1-72
EE: Rodilia fem) Q313 25-122

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas del grupo de validacion transversal (n=17).



Grupo de Validacién (n=35)* d?;’;;?) Crupo de v“g:l‘f'l“';;;Tm““l D%;_ﬁ)d”
DA (% de Grasa) 1.00 DL (% de Grasa) 100
DEA-aza Grasa 0Ee DL —asa Grasa 090

D& Twlasa Libre de Grasa 027 DEA-Twlasa Libre de Grasa .30

Edad 0oz Edad 0.1a

BWI 076 BIvII n.&n

Talla -0.20 Talla -0.49

Peso 0aE Peso 07l

Peritmetro de la Cadera 0.7a Peritnetro de la Cadera A9

Peritnetro del Ivlusla 072 Peritnetro del Iviusla a3

Peritnetro Lbdorminal 074 Peritnetro Lhdarminal 0E5

Perimmetro del Brazo 073 Peritretro del Brazo 0.4

Peritretro de la Pantorndlla .52 Perimetro de la Pantordlla 051

Indice Cintura Cadera 023 Irdice Cintura Cadera .56

SEF: Biceps 0.7 SEF: Biceps 063

SKF: foalar Iledial 052 SEF: fodlar Iledial nat

SEF: Suprailiaco 0.61 SEF: Suprailiaro 0.66

SEF: Triceps 0.6 SEF: Triceps 0.2

SEF: Surnd 0.7 SEF: Samd 075

BE: Biacrorial niz BE: Biacrarrdal 017

BE: Biliocrestiden .59 BE: Billiocrestiden 072

BE: Codo 03g BE: Codo 01%

BE: Fodilla 053 BE: Fodilla 047

BE: Mufieca -0.10 BE: hufieca 029

Didmetro Antero Posterior del 077 Didrnetro Antero Posterior del 021
Troneca ) Troneco ’

Tabla 3. Matriz de Correlacion 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.

Variahle Dependienie ME DE EEE
Modelo 1. %aBF foompuesio) 05809 | 50200 | 12175
Modelo 2: %aBF (Directo con variables independientos reales) 00417 | 48151 | 11678

Modelo 3. %6BF (Directo con variables independienfes fransformadas) | 00140 | 42825 | 1.0388
Modelo & S6BF (Diracto con o melusidn del didmefro del coda) 04703 | 48406 | 1.1740
Modelo 3 %aEF (Log-(hids) 0.4200 | 46103 ] 1.1182

Modelo 6: %65F (Arcosena) -00532 | 42564 | 1.0323

Tabla 4. Error medio de prediccion (ME), desviacion estdandar de los errores de prediccion (DE), y error estandar del error medio de
prediccion (EEE) en el grupo de validacion transversal (n=17) para los distintos modelos.

RESULTADOS

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

La seleccidn final del modelo de prediccion se baso en el rendimiento de cada prediccion del porcentaje de grasa corporal
con el conjunto de datos del grupo de validacion transversal. La matriz de correlacion y el resumen de las estadisticas para
las predicciones del grupo de validacién transversal estan presentadas en las Tablas 3 y 4, respectivamente. La desviacién
estandar (DE) del error de prediccion es una estimacion del error tipico que se observara en la utilizacion del modelo en el
campo. Aproximadamente el 68% de las veces que se aplico el modelo, el porcentaje de grasa estimado cayd dentro de una
desviacion estandar del porcentaje de grasa determinado por la DXA.



Los modelos que mejor funcionaron en el grupo de validacion transversal fueron el modelo arcoseno (Modelo 6) y el
modelo directo que utilizé las mediciones transformadas (Modelo 3). Las desviaciones estandar fueron muy similares,
aunque el modelo arcoseno (Modelo 6) tuvo una ligera ventaja.

Variahle Coeficienie Parcial B Significancia
Crdenada -214.27710 =0.0001
en (peritetro
de Ta cadsra) 585843 0.6369 =0.0001
en (pliegne
del biceps) -23.4870 0.1031 0.00&7
Peso’ T.2368 0.0514 =0.0001
en (didgrnetro
de I rfiecs) -0.0011 0.0284 0.0072
Iodelo B2 02179 =0.0001

Tabla 5. Coeficientes de regresidn, explicacién parcial de la varianza (parcial R?) y significancia de las variables independientes para
el grupo de validacion (n=55) en el Modelo 3: ecuacién para el %BF (modelo directo con variables independientes transformadas).

127
101 o
E_
E_
_ ., " ]
o, | . L]
3 4 o u - "
= 21 ] :- | ..
g o T
g "1 =
=2 u . r
' - n
44 ™ " '.- &
+ 0 [ ]
-6 - " +
'E T T T 1
15 25 35 45 55
Estimado
*Walidacidn Transversal
uWalidacian

Figura 1. Trazado de los puntos residuales versus los puntos estimados para los grupos de validacion (n=55) y de validacion
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 ecuacién especifica de la
poblacién debido a que seria mas facil de implementar en el campo. Cuando se aplicé a un grupo de mujeres negras
postmenopausicas, el modelo elegido tuvo un EEE de 1.04% y una DE individual de 4.28% (Tabla 4). La Figura 1 muestra
la adecuacion del modelo elegido. Muestra el trazado de los valores residuales versus los valores estimados utilizando el
modelo directo con las variables independientes transformadas. La relacion entre el tamaiio de los valores residuales y de
los valores estimados muestra que los valores residuales no estan relacionados a la respuesta. Esta dispersion aleatoria de
datos indica una buena adecuacion y por lo tanto indica una apropiada eleccién 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 prediccién sugerido es:

%BF=-214.28 + 58.58*In (perimetro de la cadera) - 23.47*In (didmetro de la munieca) + 7.24*In (pliegue del biceps) -
0.00108*peso2

Por ejemplo, si se realizan las mediciones de perimetro de la cadera, didmetro de la muifieca, pliegue del biceps y peso a
una mujer negra de 60 afios 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 ecuacion de prediccion especifica de la poblacién seria:

%BF= -214.28 + 58.58%*In (115.0) - 23.47*In (5.2) + 7.24*In (17.9) - 0.00108*83.52



=-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 especificamente para la estimacion de
parametros de composicidon corporal en mujeres negras postmenopausicas. La evaluacion de los modelos de prediccion
desarrollados en este estudio y la comparacion con los porcentajes de grasa medidos por medio de la DXA proporcioné una
ecuacion de prediccion nueva y facil de utilizar para la estimacion del porcentaje de grasa corporal en mujeres negras
postmenopausicas. Hasta el momento los autores no conocen ninguna otra ecuacion de prediccion especifica de la
poblacién para mujeres negras postmenopausicas que halla sido presentada en la literatura o que halla sido validada de
forma transversal. La ecuacion desarrollada en este estudio utiliza el perimetro de la cadera, el didmetro de la muiieca, el
pliegue del biceps y el peso como las variables de prediccién del porcentaje de grasa corporal, y tiene un R* de 0.82 y un
EEE de 1.04%.

El porcentaje de grasa medido con DXA estuvo significativamente correlacionado con la mayoria de las variables
antropométricas (Tabla 3). En el grupo de validacién se observaron diferencias medias significativas para la masa grasa
medida con DXA y para el didmetro biileocrestideo a un nivel p=0.05. Estos resultados no son sorprendentes dado que el
didmetro biileocrestideo tuvo una correlacion ligeramente mas alta con la masa grasa medida con DXA (r=0.76) y la masa
libre de grasa medida con DXA (r=0.64) en comparacion con el porcentaje de grasa medido con DXA (r=0.59). Ademas,
otros estudios han establecido la incidencia de una mayor densidad mineral dsea (8) y de extremidades mas largas (9) en
las mujeres negras. Chumlea et al. (7) observaron que los didmetros biileocrestideo y biacromial estdn mas asociados con
las mediciones de tejidos grasos y magros, respectivamente. Estos autores reportaron una pobre asociacion del didmetro
de la muieca con la grasa corporal, y una pobre significancia del didmetro de la mufieca en los analisis de regresion
multiple. La ecuacién de regresion especifica de la poblacién desarrollada en este estudio utiliza también el didmetro de la
mufieca como una medida del tamafo esquelético, y se hall6 que estaba negativamente asociado con el porcentaje de grasa
corporal. El didmetro del codo no estuvo significativamente correlacionado con la composicion corporal en esta poblacion
de mujeres, respaldando los hallazgos de Chumlea et al. en una muestra de mujeres blancas (7).

CONCLUSION

La asociacion de la composicion 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 prediccion
del porcentaje de grasa corporal en estos individuos. La ecuacién presentada aqui corrige la falta de validez en las
investigaciones acerca de la valoracion de la composicion corporal. Es mas especifica de la poblaciéon que las ecuaciones
mas ampliamente utilizadas y generalizadas (1-4) y por lo tanto, provee una estimacion valida del porcentaje de grasa
corporal para mujeres negras postmenopausicas. Es aplicable a mujeres negras postmenopausicas en un intervalo de edad
que va desde los 41 a los 80 afios, que tengan diferentes niveles de actividad. Esta ecuacion también es practica y facil de
utilizar.
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