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PARTE |: INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

VALIDEZ DE LAS FORMULAS ANTROPOMETRICAS PARA
Titulo del proyecto DETERMINAR EL PORCENTAJE GRASO EN DEPORTISTAS

CON AMPUTACION UNILATERAL DE MIEMBROS
INFERIORES

Descriptores / palabras claves | Composicion corporal, porcentaje graso, deporte paralimpico, amputacion

Duracion del proyecto (en
meses)

PARTE II: CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema y objeto de estudio

El porcentaje graso (PG) es una medida indicativa que identifica la proporcion de grasa que existe en el cuerpo en
referencia a todo el peso corporal (1). Ha sido ampliamente estudiada en el ambito del deporte ya que da cuenta de
dos tipos de informacion: el rendimiento del deportista y la salud.

En cuanto al rendimiento deportivo se ha reportado que un bajo PG se relaciona con una mejor capacidad
cardiorrespiratoria y fuerza (2). En un estudio realizado en ciclistas de ruta, se evidencid que la reduccion en la
grasa corporal se relaciond con un aumento del consumo méximo de oxigeno, cambio que se dio sin alteracion de
los niveles de masa magra en los deportistas (3). Por otro lado, en deportes como el taekwondo, boxeo, judo, lucha
libre y levantamiento de pesas, el PG tiene un papel importante ya que define la categoria en la cual el deportista
debe participar (4). Para obtener una ventaja competitiva en este parametro, en algunas ocasiones, los deportistas
realizan dietas extremas, las cuales impactan en la masa corporal. Este comportamiento causa fluctuaciones en el
PG, masa magra, porcentaje 6seo y niveles de hidratacion, que afectan directamente el estado de salud del deportista

(4).

En el deporte paralimpico, la evaluacién del PG es un proceso que se realiza para hacer un seguimiento del estado
de salud (5). Las personas con discapacidad fisica, en especial las personas con una amputacién traumatica de
miembros inferiores, tienen mayor riesgo de presentar alteraciones en su composicion corporal (CP) por la ausencia
de uno y/o varios segmentos corporales (6). Dicha perdida de segmentos genera cambios anatémicos, fisiologicos
y psicolégicos en el cuerpo humano que afectan la funcionalidad de la persona (7). Se ha demostrado que las
personas con amputacion unilateral de miembros inferiores presentan cambios metabolicos como el aumento del
tejido adiposo y resistencia a la insulina, lo que puede llevar a consecuencias en el sistema arterial y contribuir al
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aumento de la morbilidad cardiovascular (7). Por otro lado, la inmovilizacion y disminucion de la actividad fisica
dada por la hospitalizacion y por la amputacion misma, genera una pérdida ain mayor de masa muscular y una
atrofia que contribuyen a la perdida de movilidad y en consecuencia, a una disminucién en la funcionalidad de la
persona (8). Estudios retrospectivos han reportado un aumento de la frecuencia de obesidad en personas que
sufrieron una amputacién, alcanzando una prevalencia entre el 17% y el 82%, siendo una cifra bastante incierta (9).
En un estudio realizado en personas con amputacion de miembros inferiores relacionadas con el combate, se
identificé la prevalencia de la obesidad en todos los grupos de edad antes y después de la amputacion. Se encontrd
que antes de la lesién, el 1,9% de pacientes entre 20 y 34 afios y el 29,1% de los pacientes entre 35 a 44 afios ya se
encontraban con obesidad. Después de la amputacion, el 51,5% de los pacientes entre 20 y 34 afios y el 65,1% de
los pacientes entre 34 a 55 afios eran obesos, aumentando de manera significativa esta condicion en personas con
amputacion (9).

Existen diferentes métodos que permiten estimar la CP de manera precisa. El estandar de oro es la absorciometria
con rayos X de doble energia (DEXA por sus siglas en inglés), el cual arroja valores precisos de la CP como el PG,
porcentaje magro, densidad mineral 6sea, masa magra y masa grasa. Sin embargo es una herramienta de alto costo
y de dificil acceso (10). Como consecuencia, se han desarrollado otros métodos para estimar la CP de manera mas
accesible y de facil aplicacion. Uno de estos es la antropometria, cuyo objeto de estudio es la medicion de las
dimensiones del cuerpo humano (11). La evaluacion antropométrica incluye mediciones del grosor de los pliegues
cutaneos (PC), o plicometria, los cuales permiten estimar la grasa corporal total, la grasa regional y la distribucién
de grasa en el cuerpo (1). Esta medicion debe ser realizada por una persona certificada en el protocolo disefiado
por la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK), la cual describe, de manera especifica, la
toma de cada PC para que los resultados obtenidos sean precisos (12). Posteriormente, estas medidas se utilizan
dentro de unas férmulas especificas para determinar la CP.

Se han desarrollado una serie de formulas como la de Jackson y Pollock, Durnnin y Womersley, Forsyth y Sinning,
Thorland, Ball, Sloan, Eston, O’Connor, Carter, Faulkner y Slaughter, las cuales logran estimar el PG de cada
individuo (13). Wattanapenpaiboon y colaboradores compararon el PG estimado con el DEXA vy la formula de
Durnniny Womersley, teniendo en cuenta cuatro PC (biceps, triceps, subescapular y supra iliaco), tanto en hombres
como mujeres. Se encontrd0 que la formula en mencidon subestima significativamente el PG en mujeres
(diferencia=3,2%, p<0,0001), mientras que en los hombres no se encontraron diferencias significativas (diferencia=
0,1% , p>0,05)(14). Shakibaee y colaboradores compararon el PG en militares iranies con la formula de Jackson y
Pollock teniendo en cuenta las tres ecuaciones de tres, cuatro y siete PC (15). Se report6 una diferencia entre DEXA
y cada formula de 0,1%, -1% y 0,3% respectivamente, concluyendo que las formulas son excelentes predictores
del PG, comparado con el DEXA (R? = 0,98) (15). Thorland y cols estudiaron atletas con el fin de determinar la
densidad corporal por medio de la derivacion de dos ecuaciones cuadréaticas disefiadas para hombres y mujeres, de
tres y siete PC en comparacién con el peso tomado debajo del agua. Se encontro, tanto en la muestra de hombres,
como mujeres coeficientes de validez altos (R?= 0,81 y 0,82) para determinar la densidad corporal (16). Ball y cols
estudiaron el PG en hombres con una ecuacién disefiada por el autor en comparacion con el DEXA. Se encontr6
que hubo una alta correlacion entre los dos métodos (R2=0.90) (17). Por el contrario, Wayne y cols realizaron un
estudio en atletas masculinos para determinar el PG comparando 21 férmulas antropométricas, entre ellas la
ecuacion Forsyth y Sinning con la densidad corporal por pesaje bajo el agua. Se encontr6 que la férmula
sobreestima los valores de PG entre el 2,4% y 3,8% respectivamente (18). Por otro lado, Gomes y cols realizaron
la comparacion del PG estimado por la formula de sumatoria de siete PC (triceps, subescapular, biceps, supra
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espinal, abdominal, medio muslo y pantorrilla media) y el DEXA. Se report6 una correlacion alta y positiva ( Rz =
0,911, p < 0,001) entre estos dos métodos en deportistas (19).

Dada la facil estimacion del PG a través de las ecuaciones que utilizan datos de los PC ,estas han sido ampliamente
utilizadas en el ambito deportivo convencional (20). Paralelamente, y debido al crecimiento que ha tenido la
préctica del deporte por parte de personas con amputacion y la necesidad de conocer esta variable, se han utilizado
estas formulas para esta poblacion. Sin embargo, este método asume una distribucion simétrica en el cuerpo del
individuo, situacién gue no se cumple en personas con amputacion unilateral (21). Como respuesta, Cavedon y
colaboradores investigaron la precision de 18 formulas antropométricas validadas en poblacion sin discapacidad
para predecir el PG en atletas con amputacion unilateral de miembros inferiores. Se encontrd que las formulas de
Durnnin y Womersley, Forsyth y Sinning, Thorland y Ball, fueron las Gnicas en obtener una excelente correlacion
(R%= 0,83, R?= 0,88, R?=0,88, R?=0,86, respectivamente) con el DEXA, mientras que las formulas de Sloan, Eston
y O connor arrojaron una moderada correlacion (R%= 0,54, R?= 0,68, R?=0,60) (22). Las demas formulas
subestimaron significativamente el PG frente al DEXA con un sesgo entre -1,14% y -8.03% (22). Ademas, en dicho
estudio disefiaron dos ecuaciones antropomeétricas para atletas con amputacion unilateral de miembros inferiores a
partir de las mediciones de PC, utilizando el DEXA como patrén de referencia (22). Los autores reportaron que
ambas formulas tienen un buen rendimiento predictivo (R2=0,94 y 0,93 respectivamente), lo que permite concluir
que para esta muestra los PC son predictores de mas del 93% de la variacion total en el PG reportado por el DEXA
(22). En otro estudio, Frost y colaboradores propusieron una formula para estimar el PG utilizando el ajuste del
indice de masa corporal (IMC) para personas con amputacion, de acuerdo con la Amputee Coalition (23). En este
estudio también se evalud la correlacién entre la férmula y el DEXA. Los resultados evidenciaron que hubo una
alta correlacion (R = 0,88, p <0,05 ) entre el PG de DEXA y la formula disefiada (23).

Si bien estos estudios proponen formulas mas precisas y aplicables a deportistas con amputacion unilateral de
miembros inferiores, existe un vacio de conocimiento en cuanto a la validacién de las formulas disefiadas para la
poblacion en Colombia. Ademas de responder a la necesidad de explorar la derivacion de una nueva formula que
no solo tenga en cuenta los PC como variable de interés, sino también, se tenga en cuenta variables principales
como el nivel de amputacién del deportista, el sexo, la edad, los PC y la envergadura, para que de esta manera se
obtenga con mayor precision el valor del PG en deportista con la presente discapacidad fisica.

Hasta nuestro conocimiento, no se ha estudiado la validacion de las formulas disefiadas para determinar el PG
comparado con el método Gold estandar DEXA (24). Por tal motivo, este estudio pretende responder la siguiente
pregunta: ;Cudl es la validez de las formulas reportadas para determinar el porcentaje graso en deportistas con
amputacion unilateral de miembros inferiores medido por el DEXA en Colombia?

2. Justificacion

El deporte paralimpico en Colombia en los tltimos afios ha incrementado exponencialmente su participacion en los
juegos nacionales e internacionales. Esto implica un gran reto para todo el personal de salud y de rendimiento,
como entrenadores, deportologos, nutricionistas y fisioterapeutas, para generar nuevo conocimiento centrado en el
deporte paralimpico que permita evaluar, de manera precisa, el rendimiento deportivo y las variables relacionadas
con la salud (22). Por tal motivo, el tener una formula validada que arroje el valor preciso del PG en nuestros
deportistas con amputacion, va a contribuir al fortalecimiento de una herramienta no invasiva y de bajo costo, en
el cual los profesionales se beneficiaran del uso de dichas ecuaciones predictivas para evaluar y monitorear el PG
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en los atletas, y asi enfocar sus planes de entrenamiento de acuerdo con las necesidades especificas de cada
deportista. Ademas, los atletas podran tener acceso a informacion mas precisa de su PG, lo cual permitira generar
una conciencia de la composicion de su cuerpo y de los ajustes que se deben realizar para potencializar sus
habilidades fisicas de acuerdo con su deporte y los cuidados que debe tener para mejorar su salud.

Por otro lado, el tener una formula valida para nuestra poblacién ayudara a generar modelos explicativos, tanto en
el ambito deportivo como clinico, y con diferentes poblaciones que presenten las mismas caracteristicas
mencionadas en este proyecto, como los pacientes con amputacion como consecuencia de una complicacion
generada por la diabetes mellitus tipo 2 (DM2); el 50% de todas las amputaciones en el mundo occidental, estan
dadas por dicha enfermedad (25). La DM2 se presenta usualmente en combinacion con problemas de salud como
la hipertension arterial y desajustes metabdlicos que pueden llevar a un aumento de tejido adiposo y presentar
sobrepeso y en mayores casos llevar a la obesidad. Un aumento de PG en un paciente amputado por DM2 puede
complicar en mayor medida la patologia y traer consigo un deterioro significativo en el estado de salud, el cual va
a generar desventajas en la rehabilitacion y en su proceso de protetizacion (26). Por tal motivo, el tener un indicador
que permita conocer de manera precisa el PG, contribuira a establecer objetivos que impacten directamente en esta
variable, con el fin de evitar su deterioro y ayudar al paciente a mejorar su funcionalidad y el rol que tiene en la
sociedad. Asimismo, se puede explorar la derivacion de otras ecuaciones que permitan la estimacion del PG en
diferentes patologias que presenten amputaciones de miembros inferiores. Por ejemplo, enfermedades congénitas,
deformidad de miembros inferiores, amputaciones de origen infeccioso, tumores que precisan la extirpacion de este
y quemaduras que llevan a una amputacion.

Es preciso resaltar que, el tener la iniciativa de realizar un proyecto de investigacion con rigurosidad cientifica en
deportistas con amputacién unilateral, contribuye a crear nuevo conocimiento en personas con discapacidad, las
cuales necesitan de resultados de investigacion que se apliquen a ellos. Adicionalmente, estos avances contribuirian
a que los profesionales de la salud y del entrenamiento desarrollen y apliquen métodos de medicion especificos
para personas con amputacion, disminuyendo asi el sesgo de utilizar herramientas no adecuadas. Lo anterior
permitira contribuir con el progreso y alcance de objetivos personales y profesionales de deportistas con
amputacion.

3. Marco tedrico y estado del arte

DEPORTE PARALIMPICO

El deporte paralimpico esta definido como una actividad deportiva que se adapta a las personas que presentan
alguna discapacidad o una condicion especial de salud (27). Algunos deportes paralimpicos como el baloncesto de
silla de ruedas han realizado diferentes adaptaciones de las reglas del juego, con el fin de que los deportistas con
diferentes habilidades funcionales tengan la posibilidad de jugar. En otros casos, se han creado deportes de acuerdo
con el nivel de funcionalidad de las personas en el cual elaboran sus propias reglas del juego; un ejemplo de este
deporte es el Goalball (6). El deporte paralimpico tiene una clasificacion basada en 10 deficiencias elegibles y el
deportista tiene que contar con al menos una de ellas para poder ser parte de algin deporte paralimpico. Las 10
deficiencias son (28):
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e Hipertonia: Aumento anormal del tono muscular y disminucién del musculo para elongarse, generado
por una lesion o enfermedad.

e Atetosis: Movimientos descontrolados e involuntarios.

e Ataxia: Falta de coordinacion de los movimientos musculares o control del movimiento voluntario.

e Deficiencia de la potencia muscular: Disminucién de la fuerza en varios grupos musculares dado por
lesiones medulares, sindrome Guillain-Barre, entre otros.

e Deficiencia en el rango de movimiento pasivo: Disminucién del rango de movimiento en las
articulaciones de manera permanente por condiciones como artrogriposis, anquilosis o escoliosis.

e Deficiencia de extremidades: Ausencia parcial o total de los huesos o las articulaciones como
consecuencia de traumatismo o enfermedades.

o Diferenciaen la longitud de las piernas: Acortamiento de los huesos de una pierna con respecto a la otra
de caracter congénito.

e Baja estatura: Reduccion de la altura debido a dimensiones anormales.

e Discapacidad intelectual: Limitacién en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa.

o Deficiencia visual: Alteracion en la estructura del ojo, nervio optico o parte del cerebro que controla la
vision.

En referencia a la deficiencia de extremidades, las amputaciones son definidas como la reseccion completa y
definitiva de una parte o totalidad de una extremidad, generada por una enfermedad o por un evento traumatico (7).
Segun las estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Colombia es el cuarto pais del
mundo con mas victimas de amputacion por minas antipersonas, seguido de Chechenia, Afganistan y Angola (7).
Ademas, segun datos aportados por el Comando General de las Fuerzas Militares y el Comité Internacional de la
Cruz Roja en el 2008, 2.205 adultos jovenes y 5.250 nifios y nifias han sufrido de alguna amputacién por la
detonacion de minas, siendo una cifra bastante amplia en la poblacion (7).

Existen diferentes niveles de amputacion de acuerdo con la extremidad comprometida y la extension de la lesion,
por lo que no solo se encuentran las amputaciones de miembros inferiores, sino también, amputaciones de
miembros superiores catalogadas en diversos niveles (29)(7). Para efectos de este proyecto, se tendran en cuenta
las amputaciones de miembros inferiores, las cuales estan divididas de la siguiente manera (30):
e Desarticulacion de cadera.
Amputacion transfemoral.
Desarticulacion de rodilla.
Amputacion transtibial.
Desarticulacion de cuello de pie (Symes).
Amputacion de Chopart.
Amputaciones parciales de pie.

LA COMPOSICION CORPORAL

La CP proporciona informacion sobre el estado nutricional y la capacidad funcional del cuerpo humano, el cual
permite obtener una valoracion objetiva y con fundamento cientifico de la morfologia del individuo (31). Existen
varios modelos que delimitan la CP del cuerpo en funcién de diferentes componentes. Dicho modelo contempla la
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CP en cuatro niveles basicos: Nivel I: Atomico o elemental, nivel I1: Molecular o quimico, nivel I11: Celular y nivel
IV, el cual es el mas utilizado y estd conformado por dos componentes: la masa magra corporal (75%) y tejido
adiposo (25%). A su vez, dentro de la masa magra corporal, se encuentra el muasculo esquelético (36%), el masculo
no esquelético, los tejidos blandos (29%) y el hueso (10%) (32).

El tejido adiposo representa un componente esencial de la reserva energética y funciona como aislante nervioso
(32). Es un componente que sufre de variaciones de acuerdo con la edad y el sexo, que a su vez, esta conformado
en un 83% de tejido graso, en el cual el 27-50% se encuentra ubicado a nivel subcutaneo y un 42-70% a nivel
visceral (32). Una de las variables para determinar la masa grasa es la proporcion del tejido adiposo o el PG (1). El
aumento de PG esta directamente relacionado con el aumento de grasa corporal en el organismo (8). El exceso de
tejido graso en el cuerpo es producido por un desajuste entre la ingesta y el gasto de energia. Cuando las células
grasas han alcanzado un tamafio maximo y la ingesta ain se sigue dando, las células grasas aumentan en ndmero,
contribuyendo asi a la acumulacion de tejido graso en el cuerpo, lo cual lleva a cambios metabdlicos significativos
que podrian generar, a largo plazo, problemas como el sobrepeso o la obesidad (8). Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco adultos en todo el mundo sufrira de obesidad en el
afio 2025 (33). En el afio 2014, méas de 1.900 millones de adultos (39%) de 18 afios 0 méas tenian sobrepeso y 42
millones de nifios de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad, siendo un problema de salud pablica de primer orden
debido a su morbilidad y su mortalidad (33).

Respecto al ambito deportivo, se han realizado diferentes estudios relacionados con deportistas convencionales en
fatbol y fatbol americano, en los cuales se ha evaluado la influencia del PG en el rendimiento, y se ha encontrado
que un aumento del PG, disminuye la potencia aerdbica y la resistencia muscular (34)(35). Por el contrario, en un
estudio realizado en deportistas de ciclismo de ruta, se evidencio que la reduccion en la grasa corporal se relacion6
con un aumento del consumo méaximo de oxigeno, sin afectacion de los niveles de masa magra en los deportistas
(3). En cuanto a los deportistas paralimpicos que presentan amputacion y talla baja, se ha demostrado que un bajo
nivel de indice de masa grasa, representa un mejor desempefio deportivo (36).

METODOS DE MEDICION DE LA COMPOSICION CORPORAL

Para analizar la CP existen varios métodos que permiten determinar con precision estos parametros. Para efectos
de este trabajo se utilizara la Absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA) considerado como el Gold
estandar para las mediciones de CP (37). EI DEXA emplea fotones de rayos X de alta y baja energia. En
dependencia de los equipos que se utilicen, los fotones se pueden obtener por medio de dos maneras: el generador
emite de forma alterna una radiacion alta (140 kVp) y baja ( 70-100 kVp (kilo voltaje)) mientras se desplaza sobre
la superficie del cuerpo que se va a analizar (10). La otra manera se realiza a través del generador, el cual emite un
haz constante, mientras se interpone un filtro de tierras que separa los fotones de alta (70 KeV) y baja energia (40
KeV) (10). EI DEXA es un método de medicion que discrimina diferentes estructuras en el organismo (37). Esta
técnica cuantifica la densidad mineral 6sea (DMO) y estima el riesgo de fractura. En dependencia de los resultados,
se pueden tomar decisiones frente a ello y evaluar la respuesta al tratamiento (37). Ademas, se puede estimar la
masa magra y la masa grasa del individuo (38). A pesar de que el enfoque principal del DEXA es determinar la
DMO, en el ambito deportivo es ampliamente utilizado para establecer el PG, porcentaje magro, masa magra y
masa grasa, debido a su validez para evaluar a los atletas, tanto convencionales como paralimpicos (19) (23).
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Imagen 1. Equipo Absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA).
Tomado de: https://www.wcorlando.com/contents/services/osteoporosis/dexa-scan

El DEXA es una herramienta Util, valida y precisa, sin embargo, es de alto costo y de dificil acceso (10). Por tal
motivo, se han desarrollado otros métodos para estimar la CP de manera méas accesible y de fécil aplicacion. Uno
de estos es la antropometria, definida como la recopilacién y medicion sistematica de las caracteristicas fisicas del
cuerpo humano, principalmente el peso, el tamafio y la forma. Los valores antropométricos estan directamente
relacionados con factores genéticos, caracteristicas ambientales, condiciones sociales y culturales, estilos de vida,
estado funcional y la salud. Dichas mediciones se pueden utilizar para evaluar el riesgo de desnutricion, obesidad,
atrofia muscular, aumento de masa grasa y mala distribucion del tejido adiposo (39).

Existen factores de la antropometria que se pueden modificar como las circunferencias, PC y peso corporal, por
medio de una intervencion estructurada de un equipo de salud. Medidas como la altura y los diametros son factores
no modificables (39). Dentro de las mediciones que se realizan en la antropometria, se encuentran el peso, la talla,
el Indice de masa Corporal (IMC), los perimetros y PC (32). El peso corporal es el resultado de todos los tejidos
que conforman el cuerpo humano y este valor se puede obtener por medio de una bascula (32). En los sujetos que
presentan algun tipo de amputacion, la medicion del peso se realiza con una bascula con una precision de 0,1 kg.
Primero se toma la medicidn sin prétesis, para posteriormente proceder a hacer la medicién de esta. Luego se realiza
una resta para obtener el peso real del sujeto. También se puede obtener el peso supuesto con la siguiente ecuacion:
AW = PW — (PW x P), en donde AW es el peso supuesto en el momento de la amputacion, PW es el peso previo a
la amputacion y P es la proporcién del peso corporal total, representado por los segmentos de extremidades que
faltan (40).

La talla o altura es uno de los indicadores antropométricos que con mayor frecuencia se utiliza para la valoracion
del estado nutricional. La técnica para realizar la medicién es relativamente sencilla, pero se requiere de rigor
metodologico para obtener la precision, exactitud y por consiguiente la confiabilidad para establecer diagndsticos
y realizar seguimiento de esta (41). Se realiza por medio de un tallimetro y el sujeto se debe encontrar en posicion
antropométrica con los pies juntos, la espalda en contacto con el tallimetro y la cabeza en el plano de Frankfort
(41).

El IMC constituye en la actualidad la herramienta mas Gtil para poder valorar el estado de adiposidad corporal y
nutricional en los sujetos, y se estima a través del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en
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metros (Kg/m?) (42). La OMS establecié una clasificacion que permite correlacionar el resultado con el riesgo de
morbimortalidad (32).

Clasificacion Rango
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad >30

Tabla 1. Clasificacion indice de masa corporal.

Un metaanalisis en el cual se valord la correlacion del IMC y la adiposidad corporal, arrojé un resultado casi
perfecto en cuanto a la reproducibilidad (0,90) y un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0,86 para
diagnosticar obesidad. También, se evidencié buena reproducibilidad (0,50, ICC: 0,43-0,57) para identificar el
grado de adiposidad (43). Para los usuarios que presentan una amputacion de algin miembro inferior, se realiz6
una modificacion del IMC propuesta por la Amputee Coalition la cual corrige las proporciones de la masa corporal
total en porcentaje, de acuerdo con la amputacion (23):

Pie (Symes):1,30%

Transtibial:3,26%

Transfemoral: 9,96%

Desarticulacion de cadera/hemipelvectomia: 11,83%.

La formula para realizar es: (masa corporal sin la prétesis) / (1.0 — la proporcion de la masa corporal de acuerdo
con el nivel de amputacion en decimal)

PLIEGUES CUTANEOS

Los PC son zonas con puntos antropométricos especificos que cuantifican el volumen graso corporal. La
determinacion de los PC constituye un método sencillo y de bajo costo que permite determinar la CP del sujeto, en
especial el PG (44). Es importante mencionar que entre el 27% y el 42% de la grasa corporal total se encuentra en
el nivel subcutaneo, por tanto, el grosor que éste ocupa en esta localizacion, supondréa un reflejo de la CP vy el
balance energético del sujeto a largo plazo (45). Las mediciones se realizan con un instrumento llamado plicémetro
o lipocalibre, con el cual se toman seis PC principales que se valoran para determinar la distribucion de la grasa:
tricipital, bicipital, subescapular, supra iliaco, muslo y pantorrilla (46). Esta medicién debe ser realizada por una
persona certificada en el protocolo disefiado por la Sociedad Internacional de Avances en Cine antropometria
(ISAK por sus siglas en inglés), la cual describe de manera especifica la toma de cada PC para que los resultados
obtenidos sean precisos (12). Segun el protocolo ISAK, las medidas se deben realizar en el lado derecho del cuerpo,
independientemente del lado de dominancia del sujeto. Sin embargo, en algunas ocasiones es imposible medir el
lado derecho debido a lesiones o a la ausencia de algin miembro, como en sujetos con amputacién unilateral. En
este caso, se mide el lado izquierdo del cuerpo, pues en un estudio donde se compararon los PC entre ambos
hemicuerpos, no se encontraron diferencias significativas en su grosor. Estas diferencias no son relevantes en la
practica, ni siquiera cuando la musculatura y los huesos presentan un gran desarrollo unilateral (47).
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Para iniciar las medidas de los PC, se deben marcar todos los puntos antropométricos necesarios para el estudio
que se pretende realizar. Se debe tomar cada medida como minimo dos veces y se toma una tercera medicion en el
caso de que la diferencia entre las dos primeras medidas sea mayor del 5%. Si se toman dos medidas, se utiliza la
media como dato final, si se toman tres medidas, se utiliza la mediana (47). Una vez se tengan los valores de los
PC, se ingresan los resultados a unas formulas que se han derivado para estimar la densidad corporal (DC), definida
como la cantidad de masa del cuerpo humano contenida en un determinado volumen del cuerpo (48) y
posteriormente se aplican las formulas que determinan el PG. Existen mas de 21 férmulas disefiadas para determinar
el PG, sin embargo, las desarrolladas por Durnnin y Womersley, Forsyth y Sinning, Sloan, Eston, O’Connor, Carter,
Faulkner y Slaughter han demostrado ser precisas comparadas con el Gold estandar DEXA. Las formulas se
resumen en la siguiente tabla (22):

Formula
Durnniny DC =1.1765 —[0.0744 - log10 (Bl + TR + SE + Sl)]
Womersley
Forsyth y Sinning | DC =1.1103 — (0.00168 -SE) — (0.00127 - AB)
Sloan DC =1.1043 — (0.001327 - MS) — (0.00131 -SE)
Eston PG =1[0.12 - (Bl + TR + SE + SI)] + [0.36 - (MS +
PI]+1.61
O’Connor PG=[0.272 - (TR + SI + MS)] —[0.0005 - (TR + SI +
MS)] + 4.972
Carter >6PC:TR, SE, SI, AB, MS, PI.
H: PG=2,585 +(0,1051x Y.6PC)
M:PG=3,5803 +(0,1548 x > 6PC)
Faulkner >4PC=TR, SE, SI, AB.
H=PG= (34PC x 0,15) +5,783
M=PG= (>4PCx0,213) +7,9
Slaughter M=PG=1,33(TR+SE) -0,013(TR+SE) 2-2,5
H=PG=1,21(TR+SE) -0,008(TR+SE) 2-3,4

Tabla 2. DC: Densidad corporal, SE: Subescapular, AB: Abdominal, BI: Biceps,
TR: Triceps, Sl: Suprailiaco, MS: Muslo, PI: Pierna

En un estudio realizado por Wattanapenpaiboon y colaboradores en el afio 1998 en poblacién australiana (hombres
y mujeres) se tuvo como objetivo comparar el PG estimado por tres métodos de medicion: DEXA, bioimpedancia
(BIA) y PC por medio de la férmula de Durnnin y Womersley. La comparacion del PG entre el DEXA y los PC
mostré una diferencia estadisticamente significativa (diferencia= 3,2% p<0,0001) en las mujeres, mientras que no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los hombres (14). Por otro lado, Wayne y
colaboradores realizaron un estudio en atletas masculinos para determinar el PG, comparando 21 férmulas
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antropomeétricas, entre ellas la ecuacion Forsyth y Sinning con la DC por pesaje bajo el agua. Se encontr6 que las
férmulas sobreestimaron los valores de PG entre el 2,4% y 3,8% respectivamente en comparacién con el DC (18).

Cavedon y colaboradores analizaron la validez de las formulas Sloan, Eston y O’Connor en personas con
amputacién de miembros inferiores (22). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
resultado del DEXA vy los arrojados por las tres formulas, las cuales subestimaron los valores del PG (22). Para la
férmula Slaughter, Urrejola y colaboradores realizaron un estudio en nifios en el cual compararon los resultados de
la formula frente al DEXA, encontrando diferencias estadisticamente significativas, tanto para hombres, como para
mujeres (diferencia=5,5%, p valor < 0,001) (27). Sin embargo, refieren que al no existir mas formulas con una
mejor correlacion, se seguiran utilizando con el fin de llevar un control del PG (27). Kemmerer y colaboradores
compararon las formulas de Faulkner y Carter con el método de cinco componentes del protocolo ISAK y el DEXA
en futbolistas de equipos profesionales colombianos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
frente al DEXA (diferencia Faulkner=1,89% y diferencia Carter=5,82%, p valor<0,05) (49). Es decir que las
férmulas mencionadas subestiman los valores del PG frente al DEXA (49).

A pesar de que existe gran variedad de formulas que permiten determinar el PG en deportistas convencionales,
dichas ecuaciones no son validadas en poblacion con amputacion de miembros inferiores. Por tal motivo, dos
autores derivaron unas formulas exclusivamente para deportistas con amputacion unilateral. Cavedon y
colaboradores disefiaron dos ecuaciones antropométricas para atletas con amputacion unilateral de miembros
inferiores a partir de mediciones de PC, utilizando el DEXA como patron de referencia (22).Tuvieron en cuenta
29 sujetos que presentaran amputacién debido por algun tipo de traumatismo o alteracion congénita de miembros
inferiores, practicaran algun deporte a nivel competitivo por més de un afio y que no padecieran de ninguna
enfermedad crénica. Dividieron la muestra en dos grupos: amputacion por encima de la rodilla (n= 15 sujetos) y
amputacién por debajo de la rodilla (n=14 sujetos). Una de las ecuaciones solo tiene en cuenta cuatro PC:

%PG DEXA=0.241 (PC anterior del muslo) + 0.418 (PC cutaneo abdominal) + 0.329 (PC subescapular) + 0.259
(PC axilar) — 1.689

La segunda ecuacion propone utilizar la sumatoria de nueve PC (triceps, biceps, subescapular, pectoral, axilar
medio, supra iliaca, abdominal, muslo y pierna medial):

%FM DEXA= 0.162 (Suma de los nueve PC) — 0.311

Los autores reportan que ambas formulas tienen un buen rendimiento predictivo (R2=0,94 y 0,93 respectivamente)
lo que permite concluir que, para esta muestra, los PC son predictores de méas del 93% de la variacion total en el
PG reportado por el DEXA (22). Sin embargo, dichas formulas no tienen en cuenta variables como nivel de
amputacién, sexo y envergadura que son medidas que arrojan informacion especifica de la poblacién mencionada.

En otro estudio, Frost y colaboradores propusieron una formula para estimar el PG en la cual tuvieron en cuenta
personas con amputacion unilateral de la extremidad inferior (desarticulacion de cadera, amputacion transfemoral
y transtibial y desarticulacion de tobillo) debido a todas las causas (congénitas, trauma o enfermedad). Excluyeron
a personas que tuvieran una amputacién de miembro superior o cirugia de amputacion en los dos afos anteriores,
ya gue observaron disminuciones en el volumen del miembro residual en la fase posterior a la amputacion. Se
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utilizo el ajuste del IMC propuesta por la Amputee Coalition para personas con amputacion, la cual especifica un
porcentaje de acuerdo a su nivel de amputacion (23). La férmula utilizada fue:

PG= (1,20 X IMC) + (0,23 x edad (y) — (10,8 x sexo) — 5,4

En este estudio también se evaluo la correlacion entre la formulay el DEXA. Los resultados evidenciaron que hubo
una alta correlacion entre el PG de DEXA y la formula disefiada (R2= 0,88, p <0,05 ) (23). Sin embargo, dichos
estudios presentan limitaciones como el numero reducido del tamafio de la muestra y la falta de validacion a otra
poblacion que cuente con las mismas caracteristicas para validar la formula.

VALIDEZ DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION

La validez es la propiedad de un instrumento de medir lo que pretende medir y definir si se puede utilizar con el
fin previsto (50). Hay diferentes tipos de validez, sin embargo, la validez que corresponde a comparar una prueba
con su Gold estandar es la validez de criterio concurrente. Para efectos de este trabajo, se va a comprobar la validez
concurrente entre las formulas propuestas versus el DEXA (50).

Existen diferentes estadisticos para analizar la validez de un instrumento de medicion. El coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) se ha aceptado como el indice de concordancia para datos continuos obtenidos con diferentes
instrumentos o evaluadores. Permite estimar el grado de acuerdo entre por lo menos dos mediciones cuantitativas.
La evaluacion de las consistencias de las mediciones se realiza mediante una escala propuesta por Landis y Koch
(52):

Rango Clasificacion
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto

Tabla 3. VValores del coeficiente de correlacion intraclase
y su interpretacion.

Finalmente, la regresion lineal multiple es un método estadistico que es utilizado para predecir el comportamiento
de una determinada variable dependiente en funcion de otras variables independientes o explicativas. La regresion
lineal multiple se representa mediante la siguiente formula:

Yi=p0 + Blxil + B2xi2 . ..+ Bnxin) + ei

Y es la variable a predecir, Bi,B2.., son parametros desconocidos a estimar y ei llamado residuo o error, es la
diferencia entre el valor observado y el valor estimado por el modelo (53). En este método estadistico se utiliza el
coeficiente de determinacion R?, el cual mide la extension o fuerza de los cambios de la variable dependiente que
pueden ser explicados por la variable independiente (54). Un R2 igual a 1 significa un ajuste lineal perfecto, es
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decir, la variacion total de la variable dependiente es explicada por el modelo de regresion, mientras que un valor
de cero indica la no representatividad del modelo lineal, lo que supone que el modelo no explica nada de la variacion
total de la variable dependiente (55).

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la validez de las formulas reportadas para determinar el porcentaje graso en deportistas con amputacion
unilateral de miembros inferiores en Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar el PG de deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores estimado a través de las
férmulas Forsyth y Sinning, Durnnin y Womersley, Sloan, O’Connor, Eston, Cavedon y Frost y el DEXA.

o Identificar el grado de acuerdo entre las formulas antropométricas reportadas y el DEXA en deportistas con
amputacién unilateral de miembros inferiores en Colombia.

e Explorar la derivacién de una férmula que permita estimar el porcentaje graso en deportistas con
amputacion unilateral de miembros inferiores en Colombia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cual es la validez de las formulas reportadas para determinar el porcentaje graso en deportistas con amputacion
unilateral de miembros inferiores en Colombia?

5. Metodologia propuesta
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DISENO DE ESTUDIO

Se desarrollé un estudio de tipo transversal de validacion concurrente el cual pretende comparar un método frente
al instrumento Gold estandar en un punto determinado del tiempo (56).

FASES DE MEDICION

e Fase 2

(o Derivaciéon de la férmula\
creada para deportistas

CToma de mediciones
antropomeétricas por

medio de la plicometria y » Comparacion y analisis con amputacion

el DEXA las formulas que unilateral de miembros
determinan el PG vs inferiores en Colombia.
DEXA

- J

e Fase 1

Gréfica 1. Fases de medicion.

PARTICIPANTES

En este estudio se incluyeron deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores de Bogotd. Se
definieron los siguientes criterios de inclusion: deportistas de alto rendimiento vinculados a alguna de las ligas
reconocidas por Cundinamarca y Bogota, amputacion de uno de sus miembros inferiores (amputacion unilateral) y
deportistas que firmen el consentimiento informado el cual autorice la realizacion de la toma de mediciones y el
uso de la informacion con fines cientificos. Se excluyeron deportistas que puedan tener alguna lesion deportiva con
edema o0 con amputacion bilateral y desarticulacion de mufieca o tobillo, ya que no generarian un cambio
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significativo en el resultado del PG pues segun el protocolo ISAK, no hay PC en los cuales se deba tomar en cuenta
las articulaciones mencionadas para definir la variable a encontrar.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Para el tamafio muestral se tuvo en cuenta un error alfa del 0.05 (valor Z=-1,65) y una potencia de 0,8 (beta= 1-
0,8=0,2, valor Z=-0,84). Se calculé una muestra de 25 personas para obtener un ICC del 50%, es decir, que exista
un 50% de probabilidad de que los métodos utilizados y el método DEXA tengan una similitud en los resultados
del PG, con una potencia del 80% para demostrar significancia estadistica. Anticipando una pérdida de datos del
20%, se deberan evaluar 30 sujetos (57)(58).

Se calculé el ICC ya que tiene en cuenta el ajuste de la magnitud de la diferencia de los métodos tomando la
variabilidad intrasujeto (variabilidad con el mismo sujeto) y la intersujeto (variabilidad entre los sujetos).

2(Z,+Zy) "k
n=l+_71
(fn Cy) (k-1
where,
1+,
U 1+k8,
RU RI
8y = B =—0
" 1-R, . 1-R

Alfa:0,05 score Z =-1,65

Beta: 0,8 Score Z=-0,84

K (NUmero de mediciones por sujeto) =2

RO (Hipotesis nula) =0,05 (correlacion <0,05)
R1 (Hipotesis alterna) = 0,05 (correlacién >0,05)
Co=1+(2*1) /1+(2*1) =3/3=1

6 0=0,5/1-0,05=1

6 1=0,5/1-0,05= 1

Ln (logaritmo natural) =0

MUESTREO:
La muestra se seleccion0 por conveniencia.

PROCEDIMIENTOS

Los sujetos fueron convocados a través de los entrenadores de Indeportes Cundinamarcay de la Unidad de Ciencias
Aplicadas al Deporte UCAD del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD). Se informaron sobre los
procedimientos, beneficios y riesgos asociados a las mediciones. Una vez los deportistas aceptaron participar en el
proyecto de investigacion, se realizé una llamada telefonica para agendar la cita para la toma de mediciones. Se
solicitd a los participantes llegar a la UCAD, al consultorio de Nutricion de IDRD y se les indicé llevar indumentaria
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adecuada para realizar las mediciones sin cremalleras u objetos metalicos. Las mediciones antropométricas y con
el DEXA se realizaron el mismo dia, bajo las mismas condiciones por medio de 2 evaluadores los cuales estan
certificados con el protocolo de la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK) para la toma
de PC. Se inicio con la lectura y firma del consentimiento informado y el registro de datos demogréaficos del
deportista.

Los PC fueron medidos utilizando la plicometria. En primera instancia, se realizaron las marcaciones de los puntos
antropomeétricos con un lapiz demogréafico para los siguientes PC: Biceps, Triceps, subescapular, cresta iliaca, supra
espinal, abdominal, muslo y pierna. Seguido de esto, se realizd la toma de cada PC, teniendo en cuenta que se toma
primero la medicion de todos los PC y en seguida se realiza la segunda toma de medicién de los PC en el mismo
orden. Finalmente, se realizé una tercera toma de los PC a las medidas que tuvieron una diferencia mayor al 5%
entre la primera y segunda medicion segun lo propuesto por el protocolo, con el fin de garantizar la precision de
los resultados (12).

Para la creacion de la formula se recolectaron los datos, los cuales se organizaron en la misma base de datos y se
procedio con el analisis estadistico que se explicara en la seccion de analisis estadistico.

VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES CENTRADAS EN EL DEPORTISTA
VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE METODO DE
CONCEPTUAL VARIABLE Y MEDIDA MEDICION
ESCALA
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino, Encuesta
bioldgicas y | nominal femenino u otro
fisiologicas  que
definen al hombre
y a la mujer
Edad Lapso que | Cuantitativa ARos Encuesta
transcurre desde el | discreta
nacimiento hasta el
momento de
referencia.
Talla Es una medida | Cuantitativa Centimetros SECA sin uso de la
convencional continua protesis
usada para indicar
la estatura de las
personas 'y con
frecuencia es
utilizada para
valorar el estado
nutricional.
Peso Es el resultado de | Cuantitativa kilogramos Bascula sin uso de
todos los tejidos | continua la protesis
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que conforman el
cuerpo humano y
este valor se puede
obtener por medio
de una béscula

Nivel de | Reseccion Cualitativa Desarticulacion Evaluacion fisica

amputacion completa y | nominal de cadera.

definitiva de una *Amputacion
parte o totalidad de transfemoral.
una  extremidad, *Desarticulacion
generada por una de rodilla.
enfermedad o por *Amputacion
un evento transtibial.
traumatico. *Desarticulacion
Existen diferentes de cuello de pie
niveles de (Symes).
amputacion de *Amputacion  de
miembros Chopart.
inferiores, los *Amputaciones
cuales son: parciales de pie.
*Desarticulacion

de cadera.

*Amputacion

transfemoral.

*Desarticulacion

de rodilla.

*Amputacion

transtibial.

*Desarticulacion

de cuello de pie

(Symes).

sAmputacion  de

Chopart.

*Amputaciones

parciales de pie.

Tabla 4. Variables independientes.

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES CENTRADAS EN EL DEPORTISTA

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE Y
ESCALA

UNIDAD
MEDIDA

DE

METODO
MEDICION

DE
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Porcentaje graso Proporcion de | Cuantitativa Porcentaje Plicometria y
grasa que  se | continua aplicacion de las
encuentra en el ecuaciones
organismo. predictivas.
Formulas: Jackson
y Pollock, Durnnin
y Womersley,
Forsyth y Sinning,
Thorland, Ball,
Sloan, Eston,
O’Connor, Carter,
Faulkner y
Slaughter :
Cavedon , Frost y
DEXA
VARIABLES MEDIADORAS
VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE METODO DE
VARIABLE Y MEDIDA MEDICION
ESCALA
indice de masa | Es el peso de una | Cuantitativa (Kg/m?) Bascula y
corporal persona en | continua tallimetro
kilogramos
dividido por el
cuadrado de Ia
estatura en metros
Indice de masa | Es el peso corporal | Cuantitativa (Kg/m?) Bascula y
corporal ajustado | estimado de | continua tallimetro
por la Amputee | acuerdo con la
Coalition proporcion del
nivel de
amputacion
Pliegues cutaneos | Son zonas con | Cuantitativa Milimetros Plicometro
puntos continua
antropométricos
especificos  que
permiten
cuantificar el
volumen graso
corporal, el cual
constituye un

método sencillo y

de bajo costo que
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permite determinar
la composicion
corporal del sujeto
VARIABLES MODERADORAS
VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE METODO DE
VARIABLE Y MEDIDA MEDICION
ESCALA
Calibracién de | Es la accion de | Cualitativa No aplica Encuesta binaria
equipos comparar un | nominal
equipo que esta
siendo evaluado, | Convertir en
con respecto a los | cualitativa
valores Siono
reglamentados.
Experticia del | Experiencia y | DEXA: Cualitativa | No aplica DEXA: Encuesta
evaluador conocimiento nominal binaria.
acerca de la toma | Plicometria: Plicometria: Nivel
de mediciones | Cualitativa ordinal de certificacion
antropomeétricas ISAK
DEXA y ISAK |
Plicometria ISAK 11
ISAK 111
Obesidad Exceso de tejido | Cualitativa No aplica Medicion del IMC:
adiposo que puede | nominal IMC > 30: Si
perjudicar la salud IMC<30: No

y de esta manera,
desencadenar
multiples
enfermedades
cronicas no
transmisibles como
la hipertensién
arterial, la diabetes,
entre otras,
pueden llevar hasta
la muerte

19 de 34




gé;if& FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS PARA FINANCIACION Septiembre

Universidad del Fondo Small Grants 2019
Rosario
Medicion del | Toma de medidas | Cualitativa No aplica Encuesta  binaria
DEXA y PC en el | antropométricas el | nominal Si/No
mismo dia mismo dia, a la

misma hora y bajo

las mismas

condiciones.

Tabla 5. Variables dependientes, moderadoras y mediadoras.

GRAFICO DE VARIABLES INDEPENDIENTES, DEPENDIENTES, MODERADORAS Y MEDIADORAS

-

VARIABLES MEDIADORAS
-Indice de masa corporal ajustado.

/ -Pliegues cutaneos.

Sexo >
Edad

/" VARIABLES MODERADORAS
-Calibracién de equipos.

-Experticia del evaluador.

-Obesidad.

-Medicion del DEXA y pliegues
cutaneos el mismo dia.

Gréfico 2. Variables independientes, dependientes, moderadoras la cual puede modificar el resultado de la variable
dependiente, y mediadoras las cuales permiten entender como la variable independiente contribuye al resultado del
PG.

Se definié PG como variable dependiente porque es el resultado que se va a obtener de acuerdo con las mediciones,
ecuaciones y creacion de formula que se va a realizar. Sin embargo, al ser un estudio de validacion no se tienen en
cuenta variables independientes y dependientes.

CONTROL DE SESGOS:

Tipo de sesgo Explicacion Control
Sesgo de seleccion Deportistas con desarticulacion de | Aplicacion estricta de criterios de
tobillo y mufieca. inclusion y exclusion.
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Sesgo de informacion

Falta de conocimiento para la toma
de mediciones antropométricas.

Capacitacion del personal para la
toma de mediciones por medio del
protocolo ISAK.

Toma de mediciones en diferentes
dias, en diferente franja horaria y
con diferentes instrumentos

Toma de mediciones en el mismo
momento  bajo las  mismas
condiciones.

La persona que hara la
confirmacion de los resultados
estadisticos tiene conocimiento de

La persona que hara la
confirmacion de los resultados
estadisticos no conoce la muestra.

las medidas de la muestra.
Tabla 6. Control de sesgos presentes en el proyecto de investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se realizd mediante el programa estadistico SPSS. Se realizaron los analisis descriptivos,
resumiendo las variables cuantitativas continuas mediante promedios y desviacion estdndar y las variables
cualitativas nominales mediante porcentajes. La prueba de Shapiro Wilk se utilizo para determinar si la distribucion
de los datos era paramétrica o0 no paramétrica. Se realizd la prueba t-student para muestras relacionadas con el fin
de comparar el PG de los deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores estimado a través de las
férmulas de Durnnin y Womersley, Forsyth y Sinning, Sloan, Eston, O’Connor, Carter, Faulkner, Slaughter y Frost.
Se calcul6 la variable diferencia para cada individuo entre los dos métodos, seguido de esto, el promedio de la
diferencia, la desviacién estandar de la media de la diferencia y el valor critico (n-1) el cual es 26, para asi
determinar la t-student(59). Se calculd el CCIl para identificar el grado de acuerdo entre las férmulas
antropométricas reportadas y el DEXA. Un valor de CClI de 0 indicé un grado de acuerdo pobre entre instrumentos,
un valor entre 0,01-0,20 grado de acuerdo leve, 0,21-0,40 grado de acuerdo regular, 0,41-0,60 grado de acuerdo
moderado, 0,61-0,80 grado de acuerdo substancial y 0,81-1,00 grado de acuerdo casi perfecto (59). Un valor de p
menor a 0,05 se tom6 como resultado estadisticamente significativo. Para la exploracion de la derivacion de la
férmula que permita estimar el PG en deportistas con amputacion unilateral, se realiz6 un modelo de regresion
lineal multiple enfocado en el modelo jerarquico donde se analizd si existia una relacion entre cada variable, por
medio del célculo de coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, de acuerdo con la normalidad de los datos
(53). Seguido de esto, se ingresaron primero las variables mas novedosas las cuales fueron IMC ajustado por la
Amputee Coalition siendo la principal variable explicatoria, edad, sexo, envergadura y sumatoria de tres PC (biceps,
abdomen, muslo). El coeficiente de determinacion ajustado (R?) y el error estandar de estimacion se utilizaron para
representar la bondad de ajuste del modelo predictor (59). Para cada modelo se evalud la homocedasticidad,
multicolinealidad y normalidad de residuos, en el cual, aquel modelo que cumpliera con todos los supuestos se
escogia para ser la nueva formula predictiva.
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MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA INFORMACION

Los investigadores que realizaron la toma de los PC fueron capacitados con el protocolo ISAK, el cual garantiza la
precision y exactitud de las medidas a tomar. Ademas, una vez se iniciaron las mediciones, se tuvo una copia fisica
y una copia electronica de los resultados de las mediciones por deportista.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los centros de investigacion involucrados en el estudio son el centro de Estudios de la Medicion de la Actividad
Fisica (CEMA), Unidad de Ciencias Aplicadas (UCAD) y el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD).

Se realizé un acuerdo de investigacion entre ambas partes entre los investigadores y coinvestigadores:
Investigadores principales:

Ximena Saavedra Bernal

Laura Victoria Rivera Amézquita

Coinvestigadores:

Diana Carolina Escorcia: Logistica del IDRD

Diana Ramos Caballero: Logistica del proyecto y aportacion de la idea.

Miguel Alexander Nifio Rey.

Este proyecto hizo cumplimiento de los principios de bioética Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, los cuales permiten darle un enfoque de sensibilidad social a la investigacion, para que, de esta manera,
se eviten excesos 0 abusos, protegiendo la dignidad y la vulnerabilidad de los sujetos de investigacion. Se cumplié
con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, respecto al trabajo de investigacion en seres humanos y el
proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
del Rosario bajo el nimero 1087-CV1181.

Segun la resolucion No 008430 de 1993, este proyecto de investigacion se encuentra en la primera categoria, la
cual especifica que es una investigacion con riesgo minimo, ya que se realiz6 la toma de mediciones a personas
con discapacidad que padecen de una amputacion unilateral de miembros inferiores y tienen unarestriccion limitada
en su movilidad. Para este proyecto de investigacion, se realizaron un minimo de desplazamientos en el consultorio
de nutricion de la UCAD vy de la clinica CAYRE, los cuales, pueden generar un riesgo minimo de caidas a los
participantes, debido a su discapacidad y a la recurrencia de desplazamientos. Sin embargo, al ser la poblacién
incluida en este estudio deportistas de alto rendimiento, presentan destrezas que permiten tener una buena
movilidad con la tecnologia de asistencia que utilizan. No obstante, se tuvieron en cuenta todos los cuidados y el
transporte adecuado para evitar en lo mas minimo cualquier tipo de evento adverso. Ademas, se hizo cumplimiento
de la ley 23 de 1981, la cual considera como principio general, no realizar ningun tipo de intervencion sin antes
contar con la previa autorizacion de los sujetos. Por tal motivo, se realiz6 un consentimiento informado con todas
las especificaciones acerca de los procedimientos a realizar, los beneficios y los posibles riesgos generados por la
participacion de este proyecto.
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Una vez realizadas las mediciones antropométricas, la informacién fue reportada en una base de datos la cual
tendran acceso solo a personas que se encuentren directamente implicadas en la investigacion. Se hizo entrega de
manera individualizada de los resultados obtenidos con el DEXA y la plicometria, junto con un analisis

fisioterapéutico que le permitio entender el uso y la importancia de la informacion brindada.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:
No se identifica conflicto de interés potencial.

RESULTADOS:

Participaron 27 deportistas entre 29 a 40 afios, con una proporcion de 81,4% hombres y 18,5% mujeres. La tabla 7

describe las caracteristicas generales de la muestra y la distribucion por sexo.

Total Mujeres Hombres p

Variables (n=27) (n=5) (n=22) | valor
Edad (Afios) 32,85+7,37 | 27,4+6,69 |37,09+14.04| 0,065
Peso (Kg) 69,51 + 13,38 54,2+1121 | 73+11,37 | 0,001
Talla (cm) 167,62 £ 6,80| 159,6 +4,44 (169,45 +5,88( 0,000
IMC (kg/m?) 24,59 + 3,68 | 21,28 +4,43 | 25,34 £ 3,13 | 0,000
Deporten (0 oy | s | Foms
Atletismo 6 (21,43) 0 6
Paracycling 3(10,71) 1 2
Para powerlifting 4 (14,29) 2 2
Esgrima en silla de ruedas 1(3,57) 0 1
Natacién paralimpica 2 (7,14) 1 1
Tenis en silla de ruedas 2 (7,14) 0 2
Tiro con arco 2 (10,41) 0 2
Triatlon 3 (10,71) 0 3
\oleibol sentado 4 (14,29) 0 4
Tipo de amputacion
Desarticulacion de cadera | 3 (10,71) 2 1
Amputacion transfemoral 9(33,33) 1 8
Amputacion transtibial 15 (55,55) 2 13

27 (100)

Tabla 7. Caracteristicas generales de la muestra y su
distribucion por deporte.
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DIFERENCIAS Y CORRELACIONES ENTRE LAS FORMULAS VS DEXA

La tabla 8 presenta los resultados relacionados con las diferencias y las correlaciones entre el PG estimado con el
DEXA vs las formulas antropométricas disefiadas para personas convencionales y deportistas con amputacion.
Todas las formulas subestimaron significativamente el PG en comparacion con el DEXA. Las férmulas que se
acercaron mas al resultado DEXA fueron Durnnin y Womersley (diferencia= 3,86%, valor p<0,001), seguida de
Frost (diferencia= 7,50%, valor p=0,023). Las formulas que mas se alejaron del resultado fueron Carter (diferencia=
13,32%, valor p<0,001) y Sloan (diferencia=10,50%, valor p<0,001). La tabla 9 representa la clasificacion del
coeficiente de correlacion intraclase Segin Mandeville, el cual fue considerado leve para la formula de Frost,
substancial para Forsyth y Sinning y Slaughter, y casi perfecto para Durnnin y Womersley, Sloan, Eston, O’Connor,
Carter y Faulkner (52). A pesar de que los resultados tuvieron una muy buena correlacion, se identifica que tienen
diferencias significativas en comparacion con el DEXA dada por la dispersion de la muestra, ya que, al tener una
muestra heterogénea, el ICC tiende a ser mayor porque compara la varianza de los sujetos con la varianza total
observada.

CCl AUTOR FORMULA
Leve Frost PG= (1,20 X IMC) + (0,23 X edad (y) — (10,8 x sexo) —
54
Substancial | Forsyth y Sinning DC=1.1103 —(0.00168 -SE) — (0.00127 - AB)
Slaughter M=PG=1,33(TR+SE)-0,013(TR+SE) 2-2,5
H=PG=1,21(TR+SE)-0,008(TR+SE) 2-3,4
Casi Durnnin y | DC =1.1765—[0.0744 - 10og10 (Bl + TR + SE + SI)]
perfecto Womersley
Sloan DC =1.1043 — (0.001327 - MS) — (0.00131 -SE)
Eston PG=[0.12 - (BI + TR+ SE + SI)] +[0.36 - (MS + PI)] +
1.61
O’Connor PG=[0.272 - (TR + SI + MS)] — [0.0005 - (TR + SI +
MS)] + 4.972
Carter > 6PC:TR, SE, SI, AB, MS, PL.

H: PG=2,585 +(0,1051x Y 6PC)

M:PG=3,5803 +(0,1548 x > 6PC)

Faulkner >4PC=TR, SE, SI, AB.

H=PG= (Y4PC x 0,15) +5,783

M= PG= (Y4PC x 0,213) +7.,9

Tabla 9. DC: Densidad corporal, SE: Subescapular, AB: Abdominal, Bl: Biceps, TR: Triceps,
SI: Suprailiaco, MS: Muslo, PI: Pierna.
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Férmulas Estadistica Prueba t student muestras pareadas ICC
descriptiva
Media | Desviacion | Diferencia intervalos de p Correlacion Intervalos de confianza
estandar confianza 95% valor
inferior superior inferior superior
PG DEXA | 27,059 6,82
Forsythy 22,90 10,73 4,15 0,57 7,72 0,025 0,66 substancial 0,26 0,84
Sinning
Durnniny | 23,19 5,59 3,86 2,00 5,73 <0,001 0,83 casi perfecto 0,63 0,92
Womersley
Sloan 16,55 7,01 10,50 8,67 12,34 <0,001 0,87 casi perfecto 0,72 0,94
Eston 17,53 5,63 9,52 7,84 11,20 <0,001 0,86 casi perfecto 0,71 0,94
O’Connor | 18,35 4,50 8,70 6,93 10,48 <0,001 0,82 casi perfecto 0,61 0,91
Frost 23,00 5,51 4,05 0,60 7,50 0,023 0,10 leve -0,37 0,37
Carter 13,73 512 13,32 11,77 14,88 <0,001 0,88 casi perfecto 0,74 0,94
Faulkner 18,25 5,05 8,80 6,96 10,65 <0,001 0,82 casi perfecto 0,61 0,91
Slaughter | 17,01 7,18 10,04 7,68 12,39 <0,001 0,78 substancial 0,51 0,90

Tabla 8. Analisis de la correlacion entre el PG obtenido por las férmulas antropométricas y el PG obtenido mediante el DEXA
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DERIVACION DE LA FORMULA

Al derivar la férmula antropométrica se ingresaron las variables de edad, sexo, IMC ajustado por la Amputee
Coalition, envergadura y sumatoria de tres pliegues cutaneos (biceps, abdomen, muslo), como predictores
potenciales en el andlisis de la regresion lineal maltiple paso a paso. Se obtuvo un modelo estadisticamente
significativo comparando la formula disefiada con el método DEXA (R 2=0,85, p valor <0,001). EI modelo
fue el siguiente:

Y= 62,75 -0,57(triceps)-8,81(sexo 1= mujer, 0= hombre)-0,22(edad)+0,65(IMC ajustado por la Amputee
Coalition) +0,49(sumatoria 3 pliegues (biceps, abdominal y muslo)- 0,26(envergadura en cm)

Se comprueban los supuestos de homocedasticidad con un valor p=0,37, el cual indica que la varianza de
los errores es constante a lo largo del tiempo. El factor de inflacion de la varianza estuvo entre 1,49 a 4,93
para todas las variables predictoras, lo que indica que la multicolinealidad entre las variables del modelo era
débil. Finalmente, el modelo cumple con el supuesto de normalidad con un p valor=0,30. El paso a paso de
la derivacion de la formula se encuentra en el chivo archivo anexo #1.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la validez concurrente de las formulas disefiadas en
deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores. A la luz de los resultados se puede discutir
que un hallazgo principal fue que todas las formulas antropométricas subestimaron el PG de manera
significativa en comparacion con el DEXA. La férmula Durnnin y Womersley tuvo la menor diferencia con
un resultado de 3,86% en comparacion con el DEXA. Otros resultados se encuentran alineados con nuestro
hallazgo. Wattanapenpaiboon y cols, encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre esta
férmula 'y el DEXA (diferencia= 3,2%, p<0,001) en las mujeres, mientras que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los hombres, ambos sin presentar amputacion (14). En otro estudio
realizado en deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores, la férmula de Durnnin y
Womersley fue la Unica capaz de predecir el PG de manera correcta en comparacion con el DEXA
(diferencia=0,51%, p valor=0,221), mientras que las férmulas de Sloan, Eston y O’Connor subestimaron
los resultados en comparacion con el DEXA (diferencia=4,16%, diferencia= 2,77%, diferencia= 3,17%,
respectivamente, p valor<0,001) (22). Es importante resaltar que la muestra de los estudios mencionados
fue similar a la nuestra, lo cual permite realizar comparaciones. Por otro lado, otro estudio realizado en
atletas masculinos convencionales, report6 una diferencia con la férmula de Forsyth y Sinning que, por el
contrario, se encontré que la férmula sobrestimé los resultados comparados con el DEXA (diferencia=
1,61%, p valor=0,031) (18). Sin embargo, cabe resaltar que los participantes de dicho estudio no compartian
las mismas caracteristicas del nuestro, ya que eran atletas masculinos sin amputacion (18).

En cuanto a las formulas Slaughter, Carter y Faulkner, las cuales estan disefiadas para aplicar en
concordancia con el protocolo ISAK que tiene en cuenta ocho pliegues cutaneos (biceps, triceps,
subescapular, suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo y pierna), subestimaron el resultado en
comparacion con el DEXA (27). Urrejola y colaboradores aplicaron la formula de Slaughter a hombres y
mujeres sanos, en los cuales los resultados arrojaron una diferencia estadisticamente significativa,
subestimando el valor del PG en comparacion con el DEXA (diferencia=5,55%, p valor < 0,001) (27). Para
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las formulas Carter y Faulkner se encontré que dichas formulas subestimaron el PG frente al DEXA en
futbolistas de equipos profesionales colombianos (diferencia Carter= 5,87%, diferencia Faulkner=1,89%, p
valor < 0,001) (49). Sin embargo, dichos hallazgos, a pesar de que son coherentes con los encontrados en
nuestro estudio, no son del todo comparables por la diferencia entre las poblaciones.

La formula generada por Frost, la cual esta disefiada para personas con amputacion unilateral de miembros
inferiores, arroj6 una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el DEXA , subestimando
el PG (diferencia= 4,05%, p valor=0,023). Dichos hallazgos se encuentran en concordancia con el articulo
que realiz6 Frost en personas sanas con amputacién unilateral de miembros inferiores (23). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en comparacion con el DEXA (diferencia= 1,2%, p valor <0,001
respectivamente). A pesar de que los resultados son similares con los del presente estudio, la diferencia
reportada en el articulo de Frost fue menor a la diferencia encontrada en nuestro proyecto debido a que la
poblacion del estudio presentd una homogeneidad en los datos tomados de las personas y garantizd tener
una menor diferencia y mejor consistencia en los resultados (23).

Por otra parte, se observo que a medida que aumentaba el peso en los deportistas, las diferencias de las
formulas frente al DEXA eran cada vez mas amplias y no se mantenia el mismo patrén. Las causas
atribuibles a esta variabilidad se debe al aumento comparativo de la grasa subcutanea dada la influencia de
las variaciones en la distribucion de la grasa y la dificultad de la técnica para obtener los PC en personas
con sobrepeso (60)(61).

En cuanto al coeficiente de correlacion intraclase, en el presente estudio, la formula de Durnnin y
Womersley tuvo una correlacion casi perfecta (ICC= 0,83). Se reportan resultados similares en el estudio
realizado en deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores, en el cual también se obtuvo una
correlacion casi perfecta (ICC=0,83) (22). Sin embargo, en un estudio realizado en futbolistas de equipos
profesionales colombianos sin amputacion, se obtuvo una correlacion substancial ( ICC= 0,62) (49). Para
la formula Sloan, en nuestra investigacion se encontré una correlacion casi perfecta (ICC= 0,87), a
diferencia del estudio realizado por Cavedon en el cual se reporta una correlacion buena (ICC=0,61). Para
las formulas de Eston y O°Connor se encontraron resultados similares en comparacion con nuestro estudio
(Eston=0,86, O°Connor = 0,65) (22). Para las formulas Carter y Faulkner, los resultados obtenidos fueron
semejantes a los resultados en un estudio realizado por Kemmerer y colaboradores, en el cual encontraron
una correlacion substancial (ICC= 0,72) (49). Finalmente, para la férmula Slaughter se encontré una
diferencia con los resultados obtenidos en el presente estudio con una correlacion substancial (ICC=0,78)
en comparacién con un estudio realizado en nifios, el cual arrojé una correlacion buena (ICC=0,55) (27).
Sin embargo, al ser una poblacién tan distinta, no se puede generar una comparacion objetiva con dichos
resultados.

Este estudio representa el primer intento en derivar una férmula para determinar el PG en deportistas con
amputacion unilateral de miembros inferiores en Colombia. La férmula antropométrica que fue capaz de
predecir el 85% del PG tuvo en cuenta las siguientes variables: PC triceps, sexo, edad, IMC propuesto por
la Amputee Coalition, sumatoria de tres PC (biceps, abdomen, muslo) y la envergadura. Es importante
resaltar que en dicha formula propuesta que se tiene en cuenta el nivel de amputacion por medio de la
modificacion del IMC que realiz6 la Amputee Coalition, en el cual, de acuerdo con su nivel de amputacion,
se asigna un porcentaje. Esto permite obtener un resultado objetivo y preciso para cada deportista. Ademas,
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el tener en cuenta la envergadura, se obtiene un resultado mas cercano de la altura de la persona que presenta
perdida de alguna extremidad de miembro inferior. Por tanto, esta férmula puede ser utilizada una vez se
realice una validacion cruzada con otra poblacién que cumpla con las mismas caracteristicas y arroje
resultados similares al presente estudio.

Cabe resaltar que este estudio presentd algunas limitaciones. La primera, fue el tamafio de la muestra
reducido para responder al tercer objetivo enfocado en la exploracion de la derivacion de la formula, pues
el analisis de tamafio muestral se realizé para identificar el grado de acuerdo de las formulas existentes en
comparacion con el DEXA. La segunda, fue el nimero de variables antropométricas que se recolectaron,
ya que al seguir el protocolo ISAK, no se tomaron los PC pecho y axila, el cual no permitié incluir formulas
que tuvieran en cuenta dichos pliegues y realizar la comparacion frente al DEXA. La tercera, fue que no se
tuvo en cuenta el tipo de deporte como variable dentro de las formulas, debido a que no fue posible dividir
la muestra por deporte, ya que el tamafio de muestra fue reducido. Lo mencionado puede ser una variable
que valdria la pena incluir para analizar si existen variaciones entre el DEXA y las formulas antropométricas
con cada grupo de deporte.

Se recomienda para proximos estudios, tener en cuenta los PC pecho y axila para realizar una validacion
con todas las férmulas creadas que incluyen los PC mencionados. Ademas, es necesario disefiar un protocolo
para realizar la toma de PC en personas con amputacion unilateral con el fin de estandarizar las mediciones
que se deben tomar.

CONCLUSION

Se puede concluir que las ecuaciones antropomeétricas disefiadas para poblacién sin amputacién no son
precisas para ser aplicadas en deportistas con amputacion unilateral de miembros inferiores para determinar
el PG. Sin embargo, en cuanto a las formulas validadas para poblacién convencional, la formula de Durnnin
y Womersley es la que mas se asemeja a los resultados del Gold estandar, por ende, es la mas apropiada
para determinar dicha variable, teniendo en cuenta la diferencia que existe entre métodos. Estos hallazgos,
respaldan la necesidad de disefiar férmulas antropométricas especificas para personas con dicha condicion
fisica. Como solucion a esta problematica, se realizo el primer acercamiento en el cual se derivé una formula
que permite determinar el PG, teniendo en cuenta como variables fundamentales los pliegues cutaneos
(biceps, abdomen y muslo), IMC ajustada por la Amputee Coalition y la envergadura. Por lo tanto, el
personal de salud como deportologos, nutricionistas y fisioterapeutas tendrdn acceso a unas férmulas
predictivas de facil acceso y no invasiva para monitorear la composicién corporal en deportistas con
amputacion unilateral de miembros inferiores. Para ello, es necesario realizar una validacion cruzada de
nuestra formula para que de esa manera los profesionales de la salud puedan hacer uso de ella.

6. Productos de nuevo conocimiento cientifico o tecnolégico esperados

e Borrador de un articulo cientifico.

7. Productos de formacion esperados
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8. Estrategia de divulgacion de resultados y de apropiacion de los conocimientos generados

Cdémo se socializaran los resultados del proyecto con la comunidad cientifica y con la comunidad no cientifica, asi como con
la poblacidn involucrada en el estudio.

9. Impactos esperados

Enumerar los impactos que podria generar la ejecucién del proyecto de investigacién en uno o varios de los siguientes
ambitos: académico, social, ambiental, econdmico, cientifico, tecnoldgico, politico, cultural u otros (especificar).

Parte Ill: Presupuesto y cronograma
1. Presupuesto (se debe adjuntar presupuesto mes a mes Anexo. No. 2 en formato Excel)
FUENTE
RUBROS CONTRAPARTIDA TOTAL
Fondo Grandes FACULTAD OTROS*

Jovenes

investigadores 2.500.000 2.500.000

Asistentes de | 1.500.000 1.500.000

investigacion

2 Asistentes 2.500.000 2.500.000

Personal graduados

Investigadores 4.000.000 4.000.000

postdoctorales

Otros 1.000.000

(especifique)
Equipos Nuevos 0
Software 540.000 540.000
Servicios Técnicos 0 0
Viajes y viaticos 0 0
Costos por estancias cortas de
investigacion 0 0
Materiales y Suministros 300.000 300.000
Salidas de Campo 0 0
Material Bibliogréafico 400.000 400.000
Arrendamiento de equipos 350.000 por deportista 10.150.000
Tramite de licencias ambientales | 0 0
Talleres® 2.600.000 2.600.000
Publicaciones y Patentes* 1.000.000 1.000.000
Imprevistos (3% del total) 3.000.000 3.000.000
OTROS (especifique) 4.000.000 4.000.000
TOTAL 33.490.000
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1 por favor especifique la fuente que proveera la contrapartida en caso de que el proyecto vaya a presentarse a
otras convocatorias o que exista una contrapartida de otras instituciones participantes en el proyecto.

2Incluir contratacion de jovenes investigadores, asistentes graduados, estudiantes de doctorado que participaran
en el proyecto, entre otros.
3Incluir costos asociados a talleres y eventos de socializacion.
4Incluir costos asociados a traduccién y edicién de textos para publicacidn, asi como costos de sometimiento de
articulos cuando aplica.

Especificacidn otros gastos:
Si la propuesta ha sido presentada o va a presentarse a otras fuentes de financiacion, por favor especifique las
fuentes, montos solicitados y los cambios en el alcance del proyecto si es favorecido por mayores recursos.

Cronograma

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

SEMESTRE
1

SEMESTRE
2

SEMESTRE
3

SEMESTRE
4

1,2,3

Revision de la
literatura y escritura
de la propuesta de
investigacion.

X

X

Disefio de protocolo
de medicion.

Toma de mediciones
antropomeétricas.

1,2

Depuracién de datos
obtenidos en las
mediciones.

Calculos de
concordancia entre
las ecuaciones
antropométricas y el
DEXA.

Derivacion de la
férmula para estimar
el porcentaje graso.

Escritura de
productos: Borrador
de un articulo
cientifico.
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