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Resumen

Actualmente, la bioimpedancia eléctrica se ha convertido en un elemento capaz de establecer de
forma mas precisa la composicion corporal; de igual manera, ha trascendido como herramienta
diagnodstica importante para identificar de forma temprana la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Objetivo: identificar los principales predictores de riesgo cardiovascular en
poblacién joven fisicamente activa, empleando bioimpedancia. Método: estudio correlacional de
corte transversal. Se evaluaron 30 estudiantes universitarios (edad 22,1 aflos +2, peso 65,6
Kg+10,3), empleando: IPAQ (version corta), glucometria basal, composicion corporal mediante
bioimpedancia eléctrica (Inbody® 770), fuerza prensil, bateria de Bosco (Optogait®), consumo de
oxigeno (test de Leger). Resultados: en mujeres, se evidencia una correlacion muy alta entre la
masa magra en tronco y masa magra en brazo izquierdo (r=0,97 p= 0,00) y brazo derecho (r=0,98
p=0,00); respecto al género masculino, se encontraron correlaciones altas y significativas entre el
porcentaje de masa magra en tronco y masa magra en brazo derecho e izquierdo (r=0,99 p= 0,00);
igualmente, entre porcentaje de masa magra en tronco y tasa metabdlica basal (r=0,97 p= 0,00).
Conclusiones: se identifican relaciones significativas entre: porcentaje de masa magra en tronco
como variable independiente e indicadores de riesgo cardiovascular (masa magra de miembros
superiores y tasa metabdlica basal), siendo buenos predictores de riesgo cardiometabdlico en
jovenes fisicamente activos.
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Abstract

Currently, electrical bioimpedance has become an element capable of more precisely establishing
body composition; in the same way it has transcended as an important diagnostic tool to identify
early the presence of cardiovascular risk factors. Objective: to identify the main predictors of
cardiovascular risk in physically active young population using bioimpedance. Method: cross-
sectional correlational study. 30 university students (age 22.1 years +2, weight 65.6 kg+10.3) were
evaluated, using: IPAQ (short version), basal glycometry, body composition by electrical
bioimpedance (Inbody® 770), grip strength, Bosco battery (Optogait®), oxygen consumption (Leger
test). Results: a very high correlation between lean mass in trunk and lean mass in the left arm
(r=0,97 p=0,00) and right arm (r=0,98 p=0,00) is evident in women; with respect to the male
gender, high and significant correlations were found between the percentage of lean mass in trunk
and lean mass in the right and left arm (r=0,99 p=0,00); similarly, between percentage of lean mass
in trunk and basal metabolic rate (r=0,97 p=0,00). Conclusions: significant relationships are
identified between: percentage of lean mass in trunk as independent variable and indicators of
cardiovascular risk (lean mass of upper limbs and basal metabolic rate), being good predictors of
cardiometabolic risk in physically active young people.

Keywords: cardiovascular risk, electrical impedance, body composition.

Introduccion

El riesgo cardiovascular (RCV) ha sido uno de los principales determinantes de mortalidad por
evento coronario a nivel mundial; segin datos divulgados por la World Health Organization (OMS),
durante 2020, las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal causa de
muerte a nivel mundial, con una tasa de mortalidad de 17,9 millones anualmente.

El impacto que ha tenido el RCV en poblacién joven, no ha sido del todo bien establecido, puesto
gue los datos epidemioldgicos no son claros respecto a la presencia de enfermedades
cardiovasculares o factores predisponentes hallados de manera temprana en esta poblacion
(Anderson & Vasan, 2018). Sin embargo, diferentes estudios (Lounassalo et al., 2021; Tran et al.,
2020 ), centrados en evaluar la percepcién y la presencia de riesgo cardiovascular en jovenes
universitarios mediante el empleo de la escala Framingham, reportan que, aspectos como las
modificaciones en el estilo de vida saludable, la exposicién a factores de riesgo cardiovascular, los
antecedentes y el tiempo en dispositivos electrénicos, han conllevado a la formacidon temprana de
placas aterosclerdticas en esta poblacion, convirtiendo estas situaciones en agentes
desencadenantes de posibles enfermedades cardiovasculares a futuro. Lo anterior, coincide con
lo descrito por Roth et al. (2020), quienes sefialan que, aproximadamente el 11.9% de
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enfermedades cardiovasculares (ECV), son atribuidas a una actividad fisica insuficiente, con una
mayor prevalencia de RCV en hombres jovenes, respecto a las mujeres.

Con la intencion de generar estrategias de deteccion, analisis y prevencion de factores de RCV y
ECV, se han disefiado diferentes herramientas que han logrado diagnosticar a tiempo una ECV;
gran parte de estas se centran en evaluaciones diagnosticas o de tamizaje, siendo la escala
Framingham una de las mas utilizadas, dado que estima los factores de RCV con base en variables
especificas, como el ejercicio fisico y el riesgo potencial de padecer enfermedades cronicas, entre
otras (Cosi & Reategui, 2018). Sin embargo, en la actualidad, este tipo de cuestionarios se han
podido complementar mediante el analisis de la composicion corporal. Bryce et al. (2017), afirman
que el exceso de masa adiposa visceral en el cuerpo, esta directamente relacionado con fallas
metabdlicas y estas, a su vez, se asocian con la presencia de RCV; adicionalmente, Ledn et al. (2018)
indican que el contexto actual proporciona las condiciones para desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT), siendo estas coadyuvantes en el desarrollo de multiples procesos
fisioldgicos que inducen a un incremento en el RCV, por la asociacion de factores desencadenantes
de estados proinflamatorios sistémicos, los cuales afectarian directamente la interaccion del tejido
adiposo con los diferentes érganos a nivel celular, siendo los miocitos los mas comprometidos. Por
esta razon, un incremento proporcional y progresivo de miofibrillas se relaciona con la reduccion
de RCV, entendiendo el impacto que tiene el tejido muscular como dérgano endocrino y
cardioprotector.

Por lo anterior, tener mejores indicadores de fuerza se asocia a mejores perfiles lipidicos con
niveles de HDL elevados y triglicéridos mas bajos, menores niveles de glucosa en sangre, mejores
prondsticos de tensidon arterial y, en general, menores niveles de mortalidad por enfermedad
cardiovascular. Estudios como el de Yates et al. (2017), logran demostrar la asociacion entre fuerza
prensil y RCV en adultos de ambos sexos de mediana edad; estos datos, en conjunto, demuestran
una fuerte relacién entre la fuerza prensil como variable predictora de RCV. Sin embargo, no se ha
profundizado en el hecho de segmentar la masa magra del cuerpo para predecir el riesgo
cardiovascular en poblacion joven.

No obstante, herramientas estandarizadas para analisis de composicién corporal como los
dispositivos de espectroscopia de impedancia bioeléctrica, se han convertido en estrategias viables
gue permiten predecir de manera mas exacta el riesgo de ECV en poblacién joven fisicamente
activa, teniendo a su favor elementos como la velocidad del procedimiento, una experiencia
minima necesaria para administrar la prueba, su portabilidad, el costo respecto a otros enfoques,
su caracter no invasivo y la carencia de radiacion frente a otros métodos empleados para evaluar
la composicién corporal, como la tomografia computarizada y el DEXA, mds aun cuando se
pretende cuantificar los porcentajes de masa magra con el objetivo de determinar la tasa de
mortalidad (Hoi-Yee et al., 2021; Kasper et al., 2021).
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Dispositivos como el InBody?, permiten evaluar la composicién corporal mediante ondas
electromagnéticas que recorren el cuerpo, segmentando los niveles de masa magra, masa grasa,
agua, angulo de fase y otras variables adicionales existentes en la persona (Wingo et al., 2018). A
partir de la impedancia eléctrica ejercida por los tejidos, se logra determinar la cantidad de agua
intracelular y extracelular tras la disposicién de 8 electrodos distribuidos en pies y manos,
segmentando el cuerpo en 5 cilindros (tronco, brazos y piernas), favoreciendo una medicién
precisa a la hora de identificar los diferentes tipos de tejido y asi determinar, mediante la

composicion corporal, diversas variables de analisis en un sujeto sano (Sabogal et al., 2020).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del presente estudio se fundamentd en determinar las
correlaciones existentes entre los datos obtenidos por bioimpedancia y los principales predictores
de RCV, con el fin de establecer aquellas variables susceptibles a cambios, que permitan
pronosticar, de manera temprana y oportuna, factores desencadenantes de riesgo cardiovascular
en poblacion joven fisicamente activa.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo no experimental, correlacional, de corte transversal. La
poblacion fue seleccionada por conveniencia. El tamafio de la muestra del estudio estuvo
constituido por 30 participantes (22 hombres y 8 mujeres). Como criterios de inclusion se tuvieron
en cuenta participantes que fueran activos fisicamente por lo menos durante un afio consecutivo;
sin restricciones médicas para el ejercicio o el desarrollo de actividad fisica; estudiantes
universitarios que tuvieran un rango de edad entre los 18 a 30 afios y firmar el consentimiento
informado. Finalmente, se excluyeron aquellos participantes con antecedentes médicos o
alteraciones musculoesqueléticas, cardiovasculares, endocrinas, autoinmunes activas que
restrinjan la realizacion de actividad fisica.

Consideraciones éticas

Se contd con el aval del comité de ética proporcionado por la Universidad Manuela Beltran, bajo
el marco del convenio Docencia — Investigacion con la Universidad Santo Tomas. Cada participante
fue informado respecto al objetivo del estudio y firmaron el consentimiento informado
considerando las pautas éticas y normativas de la Declaracién de Helsinki (1961) (Asociacion
Médica Mundial, 2017), en la cual se establece la normatividad ética y de rigor frente a los procesos
investigativos en seres humanos, asi como la Resoluciéon 8430 de 1993, mediante la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en Salud en
Colombia. De igual forma, con base en la Resolucion 8430 de 1993, se determina que el estudio
presenta un riesgo minimo para los participantes en los procedimientos establecidos (Ministerio
de Salud, 1993).
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Procedimientos para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio, en su primer dia se organizé una bateria de pruebas que permitieron
la recoleccidn de informacion. Posteriormente, se realizé el diligenciamiento de datos personales
y demograficos, acompafiado del cuestionario de nivel de actividad fisica (IPAQ). El nivel de
actividad fisica fue medido mediante el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en su
version corta, el cual considera como aspectos basicos de la actividad fisica: intensidad (caminar,
moderada, vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia); adicionalmente,
se tuvo en cuenta el tiempo que el individuo permanece sentado. El IPAQ, en su version validada
para Colombia, demuestra que es un instrumento valido y/o confiable para determinar el estado
de salud, especialmente en sujetos con niveles éptimos de actividad fisica (Jiménez et al., 2019).

Posteriormente se calculd la actividad fisica semanal representada en Mets (gasto metabdlico o
consumo de oxigeno en reposo), en donde caminar equivale a 3,3 mets, moderada es igual a 4
mets y vigorosa equivale a 8 mets; el calculo de Mets gastados a la semana se calculd bajo la
formula: Coeficiente de intensidad X numero de dias a la semana X numero minutos por dia. Al
final, se suman los resultados de cada una de las categorias: Mets de caminata + Mets de actividad
moderada + Mets de actividad vigorosa, permitiendo clasificar a los individuos segun su nivel de
actividad fisica en baja, moderada o alta (Jiménez et al., 2019).

En las 24 horas posteriores al diligenciamiento de los cuestionarios, se realiza la toma de
glucometria basal, realizada con el instrumento glucémetro de referencia OneTouch®; los
participantes se presentaron en ayunas para conocer los niveles de glicemia basal de cada uno,
dado que esta es una de las variables determinantes de riesgo propuesta por la International
Diabetes Federation (Alberti et al., 2006). Posterior a la glucometria, se realizd la medicién de
composicidon corporal mediante bioimpedancia eléctrica con el instrumento Inbody® de referencia
770; cabe aclarar que los participantes debian cumplir con las recomendaciones bdasicas que
involucran: adecuada postura frente a la maquina con abduccién de piernas no mayor a 30°, no
debe existir ingesta de café, fluidos o comida al menos por 4 horas, por lo que la indicacién a los
usuarios fue la de mantenerse en ayunas; de igual manera, para el control del peso y el registro
adecuado de agua corporal total, se indicé a los participantes que hicieran vaciamiento de la vejiga
y no realizar ejercicio fisico previo a la medicion (Alvero et al., 2011). Como parte adicional del
control, se tomé la temperatura ambiente dentro del laboratorio, con el fin de evitar pérdidas
insensibles excesivas que alteraran la informacién recolectada, y se tuvieron en cuenta datos
relacionados con: peso, andlisis de obesidad, andlisis de masa magra segmental, angulo de fase,
nivel de fitness y drea de grasa visceral. 48 horas posteriores a la evaluacién de la bioimpedancia
eléctrica, se realizaron las mediciones de condicidn fisica.

Para evaluar la fuerza prensil manual, se aplicd el protocolo de dinamometria propuesto por la
Asociacién Internacional de Terapeutas de Mano, usando un dinamdmetro analogo de mano
marca Takei®. Para ejecutar la prueba, cada el sujeto se ubicd sentado, con el brazo ligeramente
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separado del torso, el codo flexionado a 90° y la mufieca neutral (Villa & Garcia, 2003). El
dinamodmetro debe estar ajustado al tamafio de la mano del usuario y se revisara que no presente
valores diferentes a O que puedan alterar los resultados. La prueba dio inicio cuando el evaluador
indicd al usuario que puede hacer fuerza, manteniendo la presién por un periodo de 3 segundos;
este procedimiento se realizé dos veces, tanto en su brazo dominante como en el no dominante,
y se registrd el dato con mayor valor entre ambas tomas.

Andlisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva analitica con medidas de tendencia central para las variables
escalares de naturaleza continua. Posteriormente se aplicd una prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, encontrando que las variables tenian una distribucién normal, por esta razén las pruebas
estadisticas utilizadas para el analisis se basaron en la utilizacién de pruebas paramétricas. Luego
de ello se realizd una prueba de correlacién bivariada dado que fueron homogéneas, con un
coeficiente de Pearson con valores de significancia de p= (0,05) con la totalidad de la poblacién y
correlaciones segmentadas en hombres y mujeres.

Los datos son presentados por sexo en tablas y graficas para aquellas variables que resultaron
significativas, y para aquellas que no cumplieron el supuesto de normalidad se reportd el
coeficiente de correlacion de Spearman. Los analisis se realizaron utilizando el paguete estadistico
SPSS® version 26 para Windows (Licencia Universidad Santo Tomas).

Resultados

A continuacién, se muestran los resultados encontrados en la poblacion, cuyo promedio de edad
fue de 22,1 afios, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Descriptivos de la poblacion (n=30).

Variables Min.  Max. X Desv. tip.
Edad 200 280 221 2,0
Peso (kg) 359 863 656  +10,3
IMC (kg/m?) 19,7 30,2 23,4 2,9
Relacién Cintura Cadera (cm)  ,79 ,98 ,84 ,04
Fuerza Prensil Izquierda 18,0 51,5 339 9,5
Fuerza Prensil Derecha 17,0 54,0 35,6 8,8

Tasa Metabdlica Basal (Kcal) 1175 1910 1513 200,4

Glucometria (mg/dl) 64,0 103,0 81,3 9,8

*IMC: indice de masa corporal
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En la tabla 1 se encuentran documentados los descriptivos de la poblacién de estudio, donde
tenemos variables expresadas en sus diferentes unidades de media, con sus respectivos valores
minimos, maximos y desviacion tipica; estos fueron: edad 22,1 + 2 afios; peso 65,6 + 10,3 kg; IMC
23,4 + 2,9 kg/m?; relacion cintura-cadera 0,84 + 0,04 cm; fuerza prensil izquierda 33,9 + 9,5 kg;
fuerza prensil derecha 35,6 + 8,8 kg; tasa metabdlica basal, 1513 Kcal + 204,4; y glucometria 81,3
+9,8 mg/dl.

En cuanto a las correlaciones encontradas por sexo, se evidencia que, en mujeres, existe una
correlacion muy alta entre la masa magra en tronco, y la masa magra en brazo izquierdo (r=0,97
p= 0,00) y brazo derecho (r=0,98 p=0,00). Otra, es la masa magra en tronco y la tasa metabdlica
basal (r=0,85 p=0,06), tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Correlacion entre la masa magra en tronco y composicion corporal en mujeres (n=8).

Variable Correlacidn de Pearson

indice de Masa Corporal (kg/m2) ,708"
Masa Magra Brazo Derecho (kg)  ,984™
Masa Magra Brazo Izquierdo (kg) ,976™
Masa Magra Pierna Derecha (kg) ,433

Tasa Metabdlica Basal (kcal) ,858™

Los valores de correlacidon mas altos entre porcentaje de masa magra en tronco, para las mujeres,
se muestran a continuacién en las siguientes figuras, en las cuales se pueden observar los aspectos
mas relevantes que estuvieron centrados en la tasa metabdlica basal y la masa magra en brazo
derecho, siendo estadisticamente significativos.

Masa Magra Tronco vs Tasa Metébolica Basal Masa Magra Tronco vs Masa Magra Brazo Derecho
= 4400- 26+
g -
—= 1350 -
5 X 24
8 1300 gg
g E8 2%
T 1250 23,04 .
3 £g .
1200 S
P H 1.84
ﬁ 1150 T T 1 1.6 h T T 1
16 18 20 22 16 18 20 2
Masa magra Masa ma
gra
tronco (kg) tronco (kg)
Figura 1. Correlacion de masa magra en tronco y tasa Figura 2. Correlacion de masa magra en tronco y de
metabdlica basal. brazo derecho.

Con respecto al género masculino, se encontraron correlaciones altas y significativas entre el
porcentaje de masa magra en tronco y masa magra en brazo derecho e izquierdo (r=0,99 p= 0,00);
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igualmente, entre porcentaje de masa magra en tronco y tasa metabdlica basal (r=0,97 p= 0,00),
como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Correlaciéon entre la masa magra en tronco y composicion corporal en hombres (n=22).

Variable Correlacién de Pearson
indice de Masa Corporal (kg/m2) ,745™
Sig. (bilateral) ,000
Masa Magra Brazo Derecho (kg) ,994™
Sig. (bilateral) ,000
Masa Magra Brazo lzquierdo (kg) ,994™
Sig. (bilateral) ,000
Masa Magra Pierna Derecha (kg) , 790"
Sig. (bilateral) ,000
Tasa Metabdlica Basal (kcal) ,976™
Sig. (bilateral) ,000
Masa Magra en Tronco vs Masa Magra en Brazos Masa Magra en Tronco vs Tasa Metabdlica Basal
5 459 = 2000+
2 £ .
8 4.0 T 1800
; ;
e 357 S 16004 e
v S
g 3.0+ 2
g B 1400
E 2.5+ ﬁ 4
(1] [}
@ = 1200 T T T 1
=20 T T T 1 15 20 25 30 35
15 20 25 30 35 Masa magra
Masa magra troncoe (kg)
tronco (kg)
Figura 3. Correlacion de masa magra en tronco y masa Figura 4. Correlacion de masa magra en tronco y
magra en brazos. metabdlica basal.

Discusion
El objetivo del presente estudio se centrd en determinar las correlaciones existentes entre los
datos obtenidos por bioimpedancia, y las posibles variables predictoras de RCV en poblacién joven
fisicamente activa. Para ello, se analizaron datos de la composicion corporal, con la finalidad de
identificar aquellos factores susceptibles a cambios que permitan pronosticar, de manera
temprana y oportuna, elementos desencadenantes de riesgo y/o de enfermedad cardiovascular.
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De acuerdo con lo anterior, se encontro, para la poblacion sujeto de estudio, una correlacion alta
(0,994) entre el volumen de masa muscular y mejores resultados en predictores de RCV en fuerza
prensil; esto obedece a que la composicién corporal, y en este caso la masa muscular, es un
indicador del comportamiento metabdlico que evidencia, principalmente, el metabolismo
energético, siendo este Ultimo un factor determinante en el desarrollo de dislipidemias y
afecciones a nivel cardiovascular, identificadas, a su vez, como alteraciones que predisponen a
RCV, ya que, al aumentar los niveles de masa muscular, hay menor concentracién de lipidos en
plasma, mayor sensibilidad a la insulina y niveles regulados de tensién arterial, los cuales son
indicadores directos de padecer afecciones cardiacas (Blasco et al., 2021).

El entrenamiento de fuerza en el tren superior es beneficioso para disminuir los factores de RCV,
debido a que, un porcentaje elevado de masa magra en el tronco, se verd directamente
relacionado con una disminucidn en los porcentajes de masa adiposa (Lugo, 2017). Los niveles de
masa muscular son utilizados como predictores de enfermedades cardiometabdlicas, y estos, en
relacion con niveles altos de grasa visceral, presentan un mayor riesgo de sufrir sindrome
metabdlico (Ramirez et al., 2018).

Ademas, se ha demostrado que una programacion enfocada en ejercicios de fuerza muscular,
tiende a aumentar la tasa metabdlica basal, con adaptaciones anabdlicas dentro del musculo
esquelético, tal como ocurre en el aumento del drea de seccidn transversal del musculo. Por otra
parte, aumentos concomitantes en la masa magra y masa corporal total, inducen aumentos en la
tasa metabdlica basal, gracias a un elevado volumen de tejido metabdlicamente activo, la
remodelacién del musculo esquelético y la activacion endocrina que permite regular los procesos
inflamatorios que ocurren en el musculo (MacKenzie et al., 2020). Por otro lado, se ha demostrado
gue el envejecimiento, en si mismo, y en especial el sedentarismo, tienden a disminuir la tasa
metabdlica basal hasta un 2%, debido a la pérdida de musculo esquelético; esto, a su vez,
disminuye el requerimiento energético, lo cual favorece el desarrollo de comorbilidades
cardiovasculares como la obesidad y el sindrome metabdlico (Vasquez et al., 2021).

La bioimpedancia eléctrica, usada como herramienta para medir la composicién corporal, aporta
de manera significativa a los estudios, ya que, por su técnica no invasiva y precisiéon en periodos
cortos de tiempo, permite obtener resultados de la evaluacion corporal en personas fisicamente
activas y en personas sedentarias, siguiendo los protocolos adecuados para la toma de datos
(Quesada et al., 2016). En el caso de esta investigacién, se analizé la cantidad de masa muscular
por segmento corporal, su relacién con la tasa metabdlica basal y la incidencia directa en pruebas
predictoras de RCV. Es importante resaltar que las ecuaciones empleadas por bioimpedancia
eléctrica y los puntos de corte para toma de decisiones, varian segun el dispositivo y la poblacion
de estudio, mas aun cuando se reconoce que los resultados tienden a modificarse por estados de
hidratacion (Liet al., 2021). Ademas, la evidencia cientifica sugiere tener en cuenta las dimensiones
longitudinales de los segmentos corporales, ya que estos pueden afectar considerablemente las
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estimaciones de composicién corporal (Utczas et al., 2020). Es asi como se concibe, en lo posible,
emplear siempre el mismo dispositivo y protocolo, con el fin de garantizar una fiabilidad y validez
en los datos a analizar por parte del profesional encargado.

Por otra parte, la literatura actual en poblacién de similares caracteristicas a la del presente
estudio, tiende a informarnos sobre grandes correlaciones entre IMC, masa grasa y composicion
corporal en ambos sexos, soportados, en su mayoria, por el estado inflamatorio que se genera por
parte del tejido adiposo y su elevada tasa de produccién de citocinas (Da Cruz et al., 2018; Magnani
et al, 2018), no obstante, los hallazgos pueden soportar dichas afirmaciones de una manera
diferente, ya que un aumento de la masa magra corporal, en especial de tronco, reduce el riesgo
de desarrollar hormonas especialmente producidas en la zona visceral, que presentan efectos pro-
inflamatorios y aceleran el proceso de aparicion de una ENT y RCV (Zea et al., 2014).

Teniendo como base la informacién brindada por la bioimpedancia, la prescripcion de la actividad
fisica debe ser sistematica, individualizada, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada
individuo (Atin, 2019), siempre integrando la fuerza como principal adaptacion metabdlica, ya que,
debido al crecimiento de la poblacién joven con sindrome metabdlico, se han evidenciado los
beneficios del entrenamiento de fuerza en jovenes, donde, a mayores niveles de masa magra,
menor es el RCV en posteriores edades (Benson et al., 2008).

Ahora bien, al comparar los datos obtenidos por bioimpedancia con otros métodos Gold Standard,
se encuentra que esta bascula fue validada con el método DXA (Ling et al, 2011), estudio en el que
se compararon los resultados de la masa magra en poblacién normal y con sobrepeso,
encontrandose una correlacion del 99%. Por otra parte, Miller et al. (2016) compararon los
resultados del porcentaje graso de los dos métodos (Inbody, DXA), encontrando una relacién
significativa (r =.94, p<0.0001).

Conclusiones

Actualmente, la bioimpedancia es un medio Util y confiable, tanto para determinar la composicién
corporal como para tener una visién mas exacta de la predisposicion y potencialidad para padecer
enfermedad cardiovascular, puesto que permite analizar distintas variables de forma precisa y en
todos los segmentos corporales, permitiendo discriminar elementos éseos, musculares, grasos,
agua, entre otros, complementando de manera éptima las evaluaciones de la composicion
corporal convencionales, cuyo fin es aproximarse a un diagndstico mas acertado.

De acuerdo con lo anterior, resulta interesante observar la relaciéon existente entre el porcentaje
de masa magra en tronco, como variable independiente de la bioimpedancia, con indicadores de
riesgo cardiovascular, como la masa magra de miembros superiores y la tasa metabdlica basal,
entendiéndose su correlacién como un buen predictor de riesgo cardiometabdlico en la poblacion
participante. Aunque, para este caso, el analisis se realizé en poblacion universitaria, es importante
resaltar los cambios encontrados tanto en hombres como en mujeres, ya que modulaciones muy
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sutiles en esta poblacion, pueden ser indicadores de riesgo potencial en su vida adulta si no se
identifican de manera temprana.

Como limitaciones del estudio, es necesario indicar el bajo numero de participantes, a pesar de
haber empleado instrumentos de alta tecnologia. Ademas, es importante considerar la necesidad
de implementar andlisis de perfiles lipidicos completos, para dar mayor robustez a la investigacion.
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