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RESUMEN

El estudio compar¢ el indice de masa corporal (IMC) y la bioimpedancia eléctrica en 60 mujeres adultas
usuarias de un servicio comunitario en Veracruz, México. Se realizé un disefio descriptivo, correlacional y
transversal para evaluar ambas técnicas en la valoracion de la composicion corporal. Se excluyeron mujeres
con condiciones que afectaran las mediciones, como menstruacion, edema, dispositivos electronicos
implantados, osteosintesis o consumo reciente de liquidos. El analisis estadistico se realiz6 mediante chi
cuadrada y coeficiente de correlacion de Pearson y mostrd que el 50% de las participantes tuvieron
coincidencia entre los resultados obtenidos con ambas técnicas. Las mujeres de 40-59 afios presentaron la
mayor coincidencia (61%), mientras que las de 20-39 afios alcanzaron un 44% y las mayores de 60 afios,
un 35%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativa para edad, IMC y porcentaje de grasa
corporal. El IMC demostroé ser una herramienta diagndstica imprecisa, ya que no distingue entre masa grasa
y masa muscular, limitando su capacidad para clasificar adecuadamente casos de sobrepeso y obesidad. Los
investigadores destacan la necesidad de considerar el IMC como una medida de tamizaje, recomendando
el uso complementario de la bioimpedancia para evaluar la composicion corporal y orientar intervenciones

nutricias mas precisas.
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Analysis of BMI Interpretation Through a Comparative Process with
Bioimpedance in Adult

ABSTRACT

The study compared body mass index (BMI) and electrical bioimpedance in 60 adult women who were
users of a community service in Veracruz, Mexico. A descriptive, correlational, and cross-sectional design
was used to evaluate both techniques for assessing body composition. Women with conditions affecting the
measurements, such as menstruation, edema, implanted electronic devices, osteosynthesis, or recent liquid
intake, were excluded. Statistical analysis was performed using chi-square tests and Pearson’s correlation
coefficient, showing that 50% of the participants had matching results with both techniques. Women aged
40-59 years showed the highest agreement (61%), followed by those aged 20—39 years (44%), and those
over 60 years old (35%). No statistically significant differences were found for age, BMI, or body fat
percentage. BMI was shown to be an inaccurate diagnostic tool, as it does not distinguish between fat mass
and muscle mass, limiting its ability to properly classify cases of overweight and obesity. The researchers
emphasized the need to consider BMI as a screening measure, recommending the complementary use of

bioimpedance to assess body composition and guide more precise nutritional interventions.
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INTRODUCCION

El analisis de la composicion corporal es esencial para comprender la salud y el estado nutricional de las
personas, particularmente en mujeres adultas y adultas mayores, donde factores como la cantidad y
distribucion de Masa Grasa (MG) asi como la Masa Magra (MM) pueden influir significativamente en la
salud y calidad de vida. Por su parte, el Indice de Masa Corporal (IMC) se ha utilizado para evaluar el
“estado ponderal” en la poblacion adulta. Sin embargo, su interpretacion puede ser limitada debido a la
falta de consideracion de la composicion corporal especifica con relacion al sexo femenino cuya
composicion corporal pueden variar considerablemente con la edad (Kaufer Horowitz et al., 2015; Mahan,
2013; Suverza, 2010) .

La obesidad se define como un actimulo anormal o excesivo de masa grasa depositado dentro del tejido
adiposo (grasa corporal) lo que puede ser perjudicial para la salud. También puede considerarse como una
enfermedad cronica de complicada y multiple naturaleza, que afecta a un 41.0% de las mujeres en México
(Carbajal A., 2013; ENSANUT, 2022). La evaluacién de la composicion corporal es el estudio de los
compartimentos del peso, misma que ha sido fundamental para el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de patologias cronico-degenerativas a lo largo de los afios (Moreira et al., 2015). Las mujeres adultas y
adultas mayores segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,2022) presentan un aumento
del 1.34% anual en prevalencia de obesidad y en mujeres de 1.16%, demostrando asi que en comparacion
con la muestra del 2006 hubo un aumento del 24.1% en la poblacion general y del 18.5% en la prevalencia
de obesidad en mujeres en los 16 afios transcurridos entre ambas encuestas.

El IMC es la distribucion de la masa corporal en su superficie (Garcia-Hernandez A et al., 2004), como
resultado de la relacion entre el peso en kg y la talla en metros al cuadrado. Es ampliamente recomendada
para el diagndstico de desnutricion, sobrepeso y obesidad por ser una medida rapida, menos invasiva y de
bajo costo a nivel poblacional (Lorente Ramos RM et al., 2012). El1 IMC es amplio e impreciso para una
clasificacion, al no distinguir entre MG Y MM (Bray GA et al, 2017, WHO et al., 2000), en concreto se
puede decir que no es una medida en la cual se pueda apreciar la adiposidad neta del paciente y se debe
considerar que este indicador no tiene en cuenta factores como la MM conllevando a errores en el

diagnostico, por lo tanto es recomendable que se utilice una herramienta adicional para la evaluacion

antropométrica como parte de los métodos de evaluacion objetiva doblemente indirectos del estado nutricio




del paciente y la salud de los individuos.

Los métodos doblemente indirectos (antropometria y bioimpedancia eléctrica) pese a que presentan un
amplio margen de error en comparacion con los métodos indirectos para la evaluacion de la composicion
corporal, resaltan en la practica de la nutricion poblacional por sus amplias ventajas en la aplicacion. La
bioimpedancia se utiliza para el calculo del agua total del cuerpo, MG y Masa Libre de Grasa (MLG). Se
aplica con base en el principio de la conductividad eléctrica del agua a través de los diferentes
compartimentos del cuerpo humano, midiendo la impedancia o resistencia a una baja corriente alterna
(decenas o centenas de microamperios) que pasa a través del cuerpo (Lee et al., 2008; Sanchez-Iglesias,
2012).

La impedancia varia de acuerdo con el tejido que se estd evaluando, siendo que la MLG presenta una buena
conductibilidad eléctrica por poseer elevada concentracion de agua y electrélitos con excepcion del hueso,
mientras la MG no es un buen conductor eléctrico generando resistencia, lo que permite decir que la
bioimpedancia es directamente proporcional a la cantidad de grasa corporal (Sant’anna et al., 2009). La
fiabilidad y precision de este método puede sufrir influencia de varios factores como el tipo de instrumento,
puntos de colocacion de los electrodos, actividad fisica, protesis, nivel de hidratacion, alimentacion, ciclo
menstrual, temperatura del ambiente y la ecuacion de prediccion utilizada y en general es cercana a r>=0,84
en comparacion con el examen de densidad 6sea o DEXA (Moreira et al., n.d.) (Lee et al. 2008, Mattsson
et al., 2008).

De esta manera, algunos cuidados deben ser observados antes de la realizacion de la impedancia
bioeléctrica, para evitar la produccion de errores, como no comer o beber cuatro horas antes de la prueba,
no hacer ejercicios 12 horas antes, orinar 30 minutos antes, no ingerir alcohol 24 horas antes y no haber
usado de diuréticos en los ultimos siete dias (Sant’anna et al., 2009) Las principales ventajas de este método
son su caracter no invasivo, que el aparato es relativamente barato, la evaluacion presenta un bajo coste, es
de facil aplicacion y es un método muy rapido (Ayvaz G et al., 2011). Entretanto, presenta desventajas
como limitaciones de aplicacién en pacientes que presentan retencion de liquidos, edemas periféricos,
problemas hidrostaticos o que haga uso de medicacion diurética y en deportistas no es un método adecuado

ya que tiene un error del 3% lo cual es demasiado grande como para dar las instrucciones adecuadas del

deportista de su estado de salud. Ademas de esto, un ligero cambio en el lugar de los electrodos puede




producir una variabilidad de un 2% de los resultados en diferentes dias (Ayvaz G et al., 2011).

El presente estudio el objetivo es comparar las interpretaciones de dos métodos doblemente indirectos para
su clasificacion y diagnostico mediante el IMC y la bioimpedancia eléctrica en mujeres adultas de un
servicio comunitario de nutricion. Para ello, se tom6 una muestra de 60 mujeres adultas entre 20 a 78 afios
(53+13afios) que asisten a un servicio comunitario para mujeres en estado de vulnerabilidad de la ciudad
de Veracruz. En la muestra se registraron 28 mujeres con alguna patologia previamente diagnosticada como
hipertension arterial, diabetes mellitus, problemas gastrointestinales o sindrome de ovario poliquistico.
METODOLOGIA

Se realizo una investigacion comparativa, correlacional, transversal y prospecrtiva con una muestra de 60
mujeres adultas en un rango de edad de 20 a 78 afos. Los datos recolectados se tomaron con la balanza de
control corporal marca OMROM modelo HBF-514C de fabricacion japonesa con una sensibilidad de 0.1
kg y una capacidad desde los 2 hasta los 150 kg. Se excluyeron mujeres en etapa de menstruacion, con
presencia de edema, personas con dispositivos electronicos de sobrevivencia tipo marcapasos, que tuvieran
piezas de osteosintesis o tomado agua o café de manera abundante una hora antes de la toma. Todas las
participantes son usuarias de un servicio comunitario para mujeres con situacion de vulnerabilidad de la
ciudad de Veracruz, México y aceptaron ser evaluadas de manera voluntaria en el periodo que comprende
desde 6 meses a partir de agosto del 2023.

En este estudio se empled la prueba chi cuadrada para el analisis estadistico con el fin de determinar la
significancia estadistica de las diferencias entre las interpretaciones del IMC y del porcentaje de grasa
corporal obtenido por bioimpedancia eléctrica. Para este ultimo se emple6 la interpretacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud como lo indica el fabricante y para el IMC la NORMA Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017 para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad y de la Sociedad Espafiola

de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SENPE y SEGG) 2007

como referencia.




Tabla 1. Interpretacion de los porcentajes de masa grasa otorgados por bioimpedancia a través del equipo

marca OMROM
Sexo Edad
20-39
Femenino 40-59
60-79

(<18.5 kg/m?)

kg/m?)

Elevado Muy Elevado
(25-29.9 (=30 kg/m?)
33.0-38.9 >39.0
34.0-39.9 >40.0
36.0-41.9 >42.0

Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, Septiembre de 2000

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron datos de 60 mujeres de 20 a 78 afios (53 + 13) de la ciudad de Veracruz, de las cuales al

menos 28 de ellas declararon tener algin padecimiento médico previamente diagnosticado. Se lograron

clasificar 9 (15%) mujeres en la categoria de 20 a 39 afos, 31 (52%) dentro de los 40 a los 59 afios

cumplidos y 20 (33%) participantes en el rango de edad de los 60 a los 79 afios (adultos mayores). Al

analizar los resultados de bioimpedancia se encontrd que 5 (8.3%) de las participantes se encontraron en

valores normales de masa grasa, 8 (13.3%) en rangos elevados y 47 (78.3%) en rangos considerados muy

elevados acorde a las especificaciones de lectura de las interpretaciones del fabricante. A través de la prueba

chi cuadrada se demostr6 que la comparacion de los datos obtenidos por bioimpedancia e IMC en las

categorias de estado nutricional fueron estadisticamente significativas (p<0 .001).

Tabla 2. Frecuencias obtenidas para las interpretaciones de los porcentajes de masa grasa a través de

bioimpedancia

Sexo Edad

Femenino 20-39

40-59

60-79

Muy Total
Elevado

(=30 kg/m?)

8

(89%)

28

(90%)

11

(55%)

31

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestran los resultados del IMC para las participantes, donde se puede observar

que 9 (15%) de las participantes se encuentran en un IMC normal, 25 (42%) con sobrepeso y 26 (43%)




con algun tipo de obesidad. Cabe resaltar que al aplicar la interpretacion de los resultados por IMC la
poblacion que presentd un mayor numero de participantes en obesidad fue el grupo de 40-59 afios. Las
frecuencias obtenidas a través del IMC fueron aleatorias (p<0.001).

Tabla 3. Frecuencias obtenidas de la interpretacion del IMC de las participantes

Sexo Edad Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad Total
(<18.5 kg/m?) (18.5-24.9 (25-29.9 (=30 kg/m?)
kg/m?) kg/m?) | I 11
Femenino  20-39 1 5 1 2 0
0 9
(11%) (56%) (33%)
40-59 3 10 11 4 3
0 31
(10%) (32%) (58%)
60-79 5 10 3 1 1
0 20
(25%) (50%) (25%)
Total 0 9 25 26 60

Cuando se compararon los resultados obtenidos por bioimpedancia e IMC se detectd que el 50% (30) de
las participantes tuvieron concordancia en sus diagndsticos usando ambas técnicas, destacando en las
mujeres de 40-59 afios que tuvieron un 61% (19) de concordancia en sus resultados obtenidos mientras que
las mujeres de 20 a 39 afios solo alcanzaron un 44% (4) y las mujeres adultas mayores del 35% (7). Se
detectd una diferencia significativa en los datos encontrados mediante la prueba chi cuadrada (p<0.005).

Tabla 4. Comparacion de los resultados obtenidos por bioimpedancia ¢ IMC de las participantes

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy Elevado Total
(<18.5 (18.5-24.9 (25-29.9 (>30 kg/m?)
kg/m?)  kg/m?) kg/m?)
Femenino 20-39 0 1(1) 0 8(3) 94)
40-59 0 1(1) 2 28 (18) 31(19)
60-79 0 3(2) 6(2) 11 (3) 20 (7)
Total 0 54) 8(2) 47 (24) 60 (30)

Nota: entre paréntesis se encuentra el numero de participantes que coincidieron en la interpretacion por IMC.




Dando continuidad al anélisis estadistico se realizo la prueba de correlacion de Pearson para las variables
IMC y el porcentaje de grasa encontrandose una correlacion directamente proporcional con una r2= (0.702.
Cabe sefialar que con respecto a la variable edad, tanto el IMC como el porcentaje de grasa corporal no
tuvieron correlacion significativa en la poblacion.

Al revisar la base de datos se encontraron 24 (40%) participantes, cuyos diagndsticos por IMC y por su
porcentaje de grasa corporal no encontraron congruencia al interpretarse en el primer indicador como
sobrepeso y al usar el segundo como obesidad. Solo 24 (40%) participantes con interpretacion diagnéstica
de Obesidad concordaron en ambos métodos de evaluacién, es decir, solo el 64% que fueron detectados
con obesidad por la prueba de bioimpedancia. Por otro lado, para el diagnético de sobrepeso, solo 2 de los
8 diagndsticos identificados por bioimpedancia tuvieron concordancia con la valoracion del IMC (25%).
De manera especifica en esta poblacion se encontr6 que el IMC cuenta con una sensibilidad de 0.98 y una
especificidad de 0.44 y se determind una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 85% (p=.0004).

Tabla 1. Interpretacion de los porcentajes de masa grasa otorgados por bioimpedancia a través del equipo
marca OMROM

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy Elevado
(<18.5 kg/m?)  (18.5-24.9 (25-29.9 (=30 kg/m?)
kg/m?) kg/m?)
20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
Femenino 40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0
60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0

Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, Septiembre de 2000

Tabla 2. Frecuencias obtenidas para las interpretaciones de los porcentajes de masa grasa a través de
bioimpedancia

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy Total
(<18.5 (18.5-24.9 (25-29.9 Elevado
kg/m?) kg/m?) kg/m?) (>30 kg/m?)
Femenino 20-39 0 1 0 8
(11%) (89%)
40-59 1 2 28
0 1
(3%) (7%) (90%)
60-79 3 6 11
0 20
(15%) (30%) (55%)

Fuente: Elaboracion propia




En la siguiente tabla se muestran los resultados del IMC para las participantes, donde se puede observar
que el 15% de las participantes se encuentran en un IMC normal, el 42% con sobrepeso y el 43% con algiin
tipo de obesidad. Cabe resaltar que al aplicar la interpretacion de los resultados por IMC la poblacion que
presentd un mayor numero de participantes en obesidad fue el grupo de 40-59 afos. Las frecuencias
obtenidas a través del IMC fueron aleatorias (p<<0.001).

Tabla 3. Frecuencias obtenidas de la interpretacion del IMC de las participantes

Sexo Edad Desnutricion  Normal Sobrepeso Obesidad Total
(<18.5 kg/m?) (18.5-24.9 (25-29.9 (=30 kg/m?)
kg/m?) kg/m?) I I I
Femenino  20-39 0 1 5 1 2 0
(11%) (56%) (33%)
40-59 3 10 11 4 3
0 31
(10%) (32%) (58%)
60-79 5 10 3 1 1
0 20
(25%) (50%) (25%)
Total 0 9 25 26 60

Fuente: elaboracion propia.

Cuando se compararon los resultados obtenidos por bioimpedancia e IMC se detectd que el 50% de las
participantes tuvieron concordancia en sus diagnodsticos usando ambas técnicas, destacando en las mujeres
de 40-59 afios que tuvieron un 61% de concordancia en sus resultados obtenidos mientras que las mujeres
de 20 a 39 afios solo alcanzaron un 44% y las mujeres adultas mayores del 35%. Se detect6 una diferencia
significativa en los datos encontrados mediante la prueba chi cuadrada (p<0.005).

Tabla 4. Comparacion de los resultados obtenidos por bioimpedancia e IMC de las participantes

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy Elevado Total
(<18.5 (18.5-24.9 (25-29.9 (=30 kg/m?)
kg/m?)  kg/m?) kg/m?)
Femenino 20-39 0 1(1) 0 8(3) 94)
40-59 0 1(1) 2 28 (18) 31(19)
60-79 0 3(2) 6(2) 11 (3) 20 (7)
Total 0 54) 8(2) 47 (24) 60 (30)

Fuente: elaboracion propia.

Nota: entre paréntesis se encuentra el numero de participantes que coincidieron en la interpretacion por IMC.

Dando continuidad al analisis estadistico se realizo la prueba de correlacion de Pearson para las variables

IMC y el porcentaje de grasa encontrandose una correlacion directamente proporcional con una r2= 0.792.




Cabe sefialar que con respecto a la variable edad, tanto el IMC como el porcentaje de grasa corporal no
tuvieron correlacion significativa en la poblacion.
CONCLUSIONES
Este grupo de investigacion lleg6 a la conclusion que los valores IMC y porcentaje de grasa corporal si se
encuentran directamente relacionados lo cual explica su empleabilidad en la poblacién a modo de tener
repuestas inmediatas y de corto plazo al usar el indice de masa corporal con respecto a la evaluacion del
porcentaje de grada corporal. A su vez se encontrd que para esta poblacion especifica el factor edad no es
un elemento condicionante que esté relacionado con el IMC o el porcentaje de grasa corporal del individuo.
Es importante resaltar que el IMC es una prueba sencilla que se puede aplicar en las poblaciones; en este
estudio se identificd que el IMC es capaz de determinar si la poblacidn en cuestion tiene un riesgo por
exceso de masa grasa, es decir si el participante se encuentra enfermo para generar las pautas hacia un inicio
del Proceso de Atencion Nutricia y en caso de tener una poblacion con alta prevalencia como esta, se
proceda a generar programas de nutriciéon comunitaria que les permitan tener mas y mejores oportunidades
de salud nutricional. Es importante para este grupo de investigadores resaltar que el IMC no logro clasificar
de manera correcta los casos de sobrepeso y los de obsesidad por lo cual se extiende la recomendacion a su
uso como una medida de tamizaje para la valoracion de la composicion corporal y determinar las pautas
para la intervencion nutricia.
Por ultimo, mencionar que debido a su baja especificidad, se corre el riesgo de que una gran cantidad de
usuarios que den positivo a sobrepeso y obesidad estén siendo clasificados dentro de la categoria “normal”
por lo cual se sugiere que se empleen los demas elementos de evaluacion (Kaufer Horowitz et al., 2015;
Mahan, 2013; Suverza, 2010), asi como explorar otros grupos etarios para su mayor comprension.
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