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Resumen

Los estudiantes universitarios pertenecen a un grupo de la poblacion especialmente
vulnerable a la adquisicion de habitos alimentarios inadecuados, ocasionados por cambios en el
estilo de vida y exposicidn prolongada al estrés, que finalmente tienen repercusién sobre el peso
y la composicion corporal (CC). La determinacion de la CC es de gran importancia, dada su
relacion con la salud y el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, como la
enfermedad cardiovascular, renal, cancer y diabetes. La BIA es un método doblemente indirecto
para evaluar la CC y, teniendo en cuenta que, se encuentra expuesta a un margen de error
asociado al uso de ecuaciones predictivas y asunciones sobre la CC, el presente estudio tiene
como proposito establecer elipses de tolerancia especificas para analizar la CC en estudiantes
universitarios de Cartagena, Colombia, dado que, no requieren el uso del peso corporal, son
independientes de ecuaciones predictivas y se aplican facilmente en la préctica diaria.

El proyecto es un estudio observacional, de corte transversal, llevado a cabo en una
muestra de 608 estudiantes universitarios, aparentemente sanos, de una institucion de educacion
superior de la ciudad de Cartagena, Colombia. Para el analisis de la CC se utilizo el equipo
multifrecuencia y multialgoritmo Biody Xpert, siguiendo el procedimiento descrito en su manual
de uso. Ademas, se utilizé el software STATA ® version 16 para el analisis estadistico y el
software BIVA 2002 para el analisis de los vectores de impedancia bioeléctrica resistencia (R) y
reactancia (Xc) estandarizados por la estatura (R/E y Xc/E).

Los individuos incluidos en la muestra tenian edades entre 15 y 29 afios, de los cuales el
66,12% eran mujeres (n=402) y el 33,8% hombres (n=206), con una edad promedio de 20,19 +
2.62 afios, donde el menor tenia 15,91 afios y mayor 29,71 afios. En relacién a la clasificacion
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antropométrica de los sujetos, se encontrd que 54 de ellos presentaron bajo peso (IMC <18,5
kg/m?), 363 tenian un peso normal (18,5 a 24,99 kg/m?), 185 presentaron sobrepeso (25 a 29,99
kg/m?) y 6 de los individuos evaluados presentaron obesidad (> 30 kg/m?). Las medidas de R
obtenidas en mujeres presentaron un valor mayor en comparacién con los hombres (670,94 +
87,16 Q vs 532,88 £ 68,06 Q), asimismo, Xc fue significativamente mayor en el grupo femenino
(73,58 + 8,86 Q vs 68,053 £ 8,05 Q). Mientras que, el angulo de fase presentd un valor mayor en
el grupo masculino, con una diferencia estadisticamente significativa (7,31° + 0,65 vs 6,29° +
0,64).

Finalmente, se realizd una comparacion entre los vectores de impedancia bioeléctrica de
la muestra de estudiantes universitarios y los vectores de referencia para poblaciones italiana y
mexicana, donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas y, por ende, se
establecieron elipses de tolerancia especificas que permitiran analizar la CC de la muestra

estudiada en el presente trabajo.
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Introduccién

En los Gltimos afios ha incrementado la prevalencia de enfermedades no transmisibles
en personas jovenes, entre ellas la enfermedad cardiovascular, renal, cancer y diabetes, un
panorama completamente diferente al observado durante muchos afios, siendo la obesidad y la
inactividad fisica los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas comorbilidades
(Carrion y Elizabeth, 2014; Miravet-Jiménez et al., 2020). Los estudiantes universitarios son
un grupo de la poblacion que se ve expuesto a la adquisicion de habitos alimentarios y estilos
de vida poco saludables, como consecuencia de la mayor autonomia e independencia que

adquieren frente a su alimentacion, factores culturales, ambientales, biologicos, entre otros.

Teniendo en cuenta lo abordado en el parrafo anterior, la evaluacion de la CC se ha ido
incorporando como una herramienta de gran utilidad en el &ambito clinico, aplicada a través de
métodos indirectos o doblemente indirectos, distribuidos de la siguiente manera: tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnetica nuclear (RMN), absorciometria dual de
rayos X (DXA) y pletismografia son métodos indirectos, mientras que, la impedancia
bioeléctrica (BIA) y la antropometria son considerados métodos doblemente indirectos (Costa

et al., 2015).

La BIA es una técnica no invasiva, con bajo costo en comparacion con otros métodos
para evaluar la CC, caracterizada por ser de facil aplicacion y no generar efectos secundarios
en el paciente, aun después de usarla en repetidas ocasiones (Carreira et al., 2022; Costa et al.,
2015). Sin embargo, en diversos estudios se ha mostrado que, los resultados obtenidos a traves

de ecuaciones predictivas carecen de precision en pacientes que presentan alteraciones en el
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estado de hidratacion (Atilano-Carsi, Miguel, et al., 2015; Barbosa-Silva y Barros, 2005;

Piccoli et al., 1994).

En respuesta a las limitaciones que presenta la BIA, Piccoli et al. (1994) propuso un
método para evaluar el estado de hidratacion y los tejidos blandos (magro y adiposo), que no
requiere de asunciones sobre la CC. Dicho método se aplica a través del posicionamiento de
vectores de impedancia como resistencia (R), reactancia (Xc) y angulo de fase (AF) sobre el
grafico RXc y se comparan con patrones de referencia de una poblacién determinada (Elipses
de tolerancia) (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli et al.,

1994).

El proposito del siguiente estudio es comparar los vectores de impedancia bioeléctrica
de una muestra de estudiantes universitarios colombianos con poblaciones de referencia
italiana y mexicana, de manera que, se determine si existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambas y se elaboren elipses de tolerancia especificas para la poblacion

analizada.
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1 Planteamiento del problema

Actualmente el mundo se enfrenta a una crisis producida por la transicién hacia la doble
carga nutricional, entendiéndose como la coexistencia de malnutricion por déficit y por exceso
(Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), 2020). El estado nutricional es
una condicion del organismo que resulta del balance entre las necesidades y el gasto de energia,
mientras que, también es producto de la interaccion entre factores fisicos, culturales, bioldgicos,

psicoldgicos, socioecondmicos y ambientales (Pedraza, 2004).

Teniendo en cuenta lo citado anteriormente, existen diversos factores que desencadenan
estados de malnutricion, entre ellos se encuentra principalmente la baja calidad de los alimentos
consumidos, ingesta de energia insuficiente o en exceso, enfermedades infecciosas, practicas
alimentarias empleadas, disponibilidad y acceso a los alimentos, condiciones del entorno,
realizacion de actividad fisica, genética y factores hormonales (Montoya, s. f.; Rosado et al.,

2006).

Resulta importante destacar que, en 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd que 2000 millones de adultos y 207 millones de adolescentes presentaban sobrepeso u
obesidad (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019), condiciones que se caracterizan por
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede generar efectos negativos en la salud de
las personas que la padecen (OMS, 2021). Lo explicado previamente, supone un problema para
la salud publica, debido a que, el sobrepeso y la obesidad se han consolidado como un factor de
riesgo para el desarrollo de diversas patologias, principalmente enfermedades coronarias,

hipertension y diabetes (Ceballos-Macias et al., 2018).
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Dentro de los estudios, encuestas y censos que ofrecen informacion acerca de la salud
poblacional se pueden destacar el estudio Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors

Study (GBD) y la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN).

El estudio GBD proporciona informacion sobre la de incidencia, prevalencia y mortalidad
de 369 enfermedades y lesiones en 204 paises y territorios. Segun lo descrito en el analisis
sistematico mas reciente, durante los ultimos afios se ha evidenciado una tendencia alarmante
alrededor del aumento en la proporcién de la carga a los afios vividos con discapacidad (AVD)
por enfermedades no transmisibles (ECNT) y lesiones, arrojando que en 2019 habia 11 paises en
los que los AVD originados por ECNT Yy lesiones constituian méas de la mitad de toda la carga de
morbilidad (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020; Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), 2020). Mientras que, la ENSIN tiene como proposito evaluar los
indicadores de seguridad alimentaria y nutricional definidos por las politicas publicas vigentes.
La ultima version publicada en el afio 2015 demuestra un aumento de 5,3 puntos porcentuales en
el exceso de peso en adultos de 18 a 64 afios, en comparacion con el afio 2010 (Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) et al., 2015).

En los dltimos afios ha incrementado la prevalencia de enfermedades en personas
jovenes, un panorama completamente diferente al observado durante muchos afos, dentro de las
que se encuentran la enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad renal y cancer, siendo la
obesidad y la inactividad fisica los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas

comorbilidades (Carrién y Elizabeth, 2014; Miravet-Jiménez et al., 2020).

Ahora bien, el crecimiento acelerado en las cifras de sobrepeso y obesidad se debe en

gran proporcién al estilo de vida y los habitos alimentarios que ha adoptado la poblacién durante
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los ultimos afos, entre ellos, el consumo de alimentos que requieran un tiempo minimo de
preparacion y actividades que no impliquen realizar un gran esfuerzo fisico, favoreciendo la
ingesta de productos ultraprocesados y el sedentarismo (Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), 2015).

Siguiendo con este razonamiento, resulta importante hacer un acercamiento sobre los
estudiantes universitarios, una parte de la poblacién que se ve expuesta a multiples
modificaciones en el estilo de vida, como consecuencia de una transicion dréstica hacia una
etapa que supone una mayor independencia y un aumento en el ritmo de vida (Musaiger et al.,
2017). Existen pocas investigaciones publicadas alrededor del exceso de peso en estudiantes
universitarios, sin embargo, en el estudio realizado por Gonzélez-Zapata et al. (2017) se encontrd
que aproximadamente una quinta parte de la poblacion universitaria de la Universidad de
Antioquia presento sobrepeso u obesidad, en gran medida por la vulnerabilidad que presentan los
estudiantes universitarios hacia una nutricion que carece de condiciones optimas y aumenta el

riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la alimentacion.

Dentro de los factores que tienen influencia sobre el patron alimentario de los estudiantes
universitarios se encuentra que muchos de ellos migran a otras ciudades, por lo que, adquieren
mayor responsabilidad sobre su alimentacion diaria y las decisiones alrededor de ella, situacion
que trae consigo la adquisicién de habitos alimentarios como la omision del desayuno u otro
tiempo de comida y el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, bebidas carbonatadas y
alcohol (Musaiger et al., 2017; Tena-Suck et al., 2018). EI comportamiento alimentario puede ser
analizado desde cuatro dimensiones principalmente: respuesta del individuo frente a los

alimentos, alimentacidn sin control, consumo de alimentos altamente caléricos y alimentacion
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emocional, donde las caracteristicas organolépticas y los estimulos externos juegan un papel
sumamente importante, dado que, el consumidor se ve influenciado por la palatabilidad de los
productos y el placer que le produce ingerirlos de manera inmediata (Anastacio-Landa et al.,

2022).

A su vez, la adquisicidn de habitos alimentarios poco saludables genera cambios sobre el
peso y la CC de los individuos, debido a que, se produce un desequilibrio energético entre
aquello que se ingiere y lo que el organismo necesita para desempefiar cada una de sus funciones

(Galvez, 2020).

Es por lo expuesto anteriormente que, la evaluacion de la CC ha tenido un auge en los
ultimos afios, incorporandose como una herramienta de gran utilidad en el &mbito clinico y
llevandose a cabo mediante la aplicacién de métodos indirectos o doblemente indirectos,
distribuidos de la siguiente manera: tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magnética nuclear (RMN), absorciometria dual de rayos X (DXA) y pletismografia son métodos
indirectos, mientras que, la impedancia bioeléctrica (BIA) y la antropometria son considerados
métodos doblemente indirectos (Costa et al., 2015). Los métodos indirectos son validados a
partir del método directo (diseccion de cadaveres) o de la densitometria, que permite estimar
diferentes compartimentos corporales; sin embargo, a pesar de tener alta fiabilidad, los métodos
indirectos son poco accesibles, limitados y presentan un alto coste financiero (Costa et al., 2015).
Por otro lado, los métodos doblemente indirectos fueron validados a partir de los métodos
indirectos, motivo por el cual presentan mayor margen de error para estimar la CC al ser
comparado con estos, no obstante, adquieren relevancia debido precisamente a su bajo costo,

sencillez, aplicabilidad y bajas restricciones culturales, encontrandose ampliamente extendidos
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en la préactica clinica diaria, lo que permite su utilizacion en investigaciones y estudios

epidemioldgicos (Costa et al., 2015).

La BIA es una técnica no invasiva, con bajo costo en comparacion con otros métodos
para evaluar la CC, caracterizada por ser de facil aplicacién y no generar efectos secundarios en
el paciente, aln después de usarla en repetidas ocasiones (Carreira et al., 2022; Costa et al.,
2015). Sin embargo, en diversos estudios se ha encontrado que, pueden existir sesgos en el
resultado arrojado por las ecuaciones de regresion que utiliza la BIA para estimar la CC, debido
en gran medida a que, asume que los diferentes tejidos corporales presentan una hidratacion
homogénea constante (Atilano-Carsi, Miguel, et al., 2015; Barbosa-Silva y Barros, 2005; Piccoli
et al., 1994), por lo que, Piccoli et al. (1994) propuso el grafico RXc como una alternativa para
analizar los resultados arrojados por la BIA de manera mas precisa y disminuyendo el margen de
error asociado a ecuaciones predictivas y asunciones sobre la CC; dicho grafico permite evaluar
el estado de hidratacion y los tejidos blandos (magro y adiposo), mediante el uso de los vectores
de impedancia R, Xc y AF. En matematica y fisica, los vectores se definen como todo segmento
determinado por un par ordenado de puntos (origen y extremo del vector) (Katz, 2013). Los
vectores R y Xc estandarizados por la estatura (R/E y Xc/E), se ubican sobre el grafico RXc y se
analiza su posicionamiento y migracion respecto a valores de referencia establecidos para una
poblacion determinada, a través de elipses de tolerancia especificas (Atilano-Carsi, Bajo, et al.,

2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli et al., 1994).

Finalmente, teniendo en cuenta lo mencionado en parrafos anteriores, surge la necesidad
de establecer elipses de tolerancia especificas para el analisis de la composicién corporal en

estudiantes universitarios de Cartagena, Colombia.
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2 Pregunta de investigacion

¢Cudles son las elipses de tolerancia especificas para el analisis de la composicion corporal

en estudiantes universitarios de Cartagena, Colombia?
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3 Justificacion

La BIA es un método no invasivo, doblemente indirecto para evaluar la CC, que no
produce efectos secundarios en los pacientes después de realizar maltiples exploraciones y
presenta un costo mucho mas accesible que otros métodos para evaluar la CC. Su
funcionamiento se basa en la capacidad del cuerpo humano para conducir una corriente eléctrica
y proporciona informacion util para valorar la nutricién y la hidratacion (Carreira et al., 2022;

Quesada Leyva et al., 2016; Teruel-Briones et al., 2012).

El uso del indice de masa corporal (IMC) se encuentra ampliamente extendido debido a
que, no requiere de medidas que representen un grado mayor de complejidad, asi como tampoco
implica un alto costo para su aplicacion en el ejercicio diario. Sin embargo, presenta limitaciones
al no discriminar la composicion de los diferentes compartimentos corporales (Dura-Traveé et al.,

2020; Santos, 2011).

Lo anterior representa un gran problema para algunos sectores de la poblacion, en los
que, debido a las particularidades que los componen y caracterizan, el IMC podria arrojar
clasificaciones errdneas del estado nutricional. Como ejemplo de lo explicado previamente se
describe lo siguiente: en adultos mayores ocurre un cambio en la talla, peso y CC (aumento de
masa grasa y disminucion de la masa magra) como consecuencia del envejecimiento, existe la
posibilidad de que la pérdida de masa muscular esquelética coexista con un exceso de peso,
condicién que recibe el nombre de obesidad sarcopénica vy, el IMC no tendria mucha utilidad
clinica, al no proporcionar datos acerca los diferentes compartimentos corporales, dado que, sélo

arrojaria que el paciente presenta sobrepeso u obesidad (Basteiro et al., 2018; NUfiez Sdnchez y
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Reyes Huarcaya, 2017). EI IMC también ha demostrado tener baja precision en deportistas de
alto rendimiento, en la investigacion realizada por Canda (2017) se concluyo que,
aproximadamente el 72% de los participantes habrian sido mal catalogados por tener una
clasificacion de obesidad segun el IMC, sin embargo, esto se debia a que tenian una mayor

proporcién de masa libre de grasa.

Por otra parte, resulta necesario destacar que, los jovenes son considerados un
subconjunto sano de la poblacién, por lo que, se resta importancia a sus necesidades de salud.
Asimismo, desde la perspectiva de los individuos involucrados, también se evidencia una
subestimacion del valor de la salud y las acciones preventivas que deben llevarse a cabo para
preservarla (OPS y OMS, s. f.). Teniendo en cuenta lo explicado anteriormente, adquiere sentido
el auge que ha tenido el interés sobre cambios en el estilo de vida y los habitos alimentarios,
dado que, el envejecimiento y las nuevas condiciones epidemiolégicas han generado un aumento
de las ECNT vy la discapacidad, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud
publica, situacion que requiere un abordaje intersectorial y sistemas de salud con bases mas
solidas; mayor cobertura, eficacia, talento humano y liquidez (GBD 2019 Diseases and Injuries

Collaborators, 2020; OPS y OMS, 2020)

A su vez, los estudiantes universitarios a menudo se ven inmersos en situaciones que
generan una sobrecarga de estrés y, como consecuencia de ello, se evidencia un aumento de
habitos que tienen efectos negativos sobre la salud, que se intensifican durante la época de
examenes Yy entregas finales. El estrés es producto de un desequilibrio entre las demandas

externas o internas que recibe una persona y su capacidad para adaptarse a ellas, teniendo en
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cuenta que, la ultima variara segun factores individuales como las motivaciones, actitudes,

experiencias y caracteristicas predisponentes de cada uno (Marin, 2015).

Diversos estudios realizados en poblacion universitaria han demostrado que, una
exposicion prolongada al estrés genera respuestas fisioldgicas del organismo que incluyen el
aumento en la produccién de hormonas como la adrenalina y el cortisol, ocasionando cambios en
el ritmo cardiaco, la presion arterial, el metabolismo y la actividad fisica, situacion que
desencadena taquicardias, cefaleas y alteracion de los mecanismos que regulan el apetito
(Sarubbi De Rearte y Castaldo, 2013). Dichos mecanismos relacionados con el apetito se ven
afectados porque, en condiciones de estrés cronico la actividad del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal (regulador de la concentracion de cortisol plasmatico), promueve la ingesta de alimentos
hipercaloricos y favorece la pérdida de control sobre la ingesta de alimentos, generando
interrupciones sobre el balance energético del organismo y produciendo cambios en la CC de los
individuos (Cortés et al., 2018). Por lo que, a raiz de los diferentes factores mencionados, los
estudiantes universitarios se encuentran expuestos a varios factores de riesgo para el desarrollo

de enfermedad cardiovascular (Lopez et al., 2021).

Ahora bien, al ser un método doblemente indirecto, la BIA requiere de asunciones sobre
los componentes corporales y ecuaciones predictivas que utilizan variables como el peso y
estatura. Sin embargo, en diversos estudios se ha encontrado que, pueden existir sesgos en el
resultado arrojado por las ecuaciones de regresion que utiliza la BIA para predecir la CC, dado
que, asume que los diferentes tejidos corporales presentan una hidratacion homogénea constante
(Atilano-Carsi, Miguel, et al., 2015; Barbosa-Silva y Barros, 2005; Piccoli et al., 1994), por lo

que, se recomienda obtener informacidn sobre las propiedades eléctricas de los tejidos corporales
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a través de las mediciones crudas de bioimpedancia, resistencia y reactancia, expresadas como
una relacion (AF) o sobre un grafico de analisis de vectores de bioimpedancia (Atilano-Carsi,
Miguel, et al., 2015; Barbosa-Silva y Barros, 2005; Piccoli et al., 1994; Rodriguez—Atristain

et al., 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, Piccoli et al. (1994) propuso el grafico RXc para evaluar
el estado de hidratacion y los tejidos blandos (magro y adiposo), mediante el uso de los vectores
de impedancia R, Xc y AF, ubicados sobre elipses de tolerancia especificas. En matematica y
fisica, los vectores se definen como todo segmento determinado por un par ordenado de puntos
(origen y extremo del vector) (Katz, 2013), dichos vectores se ubican sobre el grafico RXc,
donde se considera la relacion vectorial entre los valores de R, Xc estandarizados por la estatura
del individuo y el AF obtenido de la relacion entre ambos. Posteriormente, se evalta, como se
encuentran los vectores respecto a patrones de referencia de una poblacién determinada (elipses
de tolerancia especificas) (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli

et al., 1994).

Alrededor del método grafico RXc se han realizado multiples estudios, tanto en
poblacion sana como en grupos que cursan con diversas condiciones fisiopatologicas, dentro de
los que es posible mencionar los realizados en poblacion sana, como el de Espinosa-Cuevas et al.
(2007), Piccoli et al. (1995) y Atilano-Carsi, Bajo, et al. (2015), en los que establecieron elipses
de tolerancia y vectores de bioimpedancia para poblacién mexicana, italiana y espafiola de
referencia, respectivamente. Ademas, también se ha realizado analisis vectorial de
bioimpedancia en deportistas, con el propdsito de evaluar la CC y los cambios que presentan los

diferentes compartimentos corporales tras periodos de desentrenamiento deportivo (Alvero-Cruz
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et al., 2017). Respecto a los estudios llevados a cabo en poblacién con diversas condiciones
fisiopatoldgicas, se encuentran principalmente pacientes con enfermedad renal, como el
realizado por Eindder, et al. (2011), basado en bioimpedancia vectorial en la valoracion
nutricional y del balance hidrico de pacientes con insuficiencia renal crénica y el de Atilano-
Carsi, Miguel, et al. (2015), donde el analisis de vectores de impedancia fue utilizado para el

ajustar el peso seco en los pacientes sometidos a hemodialisis.

El presente estudio tiene como objetivo establecer elipses de tolerancia especificas para
analizar la CC de una muestra de estudiantes universitarios de Cartagena, Colombia. Para ello,
resulta necesario realizar una comparacion con poblaciones de referencia que actualmente
cuentan con elipses de tolerancia y vectores de bioimpedancia, de manera que, se determine si
existen o no diferencias significativas entre ambas y la necesidad de establecer valores de
referencia propios. Luego de realizar una extensa revision de la evidencia cientifica existente
alrededor del tema abordado en este estudio, se encontr6 que hasta la fecha ningun grupo
poblacional colombiano cuenta con vectores de bioimpedancia y elipses de tolerancia, por lo
que, la muestra analizada en este trabajo no pudo ser comparada con individuos que
pertenecieran al mismo territorio nacional. Del mismo modo, tampoco pudo ser comparada con
individuos que pertenecieran al mismo grupo etario (determinado segun la edad y etapas
especificas del ciclo vital), dado que, dentro de la bibliografia revisada no se encontraron analisis
vectoriales llevados a cabo en poblacién universitaria o personas que, por lo menos,

pertenecieran a un rango de edad similar al de la muestra analizada en el presente estudio.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior, se seleccionaron

poblaciones de referencia italiana y mexicana que, si bien no presentan similitudes considerables
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con la muestra del estudio, permite analizar las diferencias que existen entre la CC de ambas, a
través de la ubicacion y migracion de los vectores a lo largo del grafico RXc. La poblacion
italiana es considerada la poblacion de origen, al ser la primera en la que se implemento el
analisis vectorial a través del método gréafico y, es precisamente por esto que, la mayoria de
estudios realizados con el propésito de establecer valores de referencia en diferentes poblaciones
toman las elipses y vectores de bioimpedancia de esta poblacion como referencia (Atilano-Carsi,
Bajo, et al., 2015; Jha et al., 2006; Piccoli et al., 1994, 1995; Piccoli, Pillon, et al., 2002).
Mientras que, la poblacién mexicana se seleccion6 en funcién de la ubicacion geografica del pais
en la region de Latinoamérica, dado que, se considera la aproximacion mas cercana a la muestra

incluida en el presente estudio para realizar la comparacion (Espinosa-Cuevas et al., 2007).

Es de gran importancia establecer elipses de referencia para cada poblacion especifica,
dado que, la CC presenta variaciones en funcion de multiples factores, dentro de los que se
encuentran habitos alimentarios, cultura, estilos de vida, caracteristicas sociodemograficas,
entorno, economia, entre otros (Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), 2016; Istituto
Superiore di Sanita, 2020; La Camara Nacional de la Industria del Vestido, 2012; Urquiaga et al.,
2017). Los valores de referencia permiten evaluar los cambios en los compartimentos corporales
gue presentan tanto individuos sanos, como aquellos que cursen con diversas condiciones
fisiopatoldgicas, logrando evidenciar estados de sobrehidratacion y deshidratacion, ademas de
ofrecer un panorama de los tejidos blandos (magro y adiposo) durante una evaluacion o durante
el seguimiento realizado en un periodo de tiempo determinado (Alvero-Cruz et al., 2017;

Atilano-Carsi, Miguel, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007).
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Partiendo de lo mencionado a lo largo de esta seccion, el aporte de este trabajo se
encuentra direccionado a disminuir las limitaciones que presenta la BIA para el anélisis de la CC,
a través de la determinacion de elipses de tolerancia especificas y vectores de bioimpedancia que
permitan evaluar la CC mediante métodos graficos y, de esta manera, facilitar la interpretacion
de los resultados arrojados por el bioimpedanciémetro, involucrando progresivamente a otros
profesionales sanitarios, con el prop6sito de promover la aplicacién de esta técnica para analizar
la CC en diversos entornos y consolidarla como parte fundamental de la evaluacion nutricional y

la toma de decisiones en el proceso de cuidado nutricional.

29



4 Objetivos

General
Establecer elipses de tolerancia especificas para analizar la composicion corporal de estudiantes

universitarios de Cartagena, Colombia

Especificos

e Caracterizar la composicion corporal por BIA en una muestra de estudiantes universitarios.

e Estimar la asociacion cruda entre las variables de composicion corporal y el sexo, en la
muestra de estudiantes universitarios.

e Calcular los vectores de bioimpedancia estandarizados por la estatura en la muestra de
estudiantes universitarios.

e Comparar los vectores de bioimpedancia estandarizados por la estatura en la muestra de

estudiantes universitarios, con poblaciones de referencia italiana y mexicana.
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5 Revision literaria

51  Marco tedrico
5.1.1 Métodos indirectos para evaluar la composicion corporal

Los métodos indirectos son validados a partir del método directo (diseccidn de cadaveres)
o de la densitometria, que permite medir los diferentes compartimentos corporales; sin embargo,
a pesar de tener alta fiabilidad, los métodos indirectos son poco accesibles, limitados y presentan
un alto coste financiero (Costa et al., 2015). Dentro de los métodos indirectos se encuentra la
tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), absorciometria
dual de rayos X (DXA) y pletismografia, descritos en los proximos parrafos:

5.1.1.1 Tomografia axial computarizada (TAC)

Esta técnica se fundamenta en el uso de un escaner de rayos X que atraviesa al sujeto, fue
la primera en usarse para determinar el area muscular de seccién transversal en 1979 y la grasa
abdominal 1982. En conjunto con la RMN, la TAC se considera el método mas preciso para
evaluar la cantidad y distribucién del musculo y del tejido adiposo en el cuerpo. Dentro de sus
principales ventajas se encuentra que, permite medir la grasa infiltrada en el masculo esquelético
y proporciona mayor informacion acerca de los musculos, grasa corporal y érganos, en
comparacion con otras técnicas para estimar la CC, como DXAo BIA. Mientras que, las
desventajas de este método se encuentran relacionadas con el alto precio que conlleva su
aplicabilidad y la exposicidn del paciente a una elevada dosis de radiacion (Ayvaz, 2011; Costa

et al., 2015).
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5.1.1.2 Resonancia magnética nuclear (RMN)

La RMN es una técnica que puede proporcionar imagenes de los componentes corporales
y la composicion quimica de los tejidos. De igual manera, puede utilizarse para conocer la
composicidn corporal total o de un area concreta. Esta técnica se fundamenta en la interaccion
entre los nicleos atomicos del hidrégeno y los campos magnéticos generados y controlados por
el dispositivo. Las ventajas de este método son la alta fiabilidad para medir la grasa visceral y la
capacidad de establecer inferencias sin someter al individuo a las radiaciones de la TAC, sin
embargo, sus limitaciones al igual que otros métodos indirectos, consiste en el alto costo y baja
accesibilidad (Costa et al., 2015).

5.1.1.3 Absorciometria dual de rayos X (DXA)

La DXA es un instrumento utilizado para medir diferentes parametros de la composicion
corporal, dentro de los que se encuentra la masa muscular, la masa grasa y la densidad mineral
Osea, El procedimiento por el cual la DXA estima la composicidn corporal se establece a traves
de la atenuacion de fotones, asumiendo que existen tres tipos de componentes en el cuerpo con
base en las propiedades de atenuacion de los rayos X: masa grasa, masa muscular y la masa
mineral esquelética. Los tejidos blandos por su alto contenido en agua y compuesto organico
reducen de menor manera el flujo de fotones en comparacion con el mineral del hueso y por ello,
los pixeles que contienen hueso son mucho mas faciles de distinguir. Si bies esta técnica presenta
un costo menor que la TAC y RMN, sus desventajas se encuentran alrededor del tamafio de la
zona de exploracion y la dificultad que existe en individuos con estatura de 1.90 m (Costa et al.

2015; Plank, 2005).

32



5.1.1.4 Pletismografia

Esta técnica estima la composicion corporal de manera indirecta, a través del volumen de
aire que desplaza dentro de una cAmara cerrada. Se fundamenta en la relacién inversa entre
presion y volumen, basada en la ley de Boyle para determinar el volumen corporal. Dentro de las
ventajas se encuentra que es un método que presenta alta fiabilidad, sin embargo, dentro de las
desventajas se encuentran las dificultades alrededor del mantenimiento de una temperatura

constante para que la ley de Boyle pueda aplicarse (Costa et al., 2015).

5.1.2 Métodos doblemente indirectos para evaluar la composicion corporal

Los métodos doblemente indirectos fueron validados a partir de los métodos indirectos,
razon por la cual presentan un margen de error mayor al ser comparado con estos; en esta
categoria se encuentra la bioimpedancia eléctrica y la antropometria. Dentro de sus principales
ventajas se encuentra el bajo costo, sencillez, aplicabilidad y bajas restricciones culturales (Costa
et al., 2015). A continuacion, se describe cada uno:

5.1.2.1 Bioimpedancia eléctrica (BIA)

La BIA es una de las técnicas mas extendidas para evaluar la CC, debido a su facil
aplicacion, bajo costo y ausencia de efectos secundarios. Se fundamenta en la capacidad del
cuerpo humano para conducir una corriente eléctrica y, por ende, se encarga de medir en varias
frecuencias la resistencia del cuerpo humano, a partir de la estrecha relacion que existe entre las
propiedades eléctricas del organismo, la composicion de los tejidos y el contenido total de agua

(Alvero-Cruz et al., 2011; Carreira et al., 2022).

La impedancia corporal (Z) esta representada por dos componentes: resistencia (R) y

reactancia (Xc) en ohmios (Q), de acuerdo a la ecuacion Z = (R? + Xc?)*2, donde R es la
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resistencia que presentan los tejidos al paso de una corriente eléctrica y depende en gran medida
de la hidratacion de los tejidos, mientras que, Xc refleja la celularidad, tamafio de las células y la
integridad de las membranas celulares (Alvero-Cruz et al., 2011, Carreira et al., 2022; Llames

et al., 2013). El &ngulo de fase (AF) se puede calcular directamente de la R y la Xc como el arco
tangente (Xc/R) x 180°/x, refleja la funcionalidad de la membrana celular y se ha empleado
como un marcador prondstico del estado nutricional en multiples enfermedades no transmisibles,
entre ellas el cancer, insuficiencia cardiaca y pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
(Aminogram, s. f.; Carreira et al., 2022; Costa et al., 2015; Llames et al., 2013; Quesada Leyva

et al., 2016).

La BIA se clasifica como un metodo doblemente indirecto, debido a que, mide la
propiedad del cuerpo humano para conducir una corriente eléctrica y, posteriormente, utiliza
formulas matematicas para estimar los compartimentos hidricos corporales: ACT, AIC y AEC,
que luego se usan para calcular la masa libre de grasa (MLG) y la masa grasa (MG) (Carreira
et al., 2022). Partiendo de lo expuesto anteriormente, es importante conocer y comprender los

diferentes compartimientos y variables que estudia la bioimpedancia, descritos a continuacion:

e Agua corporal total (ACT): El valor del ACT corresponde aproximadamente al
73% del peso corporal total y se distribuye en dos compartimentos: agua intracelular (AIC) y

agua extracelular (AEC) (Calvo y Benjumea-Bedoya, 2021).

e Densidad mineral dsea: Se define como la medida en relacion a la cantidad de
minerales (principalmente calcio y fésforo) que contiene un volumen de hueso determinado.
En la mayoria de los casos se usa como un criterio diagnéstico de osteoporosis y como

predictor de fracturas (Instituto Nacional del Cancer, 2011).
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e Masa grasa (MG): Es un compartimento corporal conformado por adipocitos,

corresponde al tejido graso sin agua (Carbajal, 2013)

e Masa libre de grasa (MLG): Es un compartimento corporal conformado por los
huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y el resto de células que no sean

adipocitos (Carbajal, 2013)

5.1.2.2 Antropometria
Se define como el estudio de la medicion del cuerpo humano en relacién a dimensiones del
hueso, musculo y del tejido adiposo, se considera un metodo no invasivo utilizado para evaluar
el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo humano, lo cual refleja tanto el estado
de salud como el nutricional; permitiendo a su vez predecir el rendimiento y la supervivencia de
las personas. Actualmente, su uso para estimar la masa grasa se encuentra ampliamente
extendido en el entorno clinico precisamente por ser un método no invasivo, accesible y de facil
aplicacion, sin embargo, presenta un margen de error que responde en gran proporcion al nivel
de preparacion que tenga el evaluador (Katamba et al., 2021; Lara-Pérez et al., 2022). Dentro de
las principales ventajas de este método se encuentra su bajo costo, facilitando, entre otras cosas,
el uso de este recurso en lugares donde no es posible utilizar métodos mas sofisticados (Manga et

al., 2022).

5.1.3 Angulo de fase y vectores de bioimpedancia

Se define el AF como el a&ngulo formado entre los vectores R y Xc, desde hace muchos
afios surgio interés sobre los principios fisicos de esta medida y su aplicacion en el estudio de la
CC, por consiguiente, el AF ha sido ampliamente estudiado como un marcador prondstico del

estado nutricional en varias condiciones fisiopatologicas, tales como: cirrosis hepatica, cancer de
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mama, colon, pancreas, pulmén, pacientes con VIH-positivos, entre otros. Lo anterior se debe a
que, refleja el contenido de células del organismo, sus membranas e integridad, por lo que, se
emplea mayormente en aquellas situaciones clinicas que traen consigo el deterioro y muerte de
las células (Carreira et al., 2022; Ramirez-Herrera et al., 2021). En la siguiente figura puede

observarse el esquema de obtencion del AF y sus determinantes:

Figura 1: Esquema de obtencién del angulo de fase y sus determinantes

A
Resistencia (R) Hidratacion tisular
Aumento
de frecuencia \ Inversamente proporcional al agua corporal
z
W 3 Celularidad tisular
Reactancia (Xc) =
P Xc Tamafio celular
: b
\ Directamente proporcional a la masa celular
\ R
Z=\RI+ X2 PA (Xc) == masa celular total (BCM)
Angulo de fase (¢)=arctg (Xc/R)
Figura 1. Esquema de obtencidn del angulo de fase y sus determinantes.

Fuente: (Carreira et al., 2022)

Teniendo en cuenta la Figura 1, el angulo de fase (AF) se puede obtener directamente de
la Ry la Xc como el arco tangente, a través de la formula (Xc/R) x 1800/n, donde R es la
resistencia que presentan los tejidos al paso de una corriente eléctrica y depende principalmente
de la hidratacion tisular, mientras que, Xc refleja la celularidad, tamafio de las células y la
integridad de las membranas celulares (Alvero-Cruz et al., 2011; Carreira et al., 2022; Llames et

al., 2013).

Diversos estudios consideran que el AF puede tener gran utilidad para evaluar la
progresion de la enfermedad y ser superior a otros indicadores nutricionales, bioquimicos o
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antropométricos, al existir una asociacion positiva entre el AF y la supervivencia (Llames et al.,

2013).

Ahora bien, la BIA requiere de asunciones sobre los componentes corporales y
ecuaciones predictivas que utilizan variables como el peso y estatura, a raiz de esto, Piccoli et al.
(1994) propuso el método gréfico RXc, que no depende de asunciones corporales ni de
ecuaciones predictivas. EI método grafico RXc se basa en el analisis de la distribucion bivariada
del vector de impedancia en una poblacién sana y en pacientes con un aumento del peso
corporal, como consecuencia de obesidad o edema, debido a una variacion de los fluidos

corporales (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli et al., 1994).

El grafico RXc se forma a partir de la resistencia (R) y la reactancia (Xc) estandarizadas
por la estatura (R/H y Xc/H), las cuales se pueden representar en coordenadas rectangulares, lo
que permite observarlas como dos variables que forman una distribucidén gaussiana bivariada que
se expresa en percentiles. La correlacion entre R y Xc determina la forma elipsoidal de la
distribucién y, el arco tangente entre las dos variables recibe el nombre de angulo de fase (AF).
Esta distribucion normal esta realizada en poblacidn sana, de la que se desprenden tres
percentiles de referencia o elipses de tolerancia al 50%, 75% y 95%, que representan la
normalidad de los componentes corporales (Figura 2). El grafico RXc se utiliza con el proposito
de plasmar el vector de impedancia de un individuo o grupo y evaluar cdmo se encuentra éste,
respecto a los patrones de referencia de una poblacién determinada (Atilano-Carsi, Bajo, et al.,

2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli et al., 1994)
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Figura 2: Andlisis de bioimpedancia eléctrica vectorial representada con la gréfica RXc

A B
&1 Deshidratacion
505
o %0 atisties /B
w
2 Tejido 5 Magra
i 407 corporal -~ {Delgaco)
= £
a
. N o Y Obesa
0 : "’“__.:‘-.ur.v’v‘} O )‘é .
¢ 0?3;5!!- = 20 - Caquéctico
5% 0 Anasarca Hid ratacién
0 T T T T T T T T T T T T T 1
O 50 100 150 200 250200 350 400 450 500 550 £00 650 700
RIE, Cfm

Fuente: (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Piccoli et al., 1994)

De acuerdo con el método propuesto por Piccoli et al. (1994), en el ambito clinico se
considera una CC normal cuando el vector se ubica dentro de las elipses de tolerancia al 50% y
75%, debido a que, los intervalos bivariados de referencia en una distribucion gaussiana
considera + dos desviaciones estandar de las dos variables de impedancia y, la interseccion de las
dos desviaciones de las variables R/H y Xc/H forman un rectangulo que delimita la regién de
normalidad, que no incluye totalmente la elipse de tolerancia al 95% (Figura 2). Por lo tanto, con
el propdsito de evitar interpretaciones ambiguas de los resultados obtenidos, se excluye la elipse
de tolerancia al 95% del rango de normalidad (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas

et al., 2007).

El vector de impedancia tiene dos direcciones principales sobre el grafico RXc, donde su

desplazamiento se da sobre un eje mayor y un eje menor, de la siguiente manera (Figura 3):
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Figura 3: Bioimpedancia eléctrica vectorial con grafico RXc

el ados

HefH, Ohmfm

E/H, Chmdm E/H, Ohmdm
Fuente: (Piccoli, Nescolarde, et al., 2002)

A partir de la figura 3 se desprenden los siguientes fundamentos:

1) Cuando se presentan variaciones en el estado de hidratacion sin que exista una
alteracion en los tejidos, se visualiza un acortamiento (hiperhidratacion) o un alargamiento

(deshidratacion) del vector en la direccion del eje mayor de las elipses de tolerancia (Piccoli,

Nescolarde, et al., 2002).

2) Cuando se presentan variaciones sobre la masa-estructura de los tejidos blandos
(magros o adiposos), se visualiza un desplazamiento del vector en la direccion del eje menor
de las elipses, con incremento del AF (individuos con obesidad o atletas) o con disminucion

del AF (malnutricién-caquexia, anorexia) (Piccoli, Nescolarde, et al., 2002).
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3) Cuando se presentan variaciones sobre la hidratacion y nutricion de manera
simultanea, se visualiza un desplazamiento del vector en la direccion combinada de ambos

ejes principales (Piccoli, Nescolarde, et al., 2002).
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5.2  Antecedentes
A través del tiempo ha surgido la necesidad de indagar como inciden los héabitos
alimentarios sobre la CC y cuales son los efectos que tiene sobre la salud de las personas a corto,

mediano Yy largo plazo.

Es por lo anterior que, en la Universidad de Santiago de Compostela se realizé un estudio
que tuvo como propdsito caracterizar los patrones alimentarios, la CC y los perfiles bioquimicos
de 62 estudiantes universitarios, a los que se les tomaron medidas antropométricas, presion
arterial, glucemia, perfil lipidico y, ademas, se les aplicé una encuesta que buscaba obtener
informacion acerca de los habitos alimentarios y la actividad fisica. Los resultados obtenidos
refieren que el 72% de los estudiantes tenia un IMC normal, el 12,90% presento niveles elevados
de colesterol y el 11,29% se encontraba en un estado de prehipertension. El estudio concluyo6 que
este grupo de la poblacion es especialmente vulnerable a la adquisicion de habitos alimentarios
poco saludables y que resulta necesario promover cambios hacia elecciones con mayores

beneficios para la salud (Porto-Arias et al., 2018).

Los resultados obtenidos son coherentes con el estudio publicado por Musaiger et al.
(2017), en el que investigaron sobre los patrones dietéticos y los comportamientos sedentarios
entre estudiantes universitarios en Bahrein y encontraron que mas del 50% de los estudiantes no
desayunaba diariamente, el 41,6% de los hombres realizaba actividad fisica, mientras que, solo el
16% de las mujeres lo hacia. Concluyeron que un gran porcentaje de los estudiantes de ciencias
de la salud de Bahrein presentaron habitos alimentarios poco saludables y baja realizacién de
actividad fisica, por lo que recomiendan un programa de intervencidn para promover patrones

alimentarios y habitos de vida saludable entre los estudiantes universitarios.
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Asimismo, a través de una revision sistematica de la literatura existente alrededor de los
habitos alimentarios de los universitarios y la incidencia de los mismos sobre la salud, Maza-
Avila et al. (2022) concluyeron que existe una alta prevalencia de malos habitos alimentarios y

un alto riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles.

Teniendo en cuenta lo mencionado en parrafos anteriores, resulta importante destacar la
tesis doctoral realizada por Santos (2011) sobre una muestra de 371 estudiantes universitarios
con edades entre 18 y 29 afios, en la que buscaba analizar la validez de distintos métodos usados
para evaluar la CC basados en la bioimpedancia y la interactancia de infrarrojos. Los resultados

arrojaron que los métodos analiticos utilizados se comportan diferente en ambos sexos.

Ahora bien, realizando un acercamiento sobre la relacion que existe entre la CC y los
habitos alimentarios, Galvez (2020), elaboré un estudio que tuvo como objetivo identificar la
relacion entre la composicion corporal y el consumo de alimentos ricos en fibra y grasa, entre los
estudiantes de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion en Bogota, Colombia. Tuvo una muestra de
91 estudiantes a los que se les evaluo6 la CC y se les aplicé un cuestionario de alimentos, que
revel6 un consumo moderado de grasa y un consumo moderado de fibra. Finaliza con
conclusiones que incluyen aumentar el consumo de frutas y verduras, disminuir la ingesta de
alimentos fritos y comidas rapidas, partiendo de la premisa de que, como futuros profesionales,

deben promover los habitos de vida saludable desde el &ambito personal.

Por otro lado, la BIA utiliza ecuaciones de regresion simples o multiples para hacer
predicciones de masas y volimenes de los compartimentos corporales en individuos con un
estado de hidratacion normal, por lo que, cuando se presentan alteraciones en el estado de

hidratacidn, estos algoritmos pueden producir estimaciones sesgadas de los compartimentos
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corporales. Piccoli et al. (1994) propusieron el método gréafico RXc y establecieron elipses de
tolerancia para poblacion italiana, a partir de los valores de R y Xc estandarizados por la estatura,
formando un vector gaussiano bivariado que no requeria de asunciones sobre la CC ni
ecuaciones predictivas. EI método permite evaluar variaciones sobre el estado de hidratacion y

sobre la masa-estructura de los tejidos blandos (magros o adiposos).

A su vez, del analisis realizado por Piccoli et al. (1994) se desprendieron diversos
estudios que buscaban comparar la CC de su poblacion objetivo con los valores de referencia
establecidos para la poblacion italiana. Entre ellos se encuentran los realizados por Espinosa-
Cuevas et al. (2007) y Atilano-Carsi, Bajo, et al. (2015), en poblacién mexicana y espafiola,
respectivamente. Los individuos tenian una edad comprendida entre 18 y 82 afios, con un IMC
ente 18kg/m? y 31kg/m?. Ambos estudios concluyeron que su poblacion presentaba una
diferencia estadisticamente significativa con la poblacion italiana de referencia, por lo que,
construyeron elipses de tolerancia y establecieron valores de referencia ajustados a las

caracteristicas y CC de los individuos evaluados en cada una de las investigaciones.

A partir de las elipses de tolerancia construidas para poblacion espafiola, Atilano-Carsi,
Miguel, et al. (2015) realiz6 una investigacion para evaluar la utilidad de los vectores de
bioimpedancia como herramienta para la determinacion y ajuste del peso seco en 26 pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Universitario La Paz, entre diciembre de 2008 y abril del
2009. Los resultados indicaron que, de los 26 pacientes estudiados, 13 necesitaron un ajuste del
peso seco, distribuidos de la siguiente manera; 7 de ellos necesitaron aumento de peso y 6
disminucién del mismo. Finalmente, se concluyo que, a pesar de las limitaciones del estudio, el

andlisis de los vectores de impedancia es Util para el ajuste del peso seco en los pacientes
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sometidos a hemodidlisis y, tiene la ventaja se ser una técnica de facil aplicacion, no invasiva,

portétil y de bajo costo.

Asimismo, Rodriguez—Atristain et al. (2016) llevo a cabo un estudio para describir y
comparar los cambios de la CC en 65 mujeres embarazadas durante los diferentes trimestres de
la gestacion, mediante el uso de los vectores de bioimpedancia, teniendo en cuenta que,
actualmente el peso es el Gnico indicador que se usa para evaluar los cambios que se presentan
durante cada trimestre. En los resultados se obtuvo que la CC de las mujeres embarazadas
evaluadas mediante vectores de impedancia eléctrica es diferente en cada trimestre de gestacion;
presentando cambios en el estado de hidratacion y en el tejido adiposo. Concluyeron que, el
método de vectores de impedancia es una herramienta Util para la evaluacion de mujeres

embarazadas.

Igualmente, Martins et al. (2021) realiz6 un anélisis vectorial de impedancia bioeléctrica
en deportistas universitarios, mediante la comparacion de elipses de confianza y tolerancia de
BIVA en atletas de deportes individuales y de equipo con una poblacion de referencia que no es
atleta. En el estudio participaron 117 atletas de deportes colectivos y 50 atletas de deportes
individuales, los resultados mostraron que los individuos tenian un estado de hidratacion
adecuado, masa celular corporal mas alta que la poblacion de referencia no atleta y, la mayoria se

ubico dentro de las elipses de tolerancia al 50%
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5.3

Marco conceptual
o Agua corporal total (ACT): El valor del ACT corresponde
aproximadamente al 73% del peso corporal total y se distribuye en dos compartimentos:

agua intracelular (AIC) y agua extracelular (AEC) (Calvo y Benjumea-Bedoya, 2021).

o Agua intracelular (AIC): Es la cantidad de agua contenida al interior de

las células, corresponde al 65% del ACT (Calvo y Benjumea-Bedoya, 2021).

o Agua extracelular (AEC): Se encuentra en el plasma y liquido
intersticial, corresponde al 35% del ACT (Aminogram, 2018; Calvo Y Benjumea-

Bedoya, 2021).

o Analisis de la composicion corporal: Constituye una parte fundamental
de la valoracion del estado nutricional, debido a que, permite cuantificar las reservas
corporales del organismo (Carbajal, 2013; Gonzalez Jiménez, 2013). Este analisis
adquiere mucha relevancia alrededor de la conducta alimentaria de los individuos y los

cambios que deben realizarse para tener una salud optima.

o Angulo de fase (AF): Es un parametro de la BIA que ha sido ampliamente
estudiado como un marcador prondéstico del estado nutricional en varias condiciones
fisiopatologicas, debido a que, refleja el contenido de células del organismo, sus
membranas e integridad, por lo que, se emplea mayormente en aquellas situaciones
clinicas que traen consigo el deterioro y muerte de las células (Carreira et al., 2022;

Ramirez-Herrera et al., 2021).
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o Antropometria: Se define como el estudio de la medicion del cuerpo
humano en relacién a dimensiones del hueso, musculo y del tejido adiposo. Actualmente,
Su uso para estimar la masa grasa se encuentra ampliamente extendido en el entorno
clinico precisamente por ser un método no invasivo, accesible y de fécil aplicacion, sin
embargo, presenta un margen de error que responde en gran proporcion al nivel de

preparacion que tenga el evaluador (Katamba et al., 2021; Lara-Pérez et al., 2022).

o Biody Xpert: Biompedenciémetro multifrecuencia, multialgoritmo, con
certificado de calidad CE, liviano, indoloro, portétil, sin cables, que sera usado para

tomar la bioimpedancia en la investigacion (Uribe, 2020).

o Bioimpedancia: Es un método doblemente indirecto para evaluar la CC a
través de la capacidad que tiene el mismo para conducir la corriente eléctrica (Quesada
Leyva et al., 2016). Se caracteriza por ser una técnica no invasiva y de facil aplicacion en

todo tipo de poblaciones (Alvero-Cruz et al., 2011).

o Estado nutricional: Es una condicion del organismo que resulta del
balance entre las necesidades y el gasto de energia. A su vez, también es el resultado de
la interaccion entre factores fisicos, culturales, bioldgicos, psicolégicos, socioeconomicos

y ambientales (Pedraza, 2004).

o Indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador de la relacion entre el
peso y la talla, a través del cual se obtiene una clasificacién antropométrica del estado

nutricional. Segun los rangos establecidos por la OMS, un IMC igual o superior a
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25kg/m? determina sobrepeso y mayor o igual a 30kg/m? determina obesidad (Navarrete

et al., 2016).

o Masa celular activa: La masa celular activa (MCA), corresponde a la
medicion por BIA del nimero y tamafio de células activas que posee un organismo, esto
incluye el contenido mineral, de proteina metabdlicamente activa y del ADN, varia de

una persona a otra segun su tamafio y CC (Uribe, 2020).

o Masa grasa (a la hidratacién constante): El porcentaje es calculado en
relacion al peso del sujeto, donde el agua es un elemento mayor. El porcentaje de agua se
encuentra sujeta a fuertes variaciones, por lo que, con el objetivo de corregir estas
variaciones, se usa la tasa de masa grasa a la hidratacion constante, permitiendo obtener
un resultado real del porcentaje de grasa en relacion a la masa grasa de referencia

(Aminogram, 2018).

o Masa seca sin grasa: Conjunto de tejidos, sin grasa, a los que se les ha
quitado el agua. Un aumento o disminucion de la masa seca entre dos medidas permite

identificar ganancia o pérdida de masa real proteica (Aminogram, 2018).

o Radio intra/extra celular: Permite detectar un desequilibrio en el balance

sodio/potasio (Aminogram, 2018).

o Resistencia: Resistencia que presentan los tejidos al paso de una corriente

eléctrica (Alvero-Cruz et al., 2011; Carreira et al., 2022).

o Reactancia: Es la oposicidn adicional debida a la capacitancia de esos

tejidos y las membranas celulares (Alvero-Cruz et al., 2011; Carreira et al., 2022)
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6 Metodologia

6.1  Tipo de investigacion

Estudio observacional, de corte transversal, realizado durante el afio 2022 y el primer
periodo del afio 2023.
6.2  Poblacién

Se realizé una convocatoria dirigida a los estudiantes universitarios activos de los

diferentes programas, durante los periodos 2022-1, 2022-2 y 2023-1.

6.3  Muestra

Para estimar el tamafio ideal de la muestra se asumio un nivel de confianza del 95%,
margen de error del 5% y un tamafio poblacional de 4487 estudiantes universitarios, se utilizo el
software estadistico STATA ® version 16, el cual arrojo un tamafo ideal de muestra de 354, sin
embargo, dada la asistencia a la convocatoria, se conto con un tamafio de muestra de 608
individuos.

En la muestra se incluyeron individuos sanos de ambos sexos, sin problemas clinicos que
afectaran el estado de hidratacion, que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion
llevada a cabo en la Universidad del Sinu — Elias Bechara Zainim. Todos los participantes
fueron informados sobre los objetivos y desarrollo del estudio.

6.4  Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Estudiantes universitarios activos durante los periodos 2022-1, 2022-2 y 2023-1.
e Pertenecer a la jornada diurna.

e Tener una edad >15 afios y < 30 afios.
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Exclusion

e Presencia de protesis que construidas con partes metalicas.

e Mujeres en estado de embarazo.

e Presencia de dispositivos cardiacos.

e Estudiantes en el curso de transicion a la universidad.

6.5  Variables de estudio y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

vértice de la cabeza.

centimetros

Variable Definicion conceptual Definicion Escala de medicion
operacional
Tiempo transcurrido Edad en afios _
Edad o ] Discreta
desde el nacimiento. cumplidos
Conjunto de
caracteristicas de los
individuos de una Femenino _
Sexo ] o ] Nominal
especie que los divide Masculino
en masculinos y
femeninos.
Cualquier movimiento
corporal producido por
) o ] Moderada
Nivel de actividad los masculos _ _
. o Ligera Ordinal
fisica esqueléticos, con el
o Fuerte
consiguiente consumo
de energia.
Medida desde la planta _
) Medida en _
Altura de los pies hasta el Continua
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Medida resultante de la

accion que ejerce la Medida en )
Peso ) Continua
gravedad terrestre sobre kilogramos
un cuerpo.
Bajo peso
o ) Peso normal
Clasificacion Rangos establecidos por
o Sobrepeso )
antropometrica la OMS para la ) Ordinal
L Obesidad |
(IMC) clasificacion del IMC. ]
Obesidad 11
Obesidad 111
Hace referencia a la
masa de tejido del Medida en _
Masa magra ) ) Continua
Cuerpo que no contiene kilogramos
grasa.
Es la cantidad de grasa Medida en _
Masa grasa ] Continua
en % y en kg. kilogramos
Es una medicion de la
BIA que arroja el _
i ] ; Medida en _
Masa celular activa namero y tamafio de _ Continua
] ) kilogramos
células activas que
posee un organismo.
Esta constituida por un _
Masa muscular ] ] Medida en _
o conjunto de fibras _ Continua
esquelética kilogramos
musculares
Corresponde
aproximadamente al
Agua corporal total | 73% del peso corporal | Medida en litros Continua

total y se distribuye en

dos compartimentos:

50




agua intracelular y agua

extracelular

Es un pardmetro de la
BIA que ha sido

. ampliamente estudiado Medida en _
Angulo de fase Continua
como un marcador grados

pronostico del estado
nutricional.
Evalda la distribucion de
los liquidos y
electrolitos a través de la
Coeficiente de relacion entre las Medida en _
o ) o ) Continua
bioimpedancia mediciones de la Ohmios ()
impedancia con mayor
frecuencia respecto a la
mas baja.
Resistencia que
] ] presentan los tejidos al Medida en _
Resistencia ) ] Continua
paso de una corriente Ohmios (Q)
eléctrica.
Es la oposicion
adicional debida a la _
] o Medida en _
Reactancia capacitancia de esos _ Continua
Ohmios (Q)

tejidos y las membranas

celulares.

Fuente: Elaboracién propia
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6.6  Fuentes, métodos y mecanismos de recoleccion de la informacion
Se realizd una convocatoria dirigida a los estudiantes universitarios activos de los
diferentes programas, durante los periodos 2022-1, 2022-2 y 2023-1, por lo que, hubo una

participacion a conveniencia.

6.6.1 Toma de medidas antropomeétricas y de bioimpedancia

Para realizar la toma de medidas antropométricas (peso y talla) se tuvo en cuenta la
resolucion 2465 de 2016, donde se establecen las condiciones especificas para los equipos y las
técnicas de medicién (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Los equipos utilizados
fueron previamente calibrados, con el proposito de garantizar que los datos obtenidos no

estuvieran sesgados.

La toma de medidas antropomeétricas fue realizada por estudiantes de Ultimo semestre y

docentes de la escuela de Nutricion y Dietética, que recibieron capacitaciones con anterioridad.

6.6.1.1 Técnicas para la toma del peso
o Se ubicd la bascula sobre una superficie plana y firme, asegurandose de que

estuviera tarada (0) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

o Se solicito al individuo ponerse de pie sobre las plantillas en la superficie de la

bascula, en posicion recta y erguida (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

o Se anotd el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50 gramos, de
acuerdo con las especificaciones de la bascula SECA utilizada (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016).
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o Por altimo, se repitid el procedimiento anteriormente descrito para validar la

medicion (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

6.6.1.2 Técnicas para tomar la talla
o Se aseguro el posicionamiento del tallimetro sobre una superficie plana; la

medicion se realizd en posicion vertical (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

o Se ubicé al individuo contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las
plantillas, en posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

o Se verificd que los talones, pantorrillas, glateos, tronco, hombros y espalda
tocaran la tabla vertical. Ademas, se asegurd que los brazos permanecieran a los lados del tronco

con las palmas hacia los muslos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

o Se solicito al individuo que mirara al frente y se verifico que la cabeza estuviera
en el plano de Frankfort; con la mano derecha se deslizo la pieza movible hacia el vértice
(coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre ésta (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

o Posterior a la verificacion de la posicién, se anoto el valor marcado en la pieza
movible del tallimetro SECA, con una aproximacion de 0,1 cm (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016).

o Finalmente, se repitié el procedimiento anteriormente descrito para validar la
medicion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2016).
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6.6.1.3 Técnicas para la toma de bioimpedancia

Para la obtencién de las medidas que representaban la CC del paciente en su estado
habitual se pidi6 a los participantes que, en la etapa previa a la toma de las medidas, debian tener
en cuenta las siguientes especificaciones: no consumir grandes cantidades de liquido, no haber
bebido alcohol en cantidades importantes el dia anterior, no haber realizado actividad fisica antes
de la toma y tener la vejiga vacia. La toma de medidas de bioimpedancia se realizé siguiendo

cada uno de los pasos descritos a continuacion:

o Se explico al individuo la manera adecuada para tomar el dispositivo con la mano
dominante, de manera que, los ultimos tres dedos de la mano hicieran contacto con el catodo
principal y, el dedo pulgar se encontrara en el catodo que funciona como interruptor para la toma

de la medida (Aminogram, 2018).

o Se humedecieron los catodos de contacto antes de la toma de cada medida y se
aseguro que los dedos estuvieran en contacto con el equipo y el lugar donde reposa el equipo

abajo del tobillo (Aminogram, 2018).

o Se ubico al individuo en una silla, sentado al borde de ésta, descalzo, con el pie
derecho ligeramente doblado hacia la pierna izquierda, de manera que, la rodilla derecha toque

de manera sutil la pantorrilla izquierda (Aminogram, 2018).

o Se verificd que el individuo acomodara de manera adecuada el equipo por debajo
del tobillo y que estuviera ligeramente levantado, con la punta del pie tocando el suelo

(Aminogram, 2018).
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o Se solicito6 al individuo que presionara el interruptor so6lo cuando se dieran las

indicaciones y que dejara de hacerlo también hasta recibir las mismas (Aminogram, 2018).

o Se aseguro que el individuo estuviera en la posicion correcta y se le dio la
instruccion de presionar el interruptor y, cuando el equipo genere el sonido de finalizacion,

recibir el aparato (Aminogram, 2018).

o Se enlazé la medida via bluetooth con el software, para recopilar los datos y

mostrar resultados generales al individuo (Aminogram, 2018).

6.6.2 Instrumentos para la toma de medidas antropométricas y de bioimpedancia
Se describen las caracteristicas de los equipos que fueron usados para la toma de las
medidas, en concordancia con lo establecido en la resolucion 2465 de 2016 (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2016):

6.6.2.1 Especificaciones técnicas de los equipos usados para tomar el peso

Tabla 2: Especificaciones técnicas de los equipos usados para tomar el peso

SITIO FIJO

- Balanza de pie marca SECA
Intervalo de medicion: 2 a 200 kg
Resolucion: 0,10 kg
Modelo: 813

Fuente: (Laboratorio de antropometria, 2022).
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6.6.2.2 Especificaciones técnicas de los equipos usados para tomar la talla

Tabla 3: Especificaciones técnicas de los equipos usados para tomar la talla

SITIO FIJO

- Tallimetro marca SECA Sensibilidad:
0,2 cm Graduacion: 0,1 cm Rango de
medicién 20 a 210 cm Modelo: 213

Si es tallimetro, se recomienda una base de
25 cm de ancho.

Material de fabricacion: resistente liviano y
no deformable.

No se recomienda el uso de metros de
modisteria, cintas métricas de papel o
plastico, adheridos a la pared.

No se recomienda el uso del tallimetro con
balanzas mecanicas.

Fuente: (Laboratorio de antropometria, 2022).

6.6.2.3 Especificaciones técnicas de los equipos usados para la toma de
bioimpedancia

Tabla 4: Especificaciones técnicas de los equipos usados para la toma de bioimpedancia

SITIO FIJO
- Bioimpedanciometro Biody Xpert
Multifrecuencia: Z200, 100, 50,20y 5
Multialgoritmo
Previamente cargado 12 horas para usarlo de
manera portatil
Fuente: (Aminogram, 2018).
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7 Analisis estadistico

Se realizd un analisis exploratorio de la base de datos con el fin de identificar valores
extremos, valores maximos y minimos, escalas de medicion y codificacion de las variables.
Luego, se elabor6 un analisis univariado para obtener la frecuencia relativa y absoluta de las
variables. Respecto a las variables, es importante destacar que, las variables cualitativas se
presentaron en proporciones, mientras que, las variables cuantitativas se presentaron en medidas
de tendencia central y dispersidn, teniendo en cuenta el tipo de distribucion evidenciada, de la
siguiente manera; las variables con distribucion normal se presentaron con media y desviacion
estandar, mientras que, aquellas que no tenian una distribucion normal se presentaron en forma

de mediana y rango intercuartilico.

Asimismo, se realiz6 un analisis bivariado entre: masa sin grasa, masa magra, masa grasa
bruta, masa celular activa, masa muscular esquelética, masa proteica metabdlica, agua corporal
total, agua intracelular, agua intracelular sin grasa, agua extracelular sin grasa, hidratacion sin
grasa y contenido mineral 6seo, por sexo Yy grupos de edad, a través de la prueba no paramétrica
U Mann-Whitney, dado que, la distribucién de las variables mencionadas no cumplia con una
distribucién normal dentro de cada uno de los grupos, evaluada a través de metodos gréaficos.
Finalmente, se realizé el coeficiente de Pearson para evaluar la correlacion entre los valores de
resistencia y reactancia estandarizados por la estatura. Para el analisis de datos, se uso el

Software STATA ® versidn 16 con licencia para la Universidad del Sind, seccional Cartagena.
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Por otra parte, se usé BIVA software 2002, archivo BIVA tolerance de Antonio Piccoli y
Giordano Pastori (Piccoli et al., 1994), para calcular la resistencia y reactancia estandarizadas
por la estatura (R/H y Xc/H), a partir de los datos de resistencia y reactancia de cada uno de los
individuos incluidos en la muestra, obtenidos por bioimpedancia. Posteriormente, se calcularon
elipses de tolerancia de los percentiles al 50%, 75% y 95% diferenciadas por sexo, media y

desviacion estdndar de R/H y Xc/H y la correlacion r (R/H, Xc/H).

Actualmente, existen elipses de referencia para paises con caracteristicas étnicas muy
diferentes a las de la muestra analizada en el presente estudio, dentro de las que se encuentra
poblacion italiana, norteamericana, hindd, espafola, entre otras (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015;
Jha et al., 2006; Piccoli et al., 1994, 1995; Piccoli, Pillon, et al., 2002). Es por lo anterior que,
debido a la inexistencia de datos de referencia para poblacion sana colombiana, una de las
poblaciones de referencia seleccionadas fue mexicana, dada la ubicacion geografica del pais en
la region de Latinoamérica y los vectores de impedancia bioeléctrica establecidos por el estudio
de Espinosa-Cuevas et al. (2007), con una muestra de 235 mujeres y 204 hombres entre 18 y 82
afos, con indice de masa corporal entre 18 y 31kg/m?. También se realiz una comparacion con
poblacion italiana de referencia, dado que, fue la primera en la que se implementd bioimpedancia
vectorial, a través del método grafico RXc y, el software con el que se grafican las elipses y los
vectores se encuentra configurado por defecto para realizar una comparacion con la poblacion de
origen, con una muestra de 354 hombres y 372 mujeres caucasicas entre 16 y 85 afios, con indice

de masa corporal entre 16 y 31kg/m? (Piccoli et al., 1995).

Ahora bien, los datos obtenidos a través del software STATA ® version 16 (media, DE,

correlacién R/H, Xc/H) fueron ingresados al BIVA software 2002, archivo BIVA confidence
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(Piccoli et al., 1994) para realizar una comparacion entre las poblaciones de referencia y la
muestra de estudiantes universitarios colombianos, con el propdsito de determinar si existian
diferencias estadisticamente significativas entre las mismas. Se aplico la prueba T2 de Hotelling,
una extensién multivariante de la prueba T student para datos independientes o dependientes con
el fin de comparar vectores medios de impedancia entre dos grupos. Todas las pruebas

estadisticas realizadas se consideraron estadisticamente significativas si el valor de p < 0,05.
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8 Consideraciones éticas

De acuerdo con el objetivo de este estudio, resulta importante enfatizar que se clasifica
como una investigacion con riesgo minimo, debido a que, emplea el registro de datos obtenidos a
través de procedimientos comunes. El uso de antropometria y bioimpedancia no genera efectos
secundarios en los individuos, segun lo concluido por multiples estudios realizados en el campo
de la CC a lo largo del tiempo, sin embargo, partiendo de los sefialado por la Resolucién 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, las Unicas investigaciones que no implican un riesgo son aquellas que
emplean técnicas de investigacion documental retrospectiva y no realizan ninguna modificacion
intencionada de las variables que engloban diferentes aspectos del ser humano (bioldgico,

fisiologico, social) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993).

Ahora bien, para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos
plasmados en la Declaracion de Helsinki, donde se prioriza el bienestar de los individuos
involucrados sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Asimismo, se reconoce que el
propdsito de la investigacion médica en seres humanos es mejorar todos los procedimientos
empleados para prevenir, detectar y tratar diversas patologias, mientras que, también aumenta la
comprension alrededor de la historia natural de la enfermedad. Finalmente, se tuvo en cuenta los
principios éticos vigentes a nivel internacional y los requisitos éticos, legales y juridicos para la

investigacion en seres humanos (Asociacion Médica Mundial (AMM), 1964).

En concordancia con lo anterior, se solicité a los participantes que diligenciaran un

consentimiento informado, en el que aceptaban participar voluntariamente en la investigacion
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después de recibir informacion acerca de los objetivos del estudio, técnicas y equipos de

medicion, ausencia de riesgos y garantias acerca de la resolucion de dudas.

Los cddigos, normas y principios mencionados poseen gran relevancia en el campo de la
investigacion y la experimentacion, ya que, propenden por la proteccion de la vida humana
indiscriminadamente y el ejercicio de los profesionales sanitarios de acuerdo a los principios
bioéticos de no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia. A continuacién, se describe la

aplicacion de cada principio dentro del estudio:

En primer lugar, durante la aplicacion de técnicas para obtener las medidas de
impedancia y antropometria no estuvo presente la intencion de inducir dolor, perjuicios o
discapacidades en los individuos. Con el objetivo de reducir el dafio al minimo posible, se
excluyd de la muestra a aquellos participantes que presentaban condiciones fisioldgicas o
estructurales que se encontraban contraindicadas en el manual de uso de los equipos, cumpliendo

con el principio de no maleficencia.

En segundo lugar, la seleccion de la muestra se realizé a conveniencia, mediante la
difusion de una convocatoria en los canales de comunicacion de la institucion universitaria, por
lo que, todos los estudiantes activos durante los periodos 2022-1, 2022-2 y 2023-1 tuvieron una
oportunidad equitativa de participar en la investigacion, en correspondencia con el principio de

justicia.

En tercer lugar, los individuos incluidos en la muestra aceptaron participar

voluntariamente en la investigacion, a través del diligenciamiento de un consentimiento
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informado, sin ningun tipo de coaccion, fraude, engafio o fuerza que influyera en la toma de la

decision, en concordancia con el principio de autonomia.

Finalmente, durante la toma de las medidas se brind6 una atencién respetuosa y de alta
calidad, promoviendo el bien de los individuos a través de procedimientos seguros y efectivos,

de acuerdo con lo establecido por el principio de beneficencia.
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9 Marco legal

Resolucion 2465 de 2016

En la resolucion 2465 de 2016 se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes

adultas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Este documento es una base fundamental para la evaluacion nutricional de los diferentes
grupos etarios, identificando el uso de cada indicador segun sea el caso (individual o

poblacional) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Resolucion 8430 de 1993

En la resolucion 8430 de 1993 se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Dentro de los aspectos mas relevantes se
encuentra que, siempre que se lleven a cabo investigaciones en seres humanos, debe priorizarse
el respeto a su dignidad, autonomia, derechos y bienestar, ajustandose a los principios éticos y
cientificos que justifiquen la realizacion de dicho estudio (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 1993).

Ademas, en cumplimiento con lo dictado por el documento, resulta necesario elaborar un
consentimiento informado, entendido como el acuerdo por escrito a través del cual el sujeto de
investigacion o, segln sea el caso, su representante legal, autoriza su participacion en el estudio,

conociendo los beneficios, riesgos, técnicas y procedimientos a los que se sometera, sin ningun
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tipo de coaccion y con la libertad de retirarlo en cualquier momento, sin recibir perjuicios a raiz

de su decision (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 1993).
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10 Resultados

La muestra estuvo constituida por 608 estudiantes universitarios con edades entre 15y 29
afios, de los cuales el 66,12% eran mujeres (n=402) y el 33,8% hombres (n=206), con una edad
promedio de 20,19 + 2,62 afios, donde el menor tenia 15,91 afios y mayor 29,71 afios. El peso
promedio de los hombres fue de 70,7 kg y la altura fue de 172,8 cm, mientras que, las mujeres

presentaron un peso promedio de 59,4 kg y una altura de 159 cm.

En relacion a la clasificacion antropométrica de los sujetos, se encontrd que 54 de ellos
presentaron bajo peso (IMC <18,5 kg/m?), 363 tenian un peso normal (18,5 a 24,99 kg/m?), 185
presentaron sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) y 6 de los individuos evaluados presentaron obesidad

(> 30 kg/m?).

Adicionalmente, se obtuvo una caracterizacion de la CC en poblacion universitaria

colombiana, diferenciada por sexo, como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 5: Caracterizacion de la composicion corporal en poblacion universitaria colombiana

Variable Todos Todos Hombres Hombres Mujer Mujer p
Calculado  Referencia  Calculado Referencia  Calculado Referencia  U-Mann
(n=608) (n=608) (n=206) (n=206) (n=402) (n=402) Whitney

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Masa sin grasa 43,90 42,2 57,11 57,16 40,75 40,45 0,00
(kg) (39,7-563,9) (39,7-54,6) (53,1-61,1) (54,5-59,8) (38,3-43,9) (38.2-42.2)
Masa magra 41,84 40,4 54,4 54,7 38,8 38,5 0,00
(kg) (37,9-51,3) (37,7-52,2)  (50,6-58,3) (52,2-57,1) (36,5-41,8)  (36,5-40,4)
Masa grasa 26,14 11,1 16,7 10,4 29,9 11,5 0,00
bruta (19,4-31,9) (9,9-13,0) (12,7-22,9)  (9,24-11,7) (24,7-34,0)  (10,3-13,2)

(%0)
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Masa celular 26,80 27,8 36,3 37,04 24,92 26,0 0,00
activa (24,3-34,1)  (25,4-35,3)  (33,7-38,5) (34,99-39,0) (23,7-26,8)  (24,4-27,7)
(kg)
Masa muscular 22,4 20,7 30,5 29,2 20,4 19,8 0,00
esquelética (19,7-28,5)  (19,4-27,8)  (28,1-33,0) (27,8-30,5) (18,8-22,4)  (18,7-20,7)
(kg)
Masa proteica 9,1 8,8 11,0 10,4 8,3 8,2 0,00
metabolica (7,9-10,6) (7,8-10,0) (10,4-11,9)  (9,6-11,2) (7,4-9,1) (7,4-8,9)
(kg)
Agua corporal 31,11 32,7 40,9 41,9 28,9 30,1 0,00
total (27,9-38,2)  (29,4-39,4)  (37,8-44,3) (38,8-44,8) (27,0-31,1)  (28,2-32,7)
(L)
Agua 17,7 Sin valor de 24,9 Sin valor de 16,5 Sin valor de 0,00
intracelular (16,0-23,2) referencia (23,1-26,6) referencia (15,6-17,7) referencia
(L)
Agua 16,8 17,7 24,4 25,1 15,8 16,7 0,00
intracelular sin  (15,4-22,9) (16,3-23,7)  (22,7-26,0) (23,6-26,8)  (14,9-16,8)  (15,8-17,7)
grasa
(L)
Agua 11,2 11,6 14,5 14,8 10,4 10,9 0,00
extracelular (10,1-13,8) (10,6-14,02) (13,7-15,4) (13,9-15,8) (9,8-11,2) (10,3-11,6)
sin grasa
(L)
Hidratacion 69,13 72,2 70,2 72,2 68,4 72,2 0,00
sin grasa (67,5-70,7) (69,8-71,1) (67,0-70,1)
(%)
Contenido 2,1 2,0 2,7 2,5 1,9 1,9 0,00
mineral éseo (1,8-2,6) (1,9-2,4) (2,5-2,8) (2,4-2,7) (1,7-2,1) (1,8-2,0)
(kg)

Los resultados se muestran por columnas. Valor calculado: corresponde a la medida obtenida
en los individuos; Valor referencia: corresponde a los rangos de normalidad segun las
caracteristicas individuales y establecidos por el bioimpedanciometro. Convenciones: L: litros;
kg: kilogramos; %: porcentaje; IQR: Interquartile Range (Rango intercuartilico)

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la CC segun el sexo, se encontré que la mediana del porcentaje de grasa
corporal fue mayor en las mujeres que en los hombres, 29,9 %y 16,7 %, respectivamente. Los

hombres presentaron mayor contenido de masa magra que las mujeres, con valores de 54,4 kg y
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38,8 kg. La mediana de la masa celular activa calculada para hombres y mujeres estuvo
ligeramente por debajo de los valores de referencia, presentando valores de 36,3 kg y 24,92 kg,
respectivamente, indicando que las células no presentan un equilibrio adecuado entre el
contenido de agua intracelular y las proteinas metabdlicas. Respecto al contenido de agua
corporal se observo que la mediana del valor calculado en los hombres fue de 40,9 Ly 28,9 L en
mujeres. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la mediana de todas las

variables analizadas por sexo (p=0,00).

Posteriormente, se evaluaron las medidas de bioimpedancia y se encontré que en las
mujeres el valor de Z50 tenia una mediana de 677,5 Q (IQR =616 - 731 Q), mientras que, en los
hombres fue de 531 Q (IQR =489 - 574 Q), presentando diferencias estadisticamente

significativas. La mediana de Z50 en todos los individuos fue de 628,5 Q.

Las medidas de R obtenidas en mujeres presentaron un valor mayor en comparacion con
los hombres (670,94 £ 87,16 Q vs 532,88 + 68,06 Q), asimismo, Xc fue significativamente
mayor en el grupo femenino (73,58 * 8,86 Q vs 68,053 £ 8,05 Q). Mientras que, el angulo de
fase presentd un valor mayor en el grupo masculino, con una diferencia estadisticamente

significativa (7,31° + 0,65 vs 6,29° £ 0,64), como se observa en la tabla 6:

Tabla 6: Medidas de impedancia diferenciadas por sexo

Medida de Hombres Mujeres
impedancia
Resistencia (Q) 532,88 + 68,06 670,94 + 87,16
Reactancia (Q) 68,053 + 8,05 73,58 + 8,86
Angulo de fase (°) 7,31 £ 0,65 6,29 £ 0,64
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Los resultados se muestran por filas.
Fuente: Elaboracion propia

De la misma manera, R/H y Xc/H también fueron considerablemente mayores en mujeres
(420,75 £56,012 Q/m vs 308,7508 + 41,81 Q/m) y (46,15 + 5,79 Q/m vs 39,44 £ 5,01 Q/m),
respectivamente. Finalmente, se calculé la correlacion de Pearson entre R/H y Xc/H en hombres

y mujeres (0,76 vs 0,68, respectivamente) (tabla 7).

Tabla 7: Vectores de bioimpedancia en poblacién universitaria colombiana

Datos Hombres Mujeres
colombianos colombianas
Tamaiio de la 206 402
muestra
R/H (Q/m) 308,8 420,8
R/H DE 41,8 56,0
Xc/H (Q/m) 39,4 46,2
Xc/H DE 5,0 5,8
Correlacion (r) 0,76 0,68

Los resultados se muestran por filas. Convenciones: R/H: resistencia estandarizada por la
estatura; R/H DE: desviacion estandar de la resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H:
reactancia estandarizada por la estatura; Xc/H DE: desviacion estandar de la reactancia
estandarizada por la estatura; Correlacion (r): correlacion de Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Después de obtener los datos anteriormente mencionados, se procedio a realizar una
comparacion entre la poblacidn de origen caucéasico y la poblacion universitaria colombiana,

como se muestra en la tabla 8:
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Tabla 8: Vectores de bioimpedancia en poblacion italiana de referencia y poblacion

universitaria colombiana

Datos Hombres Hombres Mujeres colombianas Mujeres
colombianos italianos italianas
Tamaiio de la 206 354 402 372
muestra
R/H (Q/m) 308,8 298,6 420,8 371,9
R/H DE 41,8 43,2 56,0 49,0
Xc¢/H (Q/m) 39,4 30,8 46,2 34,4
Xc/H DE 5,0 7,2 5,8 1,7
Correlacion (r) 0,76 0,47 0,68 0,41

Los resultados se muestran por filas. Convenciones: R/H: resistencia estandarizada por la
estatura; R/H DE: desviacion estandar de la resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H:
reactancia estandarizada por la estatura; Xc/H DE: desviacion estandar de la reactancia
estandarizada por la estatura; Correlacion (r): correlacion de Pearson

Fuente: Elaboracién propia

Al ubicar los valores de R/H y Xc/H de la muestra analizada sobre las elipses de
tolerancia especificas para poblacion italiana (grafica 1), se encontr6 que los vectores de
hombres colombianos se encontraban desplazados, situdndose en el cuadrante superior izquierdo
y los vectores de las mujeres colombianas se encontraban principalmente sobre los cuadrantes
superiores izquierdo y derecho, indicando que la CC de las poblaciones es distinta en ambos

SEXO0S.
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Gréfica 1: Vectores de impedancia en poblacion universitaria colombiana sobre elipses de

tolerancia especificas para poblacion italiana
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Fuente: Elaboracién propia

A continuacidn, se utilizé un grafico de medias para comparar ambas poblaciones
(grafica 2) y, a partir del posicionamiento de las mismas, se realizé la prueba T2 de Hotteling
(tabla 6), con el propdsito de determinar si existian diferencias estadisticamente significativas

entre las muestras evaluadas en los diferentes estudios.
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Grafica 2: Media de la poblacion universitaria colombiana y poblacion italiana de referencia
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Fuente: Elaboracién propia

La prueba T2 de Hotteling arrojé un valor de p <0.05 en hombres y mujeres (tabla 9), por
lo que, se considera que existen diferencias estadisticamente significativas entre las poblaciones

analizadas.

Tabla 9: Prueba T2 de Hotteling entre poblacion universitaria colombiana y poblacién italiana

de referencia

Prueba T2 de Hotteling

Resultados Hombres Mujeres

P 0,00 0,00

Los resultados se muestran por filas.

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado, también se realiz6 una comparacion entre la poblacion de referencia

mexicana y poblacidn universitaria colombiana, como se muestra en la tabla 10:

Tabla 10: Vectores de bioimpedancia en poblacion mexicana de referencia y poblacion

universitaria colombiana

Datos Hombres Hombres Mujeres colombianas Mujeres
colombianos mexicanos mexicanas
Tamaiio de la 206 204 402 235
muestra
R/H 308,8 308,6 420,8 398,2
R/H DE 41,8 38,4 56,0 46,3
Xc/H 39,4 39,7 46,2 44,3
Xc/H DE 5,0 6,2 5,8 7,1
Correlacion r 0,76 0,57 0,68 0,39

Los resultados se muestran por filas. Convenciones: R/H: resistencia estandarizada por la
estatura; R/H DE: desviacion estandar de la resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H:
reactancia estandarizada por la estatura; Xc/H DE: desviacion estandar de la reactancia
estandarizada por la estatura; Correlacion (r): correlacion de Pearson

Fuente: Elaboracién propia

Al ubicar los valores de R/H y Xc/H de la muestra analizada sobre las elipses de
tolerancia especificas para poblacion mexicana (grafica 3), se encontrd que los vectores de
hombres colombianos se posicionaron sobre todos los cuadrantes del grafico; la mayoria de los
individuos tenia una CC que se enmarcaba dentro de las elipses de tolerancia al 50 y 75%,

indicando que se encontraban dentro del rango de normalidad.
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Gréfica 3: Vectores de impedancia en poblacion universitaria colombiana sobre elipses de

tolerancia especificas para poblacion mexicana
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Por otro lado, aunque los vectores de mujeres colombianas se ubicaron sobre todos los

cuadrantes del grafico, muchos de ellos se encontraban fuera de las elipses de tolerancia al 50 y

75%, mayormente desplazados hacia la zona de delgadez. Lo anterior puede ser ocasionado

principalmente por dos motivos: las mujeres evaluadas se encuentran fuera del rango de

normalidad o las poblaciones comparadas tienen una CC diferente.

Se utilizé un gréafico de medias para comparar ambas poblaciones (grafica 4) y, a partir

del posicionamiento de las mismas, se realizd la prueba T2 de Hotteling (tabla 11), con el

propdsito de determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre las muestras

evaluadas en los diferentes estudios.
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Grafica 4: Media de la poblacion universitaria colombiana y poblacion mexicana de referencia
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Fuente: Elaboracion propia

La prueba T2 de Hotteling arrojé un valor de p <0.05 en mujeres, mientras que, en los
hombres present6 un valor p >0,05 (tabla 11). A partir de lo anterior, se considera que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres que participaron de ambos estudios,

pero no entre los hombres.

Tabla 11: Prueba T2 de Hotteling entre poblacién universitaria colombiana y poblacién

mexicana de referencia

Prueba T2 de Hotteling

Resultados Hombres Mujeres

P 0,7518 0,00

Los resultados se muestran por filas.

Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas, se determinaron elipses
de tolerancia especificas para poblacion universitaria colombiana (gréafica 5), a partir de los datos

mostrados en la siguiente tabla:

Tabla 12: Vectores de bioimpedancia utilizados para la elaboracion de elipses de tolerancia

especificas en poblacién universitaria colombiana

Datos Hombres colombianos Mujeres colombianas
R/H (Q/m) 308,8 420,8
R/H DE 41,8 56,0
Xc¢/H (Q/m) 39,4 46,2
Xc/H DE 5,0 58
Correlacion (r) 0,76 0,68

Los resultados se muestran por filas. Convenciones: R/H: resistencia estandarizada por la
estatura; R/H DE: desviacion estandar de la resistencia estandarizada por la estatura; Xc/H:
reactancia estandarizada por la estatura; Xc/H DE: desviacion estandar de la reactancia
estandarizada por la estatura; Correlacion (r): correlacion de Pearson

Fuente: Elaboracién propia

Los vectores de bioimpedancia R/H y Xc/H del grupo femenino fueron significativamente
mayores que los presentados por el grupo masculino, lo que tiene coherencia con la caracterizacion
de CC de la muestra de estudiantes universitarios, donde se observo que las mujeres presentaron
mayor porcentaje de grasa corporal y, por ende, mayores valores de resistencia al paso de la
corriente eléctrica.

Finalmente, se presentan las elipses de tolerancia especificas para poblacidn universitaria

colombiana:
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Gréfica 5: Elipses de tolerancia especificas para poblacion universitaria colombiana
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Fuente: Elaboracion propia
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11 Discusion

Dentro de los resultados méas destacados se encuentra que la muestra de estudiantes
presentd diferencias estadisticamente significativas con la poblacion italiana de referencia.
Mientras que, después de comparar la muestra del presente estudio con poblacién mexicana, se

encontrd que solo en el grupo de mujeres hubo una diferencia estadisticamente significativa.

Ademas, los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con lo reportado por
Atilano-Carsi, Bajo, et al. (2015), dado que, en ambos estudios se concluyd que existian
diferencias estadisticamente significativas con la poblacidn italiana de referencia, debido a que,
los vectores de impedancia bioeléctrica presentaban un desplazamiento hacia los cuadrantes
superiores de la grafica y la prueba estadistica aplicada arrojo valores <0,05. Ahora bien,
partiendo de lo anterior, es importante mencionar que dicha diferencia podria estar relacionada
con los habitos alimentarios, estilos de vida, cultura y caracteristicas generales de ambas
poblaciones. Respecto a lo anterior, el Instituto Nacional de Salud de Italia (ISS, por sus siglas
en italiano), reportd en el 2020 que el 31,6% de la poblacion adulta presenta sobrepeso y el
10,8% obesidad (Istituto Superiore di Sanita, 2020), mientras que, en Colombia el 56,4% de los
adultos presenta sobrepeso y el 18,7% obesidad, segin la ENSIN 2015 (ICBF et al., 2015),
arrojando una diferencia de 24,8 y 7,9 puntos porcentuales en ambas categorias, respectivamente.
Es decir, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Colombia se encuentra cercana a duplicar las
cifras presentadas por Italia, por lo que, es importante realizar un acercamiento sobre la
alimentacion que se lleva en ambos paises y el como repercuten sobre la CC de los individuos;
en Italia se encuentra ampliamente extendida la dieta mediterranea, caracterizada principalmente

por tener un bajo consumo de grasas saturadas y animales terrestres (especialmente carnes rojas)
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y un alto consumo de grasas mono Yy poliinsaturadas, antioxidantes y fibra presentes en frutas,
verduras, leguminosas y cereales integrales (Urquiaga et al., 2017), a diferencia de Colombia, en
donde la mayor parte de la ingesta de verduras y hortalizas es a través de la preparacién de sopas,
el acceso permanente a fuentes de proteina animal se encuentra severamente restringido para
gran parte de la poblacién rural y urbana, los cereales y tubérculos como el arroz, papa, yuca y el
fiame conforman el nicleo de la alimentacién y, finalmente, los jugos de frutas siguen haciendo

parte de la dieta cotidiana en la mayoria del territorio nacional (ICBF y FAQ, 2016).

Por otro lado, al ubicar y comparar jévenes universitarios colombianos sobre las elipses
de tolerancia especificas para poblacion mexicana, elaboradas por Espinosa-Cuevas et al. (2007),
se encontrd que solo existian diferencias significativas entre las mujeres incluidas en ambos
estudios; dicha diferencia podria ser atribuida a factores genéticos, bioldgicos, socio-
demogréficos o culturales. La Camara Nacional de la Industria del Vestido (2012) realizd un
estudio antropométrico nacional en Mexico, donde se observé que las mujeres tenian una
estatura promedio de 158 cm y un peso de 68,7 kg, mientras que, la muestra de mujeres
analizada en el presente estudio tuvo un promedio de estatura de 159 cm y un peso de 59,4 kg.
Ademas, dentro de los aspectos relevantes alrededor de lo evidenciado se encuentra que, segun
los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, el 76,8% de las
mujeres mexicanas > 20 afios presenta exceso de peso (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2018), en comparacion con el 59,6% de mujeres colombianas con edades entre 18 y
64 afos que presentan exceso de peso segun la ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar et al., 2015). Teniendo en cuenta lo anterior, es coherente que los vectores de
impedancia bioeléctrica de mujeres colombianas, ubicados sobre elipses de tolerancia para

mujeres mexicanas, se encuentren mayormente desplazados hacia el cuadrante de delgadez. Es
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importante mencionar que, las medidas de tendencia central son susceptibles a valores extremos
y, dentro de la muestra analizada en este estudio 5 mujeres presentaron valores superiores a 100

kg en el peso corporal.

Por otra parte, existe una diferencia importante entre los grupos seleccionados para llevar
a cabo el analisis vectorial, que radica principalmente en las edades y el IMC como un criterio de
exclusion. Los estudios de Atilano-Carsi, Bajo, et al. (2015), Espinosa-Cuevas et al. (2007) y
Piccoli et al. (1995) incluyeron individuos con edades entre 18 y 82 afios aproximadamente, con
un IMC entre 18 y 31 Kg/m?, mientras que, en la muestra de estudiantes universitarios el rango
de edad se establecio entre 15 y 29 afios, sin realizar exclusion en funcion del IMC, debido a que,
no se encontraron bases cientificas que respaldaran y justificaran el uso del rango como criterio

de exclusion en casos similares al abordado en el presente analisis.

Ahora bien, teniendo en cuenta cada uno de los puntos mencionados, es de gran
importancia establecer elipses de tolerancia especificas para cada poblacion, dado que, la CC
varia en funcion de diversos factores y, el método analizado en este trabajo puede ser utilizado
en individuos sanos o enfermos, mediante la realizacion de registros de seguimiento y evaluacion
de la migracion que presentan los vectores en los diferentes cuadrantes del grafico RXc a través

del tiempo.

Como ejemplo de lo anterior se encuentra que, en individuos sanos se ha evaluado la
migracién de los vectores de impedancia tras el desentrenamiento deportivo, con el propdsito de
analizar cambios en la CC, evidenciando una recuperacion del agua corporal total y sus
compartimentos intra y extracelular (Alvero-Cruz et al., 2017). Ademas, se han elaborado elipses

de referencia para poblacion sana en paises con caracteristicas étnicas muy diferentes a las de la
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muestra analizada en el presente estudio, dentro de las que se encuentra poblacién italiana,
norteamericana, hindd, espafiola, entre otras (Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Jha et al., 2006;
Piccoli et al., 1994, 1995; Piccoli, Pillon, et al., 2002). Teniendo en cuenta lo expuesto, resulta
relevante establecer valores de referencia para cada poblacién especifica, dado que, permite
evaluar los cambios en los compartimentos corporales que presentan individuos con diversas
condiciones fisiopatoldgicas, como en el estudio realizado por Atilano-Carsi, Miguel, et al.
(2015), donde el analisis de vectores de impedancia fue utilizado para el ajustar el peso seco en
los pacientes sometidos a hemodialisis, debido a la capacidad que presenta el método para
identificar la sobrehidratacion subclinica (antes de la aparicion del edema) y estados de

deshidratacion (Espinosa-Cuevas et al., 2007).

El presente estudio establece vectores de impedancia bioeléctrica y elipses de tolerancia
especificas para poblacion joven colombiana. Segun la busqueda realizada previamente, ningun
grupo poblacional colombiano cuenta con vectores de impedancia, ni elipses de referencia

especificas.

Dentro de las fortalezas de este estudio se resalta que es pionero en establecer elipses de
tolerancia especificas para vectores de impedancia bioeléctrica en estudiantes universitarios
colombianos, a través del método grafico RXc. Ademas, el equipo utilizado para tomar la
medidas de bioimpedancia fue multifrecuencia, lo que permite diferenciar el agua intracelular y
extracelular, dado que, los equipos monofrecuencia utilizan una frecuencia de 50 kHz y, las
frecuencias para medir el agua extracelular deben encontrarse entre 1y 7 kHz, debido a que,
frecuencias mayores atraviesan la membrana celular y no permiten obtener esa informacion

(Aminogram, 2020).
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Respecto a las limitaciones del estudio se considera la no aleatorizacion de la muestra, sin
embargo, es importante mencionar que se obtuvo una participacion considerable dentro de la
comunidad universitaria, teniendo en cuenta el calculo muestral realizado y el tamafio de muestra
en estudios similares llevados a cabo en otros paises, entre los que se destacan México (439
sujetos), Esparfia (311 sujetos) e India (451 sujetos sanos y 162 pacientes con enfermedad renal)
(Atilano-Carsi, Bajo, et al., 2015; Espinosa-Cuevas et al., 2007; Jha et al., 2006). Ademas, se
presentaron limitaciones respecto a las poblaciones de referencia, dado que, dentro de la revision
bibliografica realizada se encontr6 que hasta la fecha ningin grupo poblacional colombiano
cuenta con vectores de bioimpedancia y elipses de tolerancia, por lo que, la muestra analizada en
este trabajo no pudo ser comparada con individuos que pertenecieran al mismo territorio
nacional. Del mismo modo, tampoco pudo ser comparada con individuos que pertenecieran al
mismo grupo etario (determinado segun la edad y etapas especificas del ciclo vital), dado que,
dentro de la bibliografia revisada no se encontraron andlisis vectoriales llevados a cabo en
poblacion universitaria o personas que, por lo menos, pertenecieran a un rango de edad similar al

de la muestra analizada en el presente estudio.

En el futuro la presente investigacion puede ser mejorada al incrementar la cantidad de
personas incluidas en la muestra, con individuos de diferentes ciudades y grupos poblacionales

con mayor rango de edad, con el fin de buscar una representatividad nacional.
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12 Conclusiones

Respecto a la clasificacion antropométrica se encontr6é que mas de la mitad de los
individuos evaluados presenté un IMC normal, aproximadamente una tercera parte de la
poblacién presentd sobrepeso, una doceava parte de la poblacion presentd delgadez y un

porcentaje minimo presentd obesidad.

Las mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa corporal que los hombres y ambos
sexos presentaron valores ligeramente bajos de masa celular activa, indicando que las
células no presentan un equilibrio adecuado entre el contenido de agua intracelular y las

proteinas metabdlicas.

La estimacion de la asociacion cruda y la comparacion entre ambos sexos arrojo
diferencias estadisticamente significativas entre las medianas de todas las variables de

composicion corporal analizadas.

Los vectores de impedancia de la muestra de estudiantes universitarios se encuentran
desplazados hacia los cuadrantes superiores de las elipses de referencia para poblacion
italiana y, las pruebas realizadas arrojaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas. Por otro lado, después de comparar la muestra con elipses de referencia para
poblacion mexicana, se obtuvo que solo las mujeres presentaron diferencias
estadisticamente significativas, desplazadas principalmente sobre el cuadrante superior
derecho (delgadez). Es por lo anterior gque, teniendo en cuenta que la composicion

corporal de la muestra analizada en el presente estudio es diferente a poblaciones de
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referencia descritas en la literatura, fue necesario establecer elipses de tolerancia

especificas para la muestra de estudiantes universitarios de Cartagena, Colombia.

Las elipses de tolerancia especificas elaboradas son una herramienta Util para evaluar la
composicién corporal de estudiantes universitarios colombianos con caracteristicas
similares a las de la muestra analizada en el presente estudio, como una alternativa
practica ante la inexistencia de otros referentes en poblacién colombiana, actualmente.
Ademas, las elipses propuestas y la determinacion de vectores de impedancia bioeléctrica
en la muestra se consolidan como un precedente para la realizacion de futuras

investigaciones.
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