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RESUMEN

Introduccion: Uno de los criterios mas comunes para el diagnéstico de la obesidad
en adultos es el indice de masa corporal. Sin embargo, el mismo valora el estado
nutricional tomando en cuenta el peso excesivo, mas que el exceso de grasa en el
cuerpo. Objetivo: Comparar si el indice de masa corporal es mejor predictor para
determinar sobrepeso y obesidad en relacidbn con la bioimpedancia eléctrica.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica con metaandlisis, siguiendo la
metodologia PRISMA. Se utilizé una estrategia de busqueda basada en términos
Mesh y operadores booleanos, descritos como (("Body Mass Index"[Mesh]) AND
"Electric Impedance"[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh], Se incluyeron
investigaciones publicadas en bases de datos especializadas. Articulos cientificos
de libre acceso, en idioma inglés y castellano. Disefio analitico, de cohortes,
ensayos clinicos. Investigaciones realizadas con sujetos adultos, de ambos sexos,
con una edad entre 15 y 79 afios con sobrepeso y obesidad. Para el estudio
estadistico se utilizo el analisis de calidad la herramienta STROBE. Se realiz6 un
metaandlisis de efectos aleatorios, utilizando el programa RevMan v5.0.
Resultados: Se identificaron 2964 articulos, de los cuales, solamente 10 cumplieron
con los criterios de seleccion, con una poblacién total de 3810 sujetos adultos (15-
79 afios) con sobrepeso u obesidad, a los que se les realiz6 la determinacion del
porcentaje de grasa corporal total (%GT) mediante la BIA. El principal hallazgo fue
qgue, ocho de diez autores concluyeron que el porcentaje de masa corporal medido
por BIA, es superior al IMC en la prediccion de sobrepeso y obesidad. Solamente
tres articulos aportaron datos Utiles para el metaandlisis, con un alto grado de
heterogeneidad (12= 99%). La diferencia de medias total es: 4.72 (IC 95%: -0.27-
9,71); (p=0,06), lo que indica que este analisis no alcanz6 significacion estadistica.
Conclusion: Se realizé una revision sistematica con metaanalisis, en la que se
incluyeron 10 investigaciones observacionales. El andlisis cualitativo indica que, 8
de los 10 articulos concluyeron que el porcentaje de grasa corporal total, medido
por bioimpedancia, es superior al IMC en la medicion de sobrepeso u obesidad; con

lo que se sustenta la hipdtesis planteada. El andlisis cuantitativo no mostro
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resultados concluyentes, debido a la gran heterogeneidad en los reportes de los

resultados de interés.

Palabras clave: composicién corporal, bioimpedancia eléctrica, indice de
masa corporal, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

Introduction: One of the most common criteria for the diagnosis of obesity in adults
Is the body mass index. However, it assesses nutritional status by considering
excess weight rather than excess body fat. Objective: To compare whether body
mass index is a better predictor of overweight and obesity than electrical
bioimpedance. Methodology: A systematic review with meta-analysis was
performed, following the PRISMA methodology. A search strategy based on Mesh
terms and Boolean operators was used, described as ((("Body Mass Index"[Mesh])
AND "Electric Impedance"[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh], Research
published in specialized databases was included. Open access scientific articles, in
English and Spanish. Analytical design, cohort, clinical trials. Research conducted
with adult subjects, of both sexes, aged between 15 and 79 years with overweight
and obesity. For the statistical study, the quality analysis tool STROBE was used. A
random-effects meta-analysis was performed using RevMan v5.0. Results: We
identified 2964 articles, of which only 10 met the selection criteria, with a total
population of 3810 adult subjects (15-79 years) with overweight or obesity, who
underwent determination of total body fat percentage (%BF) by BIA. The main
finding was that eight out of ten authors concluded that the percentage of body mass
measured by BIA is superior to BMI in the prediction of overweight and obesity. Only
three articles provided useful data for meta-analysis, with a high degree of
heterogeneity (I2= 99%). The total mean difference is: 4.72 (95% CI: -0.27-9.71);
(p=0.06), indicating that this analysis did not reach statistical significance.
Conclusion: A systematic review with meta-analysis was performed, in which 10
observational investigations were included. The qualitative analysis indicates that 8
of the 10 articles concluded that the percentage of total body fat, measured by
bioimpedance, is superior to BMI in the measurement of overweight or obesity, thus
supporting the hypothesis. The quantitative analysis did not show conclusive results,

due to the great heterogeneity in the reports of the results of interest.

Key words: body composition, bioimpedance, body mass index, overweight, obesity.
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Introduccién

El exceso de masa grasa que distingue la obesidad ha transformado en un desafio
global para la salud publica, con consecuencias significativas para la salud
individual y colectiva. El indice Corporal de Masa (IMC) es una herramienta de uso
comun para evaluar esta condicion; Sin embargo, su capacidad para proporcionar
una evaluacion precisa de la composicion corporal ha sido una fuente de debate.
(Agustin et al., 2020).

Se cree que la medicion directa de la obesidad es mas precisa que una medicion
indirecta como la IMC, que, a pesar de su utilidad, tiene importantes limitaciones.
Aunque ampliamente utilizada, la clasificacion IMC de individuos con un alto
porcentaje de grasa corporal como "normal" puede conducir a evaluaciones
inexactas y a la subestimacion del riesgo asociado con la obesidad. (Bauce et al.,
2021).

Varios estudios han propuesto el Porcentaje de Grasa Corporal Total como una
medida mas precisa de la composicibn corporal. Ademds, la impedancia
bioelectronica, una técnica rapida y no invasiva, se ha convertido en una herramienta
valiosa para evaluar la composicion corporal y la distribucion de la grasa. (Xu et al.,
2021).

El analisis por impedancia bioeléctrica consiste en el paso de una corriente eléctrica
por diferentes partes de nuestro cuerpo de manera segura y sin efectos secundarios
para observar como la grasa, el hueso, el agua y el musculo responden al estimulo
eléctrico. Los diferentes tipos de basculas de impedancia bioeléctrica requieren que
el paciente suba a una plataforma y tome las manijas del dispositivo, lo que hace

gue su uso sea practico en el consultorio. (Hanna et al., 2021).



Esta investigacion tiene como objetivo principal comparar la clasificacion de
obesidad mediante el IMC y el Porcentaje de Grasa Corporal Total en pacientes

adultos.

Se busca explorar la discrepancia entre estas medidas y su impacto en la
identificacion precisa de la condicion de obesidad, brindando asi informacion

relevante para mejorar las estrategias de intervencion nutricional.

En este contexto, se revisardn los antecedentes que respaldan la necesidad de
considerar técnicas adicionales para el IMC, y se explorara la posibilidad de utilizar
la impedancia bioeléctrica como una herramienta adicional para evaluar la
composicién corporal. Este estudio se presenta como una contribucién significativa
a la optimizaciéon de la clasificacion de obesidad, con implicaciones significativas
para la practica clinica y la salud publica. (Hanna et al., 2021) (Coufalova et al.,
2019).

1. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:
. Comparar si el indice de masa corporal es mejor predictor para determinar

sobrepeso y obesidad en relacion a la bioimpedancia eléctrica.

Objetivos Especificos:
. Identificar si el indice de masa corporal es mejor predictor de obesidad que

la

bioimpedancia eléctrica.



. Comparar los resultados obtenidos por el analisis de impedancia bioeléctrica

con las clasificaciones de sobrepeso y obesidad basadas en el IMC tradicional.

. Investigar la concordancia y discrepancia entre el IMC y el andlisis de
impedancia bioeléctrica en la clasificacion de los pacientes como sobrepeso u

obesidad.

2. Presentaciéon del Problema

La obesidad, una condiciéon compleja y multifacética, plantea un desafio significativo
en la salud publica. Desde hace un largo periodo de tiempo, el indice de Masa
Corporal (IMC) ha sido el pardmetro predominante para evaluar la obesidad. Sin
embargo, la limitacién del IMC en la diferenciacion entre la masa grasa y magra, asi
como en la evaluacion de la distribucidon de la grasa visceral, destaca la necesidad
de métodos mas precisos y contextualizados. (Gao et al., 2021) (Pefia-Romero et
al., 2018).

En el dmbito de la investigacion, es crucial abordar la discrepancia entre la
clasificacion de obesidad segun el IMC y la evaluacion mas directa de la
composicién corporal, como la impedancia bioeléctrica. Esta discrepancia no solo
tiene implicaciones en la identificacion precisa de la obesidad, sino que también
puede afectar la comprensiéon de las asociaciones entre la obesidad y las

enfermedades cronicas. (Augustin et al., 2020).

Por lo tanto, este estudio se enfoca en la evaluacion critica de la efectividad del IMC
en comparacién con métodos mas avanzados, como la medicién de grasa corporal
total en la impedancia bioeléctrica, para proporcionar una vision mas completa de

la obesidad en adultos. Al abordar esta brecha en la investigacion, se busca mejorar



las practicas de evaluacion, diagnosticar de manera mas precisa y, en ultima
instancia, informar estrategias de intervencion mas efectivas en el manejo de la
obesidad en contextos clinicos y de salud publica. Asi como sentar un precedente
para futuras investigaciones sobre este tema, que incluyan grupos poblacionales

MAas extensos y permitan mejores intervenciones en nuestra poblacion.

La evaluacion de la obesidad ha sido histéricamente liderada por el indice de Masa
Corporal (IMC), una medida de facil aplicacién, pero con limitaciones en su

capacidad para discriminar entre masa grasa y magra. Estudios

3. Antecedentes

La evaluacion de la obesidad ha sido histéricamente liderada por el indice de Masa
Corporal (IMC), una medida ha sefialado contradicciones en la relacién del IMC con
la morbimortalidad asociada a enfermedades crénicas, resaltando la necesidad de

métodos mas precisos. (Agustin et al., 2020).

Investigaciones realizadas en Venezuela revelaron discrepancias significativas entre
la clasificacion de IMC y la presencia de obesidad medida por Porcentaje de Grasa
Corporal (PGC). Cerca del 32.9% de individuos clasificados como "normales” por
IMC mostraron obesidad segun PGC, indicando limitaciones del IMC. (Bauce et al.,

2021).

El andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) ha surgido como una alternativa. Sin
embargo, su precisibn en comparacion con meétodos de referencia como la
tomografia computarizada (CT) ha generado debates. Estudios en adultos chinos
indicaron que la BIA tiene limitaciones en la evaluacion de la grasa visceral en

comparaciéon con CT (3). En nifios, se encontr6 que la BIA permite una



monitorizacion eficaz del estado nutricional, destacando las limitaciones del IMC en

la evaluacion individual de la composicion corporal. (De Mateo et al., 2019).

El uso de la impedancia bioeléctrica ofrece una opcion practica, rapida y no invasiva
para medir la composicion corporal en tiempo real. La literatura destaca su
capacidad para diferenciar entre masa grasa y magra, proporcionando una vision

detallada de la distribucion del peso total.

Estos antecedentes subrayan la necesidad de abordar las limitaciones del IMC
mediante métodos mas avanzados como la impedancia bioeléctrica. Este estudio
maestria se suma a la discusion, explorando criticamente la eficacia del IMC en
comparacion con la impedancia bioeléctrica, con el objetivo de mejorar la precision

en la evaluacién de la obesidad y, por ende, optimizar estrategias de intervencion.

4. Justificacion

La obesidad debe definirse como un exceso de masa grasa. Para el diagnéstico de
obesidad se deben utilizar diferentes medidas, como el indice de masa corporal
(IMC), el cual cuenta con su clasificacion tipica. Sin embargo, se debe destacar que
realizar una medida directa para diagnosticar obesidad es mas precisa que una
medida indirecta como el IMC, ya que esta medida tiene limitaciones importantes y

algunos estudios han mostrado resultados contradictorios. (Agustin et al., 2020).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta otros métodos diagndsticos ademas del
uso del IMC, ya que, aunque es econdémico y sencillo aplicar en consultorios
médicos y hospitales con menos recursos, existen métodos mas precisos para
medir el grado de obesidad y grasa corporal de una persona, lo que puede contribuir

a una prevencion. (Quiroga-Torres et al ., 2022).



Existen varios estudios que sugieren que, aunque el indice de masa corporal (IMC)
es la medicion mas comun utilizada para diagnosticar la obesidad, no deberia ser la
Gnica medida utilizada. Esto se debe a que el IMC no permite distinguir entre la
grasa magra y la masa libre de grasa, a pesar de que la grasa abdominal aumenta

con la obesidad. (Quiroga-Torres et al., 2022).

Por lo tanto, aunque el IMC es ampliamente utilizado, se observa que clasifica a las
personas con alto porcentaje de grasa corporal como "normal”. En Venezuela, se
encontré que entre el 32.9% y el 31.7% de los individuos clasificados como

"normales” por su IMC presentan obesidad segun la PGC. (Bauce et al., 2021).

Un estudio realizado en China entre 2015 y 2016 con 414 adultos de 40 a 82 afos
evaluo la concordancia entre el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y la
bioimpedancia eléctrica para determinar su correlacion con los niveles de grasa
corporal y visceral, muchas veces comparando sus resultados con los obtenidos a
través de exdmenes de imagen mas complejos como TAC o RM. Los hallazgos
demostraron una sensibilidad y especificidad optimas del 65% y 69% en mujeres y
del 76% y 70% en hombres para distinguir entre niveles normales de grasa y
obesidad viscerales determinados por CT. Concluyeron que BIA tiene una precision
limitada en la evaluacién de la grasa visceral en adultos en comparacion con el
método de referencia CT. (Xu et al., 2021).

Otro estudio examind la utilidad del andlisis de bioimpedancia en la composicion
corporal de los nifios obesos y sobrepesos. En 167 nifios con sobrepeso y obesidad,
se utilizaron técnicas como el analisis de vector de impedancia bioeléctrica (BIVA) y
la medicion del indice de masa corporal (IMC). La mayoria de los sujetos fueron
identificados como obesos segun el IMC, pero el 12 % tenia un porcentaje normal
de masa grasa. Los patrones bioeléctricos de los nifios clasificados como sobrepeso
u obesidad por IMC y con diferentes niveles de masa grasa se reflejaron en el BIVA.
Se descubrié que el BIVA facilita la monitorizacion rapida y sencilla del estado
nutricional y los cambios en la composicion corporal de los nifios. Ademas, menciona

las limitaciones del IMC en la evaluacion individual de la composicién corporal,



destacando la variabilidad en los niveles de adiposidad no reflejada por el IMC, Se
concluyo que el BIVA, a pesar de algunas limitaciones, ofrece una alternativa
prometedora para evaluar la composicion corporal en nifios con sobrepeso y
obesidad. (De Mateo et al., 2019).

La ventaja de la aplicacion de la impedancia bioeléctrica es que resulta una técnica
muy rapida, sencilla y nada invasiva que permite medir la composicion corporal en
tiempo real, ademas de brindar seguimiento al paciente en consultas posteriores.
(Xu et al., 2021).

El andlisis por impedancia bioeléctrica consiste en pasar una corriente eléctrica por
diferentes partes de nuestro cuerpo de manera segura y sin efectos secundarios
para observar como la grasa, el hueso, el agua y el musculo responden al estimulo
eléctrico. Los diferentes tipos de basculas de impedancia bioeléctrica requieren que
el paciente suba a una plataforma y tome las manijas del dispositivo, 10 que hace
que su uso sea préactico en el consultorio. (Hanna et al., 2021).

Asi nos indica como se encuentra distribuido cada compartimento corporal. Dando
como resultado un reporte que demuestra como se distribuye el peso total del
paciente La grasa y la masa libre de grasa, que incluye la masa grasa (musculo), el

agua corporal (liquido) y la masa 6sea (huesos). (Quiroga-Torres et al., 2022).

5. Planteamiento del Problema

¢En pacientes adultos el porcentaje de grasa corporal total obtenido de la
bioimpedancia eléctrica un mejor predictor de sobrepeso y obesidad que el indice

de masa corporal?

5.1 Pregunta PICO

P: Adultos entre 15 y 79 afios con obesidad y sobrepeso



I: Determinacion de composicion de porcentaje de grasa corporal total por
impedancia bioeléctrica

C: indice de masa corporal

O: Estimacion de sobre peso y obesidad

6. Pertinencia del tema a Desarrollar

La creciente necesidad de abordar la obesidad de manera mas precisa y
personalizada en el a&mbito de la nutricion justifica la elecciébn de investigar la
efectividad del indice de Masa Corporal (IMC) en comparacion con la Impedancia

Bioeléctrica.

La obesidad sigue siendo un problema de salud mundial que requiere métodos de
evaluacion que vayan mas alla del indice de Masa Corporal (IMC). Aunque es
ampliamente utilizado, este indice tiene sus limitaciones al no distinguir entre la
masa grasa y magra, lo cual es esencial para una comprension completa de la

composicién corporal.

Este estudio es un aporte a la investigacion local y permite cuestionar si el IMC es
el Unico indicador adecuado para evaluar la obesidad. La comparacion con la
impedancia bioeléctrica tiene como objetivo aclarar la utilidad y la precision de
ambos métodos. La investigacion tiene como objetivo impulsar cambios positivos
en la toma de decisiones nutricionales, permitiendo intervenciones mas especificas
y adaptadas a las necesidades Unicas de cada paciente con obesidad al ofrecer una
perspectiva avanzada en la practica clinica. Finalmente, el objetivo es ayudar a
optimizar las estrategias preventivas y terapéuticas para mejorar los resultados en

salud relacionados con la obesidad.



7. Marco Teoérico

La obesidad, clasificada como la quinta causa principal de muerte en el mundo, es
un problema de salud global. La Organizacion Mundial de la Salud define la
obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede tener un
impacto negativo en la salud. La clasificacion de adultos en categorias de peso se
basa en el indice de Masa Corporal (IMC). Segun los estudios, la obesidad ha
aumentado rapidamente en todo el mundo. Ademas de los factores genéticos, el
estilo de vida y la dieta tienen un gran impacto en la obesidad, que esta relacionada

con muchas enfermedades crénicas. (Hruby et al., 2015).

En dltimas décadas, obesidad ha aumentado en EE. UU. y Europa debido a acceso
a alimentos. En EE. UU, obesidad adulta ha crecido de 13% a 32% desde 1960-
2004, afectando mas a hispanos y afroamericanos. En Europa, aumento moderado
de 13% a 17%. Factores socioeconémicos influyen en tasas de obesidad en ambos

continentes. (Komaroff et al., 2016).

La situacion en nuestra region no ha mejorado, segun un informe de la ONU de
noviembre de 2019, América Latina lidera la obesidad global con 105 millones de
personas afectadas, lo que representa el 24% de la poblacién. La comida
ultraprocesada ha triplicado el nimero de personas obesas desde 1975. El 59.5%
de los adultos en la region tienen sobrepeso. La mala alimentacion causa la muerte
de 600 000 personas cada afio. A pesar de que la regiéon tiene menos
subalimentacion, la obesidad es un peligro para las préximas generaciones. (ONU.,
2019).

El entendimiento de la obesidad y el sobrepeso ha sufrido un cambio a lo largo de
la historia, la comprensién de este problema ha tenido abordajes cientificos,

médicos e incluso sociales.
Desarrollo Histoérico:

. Siglo XIX: Pioneros en la Estadistica Médica
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Uno de los primeros intentos de medir la relacion entre peso y salud fue la
introduccién de una tabla de peso promedio por edad y género en Bélgica por
Adolphe Quetelet en 1842. El camino para evaluar la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la mortalidad se abrié con la creacion de tablas de peso a

altura por John Hutchinson en 1846. (Komaroff et al., 2016).
. Siglo XX: Avances en la Actuarial y la Investigacion Médica

La Asociacion de directores médicos de seguros de vida y la Sociedad Actuarial de
América crearon tablas de peso basadas en la mortalidad en 1867, reconociendo la

importancia de tener en cuenta el riesgo cuando se calcula el peso.

El concepto de peso ideal se desarrollé por primera vez en 1912 y se relacion6 con
la expectativa de vida. La idea de un peso ideal también se incorporé a las
clasificaciones de peso a medida que avanzaban los afos. (Komaroff et al., 2016).

. Décadas de 1930 a 1950: Enfoque en la Mortalidad y la MLIC

La Metropolitan Life Insurance Company (MLIC) ayudé a establecer categorias de
peso utilizando tablas que mostraban tasas de mortalidad. Los conceptos de "peso
deseable" y "peso ideal" fueron introducidos en las tablas de 1937 y 1959. La
creacion de categorias de peso especificas y la consideracién de varios marcos
corporales se convirtieron en componentes clave en la definicion de sobrepeso y
obesidad. (Komaroff et al., 2016).

. Décadas de 1970 a 1990: Refinamiento de las Clasificaciones.

Se introdujo el concepto de sobrepeso y obesidad como porcentajes por encima del
peso ideal en la década de 1970. A medida que avanzaban los afios, las
organizaciones de salud y los departamentos gubernamentales comenzaron a
establecer criterios mas uniformes para definir a las personas que estaban

sobrepeso u obesas. (Komaroff et al., 2016).
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. Cambios de Paradigma: Enfoque en la Mortalidad y la Salud.

Decadas de 1990: Reconocimiento Global de la Relacion entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y la Mortalidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo un papel importante en identificar
la relacion entre el IMC y la mortalidad. Se crearon categorias utilizando umbrales
de IMC y se sugirié que los valores de corte eran arbitrarios pero utiles como punto
de referencia. (Komaroff et al., 2016).

Década de 2000: Armonizacion Internacional y Enfoque en la Salud.

La OMS lider6 el proceso de armonizacion de las clasificaciones de peso a nivel
mundial. La relacion entre el IMC y la morbilidad también fue un tema importante.
La evolucién de los estandares y clasificaciones de peso refleja la convergencia de
varios factores, desde la estadistica hasta la salud publica y la medicina. Las
definiciones de sobrepeso y obesidad han evolucionado hacia criterios basados en
umbrales de IMC, de gran importancia para la lucha actual contra el sobrepeso y la
obesidad ademas de sus consecuencias, a medida que la relacion entre el IMC y la

salud se ha vuelto mas clara. (Komaroff et al., 2016).

Estado Actual de la Valoracién Nutricional

La valoracion del estado nutricional permite al profesional de la salud conocer el
estado nutricional actual del individuo, detectar a la poblacién en riesgo e iniciar una

intervencidon temprana y adecuada. (Pefia-Romero et al., 2018).

La mayoria de las organizaciones de salud aceptan el indice de masa corporal (IMC)
como una medida de primer nivel de la grasa corporal y una herramienta para

diagnosticar la obesidad. EI IMC también se usa ampliamente como factor de riesgo
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para el desarrollo o la prevalencia de varias enfermedades y en la formulacion de
politicas de salud publica. Aunque el indice de masa corporal (IMC) es util en
estudios poblacionales y epidemioldgicos, los nuevos métodos de imagen muestran
que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para estimar la grasa corporal, la
masa Osea y la masa magra a nivel individual. Esto podria tener un impacto
significativo en la cuantificacion de la pérdida de masa y la funcionalidad de los
musculos y los tejidos 6seos, que son fundamentales para la salud y la calidad de
vida. Ademas, la evidencia actual muestra que hay una amplia gama de IMC con un
modesto riesgo de mortalidad. Por lo tanto, partiendo de esta premisa, el uso del
IMC como una medida de la composicién corporal en un entorno clinico debe ser
revisado. Ademas, el IMC no debe ser utilizado para tomar decisiones clinicamente
importantes a nivel individual porque no es una herramienta adecuada para
diferenciar con precision los componentes importantes del peso corporal. (Quiroga-
Torres et al., 2022). (Sulca et al., 2022).

En 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitioé un informe técnico que
establecio las categorias del indice de Masa Corporal (IMC): bajo peso (15 a 19.9),
peso normal (20 a 24.9), sobrepeso (25 a 29.9) y obeso (30 a 35 0 mas). Un IMC
de 16.9 en hombres y 13.7 en mujeres indicaria ausencia total de grasa. Sin
embargo, existen limitaciones, ya que no diferencia entre masa muscular y grasa;
aqui la impedancia bioeléctrica, utilizada por el National Health and Nutrition

Examination, entra en juego al estimar la grasa corporal. (Sulca et al., 2022).

El IMC se utiliza para evaluar si una persona tiene sobrepeso. A partir de 25.0, el
riesgo de problemas de salud derivados de la obesidad aumenta. Este calculo
resulta de la relacion entre estatura y peso. Adolphe Quetelet cred la formula,
también conocida como indice de Quetelet o Body Mass Index (BMI). No obstante,
no distingue entre grasa y musculo, lo que ha llevado replanteamiento de su uso. El
Instituto Médico de la Obesidad considera que la cantidad de grasa en el cuerpo

refleja mejor la salud. (Sulca et al., 2022).
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El alto indice de masa corporal, también conocido como obesidad, esta asociado
con diabetes tipo 2 y riesgos cardiovasculares. Aunque es Util para identificar
riesgos para la salud, no es adecuado para embarazadas ni durante la lactancia ni
para personas con mucha masa muscular, como los deportistas de pesas. Ademas,
también puede afectar otros aspectos del desarrollo humano, como el aprendizaje;
algunos estudios han demostrado que los estudiantes con aumento de grasa

visceral tenian mejores puntajes en clase. (Augustin et al., 2020).

Las compafias de seguros notaron hace mas de cien afios que aumentar el 20%
del peso corporal por encima del ideal aumentaba la mortalidad. Las instituciones
de salud a menudo utilizan el IMC para diagnosticar la obesidad. En la década de
1990, el IMC fue clasificado por la OMS y el Instituto Nacional de Salud. La Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad y la Asociacion Americana del Corazon
crearon sus propias clasificaciones. Estas categorias siguen existiendo para

identificar grupos de riesgo y tomar medidas preventivas. (Augustin et al., 2020).

La impedancia eléctrica, por ejemplo, es un método moderno para evaluar la
composicién corporal, que considera variables como la masa magra, el tejido graso
y la cantidad de liquidos en el cuerpo. El tejido adiposo tiene una alta impedancia
para este andlisis debido a su baja conductividad eléctrica (20). La técnica tiene
ventajas, como su facilidad de uso y su alta reproducibilidad. Los valores de IMC
correspondientes a puntos de referencia para la obesidad, basados en el % GC,
muestran diferencias de género. Esto resalta las limitaciones del IMC como
herramienta para identificar la obesidad, sugiriendo su obsolescencia debido a su

falta de especificidad. (Ramirez Berrios et al., 2023)

Se puede destacar un estudio realizado en La Paz, Bolivia, en 2017 y 2018, que
examino la relacion entre la composicion corporal y el indice de masa corporal (IMC)
en adultos residentes de gran altitud (3600 metros) en nuestro pais, con muchas

poblaciones importantes viviendo a alturas significativas por encima del nivel del
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mar. Se realizé un estudio descriptivo transversal con 109 estudiantes universitarios,
utilizando medidas antropométricas y analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) para
determinar la composicién corporal y los resultados revelaron que el IMC, utilizado
para definir la obesidad, subestimo la frecuencia de exceso de grasa corporal. A
través de BIA, se encontr6 que un 70.9% de mujeres y un 18.1% de hombres tenian
exceso de grasa. Sugiriendo que el IMC subestima la obesidad en residentes de

gran altitud, especialmente en mujeres. (Miguel-Simbron et al., 2019).

En respuesta, alternativas como la impedancia eléctrica surgen para diagnosticos
MAas precisos y clinicamente pertinentes. Para resumir, la evidencia actual indica
que el diagndstico de obesidad debe ir mas alla del IMC, utilizando métodos mas
especificos y apropiados para un enfoque mas preciso en la identificacion y
tratamiento de la obesidad. También es importante mencionar que, debido a la falta
de evidencia desarrollada en nuestro medio, se deberia fomentar la realizacion de
investigaciones adicionales para la toma de decisiones basadas en evidencia sobre

la evaluacioén de la obesidad y el sobrepeso en nuestra poblacion.

8. Marco Metodoldégico

8.1 Metodologia

Disefio del estudio

Revisién sistematica de tipo no experimental descriptivo y retrospectivo, sigue las
pautas de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta Analysis
(PRISMA).

Estrategia de busqueda

Se utilizé una estrategia de busqueda basada en términos MESH y operadores

booleanos, que se describe a continuacion:
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Se realizaron busquedas sistematicas utilizando bases de datos como: MEDLINE,
GOOGLE SCHOLAR TRIPMEDICAL DATABASE, PUBMED.

Criterios de Inclusion

- Se incluyeron investigaciones publicadas en base de datos especializadas
desde el afio 2018 hasta el 2023

- Articulos cientificos de libre acceso, en idioma inglés y castellano.

- Disefio analitico de cohortes y ensayos clinicos aleatorizados

Investigaciones realizadas en sujetos adultos y con obesidad o sobrepeso.
Criterios de Exclusion
Se excluyeron publicaciones como cartas al editor y ensayos clinicos

Estudios que incluyan pacientes embarazadas, estudios que incluyan sujetos no

humanos, estudios duplicados en diferentes bases de datos
Seleccién de Estudios

Un revisor realizé screening de todos los articulos e hizo exclusiones de acuerda al

titulo y al abstract.

Un segundo revisor hizo un screening aleatorio de los titulo y abstract de cincuenta
articulos para comprobar la precisiéon de la categorizacion y luego los duplicados
fueron removidos y se acordd entre ambos revisores los papers que cumplen los

criterios de inclusion.
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Grafico 1. Grafico de seleccién de articulos

Identification of studies via databases and registers
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Fuente: Autores

Analisis de Informacién

La informacién se ingreso en Excel y posteriormente a Rev Man (version 5.3, The

Cochrane Collaboration, 2014) para generacion de graficos de analisis estadistico.
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Nivel de Confianza de los articulos

Todos los articulos seleccionados tuvieron un nivel de cumplimiento con la lista de
chequeos de STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology) superior al 90%, lo que indica que su calidad es buena.
Adicionalmente, se realizé el analisis del riesgo de sesgo de las investigaciones

incluidas.

9. Resultados

Al finalizar el proceso de seleccion, quedaron 10 investigaciones, que fueron
incluidas en esta revision sistemética. De estas, solamente tres aportaron datos

Gtiles para realizar un metaandlisis.

Proceso de Selecciéon de Estudios
Pubmed: 186 resultados
Tripdatabase: 98 resultados

Scholar: 2680 resultados

En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas de estas investigaciones.



Tabla 1. Descripcion de las investigaciones incluidas
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Autor/es/afol/p Objetivo Disefio n Edad Resultados Conclusién
ais
Ballesteros, et | Evaluar la | Transversal 115 34.9-52.1 | En este estudio | El uso de
al, (2021) estimacion se incluyeron | Bioimpedancia
de FM y ALM 115 pacientes | eléctrica
utilizando (72,4% multifrecuencia
BIA en mujeres) con | en personas con
comparacion obesidad obesidad es lo
con la severa  (IMC | suficientemente
absorciémetr medio de 46,1 |fiable para la
o de rayos X + 5,2 kg/m2) | estimacion de la
de doble (edad  media | masa grasa, con
energia 43,5 + 8,6|buena
(DXA) como afos). La | correlacion y
método de FMDXA fue de | bajo sesgo a la
referencia en 61,4 £ 10,1 kg, | masa magra
una cohorte la FMBIA de |apendicular. En
de personas 579+10,3kgy|cuanto a Ila
con obesidad la ICC de 0,925 | estimacion  de
severa. (P < 0,001). El| masa magra
sesgo fue de - |apendicular, la
3,4 + 4,4 kg (- | bioimpedancia

5,2%) y el de
eslora fue de -
14,0, +7,3 Kag.
Utilizando las
ecuaciones
patentadas,
ALMDXA fue
de 21,8 = 4,7)
kg y ALMBIA
de 29,0+ 6,8 kg
con un ICC de
0,868, sesgo
de +7,3+4,0kg
(+34,1%) y
LOA de -0,5,
+15,1.

eléctrica mostro
una buena
correlacion con
absorciometria

de rayos X de

doble energia,
aunque
sobreestim6é la
masa magra
apendicular,
especialmente
cuando se
utilizaron
ecuaciones
propietarias. El
uso de
ecuaciones
desarrolladas
con el mismo
dispositivo
mejord la
prediccion, y

nuestra nueva
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ecuacion mostro
un bajo sesgo

para masa
magra
apendicular
Bauce G. Comparar el | Transversal, 797 17-96 Promediosde |ElI IMC aun
(2021) IMC con el| Prospectivo IMC y | cuando es
porcentaje y Porcentaje de | utilizado
de grasa | Correlacional Grasa Corporal [ mas
corporal y el aumentan frecuentemente
peso ideal, hasta los 40 |para
para afios y | diagnosticar
complement disminuye obesidad,
ar el IMC en hasta los 79 clasifica con
el anos, las [ normalidad, a
diagnéstico variables Talla | quienes tienen
de obesidad, — PI Broca, e |un alto
de un grupo IMC- PGCR | porcentaje  de
de adultos correlacionan | grasa
bien (r>0,75). | corporal.

Los promedios

del IMC,
PGCD, PGCR,
Pl

Broca vy PI
Lorenz, segun
Sexo, son

significativos
(p<0,000); para
el IMC, en
Normalidad vy

Obesidad, los
promedios de
peso,

IMC, PGCD vy
PGCR son
mayores en
grupo de
Obesidad,

y significativos
(p<0,000). La
prueba de
normalidad
Shapiro-
Francia
comprob6 que
la distribucion
del IMC,
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PGCD, PGCR
y
Pl Lorenz,

provienen de
una poblacién
distribuida
normalmente
(p< 0,000).

Cardozo et al,
(2016).

Determinar el
porcentaje de
grasa
corporal y
prevalencia
de sobrepeso
- obesidad,
comprendido
como un
indicador de
riesgos sobre
la salud, en
estudiantes
universitarios
de
rendimiento
deportivo de
Bogota,
Colombia.

Transversal

82

18-31

De la poblacion
evaluada se
encontré una
edad media en
hombres de
20,7 + 2,3 afios
vs.21,9+1,3
afos en
mujeres, IMC
media en
hombres fue de
22,7+2,9vs.
23,1 + 2,7 en
mujeres, sin
diferencias
significativas
p=NS., entre
géneros. La
talla media en
hombres  fue
1,72+ ,05mvs.
mujeres de
159+ ,04my
el porcentaje
de grasa
corporal medio
fue en hombres
16,4 £ 4,2% vs.
mujeres 25,0
6,7%,
encontrandose
diferencias
significativas
p=0,029, entre
géneros. Se
encontr6 una
prevalencia de
sobrepeso vy
obesidad en
hombres de

un elevado
porcentaje  de
grasa corporal
esta asociada
con diversos
factores de
riesgo. Su
identificacion en
estudiantes
universitarios
podria traer
beneficios en

la prevencion de
enfermedades
cardiovasculare
S.
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20,9%, y en
mujeres del
46,67%

De- Mateo et
al, (2019)

Evaluar la
utilidad  del
andlisis de
bioimpedanci
a en el
estudio de la
composicion
corporal en
un

grupo de
nifos con
sobrepeso y
obesidad.

Observacion
al —
Transversal

167

12 -79

1

Andlisis de
Bioimpedancia
eléctrica refleja
las diferencias
en los patrones
bioeléctricos de
los nifios que se
clasifican como
sobrepeso u
obesidad (IMC)
y que tienen
diferentes
niveles de %FM
y FMIL. BIVA
permite un
Seguimiento
rapido y sencillo
de la evolucién
del estado
nutricional y de
los cambios
asociados
composicion
corporal, e
identifica a
aquellos nifios
cuyos
compartimentos
corporales
pueden estar
estimados con
precision
utilizando los
métodos
tradicionales de
BIA.

Faria et al,
(2014)

Correlaciona
r los
resultados de
las
evaluaciones
de la
Composicién
corporal de la
misma

Transversal

108

Un total de 108
pacientes
fueron
seleccionados
aleatoriamente,

con
73 que
cumplieran los
criterios de

El analisis de
bioimpedancia
demostro ser
una alternativa

segura para
evaluar

La composicion
corporal en

pacientes
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poblacion de inclusiéon en el | clinicamente
pacientes estudio. La [ obesos graves
que utilizan mayoria eran|y, por lo tanto,
Bioimpedanc mujeres proporciona una
ia eléctrica y (89 %) y tuvo | herramienta de
absorciometr un IMC | evaluacion mas
ia de rayos X promedio  de | accesible para
de doble 40,17+4,08 esta poblacion.
energia kg/m2. Un
(DXA) Correlacion

casi perfecta

de grasa (kg) y

masa libre de

grasa (kg)

se encontré en

los resultados

de los

examenes BIA

y DXA

(CCI=0,832 e

ICC=0,899,

respectivament

e).

También se

encontré

relacion entre

el porcentaje

de grasa

corporal

(%GC) vy el

porcentaje de

masa libre de

grasa (Y%FFM).

Kurniawan et | Investigar Transversal 140 18-25 Lo que se|En conclusion,

al, (2018)

si la masa
corporal, el

indice de
masa
corporal
(IMC), la

circunferenci
a de la
cintura (CC),
el porcentaje
de grasa
corporal (GC)
o el nivel de
grasa

encontro en
este estudio
fue que el peso
corporal tenia
una correlacion
mas fuerte con
la Resistencia
a la Insulina y
tenia el mayor
AUC

en
comparacion

con otros
indices de

demostramos
gque el peso
corporal, el IMC,
el peso corporal,
la fibra corporal
y la fibra visual
tenian una
correlacion
significativa con
la Resistencia a
la insulina, pero
el peso corporal,
el peso corporal
y el peso
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visceral (FV)

obesidad,

corporal tuvieron

podria siendo el mejor | un valor

convertirse punto de corte | predictivo

en un mejor 70,20 kg en|ligeramente

predictor de nuestra mejor.

RI poblacion,

(resistencia a como peso

la insulina) corporal rara

en  adultos vez se utilizd

varones como indice de

jévenes obesidad.

sanos.

Miguel et al, | Determinar la| Descriptivo 109 18-30 Se  encontro | Los
(2019) composicion | Transversal por IMC >30 | universitarios

corporal y el (valor de indice | residentes  de

indice de de masa | gran altitud

masa corporal  que | presentaron

corporal en define valores

sujetos obesidad), elevados de

adultos que la | masa

residentes frecuencia de |grasa corporal

permanentes obesidad, en | principalmente

de gran mujeres era de [ en las mujeres

altitud, La 9.7% y en|universitarias,

Paz, Bolivia, varones del [ evaluadas a

gestiones 8.5%. Por AIB, | través del

2017 y 2018. que definio método de
la composicién | analisis de
corporal, se | Bioimpedancia,
encontré reconocido
exceso de [ como un
masa grasa en | estandar de
una frecuencia | referencia a
de 70.9% en | nivel

mujeres
y en varones
del 18.1%

internacional,

Al comparar la
identificacién de
la frecuencia de
obesidad
mediante el IMC
se mostré
valores muy
bajos de
alrededor del
9% frente a la
identificacién de
exceso de grasa
a través del
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analisis de
bioimpedancia
que supera en

las mujeres
hasta 7 veces
mas la
frecuencia de
obesidad en
universitarias
residentes

permanentes de
gran altitud. La
presion arterial
sistémica
presento valores
promedios mas
bajos que los
establecidos

a nivel del mar.

Misra et al.,
(2019).

Estudiar la
relaciéon entre
el IMCy el %
de grasa
corporal en
mujeres
adultas del
norte de la
India en
varios
estratos de
edad y nivel
de IMC.

Transversal

1114

41.3 -
15.7

Del total de
participantes,
el 49,1% eran
hombres. La
muestra de
estudio
representd un

amplio rango
de valores de
IMC (14,8-41,1
kg/m2, media
238 + 42
kg/m2). Se
observd  una
correlacion
positiva
significativa
entre el IMC-
LM%, en
varones (r =
0,75, p < 0,01;
SEE = 4,17) y
en el sexo
femenino (r =
0,82, p < 0,01;
SEE = 3.54) de
todas las
edades. El

efecto de la

Se encontrdé una
fuerte
correlacion entre
el IMCy el GC%,
particularmente
a niveles mas
altos de IMC y
en mujeres mas
jovenes, el
porcentaje  de
GC, que es un
mejor predictor
de la morbilidad
y mortalidad
cardiovascular.
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edad y el sexo
en la relacion
IMC-LM% fue
significativo (p

< 0,001); con
mas efecto de
género.

Se encontro
que la linea de
regresion es de
naturaleza

curvilinea con
valores de IMC

mas altos,
donde las
mujeres (p <
0,000) tienen

un mejor ajuste
de la curva en
comparacion

con los
hombres (p <
0,05). En

ambos sexos,
con el aumento
de la edad, el

IMC  parecio
aumentar de
forma
curvilinea,

mientras que el
porcentaje de
IMC aumento
de forma lineal.

Ramirez et al,
(2023)

Determinar la
correlacion
entre el
porcentaje de
grasa
corporal
(%GC) y el
indice de
masa
corporal
(IMC) en los
adultos
mayores,
ajustando

Retrospectiv
o,

transversal y
analitico

50

Utilizando el
analisis de
regresion
logistica, se
observé  que
las  variables
significativas
asociadas al
IMC eran el %
Grasa corporal,
determinado
por Andlisis de
Bioimpedancia
eléctrica, tanto

Por lo general,
los resultados
mostraron una
correlacion
positiva entre el
IMC y el %GC,
independientem
ente del
dispositivo
utilizado. Dicha
relacion fue
mayor en el
sexo femenino.
La edad tuvo un
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dicha
correlacion
por edad vy
sexo.

en hombres

como en
mujeres, y
determinado
por

absorciometra
dual de rayos X
(, el %Grasa
corporal.

en mujeres.

efecto menos
significativo.

Xu et al.,
(2021).
China

El objetivo es
investigar la
concordancia
entre la
bioimpedanci
a eléctrica
(BIA) y la
tomografia
computariza
da (CT) para
la evaluacion
de la grasa
visceral (VF)
en adultos.

Cohortes

1128

41,66

Los analisis de
regresion de
Cox indicaron
que los indices
de riesgo de
diabetes
ajustados
multivariados
en personas
con peso
normal y
obesidad
(NWO),
sobrepeso sin
obesidad
(OWNO) y
sobrepeso y
obesidad
(OWO) fueron
2.110(IC

95% 1.026—
4.337,p
=0.025), 0.441
(IC

95% 0.101-
1.928, p
=0.232) y
3.465 (95

% IC 2,163—
5,551,

p <0,001),
respectivament
e, en relacién
con las
personas del
NWNO.

Los sujetos con
peso normal y
obesidad tienen
un mayor riesgo
de desarrollar
diabetes.

El porcentaje de
grasa corporal
(medido por
BIA) constituye
una mejor
medida de
evaluacion de la
obesidad que el
IMC

Elaboracién: autores
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HERRAMIENTA PARA EL RIESGO DE SESGOS

Grafico 3. Comparacion entre estimaciéon de sobrepeso y obesidad por
Antropometria vs Bioimpedancia eléctrica.
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ANALISIS DE LOS ARTICULOS

A continuacion, se amplian los aportes mas importantes de cada una de las

investigaciones seleccionadas al tema de esta revision:

En primer lugar, Ballesteros, et al, (2021) evaluaron la estimacién de Masa Grasa y
ALM utilizando Analisis de Bioimpedancia en comparacion con la absorciometria de
rayos X de doble energia (DXA) como método de referencia en una cohorte de
personas con obesidad severa, en este estudio se incluyeron 115 pacientes (72,4%
mujeres) con obesidad severa (IMC medio de 46,1 + 5,2 kg/m2) (edad media 43,5 £
8,6 afos). La FMD fue de 61,4 + 10,1 kg, la FMBIA de 57,9 + 10,3 kg y la ICC de
0,925 (P < 0,001). El sesgo fue de -3,4 = 4,4 kg (-5,2%) y el de eslora fue de -14,0,
+7,3 kg. Utilizando las ecuaciones patentadas, ALMDXA fue de 21,8 + 4,7) kg y
ALMBIA de 29,0 £ 6,8 kg con un ICC de 0,868, sesgo de +7,3 =+ 4,0 kg (+34,1%) y
LOA de -0,5, +15,1, concluyendo que el uso de Bioimpedancia eléctrica
multifrecuencia en personas con obesidad es lo suficientemente fiable para la
estimacion de la masa grasa, con buena correlacion y bajo sesgo a la masa magra
apendicular. En cuanto a la estimacion de masa magra apendicular, la
bioimpedancia eléctrica mostré una buena correlacion con absorciometria de rayos
X de doble energia, aunque sobreestimé la masa magra apendicular, especialmente
cuando se utilizaron ecuaciones propietarias. El uso de ecuaciones desarrolladas
con el mismo dispositivo mejoro la prediccion, y nuestra nueva ecuacion mostré un

bajo sesgo para masa magra apendicular.

Adicionalmente, Bauce G. (2021) Compar6 el IMC con el porcentaje de grasa
corporal y el peso ideal, para complementar el IMC en el diagnostico de obesidad,
de un grupo de adultos, en un estudio transversal en 797 sujetos entre 17 y 96 afios
como resultado se obtuvo que el IMC y el Porcentaje de Grasa Corporal aumentan

hasta los 40 afos y disminuye hasta los 79 afios, las variables Talla — Pl Broca, e
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IMC- PGCR correlacionan bien (r>0,75). Los promedios del IMC, PGCD, PGCR,
PIBroca y Pl Lorenz, segun sexo, son significativos (p<0,000); para el IMC, en
Normalidad y Obesidad, los promedios de peso,IMC, PGCD y PGCR son mayores
en grupo de Obesidad, y significativos (p<0,000). La prueba de normalidad Shapiro-
Francia comprobo que la distribucion del IMC, PGCD, PGCR y PI Lorenz, provienen
de una poblacién distribuida normalmente (p< 0,000), concluyendo que el IMC aun
cuando es utilizado mas frecuentemente para diagnosticar obesidad, clasifica con

normalidad, a quienes tienen un alto porcentaje de grasa corporal.

También, Cardozo et al, (2016). Determinan el porcentaje de grasa corporal y
prevalencia de sobrepeso - obesidad, comprendido como un indicador de riesgos
sobre la salud, en estudiantes universitarios de rendimiento deportivo de Bogota,
Colombia, en un estudio transversal de 82 personas de 18 a 31 afios, en donde se
encontré se encontré una edad media en hombres de 20,7 + 2,3 afios vs. 21,9 +
1,3afios en mujeres, IMC media en hombres fue de 22,7 + 2,9 vs.23,1 + 2,7 en
mujeres, sin diferencias significativas p=NS., entre géneros. La talla media en
hombres fue 1,72 + ,05 m vs. mujeres de 1,59 £ ,04 m y el porcentaje de grasa
corporal medio fue en hombres 16,4 + 4,2% vs. mujeres 25,0 + 6,7%, encontrandose
diferencias significativas p=0,029, entre géneros. Se encontré una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en hombres de 20,9%, y en mujeres del 46,67%, concluyendo
que un elevado porcentaje de grasa corporal esta asociada con diversos factores de
riesgo. Su identificacion en estudiantes universitarios podria traer beneficios en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, De- Mateo et al, (2019), evalian la utilidad del andlisis de
bioimpedancia en el estudio de la composicion corporal en un grupo de nifios con
sobrepeso y obesidad, en un estudio observacional de 167 pacientes de 12 a 79

afios en donde EI IMC revel6 que la mayoria de los sujetos evaluados eran obesos,
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aunqgue el 12% tenia un porcentaje normal de masa grasa (%FM). La clasificacion
por Z-IMC y Z-%FM discriminar entre sujetos con diferentes niveles de adiposidad.
En los nifios de mas de la edad de 12 afios, la clasificacion del indice de masa grasa
también discrimina significativamente entre la obesidad y la no obesidad. Como se
anticipd, en las elipses de tolerancia, la mayoria de los vectores individuales se
situaban en el cuadrante inferior izquierdo, concluyendo que el Andlisis de
Bioimpedancia eléctrica refleja las diferencias en los patrones bioeléctricos de los
nifos que se clasifican como sobrepeso u obesidad (IMC) y que tienen diferentes
niveles de %FM y FMI. BIVA permite un seguimiento rapido y sencillo de la evolucion
del estado nutricional y de los cambios asociados a la composicién corporal, e
identifica a aquellos nifios cuyos compartimentos corporales pueden estar

estimados con precision utilizando los métodos tradicionales de BIA.

Faria et al, (2014), Correlacionan los resultados de las evaluaciones de la
Composicion corporal de la misma poblacion de pacientes que utilizan
Bioimpedancia eléctrica y absorciometria de rayos X de doble energia (DXA), en un
estudio transversal que incluyé a 108 pacientes no se especifica las edades, sin
embargo, fueron seleccionados aleatoriamente, con 73 que cumplieran los criterios
de inclusién en el estudio. La mayoria eran mujeres (89 %) y tuvo un IMC promedio
de 40,17+4,08 kg/m2. Una correlacién casi perfecta de grasa (kg) y masa libre de
grasa (kg) se encontré en los resultados de los examenes BIA y DXA (CCI=0,832 e
ICC=0,899, respectivamente). También se encontro relacion entre el porcentaje de
grasa corporal (%GC) y el porcentaje de masa libre de grasa (%FFM), concluyendo

gue el andlisis de bioimpedancia demostrd ser una alternativa segura para evaluar

La composicion corporal en pacientes clinicamente obesos graves y, por lo tanto,
proporciona una herramienta de evaluacion mas accesible para esta poblacion.
(Faria et al., 2014).
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Kurniawan et al., en el afilo 2018, observaron que los cinco indices de obesidad,
peso corporal, IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa corporal y
porcentaje de grasa visceral tienen una correlacion significativa con la resistencia a
la insulina. Un analisis mas detallado revel6 que el area bajo la curva para el peso
corporal, porcentaje de grasa corporal y grasa visceral era ligeramente mayor que
el de la circunferencia de la cintura y el IMC para predecir la resistencia a la insulina.
Para estos autores, el porcentaje de grasa corporal tuvo una sensibilidad y
especificidad superior al IMC en la prediccidn de resistencia a la insulina. (Kurniawan
et al., 2018, p.5).

Miguel et al, (2019) determinaron la composicion corporal y el indice de masa
corporal en sujetos adultos residentes permanentes de gran altitud, La Paz, Bolivia,
gestiones 2017 y 2018, en un estudio transversal de 109 pacientes entre 18 a 30
afos, se encontrd6 por IMC >30 (valor de indice de masa corporal que define
obesidad), que la frecuencia de obesidad, en mujeres era de 9.7% y en varones del
8.5%. Por AIB, que definié la composicion corporal, se encontré exceso de masa
grasa en una frecuencia de 70.9% en mujeres y en varones del 18.1%, concluyendo
que los universitarios residentes de gran altitud presentaron valores elevados de
masa grasa corporal principalmente en las mujeres universitarias, evaluadas a
través del método de analisis de Bioimpedancia, reconocido como un estandar de

referencia a nivel internacional. (Miguel et al., 2019).

Al comparar la identificacion de la frecuencia de obesidad mediante el IMC se mostro
valores muy bajos de alrededor del 9% frente a la identificacion de exceso de grasa
a través del analisis de bioimpedancia que supera en las mujeres hasta 7 veces mas
la frecuencia de obesidad en universitarias residentes permanentes de gran altitud.
La presion arterial sistémica presenté valores promedios mas bajos que los

establecidos a nivel del mar. (Miguel et al., 2019).
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Misra et al., (2019). Estudiaron la relacién entre el IMC y el % de grasa corporal en
mujeres adultas del norte de la India en varios estratos de edad y nivel de IMC, en
un estudio transversal de 1114 pacientes de 41.3 a 15.7 afos en donde encontraron
que, del total de participantes, el 49,1% eran hombres. La muestra de estudio
representd un amplio rango de valores de IMC (14,8-41,1 kg/m2, media 23,8 + 4,2
kg/m2). Se observo una correlacion positiva significativa entre el IMC-LM%, en
varones (r = 0,75, p < 0,01; SEE = 4,17) y en el sexo femenino (r = 0,82, p < 0,01;
SEE = 3.54) de todas las edades. El efecto de la edad y el sexo en la relacion IMC-

LM% fue significativo (p < 0,001); con mas efecto de género.

Se encontrd que la linea de regresion es de naturaleza curvilinea con valores de
IMC mas altos, donde las mujeres (p < 0,000) tienen un mejor ajuste de la curva en
comparacion con los hombres (p < 0,05). En ambos sexos, con el aumento de la
edad, el IMC parecié aumentar de forma curvilinea, mientras que el porcentaje de
IMC aumenté de forma lineal. Concluyeron que se encontré una fuerte correlacion
entre el IMC y el GC%, particularmente a niveles mas altos de IMC y en mujeres
mas jovenes, el porcentaje de GC, que es un mejor predictor de la morbilidad y

mortalidad cardiovascular. (Misra et al.,2019).

Ramirez et al, (2023), determinaron la correlacion entre el porcentaje de grasa
corporal (%GC) y el indice de masa corporal (IMC) en los adultos mayores,
ajustando dicha correlacion por edad y sexo, en un estudio retrospectivo, transversal
y analitico en 50 pacientes mayores a 60 afios Utilizando el andlisis de regresion
logistica, se observo que las variables significativas asociadas al IMC eran el
%Grasa corporal, determinado por Analisis de Bioimpedancia eléctrica, tanto en
hombres como en mujeres, y determinado por absorciometria dual de rayos X (, el

% de Grasa corporal en mujeres.
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Por lo general, los resultados mostraron una correlacion positiva entre el IMC y el
%GC, independientemente del dispositivo utilizado. Dicha relacion fue mayor en el

sexo femenino. La edad tuvo un efecto menos significativo. (Ramirez et al.,2023).

Por ultimo, Xu et al., en el 2021, observaron que, en comparacion con las personas
gue no desarrollaron diabetes, las personas que desarrollaron diabetes durante el
seguimiento tenian una edad inicial, un IMC, un porcentaje de grasa total, una
presion arterial, un nivel de glucosa y unos niveles de triglicéridos mas altos.
Ademas, las tasas de incidencia de diabetes en personas con peso normal sin
obesidad, peso normal con obesidad, sobrepeso sin obesidad y sobrepeso con
obesidad fueron 5,69% (27 casos), 11,30% (12 casos),3,53% (2 casos) y 19,09%

(72 casos) por 1000 personas-afio, respectivamente. (Xu et al., 2021, p.65).

Los indices de riesgo ajustados multivariados de diabetes en personas normopeso
con obesidad (NWO), sobrepeso sin obesidad (OWNO) y sobrepeso con obesidad
(OWO) fueron 2.110 (IC 95%: 1.026—-4.337, p = 0.025), 0.441 (IC 95%: 0.101-1.928,
p = 0.232)

y 3,465 (IC 95% 2,163-5,551, p <0,001), respectivamente, en comparacién con las
personas con peso normal, sin obesidad (NWNO). En los participantes masculinos,
el peso normal con obesidad no se asocié significativamente con la diabetes en
comparaciéon con el peso normal sin obesidad, mientras que, en las participantes
femeninas, se produjo una asociacion significativa entre el peso normal con
obesidad y la diabetes. Estos autores concluyeron que los sujetos con peso normal
y obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes. El porcentaje de grasa
corporal (medido por BIA) constituye una mejor medida de evaluacion de la obesidad
que el IMC. (Xu et al., 2021, p.65).



34

10.Discusion

Los hallazgos de este estudio respaldan la importancia de evaluar la impedancia
bioeléctrica como un complemento al indice de Masa Corporal (IMC) al evaluar el
estado nutricional, especialmente cuando se trata de personas obesas. La literatura
cientifica ha demostrado que el IMC tiene limitaciones, lo que justifica la necesidad

de herramientas mas precisas.

Los hallazgos en cuanto a la clasificacion de la obesidad muestran diferencias
significativas entre el indice de masa corporal (IMC) y la impedancia bioeléctrica.
Este fendmeno demuestra la importancia de no confiar Unicamente en el IMC, ya
que este puede subestimar la presencia de grasa corporal en algunas personas.
Para una caracterizacidbn mas precisa, es necesario incluir la impedancia bioeléctrica

en la evaluacion antropométrica.

Es importante sefialar que la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el
riesgo de enfermedades cronicas metabdlicas no es homogénea. La bioimpedancia
eléctrica proporciona una vision mas detallada al considerar la composicién corporal,
permitiendo identificar sujetos con riesgo metabdlico a pesar de tener un IMC
aparentemente normal. Al personalizar las intervenciones y estrategias de manejo,

este aspecto cobra relevancia en la practica clinica.

La impedancia bioeléctrica es util porque puede distinguir entre la grasa visceral y la
masa libre de grasa. Este nivel de detalle es crucial porque la distribucién de la grasa
corporal esta estrechamente relacionada con problemas de salud especificos. Esta
técnica se puede incluir en la evaluacion antropométrica para obtener una visiéon
mas completa de la composicion corporal, lo que ayuda a tomar decisiones mas

informadas.

Ademas, la rapidez y no invasividad de la impedancia bioeléctrica la posicionan

como una herramienta practica en el entorno clinico. Su aplicabilidad en consultas
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rutinarias y su capacidad para ofrecer resultados en tiempo real son aspectos

destacados que facilitan su integracion en la practica médica.

En conclusion, este estudio respalda la necesidad de considerar la impedancia
bioeléctrica como un complemento esencial al IMC en la evaluacion del estado
nutricional. La precision en la caracterizacién de la composicion corporal que ofrece
esta técnica contribuye significativamente a una identificacion mas temprana de
riesgos asociados a la obesidad, permitiendo una intervencion mas personalizada y

eficaz.

11.Conclusiones

La investigacion destaca la importancia de reconsiderar la idea de que el indice
de Masa Corporal (IMC) es el tnico método utilizado para clasificar la obesidad.
La diferencia entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal total demuestra la
necesidad de utilizar métodos mas integrales para evaluar el estado nutricional.
Para una caracterizacibn mas precisa, se recomienda una evaluacion completa

que incorpore herramientas como la impedancia bioeléctrica.

e Eluso de al menos una técnica adicional al IMC es crucial para el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad. Este método se vuelve crucial en las poblaciones que
estan en riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la obesidad.
Segun la investigacion, un control mas riguroso y personalizado podria ser
ventajoso, especialmente para pacientes con complicaciones asociadas con la

obesidad.
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e Se destaca la falta de evidencia local para el uso estandarizado de métodos mas
precisos, como la impedancia bioeléctrica, en el estudio, seguimiento y manejo
de pacientes con obesidad. Esto demuestra la importancia de realizar

investigaciones adicionales y aplicar métodos mas precisos en la practica clinica.

e Las conclusiones sugieren que se debe aumentar la conciencia de las
limitaciones del IMC y considerar opciones mas precisas. La adopcion de
herramientas de evaluacion mas sofisticadas puede mejorar significativamente
la capacidad de los profesionales de la salud para identificar, clasificar y

administrar la obesidad de manera mas efectiva.
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