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Validez de ecuaciones y propuesta de valores referenciales para estimar la masa grasa de adultos mayores

Validity of equations and proposal of referential values to estimate the fat mass of older adults

Resumen:
Introducción: El envejecimiento provoca cambios en la composición corporal, como disminución de la masa y fuerza muscular y aumento de la masa grasa corporal total. El exceso de masa grasa tiene un mayor riesgo de producir sarcopenia, deterioro físico y reducción de la calidad de vida. Objetivo: Proponer ecuaciones de regresión basadas en el uso del Índice de Masa Corporal IMC para predecir la masa grasa MG utilizando como método estándar la absorciometría de rayos X de doble energía DXA y desarrollar percentiles para categorizar los niveles de MG según rango de edad y sexo. Material y Métodos: Se efectuó un estudio de corte transversal en 1188 participantes (523 hombres y 665 mujeres) de la ciudad de Talca (Chile) con un rango de edad de 60 a 85 años. Se seleccionó de forma aleatoria al 10% para proponer ecuaciones de MG (59 hombres y 60 mujeres) a partir de DXA. El 90% restante se utilizó para calcular la MG y desarrollar percentiles. Se evaluó el peso y estatura y se calculó el IMC por edad y sexo. Resultados: Se han propuesto dos ecuaciones para estimar la MG [hombres: MG= -29,502+(1,912*IMC) R2= 79%, y mujeres: MG= -9,891+(1,323*IMC) R2= 80%]. Se desarrollaron percentiles para evaluar la MG: P10, P50, P85 y P95. Conclusiones: Este estudio desarrolló ecuaciones de regresión válidas y confiables para estimar la MG en AM y se dispone de valores referénciales para categorizar los niveles de MG por rangos de edad y sexo. Los resultados sugieren el uso y la aplicación en contextos clínicos y epidemiológicos.
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Abstract

Introduction: Aging causes changes in body composition, such as a decrease in muscle mass and strength and an increase in total body fat mass. Excess fat mass has a higher risk of producing sarcopenia, physical deterioration and reduced quality of life. Objective: was to propose regression equations based on the use of the BMI Body Mass Index to predict the fat mass MG using as standard method the X-ray absorptiometry of double energy DXA and develop percentiles to categorize the levels of MG according to age range and sex.

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out in 1188 participants (523 men and 665 women) from the city of Talca (Chile) with an age range of 60 to 85 years. 10% was randomly selected to propose equations of MG (59 men and 60 women) from DXA. The remaining 90% was used to calculate the MG and develop percentiles. Weight and height were evaluated and BMI was calculated by age and sex.

Results: Two equations have been proposed to estimate the MG [men: MG = -29,502+ (1,912 * BMI) R2 = 79%, and women: MG = -9,891+ (1,323 * BMI) R2 = 80%]. Centiles were developed to evaluate the MG: (P10, P50, P85 and P95). Conclusions: This study developed valid and reliable regression equations to estimate MG in AM and referential values ​​are available to categorize MG levels by age ranges and sex. The results suggest the use and application in clinical and epidemiological contexts.
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Introducción

A medida que se envejece, los cambios que se producen en el peso y la composición corporal tienen implicancias para el estado de salud y la eficiencia funcional en poblaciones de edades avanzadas1. Estos cambios incluyen una disminución de la masa libre de grasa MLG, densidad mineral ósea DMO y aumento en la masa grasa MG conforme la edad avanza2.
En ese sentido, evaluar la composición corporal en poblaciones de edad avanzada utilizando métodos precisos y exactos deben ser prioridad para lograr mejores diagnósticos clínicos3, especialmente si se trata de evaluar la MG, puesto que el exceso de tejido adiposo durante la etapa del envejecimiento trae consecuencias metabólicas graves para salud1,4. Por ejemplo, las enfermedades cardio-vasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión, sobrepeso, obesidad y la occidentalización de los estilos de vida5, son las principales causas de morbilidad, mortalidad y costos excepcionales de atención médica a nivel mundial6.
También se ha informado que estas personas mayores con exceso de MG, tienen un mayor riesgo de padecer artrosis de rodilla, sarcopenia, deterioro físico y reducción de la calidad de vida7,8, además de presentar factores de riesgo comúnmente asociados con enfermedades coronarias, accidente cerebrovascular y otros trastornos como la demencia9.
En ese contexto, actualmente los métodos más comunes para explorar los niveles de adiposidad (MG) incluyen el índice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, los pliegues cutáneos, el análisis de impedancia bioeléctrica, la absorciometría de rayos X de doble energía (DXA), la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (MRI)10.
En consecuencia, en una población como Chile, donde en los próximos 20 años se proyecta que los ancianos (personas mayores de 65 años) pasarán de aproximadamente del 11 al 20% de la población a nivel nacional11, es necesario desarrollar no sólo políticas sociales y de salud, sino también investigaciones a gran escala que permitan desarrollar y proponer métodos no invasivos para evaluar los compartimientos corporales específicos.

En ese sentido, hasta donde se sabe, en chile no se han identificado estudios en adultos mayores AM, en el que propongan ecuaciones de regresión para predecir la MG, además ante la incomodidad de utilizar métodos complejos que requieran equipamiento e infraestructura sofisticado, esta investigación destaca que el índice de masa corporal (IMC) es la métrica tradicional que se ha ido utilizando históricamente para evaluar la adiposidad corporal en diversas poblaciones y etapas de la vida. 

Este índice de evaluación se caracteriza por ser económico y de fácil evaluación, por lo que es una medida práctica para usar en entornos clínicos y epidemiológicos12, además, la inclusión como predictor de la MG en AM podría proporcionar una estratificación especifica del riesgo del sobrepeso y obesidad13.
Por lo tanto, los objetivos de este estudio son proponer ecuaciones de regresión basadas en el uso del IMC para predecir la MG utilizando como método estándar la DXA y desarrollar percentiles para categorizar los niveles de MG entre los AM según rango de edad y sexo.
Material y métodos
Tipo de estudio y muestra


Se efectuó un estudio de corte transversal en 1188 participantes (523 hombres y 665 mujeres) de la ciudad de Talca (Chile), que se encontraban en un rango de edad de 60 a 85 años. Se seleccionó de forma aleatoria al 10% para identificar al grupo para desarrollar ecuaciones de MG (59 hombres y 60 mujeres), los que totalizan 119 voluntarios. El segundo grupo (para validación de ecuaciones y propuesta de percentiles) quedó conformado por 464 hombres y 605 mujeres. La figura 1, muestra la distribución y organización de la muestra a estudiar.
Insertar figura 1
Todos los participantes formaban parte de un programa de la Municipalidad de Talca (Chile), denominado activa Talca. Cada uno de los asistentes al programa fue informado sobre los objetivos y evaluaciones que se necesitaban recopilar. Los AM investigados era físicamente activos y auto-valentes. Los sujetos que aceptaron fueron incluidos en el estudio y los que se encontraban en el rango de edad establecido. Se excluyeron a los que no completaron las evaluaciones y a los que presentaron algún tipo de discapacidad motora. El estudio se desarrolló de acuerdo a las recomendaciones de Helsinki para seres humanos y al Comité de Ética de la Universidad Autónoma de Chile, sede de Talca con el número de protocolo UA-104-17.

Procedimientos

El proceso de recolección de datos se efectuó en un laboratorio de la Universidad Autónoma entre abril y julio del 2017 de lunes a viernes desde las 8:30 a 12:30horas. Se evaluó las variables antropométricas inicialmente y luego se escaneo al 10% de la muestra (59 hombres y 60 mujeres) mediante absorciometría de rayos X de doble energía (DXA). Todo el procedimiento estuvo a cargo de 2 evaluadores altamente entrenados y capacitados en mediciones antropométricas y uso y manejo de DXA.

Las variables antropométricas de peso y estatura, se evaluaron siguiendo las recomendaciones Ross, Marfell-Jones14. Se evaluó el peso corporal (kg) con una báscula (SECA, Hamburgo) con precisión de 0,1 kg. La estatura de pie se midió con un estadiómetro (SECA, Hamburgo) con precisión de 0,1 cm. Las evaluaciones de peso y estatura se efectuaron dos veces. El Error técnico de medida (ETM) fue de 1.2 a 1.8%. Se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) por medio de la fórmula [IMC= peso(kg)/estatura (m)2].

La evaluación de la presión arterial se efectuó siguiendo las recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud15. Se utilizó un equipo de pulso portátil Nomi 8500 (Nonin Medical, Plymouth, MN) que transmite la señal a través de luz roja e infrarroja. La presión arterial se midió por medio de un esfigmomanómetro de mercurio y un estetoscopio (Riester). El procedimiento consistió en colocar al individuo en reposo durante 10 minutos (permaneciendo sentado). Al final, se registraron la presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial diastólica (PAD). Para garantizar el ETM, se evaluó dos veces (1.5 a 1.8%).

Para el análisis de la composición corporal, específicamente MG, se utilizó la absorciometría de rayos X de doble energía DXA (Lunar Prodigy; General Electric, Fairfield, CT). Antes de iniciar la exploración, se advirtió a cada paciente sobre el uso de joyas y/o la presencia de cualquier tipo de metal en el cuerpo que pudiera impedir el escaneo. La exploración corporal fue de cuerpo total, que tuvo una duración de aproximadamente 6 a 8 minutos por cada AM, registrándose la MG. El procedimiento consistió en que cada adulto mayor se recostaba sobre la plataforma de exploración con ayuda de un auxiliar. El sujeto tuvo que mantener una posición supina con los brazos y las piernas extendidos a lo largo de la plataforma sin moverse. Ambos tobillos se sujetaron con una cinta de velcro para asegurar que estén juntos (ligeramente separados) y mantener una posición estándar. 
Estadística


Se utilizó la prueba Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de la muestra estudiada. Se efectuó el análisis descriptivo de promedio, desviación estándar y rango y porcentajes. Para comparar entre ambos grupos y sexos se estudio se utilizó test t para muestras independientes. Las relaciones entre variables se verificaron por medio del coeficiente correlación de Pearson. Se desarrollaron dos modelos de regresión para predecir la MG total (uno para hombres y otro para mujeres). Ambos modelos se basaron en la selección probabilística del 10% de AM de la muestra total. Las ecuaciones generadas fueron analizadas por medio de R2, Error estándar de estimación (EEE), Tolerancia y Factor de inflación de la varianza (FIV). También se calculó el coeficiente de correlación de concordancia (CCC) propuesto por Lin16 para verificar la precisión (p) y exactitud (E) de las ecuaciones desarrolladas. Los modelos creados se compararon por medio de test t para muestras relacionadas y se aplicó el diagrama de Bland-Altman para representar gráficamente las diferencias entre las dos mediciones frente a su media y el grado de acuerdo17. Por otro lado, una vez generado las ecuaciones se calcularon los percentiles para la MG (ecuaciones) por medio del método LMS18. Esta técnica estima tres parámetros: mediana (M), coeficiente de variación (S) y potencia en la transformación de Box-Cox (L). Los cálculos se efectuaron en SPSS 16.0 y en MedCalc 11.1.0, según sea el caso. Las diferencias significativas fueron consideradas p<0.05.

Resultados

Las variables antropométricas, presión arterial y MG de adultos mayores se observan en la tabla 1. Se han considerado dos grupos (muestra para desarrollar ecuaciones y muestra para validación de ecuaciones). No se observó diferencias significativas entre ambas muestras (p>0.05), por lo que ambos grupos presentan similares características. Por el contrario, cuando se comparó por sexo (intra-grupos), en ambos grupos, los hombres presentan mayor peso y estatura en relación a las mujeres (p<0.05). Las mujeres presentaron mayor MG, tanto por DXA, como por ecuación de regresión en comparación con los hombres (p<0.05). No hubo diferencias en el IMC, presión arterial sistólica y diastólica (p>0.05).

Insertar tabla 1
Las ecuaciones propuestas para ambos sexos se observan en la tabla 2. En hombres la ecuación explica 79% y en mujeres 80%. El EEE en ambas ecuaciones es inferior a 3,6% y son significativos (p<0,001).
Insertar tabla 2
En la tabla 3 se observa las estadísticas calculadas para reflejar la validez de las ecuaciones desarrolladas a partir del criterio DXA. No hubo diferencias significativas en hombres y en mujeres cuando se comparó ambos métodos (p=0,985 en hombres y p=0,920 en mujeres).  El CCC reflejó en hombres 0,89 y en mujeres 0,91. Ambas ecuaciones evidenciaron elevados valores de precisión (0,89 y 0,91) y de exactitud (0,99 y 0,91) para sus respectivos cálculos. 

Insertar tabla 3
La figura 2, muestra la cuantificación de diferencia de medias entre ambos métodos. Se observa amplios límites de acuerdo en relación al método de referencia DXA. Los valores varían en hombres desde +7,0 a –7,0kg y en mujeres desde 5,9kg a  –5,8kg. En la tabla 4 se observa la distribución de percentiles (P3, P5, P10, P15, P25, P50, P75, P85, P90, P95 y P97). Los valores de la mediana de MG en mujeres se incrementan del grupo de 60-64 años hasta 65-69 años y se mantiene hasta los 70-74 años. Posteriormente sufre una caída drástica hasta los 85 años. En los hombres, en el grupo de edad inicial (60-64 años) disminuye ligeramente hasta los 65-69 años, luego se produce un ligero aumento lineal hasta los 75-79 años, para en seguida disminuye rápidamente hasta los 85 años. En la figura 3 se puede observar los percentiles de la MG por rango de edad y sexo.

Insertar figura 2
Insertar tabla 4
Insertar figura 3
Discusión

Los resultados del estudio han evidenciado dos ecuaciones de regresión para estimar la MG en AM de ambos sexos. Estos modelos revelaron que el IMC es un adecuado predictor de la MG durante la vejez, puesto que él % de la varianza explica entre 79 a 80% y el EEE es inferior a 3%.

De hecho, la predicción de la grasa corporal total a partir de variables antropométricas se ha convertido en un método indirecto aceptable para determinar la composición corporal de diversas poblaciones19. Además, el desarrollo de nuevas ecuaciones basadas en variables e indicadores antropométricos es una práctica común entre las investigaciones20-22. Estas por lo general, buscan desarrollar ecuaciones para valorar la composición corporal y el estado nutricional en AM3,23-25.
En ese sentido, los porcentajes de explicación obtenidos en este estudio son similares e inclusive más altos en relación a otros estudios que han propuesto ecuaciones de regresión en diversas poblaciones del mundo26-28. Además, el % EEE es inferior al 5% permisible29 y los valores de precisión y exactitud conllevan a ratificar un elevado índice de reproducibilidad deseable IRD y según la concordancia, las ecuaciones propuestas resultan fiables y reproducibles para el uso previsto en muestras de AM.

En consecuencia, el uso y la aplicación de las ecuaciones de MG propuestas, pueden brindar beneficios a la salud pública y la economía entre los AM, puesto que puede contribuir a la prevención de enfermedades cardiovasculares y metabólicas, identificando a los pacientes con determinados niveles de MG30, especialmente en aquellos cuya acumulación de grasa excesiva represente un riesgo para su salud31,32.
La ventaja de contar con una nueva ecuación antropométrica para estimar la MG, no sólo radica en ahorrar tiempo, coste, facilidad en los procedimientos, sino también es relevante contar con herramientas para clasificar con precisión y exactitud la definición de la MG en categorías de normalidad, sobrepeso y obesidad. En ese sentido, es necesaria la presencia de valores referenciales acordes a la realidad. Pues dicha información permite obtener una ruta diagnóstica-terapéutica adecuada entre los pacientes33.
Por lo tanto, basado en estos aspectos, este estudio utilizó el 90% de la muestra para estimar la MG de los AM. Se predijo la MG de ambos sexos y se desarrolló percentiles en función del método LMS para clasificar en categorías los niveles de MG por rangos de edad y sexo
La técnica de percentiles ha sido utilizada anteriormente por varios estudios y en diversas poblaciones20-22. Estos estudios por lo general proponen puntos de corte para clasificar adecuadamente la adiposidad corporal, por ejemplo, p10 a p85 como normal, p85 a p95 con sobrepeso y >p90 con obesidad.

La clasificación gradual del estado del sobrepeso y obesidad permite realizar comparaciones significativas del estado del peso dentro y entre poblaciones y permite identificar a individuos y grupos con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad10. Además, permite monitorear el estado de adiposidad corporal general entre los AM, puesto que un aumento desmesurado de la MG en un determinado dado podría ayudar a identificar un deterioro significativo del estado de salud de los AM.

Las ecuaciones para predecir la MG y los percentiles propuestos, pueden servir para evaluar, monitorizar y realizar seguimientos en los programas de gestión clínica y epidemiológica20, así como para controlar los niveles de MG en los programas de intervención en AM y en circunstancias en el que no se dispone de equipos sofisticados para diagnosticar la MG22.
Esta investigación es uno de los primeros estudios efectuados a nivel nacional, en el que se abarca un gran tamaño de muestra, además se utilizó el método estándar (DXA) para proponer las ecuaciones de MG y al mismo tiempo, los cálculos pueden ser obtenidos en tiempo real usando el siguiente link: http://reidebihu.net/masa_grasaAM.php.También es relevante que futuros estudios puedan controlar los niveles de escolaridad, hábitos de alimentación y los niveles de actividad física, puesto que esta información desde luego puede contribuir en la sistematización adecuada de las características demográficas de  los AM de la región del Maule. 
Las ecuaciones propuestas se limitan a predecir únicamente la MG de cuerpo total, por lo que es necesario que futuros estudios utilicen otros indicadores antropométricos para predecir la MG de AM, inclusive es necesario explorar la MG en otras regiones anatómicas, como la central (androide, tronco) y periférica (brazos, piernas y ginoide). Los resultados en general se limitan a la región del Maule, por lo que deben ser analizados con precaución en otras regiones del país.

Este estudio desarrolló ecuaciones de regresión válidas y confiables para estimar la MG en AM y se dispone de valores referénciales para categorizar los niveles de MG por rangos de edad y sexo. Los resultados sugieren el uso y la aplicación en contextos clínicos y epidemiológicos.
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Figura 1. Organización y distribución de la muestra para conformar grupos de estudio.

Figura 2. Análisis del Diagrama de Bland-Altman entre el método de referencia (DXA) con las ecuaciones generadas para ambos sexos.

Figura 3. Percentiles de MG por rango de edad y sexo.
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