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Resumen

Fundamentos: Dado el aumento de la poblacién mayor, que estd predispuesta a padecer enfermedades
relacionadas con la obesidad, es necesario disponer de herramientas precisas para medirla. El objetivo de
este estudio fue determinar la correlacién entre el porcentaje de grasa corporal (%GC) y el indice de masa
corporal (IMC) en los adultos mayores, ajustando dicha correlacidn por edad y sexo.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y analitico conformado por datos de 50 adultos
mayores atendidos en el "Servicio de Geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd" durante los
afios 2019-2020. El porcentaje de grasa corporal se determind mediante dos métodos: absorciometria dual de
rayos X (DXA) e impedancia bioeléctrica (BIA).

Resultados: Utilizando el andlisis de regresion logistica, se observé que las variables significativas asociadas al
IMC eran el %GC, determinado por BIA, tanto en hombres como en mujeres, y determinado por DXA, el %GC
en mujeres.

Conclusiones: Por lo general, los resultados mostraron una correlaciéon positiva entre el IMC y el %GC,
independientemente del dispositivo utilizado. Dicha relacién fue mayor en el sexo femenino. La edad tuvo un
efecto menos significativo.

Palabras clave: Composicién corporal; indice de Masa Corporal; Geriatria; Obesidad.

Correlation between body fat percentage and body mass index in the elderly: role of
sex and age

Summary

Background: Due to the growing elderly population, more of whom have a predisposition to obesity-related
diseases, there is a need for precise tools that measure obesity. The objective of this study was to determine
the correlation between body mass index (BMI) and body fat percentage (BF%) in the elderly. Additionally,
the correlation would be observed adjusting for age and gender.

Methods: This was a retrospective, cross-sectional, analytical study comprised of 50 individuals aged >60
attended in the "Geriatric Care of the Central Hospital of the Air Force of Peru" during the years 2019-2020.
Body fat percentage was determined by two methods: dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) and
bioelectrical impedance (BIA).

Results: Using logistic regression analysis, the significant variables associated with BMI were BF%,
determined by BIA, in both men and women, as well as BF%, determined by DXA in women.

Conclusions: Generally, the results showed a positive correlation between BMI and BF%, regardless of the
apparatus utilized. The relationship was strongest in females. Age was reported to have a less significant
effect.
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Introduccion

Perd ha experimentado en las dultimas
décadas un incremento de once afios en la
esperanza de vida media. En consecuencia,
las enfermedades que se observan
habitualmente en los adultos mayores, son
ahora mas prevalentes y requieren mas
atencion. Entre éstas, la obesidad tiene un
papel destacado ya que se asocia a muchas

patologias de cardcter cardiometabdlico®.

Los adultos mayores son mas propensos a la
obesidad porque generalmente son menos
habitos
punto de Vvista

activos fisicamente vy adoptan

sedentarios. Desde el
fisioldgico, a medida que envejecemos, la
masa muscular disminuye mientras que la
masa grasa aumenta?. Estas ganancias de
grasa acumuladas tienden a depositarse en la
parte central del cuerpo, contribuyendo a la
aparicion de patologias crénicas entre las que
destacan la hipertension, la diabetes mellitus

y la hipercolesterolemia®.

Por ello, es importante disponer de
herramientas para diagnosticar
adecuadamente la obesidad. El indice de
masa corporal (IMC) es una medida
antropométrica muy utilizada para

determinar el estado ponderal de los
individuos en funcién de su talla y peso,
clasificAndose como obesas a las personas
que presentan un IMC >30 kg/m? o con
sobrepeso a aquellas con un IMC >25 kg/m?2.
Sin embargo, utilizar dnicamente el IMC para
identificar la obesidad en los adultos mayores
no es recomendable, ya que éstos presentan
variaciones en su composicion corporal no
vistas en las edades mas tempranas. De
hecho, muchos autores sugieren que los
limites tradicionales del IMC no son aplicables
a las personas de edad avanzada®. Ademas,
uno de los principales aspectos en contra del
IMC es que no es capaz de distinguir la masa

grasa de la masa muscular, lo que limita su
utilidad como indicador de gordura.

En la impedancia bioeléctrica (BIA) una

pequefia corriente imperceptible fluye a
través del cuerpo humano. La estimacion del
porcentaje de grasa corporal (%GC) se
obtiene basandose en que el tejido muscular
contiene mas agua y, por tanto, conduce
mejor la corriente eléctrica que el tejido
graso®. Este método econdédmico ofrece un
medio portatil y no invasivo de cuantificar la
BIA es

generalmente bien aceptada por su precisién

composicion corporal. La

frente a los métodos de referencia’. Su
inconveniente es que sobreestima el %GC en
los individuos delgados, mientras que lo
subestima en los obesos?.

Hasta la fecha, el estandar de oro en la
evaluacidn de la composicién corporal ha sido
la absorciometria dual de rayos X (DXA). Esta
proporciona con exactitud las masas totales
de grasa, musculo y hueso. Lo ideal seria
emplearlo de forma rutinaria, pero sélo se
utiliza con moderacién debido a su costo y
complejidad operativa.

En este estudio, en este trabajo se compara
el IMC, como indicador de la obesidad, con
técnicas mas precisas como el BIA y la DXA,
también con respecto al sexo y la edad. Con
estos datos, se analizd si el IMC se comparaba
favorablemente con la BIA y la DXA en un
segmento de la poblacién peruana. Ya que, si
bien existe literatura sobre esta tematica en
el mundo, es escasa la informacién referida a
la poblacidn latinoamericana.

Material y métodos

Estudio de tipo observacional, retrospectivo y
analitico, basado en un andlisis secundario de
datos del estudio “Validacion de la medida de
fuerza de presion de puiio con dinamometria
digital en adultos mayores, Lima, Peru”
realizado entre los afios 2019 — 2020°. lLa
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50
individuos mayores de 60 afos atendidos en

poblacién estaba constituida por
el “Servicio de Geriatria del Hospital Central

de la Fuerza Aérea del Peru.”

El coeficiente de correlacidon de Spearman se
utilizdé en este trabajo para evaluar las
correlaciones entre el IMC y el porcentaje de
masa corporal. También se evalué Ia
significancia estadistica del coeficiente de

Spearman.

Los variables se analizaron utilizando el
programa STATA versiéon 15.0, considerando
en todos los analisis un valor de p <0,05 como
estadisticamente significativo. Se realizd un
anadlisis de regresion lineal ajustado segun
sexo y edad, reportando coeficientes B e
intervalos de confianza al 95%.

Para realizar la investigacidon fue necesaria la
aprobacién previa del Comité de Etica de la
Universidad Cientifica del Sur. El estudio al
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gue pertenecia la base de datos fue aprobado
por el mismo Comité de Etica

Resultados

En cuanto a los hallazgos, en la tabla 1 se
observa que edad media de la poblacidon
estudiada fue de 77,98 + 7,44 ainos y un 42%
(n =21) tenian 80 afios o mas. Hubo una
del
suponia el 62% (n =31) de los individuos

predominancia sexo femenino, que
participantes. La media del IMC fue de 25,7
kg/m? con un rango intercuartilico (RIC) =
4,05; el promedio de porcentaje de grasa
corporal segun BIA fue de 36,81% (DE = 7,46)
y segun DXA de 36,89% (DE= 7,63). En la tabla
1, se puede observar el andlisis bivariante
entre las covariables y el IMC, encontrando
correlaciones estadisticamente significativas
entre el IMC y el %GC determinado mediante
BIA, sobre todo en las mujeres. Asimismo,
existia una fuerte correlacién entre el IMC y
el %GC medido segun la DXA en ambos sexos.

Tabla 1. Andlisis descriptivo y de correlacién entre las covariables e indice de masa corporal (n = 50).

Variables N (%) Coeficiente p
de
Spearman

Edad 60 - 79 afios 29 (58,00)
> 80 afios 21 (42,00)

Sexo Femenino 31 (62,00)
Masculino 19 (38,00)

%GC BIA Total 0,32 0,02
Hombres 0,42 0,08
Mujeres 0,40 0,02
60 - 79 afios 0,28 0,13
> 80 afios 0,30 0,19

%GC DXA Total 0,10 0,51
Hombres 0,49 0,03
Mujeres 0,43 0,02
60 - 79 afios 0,24 0,21
> 80 afos -0,15 0,52

DE: Desviacién estandar; RIC: Rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; %GC BIA: Porcentaje de grasa
corporal determinado por Impedancia Bioeléctrica;%GC DXA: Porcentaje de grasa corporal determinado por

Absorciometria dual de rayos X.

En la tabla 2 se observa el andlisis de
regresion lineal, tomando en consideracion al

IMC como variable dependiente. Se encontré

un coeficiente B estadisticamente
significativo en relacién con la grasa corporal

segun BIA, tanto en el modelo crudo vy

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(1)



Correlacion entre %GC e IMC en adultos mayores

ajustados por sexo y/o edad. Por otro lado,
los coeficientes B para la grasa corporal

medido por DXA solo fueron

estadisticamente significativos en modelos
ajustados por edad y por edad y sexo.

Tabla 2. Anilisis de regresion lineal entre el porcentaje grasa de corporal e indice de masa corporal ajustado por

edad y sexo (n = 50).

Coeficiente B EE 1C 95% p
% GC BIA 0,52 0,22 (0,07 a0,97) 0,02
% GC DXA 0,20 0,23 (-0,26 a 0,67) 0,38
% GC BIA* 0,51 0,22 (0,06 a 0,96) 0,03
% GC DXA* 0,22 0,23 (-0,24 a 0,68) 0,34
% GC BIA** 0,60 0,26 (0,07a1,13) 0,03
% GC DXA** 0,64 0,14 (0,37 a0,91) 0,01
%GC BIA*** 0,60 0,27 (0,05a1,14) 0,03
% GC DXA*** 0,64 0,14 (0,362 0,92) 0,01

Coeficiente de regresion lineal (coeficiente de regresion B); EE: Error Estandar; IC 95%: intervalo de coeficiente al
95%; * Modelo ajustado por edad; ** Modelo ajustado por sexo; .*** Modelo ajustado por sexo y edad.

En la tabla 3 se observan los modelos de

regresiéon lineal tomando como variable
dependiente al IMC, estratificados por sexo,

donde tanto la grasa corporal medida por

DXA 'y BIA tuvieron

estadisticamente significativos, y en varones

coeficientes B

solamente los evaluados mediante BIA.

Tabla 3. Andlisis de regresién lineal para determinar asociaciéon entre porcentaje de grasa corporal e indice de

masa corporal, estratificado por sexo (n=50).

Coeficiente B EE 1C 95% p
% GC DXA* (Mujeres) 0,78 0,20 (0,38a1,19) 0,01
% GC DXA* (Hombres) 0,43 0,23 (-0,06 a 0,91) 0,08
% GC BIA* (Mujeres) 0,81 0,42 (0,04 a 1,66) 0,05
% GC BIA* (Hombres) 0,64 0,29 (0,02a1,26) 0,04

Coeficiente de regresion lineal (coeficiente de regresion B); EE: Error Estandar; IC 95%: intervalo de coeficiente al

95% ; * Modelo ajustado por edad.

Discusion

Este estudio determinar la

correlacién entre el IMC y el %GC medido por

pretendio

dos métodos distintos, DXA y BIA. En cuanto
al IMC medio, se determind que era de 25,69
kg/m?. El coeficiente de Spearman muestra
una relacién significativa y positiva entre el
IMC y el %GC en funcidon de la variable
género. Por el contrario, existe una débil
correlacién entre el IMC y el %GC, cuando
sOlo se considera la edad. Es mas, esta

correlacién disminuye a medida que el
individuo envejece, conclusidon igualmente
alcanzada por Misra et al'°.

El analisis de regresién lineal reveld una
relacion estadisticamente significativa entre
el IMCy el %GC medido por BIA. Esta relacion
se conserva tras el ajuste por edad y/o
género. Por otro lado, los resultados indican
una relacion menos sélida entre el IMC vy el
%GC medido por DXA.
significancia estadistica tras corregir

Se alcanzdé la
por
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género. Resultados similares se han

reportado en estudios internacionales, donde
el género resulta wuna variable mads
significativa que la edad en la regresién del

porcentaje de grasa corporal sobre el IMCY
13

A partir de este estudio, se puede concluir
género deberia considerarse al
IMC
Particularmente en las

que el

emplear el como medida
antropométrica.
mujeres, la asociacién entre el IMC y el %GC
es fuerte, sin importar el dispositivo de
medida de la grasa corporal. En su estudio,
Silveira et al. informaron de un alto nivel de
%GC obtenidos

mediante BIA y DXA. Sin embargo, en las

concordancia entre los
personas obesos, la BIA tiende a subestimar
el %GC8. En estos individuos, la DXA seria la
opcioén ideal.

La principal limitacion del estudio es que se
llevd a cabo en un grupo selecto de militares
de edad avanzada y sus familias. Estos
individuos podrian llevar un estilo de vida
diferente, lo cual podria conllevar un
aumento de la masa muscular magra. Como
el IMC no distingue entre aumento de masa
muscular y aumento de grasa, los resultados
finales pueden estar sesgados y ser poco
representativos de la poblacién general

peruana.

Este tema ha sido investigado ampliamente a
nivel mundial, en poblaciones de origen
asiatico, africano y caucasiano. Sin embargo,
como la relacidn entre el %GCy el IMC difiere
en los distintos grupos étnicos, sus resultados
no necesariamente se aplican a los paises
sudamericanos!*. Asimismo, dado que la
obesidad es un problema creciente de salud
publica a nivel mundial, asi como en los
como Peru, es

paises latinoamericanos

necesario  investigar mas sobre Ia

confiabilidad del IMC como herramienta que
mide la adiposidad®.
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