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1. RESUMEN

-Introduccidn: El sobrepeso y la obesidad son uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en la practica clinica, debido a su alta prevalencia, en aumento durante los
ultimos afios. Para su diagndstico, se usa el indice de masa corporal (IMC), que mide el
peso y la estatura de las personas. Junto con la bioimpedancia, es un método
doblemente indirecto de andlisis de la composicidn corporal. La Unica manera de realizar
una medicidn directa de la grasa corporal es a través de la diseccidén de cadaveres. Entre
los métodos indirectos destacan el pesaje hidrostatico, la pletismografia y la hidrometria.
También se usan técnicas de imagen como ultrasonidos, RMN, TAC, tomografia
computarizada de composicién corporal (CTBC) y absorciometria con rayos X de doble

energia (DEXA).

El método DEXA se considera el “gold standard” para medir la composicion corporal, sin
embargo, la bioimpedancia se utiliza mas en la practica clinica, debido a su menor costo,
mayor portabilidad, facilidad de uso sin necesidad de entrenamiento previo, falta de
exposicion a la radiacidon y mayor facilidad para mediciones ambulatorias repetidas. A
pesar de estas ventajas, el IMC es el método mas usado en la practica clinica habitual, ya

gue solo requiere una balanza y un tallimetro para su determinacién.

La justificacion de este trabajo es valorar el grado de correlacidon que existe entre la
ecografia y la bioimpedancia, para la medicién de la grasa corporal, en todos los grupos

poblacionales.

-Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal

realizado entre los meses de octubre de 2023 y febrero de 2024. La poblacion a estudio
fueron pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 8 y 15 ainos que acuden a
consulta de Endocrinologia Infantil del Hospital Universitario de San Juan de Alicante por
obesidad y/o diabetes mellitus, controles con nifios sanos de la consulta y adultos

mayores de 18 aiios, independientemente de su IMC.

Las variables recogidas fueron: edad, género, biotipo, estatura, peso, IMC, plicdmetro en
triceps, mediciones de Bodymetrix™ en triceps y pantorrilla y porcentaje de grasa

corporal mediante Bodymetrix™ y mediante bioimpedancia.

(4]



Se ha realizado un analisis descriptivo de la muestra en variables cualitativas y
cuantitativas. Tras esto, se han aplicado las pruebas de T de Student y de Levene para
buscar diferencias por edad, género y biotipo de la muestra obtenida. Para finalizar, se
ha valorado el coeficiente de correlacidn entre las variables para saber si esta correlacién

era significativa, con un valor menor de 0,05.

-Resultados: El cociente de correlacion de Pearson demuestra una asociacidon
significativa (p<0,01) y muy fuerte (0,743) entre la bioimpedancia y la medicién de grasa
corporal con Bodymetrix™ en la poblacién total estudiada. Ademads, también se observa
una asociacion significativa (p<0,01) y muy fuerte (0,732) entre la bioimpedancia y la
medicidon de grasa corporal con Bodymetrix™ en poblacién pediatrica. Por ultimo, se
aprecia una asociacion significativa (p<0,01) y muy fuerte (0,903) entre la bioimpedancia

y la medicién de grasa corporal con Bodymetrix™ en poblacién adulta.

-Conclusiones: Los resultados de este estudio respaldan la hipétesis de que el uso del
sistema de ultrasonido Bodymetrix™ es una opcién fiable en comparaciéon con la
bioimpedancia para evaluar el porcentaje total de grasa corporal, en edad pediatrica y
en edad adulta. Ademas, se evidencia correlacion fuerte y significativa entre el sistema
Bodymetrix™ y la bioimpedancia segun el IMC, biotipo, peso y medicién de plicémetro
en triceps, en la poblacion pediatrica y adulta. Sin embargo, solo se evidencia correlacién

segln el género, en la poblacidén pediatrica.

-Palabras claves: Bioimpedancia, bodymetrix, grasa corporal, IMC, obesidad.

2. ABSTRACT

-Introduction: Overweight and obesity are one of the most frequent reasons for
consultation in clinical practice, due to their high prevalence, which has been increasing
in recent years. For diagnosis, the body mass index (BMI) is used, which measures a
person's weight and height. Together with bioimpedance, it is a doubly indirect method
of analyzing body composition. The only way to make a direct measurement of body fat

is through cadaver dissection. Among the indirect methods, hydrostatic weighing,
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plethysmography and hydrometry stand out. Imaging techniques such as ultrasound,
MRI, CT, computed tomography of body composition (CTBC), and dual-energy x-ray

absorptiometry (DEXA) are also used.

DEXA method is considered the “gold standard” for measuring body composition,
however, bioimpedance is used more in clinical practice, due to its lower cost, greater
portability, ease of use without the need for prior training, lack of exposure to radiation
and greater ease for repeated outpatient measurements. Despite these advantages, BMI
is the most used method in routine clinical practice, since it only requires a scale and a

stadiometer for its determination.

The justification of this work is to assess the degree of correlation that exists between
ultrasound and bioimpedance, for the measurement of body fat, in all population

groups.

-Material and methods: This is a cross-sectional descriptive observational study carried

out between the months of October 2023 and February 2024. The study population was
pediatric patients aged between 8 and 15 years who attended the Children's
Endocrinology consultation at the University Hospital of San Juan de Alicante for obesity
and/or diabetes mellitus, controls with healthy children from the clinic and adults over

18 years old, regardless of their BMI.

The variables collected were: age, gender, biotype, height, weight, BMI, triceps caliper,
Bodymetrix™ measurements on triceps and calf, and body fat percentage using

Bodymetrix™ and bioimpedance.

A descriptive analysis of the sample has been carried out in qualitative and quantitative
variables. After this, Student's T and Levene's tests were applied to look for differences
by age, gender and biotype of the sample obtained. Finally, the correlation coefficient
between the variables was assessed to know if this correlation was significant, with a

value less than 0,05.

-Results: Pearson’s correlation coefficient demonstrates a significant (p<0,01) and very

strong association (0,743) between bioimpedance and the measurement of body fat
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with Bodymetrix™ in the total population studied. Furthermore, a significant (p<0,01)
and very strong association (0,732) is also observed between bioimpedance and the
measurement of body fat with Bodymetrix™ in the pediatric population. Finally, a
significant (p<0,01) and very strong association (0,903) is seen between bioimpedance

and the measurement of body fat with Bodymetrix™ in the adult population.

-Conclusions: The results of this study support the hypothesis that the use of the
Bodymetrix™ ultrasound system is a reliable option compared to bioimpedance to
evaluate the percentage of total body fat, in pediatric and adult age. In addition, a strong
and significant correlation is evident between the Bodymetrix™ system and
bioimpedance according to BMI, biotype, weight and triceps caliper measurement, in
the pediatric and adult population. However, a correlation is only evident according to

gender in the pediatric population.

-Keywords: Bioimpedance, bodymetrix, body fat, BMI, obesity.

3. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la
practica clinica, debido a su alta prevalencia, en aumento durante los Ultimos anos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso es una afeccidon que se
caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa, mientras que la obesidad es una
enfermedad crdnica compleja que se caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa

corporal que puede ser perjudicial para la salud [1,2].

Se define como obesidad infantil a la acumulacion excesiva de grasa que determina
afectacion fisica y/o psicoldgica del nifio, con un aumento del riesgo, tanto presente

como futuro, de padecer patologias asociadas, asi como de mortalidad precoz [3].

El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta
caldrica (alimentacidn) y el gasto caldrico (actividad fisica). En la mayoria de los casos, la
obesidad es una enfermedad multifactorial que se debe a un ambiente obesogénico,

factores psicosociales y variantes genéticas [1,2].
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Dichas afecciones influyen en la morbimortalidad de los pacientes, ya que el aumento
del porcentaje de grasa corporal se ha relacionado con diversas patologias como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, pubertad precoz, diversos tipos de cancer,
patologias digestivas como colelitiasis o esteatosis hepatica y enfermedades reumaticas
como osteoporosis u osteoartritis. Ademas, también ejercen una carga considerable en

los sistemas de salud y la economia global [4].

Respecto a la epidemiologia, los datos de sobrepeso y obesidad en los ultimos 30 afios
se han duplicado entre los adultos de todo el mundo, mientras que se han cuadruplicado
entre los adolescentes. Aunque es cierto que ha habido una estabilizacion de la
prevalencia estos ultimos afos debido a la concienciacion de la poblacién sobre la
enfermedad. En 2022, 2500 millones de adultos tenian sobrepeso. De ellos, 890 millones
eran obesos. La cifra en edad pediatrica es mas llamativa, ya que 37 millones de nifios
menores de 5 afios tenian sobrepeso y mas de 390 millones de nifios y adolescentes de

5 a 18 afios tenian sobrepeso, de los cuales 160 millones eran obesos [1].

En Espaia, los datos mas recientes estan sacados de la Encuesta Nacional de Salud,
realizada en el afio 2017. En dicha encuesta, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos de 2 a 17 afios es de 9,33% y 16,42%, respectivamente. En las ninas de 2 a 17 afios
la prevalencia de sobrepeso es de 9,13%, mientras que la obesidad es de 16,30%. Estos
datos muestran una similitud notable con los resultados obtenidos en los estudios
realizados en los afios 2006 y 2012, lo que respalda la tendencia hacia una estabilizacién

observada durante la ultima década [3].

Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad, se usa el indice de masa corporal (IMC),

que mide el peso y la estatura de las personas. La férmula es: peso/estatura? (kg/m?).

La OMS establece que un IMC igual o superior a 25 se considera sobrepeso, mientras
gue un IMC igual o superior a 30 se clasifica como obesidad. Esta definicién se aplica a
adultos mayores de 18 afnos, y es utilizada internacionalmente como un indicador

estandar para evaluar el peso corporal en relacién con la estatura [1].

En el caso de los nifios menores de 5 afios, la OMS define al sobrepeso como un peso
para la estatura superior a dos desviaciones tipicas por encima de la mediana de los

patrones de crecimiento infantil. La obesidad es definida como un peso para la estatura
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superior a tres desviaciones tipicas por encima de la mediana de los patrones de

crecimiento infantil de la OMS [1].

En el caso de los nifios de 5 a 18 afios, la OMS define al sobrepeso como un IMC para la
edad superior a una desviacién tipica por encima de la mediana de la referencia de
crecimiento de la OMS. La obesidad es definida como un IMC para la edad superior a dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS

[1].

Existen métodos directos, indirectos y doblemente indirectos de andlisis de la
composicion corporal. La Unica manera de realizar una medicion directa de la grasa
corporal es a través de la diseccion de caddveres. Los métodos indirectos establecen un
pardmetro inicial por el que se deducen el resto de los pardmetros. Se usan métodos
basados en densidades, como el pesaje hidrostatico (hidrodensitometria) y métodos
basados en propiedades fisicoquimicas, como la pletismografia por desplazamiento de
aire (ADP) y el método de dilucidn de isotopos (hidrometria). También se usan técnicas
de imagen como ultrasonidos, RMN, TAC, tomografia computarizada de composicion
corporal (CTBC) y absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA). También existen
los métodos doblemente indirectos. Estos se obtienen de otro método indirecto, al
aplicar ecuaciones derivadas de él. Destacan la antropometria (incluyendo el IMC, los

pliegues cutaneos y la circunferencia de cintura) y la bioimpedancia [5,6].

Ill

El método DEXA se considera el “gold standard” para medir la composicién corporal.
Utiliza rayos X de dos energias para diferenciar entre masa grasa, masa magra y masa
dsea. Este método ofrece una alta precision y reproducibilidad, lo que lo hace ideal para
estudios clinicos y de investigacién. La bioimpedancia se basa en la conduccidn de una
corriente eléctrica de baja intensidad a través del cuerpo y la medicién de la impedancia
resultante. La bioimpedancia se utiliza mas en la practica clinica respecto al método
DEXA, debido a su menor costo, mayor portabilidad, facilidad de uso sin necesidad de
entrenamiento previo, falta de exposicién a la radiacién y mayor facilidad para
mediciones ambulatorias repetidas [7,8]. A pesar de estas ventajas, el IMC es el método
mas usado en la practica clinica habitual, ya que solo requiere una balanza y un tallimetro

para su determinacion, a pesar de que tiene limitaciones en precision en comparacién

con los métodos mencionados anteriormente. Sin embargo, el IMC tiene limitaciones,
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ya que no distingue entre masa grasa y masa magra, ni tiene en cuenta la distribucion

de la grasa corporal [3,8].

En este trabajo, nos enfocaremos especialmente en la evaluacion del contenido de grasa
corporal mediante ultrasonido. Para ello, se pueden emplear dos métodos: el modo Ay

el modo B.

El primer método, se trata del modelo de amplitud (A). Este utiliza un Unico haz de
ultrasonido en un plano Unico para determinar la reflexion acustica e impedancia de
diferentes tejidos. De esta manera, podemos observar ondas en forma de picos en un
grafico, donde los limites entre los tejidos corresponden a las zonas de transicion entre

la grasa y el musculo, asi como entre el musculo y el hueso [9].

El otro método empleado, se trata del modelo por escala de grises (B). En este, las
sefiales se observan como una imagen anatémica en dos dimensiones, lo que facilita la

medicion del grosor del tejido graso mediante dispositivos de calibracién electréonicos

[9].

Para este trabajo, se ha utilizado el sistema de ultrasonido portatil conocido como
BodyMetrix™ BX2000, que utiliza el primer método. El software de Bodymetrix™ ofrece
la posibilidad de aplicar diversas ecuaciones de medicion, utilizando 1, 2,3, 4,709
puntos de referencia. De todas estas ecuaciones, la mas validada es la desarrollada por
Jackson y Pollock, que emplea 7 puntos de medida. Tras esta, se encuentra la versién de
3 puntos de Jackson y Pollock. En términos de la variabilidad en el rendimiento entre
diferentes evaluadores, se ha establecido como ecuacién menos sesgada la de Jackson y

Pollock de 7 puntos [10,11,12].

La justificacion de este trabajo es valorar el grado de correlacion que existe entre la
ecografia y la bioimpedancia, para la medicion de la grasa corporal, en todos los grupos
poblacionales. El uso de la bioimpedancia como método de referencia util y con buena
correlacion para validar el porcentaje de grasa corporal en este estudio, se debe a las

ventajas mencionadas anteriormente respecto al DEXA [7,8].
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Se plantea la hipétesis de que la medicidn por ecografia es un método fiable frente a la

bioimpedanciometria, para la medicion de la grasa corporal.

El objetivo primario de este estudio es medir el grado de correlacidn que existe entre la

ecografia y la bioimpedancia, para la medicién de la grasa corporal.
Se plantean los siguientes objetivos secundarios:

- Analizar la correlacion entre la ecografia y la bioimpedancia para la medicion de
la grasa corporal, segun la edad de los pacientes.

- Analizar la correlacion entre la ecografia y la bioimpedancia para la medicién de
la grasa corporal, segun el género de los pacientes.

- Analizar la correlacion entre la ecografia y la bioimpedancia para la medicién de

la grasa corporal, segin sean catalogados como obesos o no atléticos.

5. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal.

La poblacién a estudio fueron pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 8 y
15 afios que acuden a consulta de Endocrinologia Infantil del Hospital Universitario de
San Juan de Alicante por obesidad y/o diabetes mellitus, controles con nifios sanos de la
consulta y adultos mayores de 18 afios, independientemente de su IMC. La toma de

datos se ha realizado entre los meses de octubre de 2023 y febrero de 2024.

La estatura se ha medido con un tallimetro 213 (Seca®: Birmingham, UK), con un margen
de error de +/++ 0,5 cm. El peso se ha calculado con una béscula DC-430 (Tanita®:
Middlesex, UK), con un margen de error de +/++ 0,1 kg. Los participantes se han pesado
sin ropa ni calzado. El IMC se ha calculado a partir de los datos antropométricos. La

medicion del pliegue tricipital se ha realizado con un plicdmetro modelo GIMA.

Los datos se almacenaron en un fichero individual para cada participante, mediante el
software BodyView™, asignandose un nimero anonimizado a cada uno, y especificando

edad, género, biotipo, estatura y peso. Los participantes delgados y normopeso (IMC
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inferior al percentil 90 en edad pediatrica e IMC <25 en edad adulta) fueron designados
como "no atléticos"”, mientras que los participantes con sobrepeso (IMC superior al
percentil 90 en edad pediatrica e IMC 225 en edad adulta) y obesos (IMC superior al
percentil 97 en edad pediatrica e IMC 230 en edad adulta) fueron considerados como
“obesos”. El IMC basado en percentiles son especificos por edad y sexo, referido a los

datos y curvas de Hernandez y cols. de 1988.

Las determinaciones ecograficas del grosor de la grasa subcutdnea se han realizado con
sistema de ultrasonido BodyMetrix™ BX2000. Para ello, se conecta una sonda de 2,5
MHz mediante un USB a un ordenador portatil que tenga instalado previamente el
software BodyView™ Professional. Las mediciones ecograficas se realizaron en el triceps
y en la pantorrilla de los participantes en bipedestacién (medicion de 2 puntos -
Slaughter). Aunque esta medicién era la recomendada por el fabricante para edad

pedidtrica, también se aplicé en los participantes adultos [13].

Para la determinacién del grosor de la grasa subcutanea por ecografia, se aplicd gel
conductor de ultrasonidos a la sonda de transmision. Tras esto, se coloca la sonda
perpendicularmente al sitio de medicidn y se realiza pequeifios movimientos (2-3 cm
aproximadamente) a través de la piel, hacia delante y hacia atras, durante 3-5 segundos.
La medicidn se lleva a cabo con una ligera presién aplicada a la cabeza del transductor

para evitar la compresién de la piel y evitar cambios en el grosor de la grasa subcutanea.

La medicion se realizé tres veces en cada punto y posteriormente, el software calcula el
grosor de tejido adiposo subcutaneo final, en el punto en cuestién, con la media de estos
resultados. Por Ultimo, el programa recoge los datos definitivos en cada sitio de medicién

y determina automaticamente el porcentaje de grasa corporal total.
En el anexo, se adjunta una fotografia del equipo utilizado (FIGURA 1).

Para medir la bioimpedancia se ha empleado el impedianciometro Tanita® (Middlesex,
UK). Se pretende medir la resistencia al flujo de una corriente eléctrica alterna de 800
WA, a una frecuencia de 50 kHz, que es emitida a través de dos electrodos. Esta corriente
es recogida por otros dos electrodos midiéndose, entre estos, los valores de impedancia,
resistencia y reactancia corporal. Para ello, se colocan cuatro electrodos (dos electrodos

en los dedos pulgar y corazén de la manos derecha e izquierda y otros dos electrodos
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situados en los maléolos de los pies derecho e izquierdo). Estos electrodos deben
hallarse a una distancia mayor de 4-5 cm, ya que, si no, puede haber interferencias y, por
tanto, mostrar valores erréneos de la resistencia y la reactancia. Ademas, debe evitarse
el contacto entre los electrodos y el tejido textil. Los participantes tienen que estar en
posicién de decubito supino para disminuir los efectos de la gravedad en la tendencia de

acumularse el agua en las extremidades inferiores después de la bipedestacion [14].
e Criterios de inclusion y exclusion:

Como criterios de inclusién, se encuentran los pacientes pediatricos con edades
comprendidas entre 8 y 15 afios que acuden a consulta de Endocrinologia Infantil del
Hospital Universitario de San Juan de Alicante por obesidad y/o diabetes mellitus,
incluyendo controles sanos de esta consulta. También se incluyen a adultos mayores de

18 anos, independientemente de su IMC.

Como criterios de exclusién, se encuentran los pacientes que acuden a consultas
externas de Pediatria con edad inferior a los 8 afios y nifios o adultos que no querian

participar en el estudio.
e Tamaho de la muestra:

Al tratarse de un estudio piloto, no se ha realizado un céalculo del tamano muestral, por
lo que es una muestra de conveniencia. Se han recogido un total de 56 participantes, de

los cuales, 36 han sido pediatricos y 20 han sido jévenes adultos.

e Definicion de variables:

VARIABLES UNIDADES

Edad Afios

Género Varén o Mujer
Biotipo Obeso o No Atleta*®
Estatura cm

Peso Kg

IMC Kg/m?
Plicometro Triceps mm

Medicion Bodymetrix Triceps mm

Medicion Bodymetrix Pantorrilla mm

Bodymetrix % Grasa Corporal
Bioimpedancia % Grasa Corporal

*Se ha considerado “obeso” o “no atleta”, si el IMC era superior o inferior al percentil 90 de la
poblacién correspondiente a su edad, respectivamente.
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e Analisis estadistico:

Los resultados obtenidos son datos absolutos recabados durante un periodo de 4 meses,
en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario de San Juan de Alicante. La gestidon
estadistica de los datos se ha realizado mediante el programa SPSS para Windows V28.0

(SPSS Inc., Chicago, lllinois, EE. UU).

Primeramente, se ha realizado un andlisis descriptivo de la muestra en variables
cualitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias
y porcentajes, mientras que las cuantitativas se definen en medias y desviaciones

estandar.

Tras esto, se ha realizado un analisis de comparaciéon de medias segun edad, género y
biotipo (variables cualitativas) con respecto a las variables cuantitativas, mediante la
prueba de T de Student para muestras independientes. Si queremos saber si hay
diferencia por edad, género y biotipo en la muestra obtenida, nos tenemos que fijar en
los valores oportunos para obtener una P<0,05 en la prueba de Levene para igualdad de

varianzas.

Para finalizar, se ha realizado un estudio de correlaciones entre las variables
cuantitativas de la muestra para conocer cudl era el coeficiente de correlacion (R) entre

las variables y si esta correlacion era significativa con un valor menor de 0,05.
e Aspectos éticos:

Dicho estudio se ha presentado al Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital

Universitario de San Juan de Alicante, siendo aprobado con el codigo 16/305.

Ademds, se ha presentado al COIR, también siendo aprobado con el Cddigo de

Investigacion Responsable FG.GME.FJSF.SRR.231007.

En el cuaderno de recogida de datos no habia ningin dato identificativo de los

participantes.

[14]



6. RESULTADOS

> Descripcion de la muestra total.

Minimo Maximo Media Desvllaaon
estandar
Edad 56 8,00 26,00 15,5893 6,02955
Estatura 56 131,00 180,00 159,6179 13,14292
Peso 56 25,00 124,00 64,7134 20,00907
IMC 56 13,90 41,60 25,2279 6,43799
Plicometro Triceps 56 3,00 57,00 22,0446 10,21731
BM Triceps 56 3,80 69,00 15,5679 11,26034
BM Gemelo 56 1,40 87,00 9,8839 11,37418
% Grasa Bodymetrix 56 2,69 47,70 27,6295 9,77573
% Grasa Bioimpedancia 56 4,80 51,70 27,5104 11,28443
N valido 56

TABLA 1: Andlisis estadistico descriptivo de la muestra total del estudio.

En esta tabla, se puede apreciar la descripcidn estadistica de la muestra total del estudio,
con los valores minimos, maximos y media de los datos recogidos y su desviacién

estandar.

En el estudio se han recogido un total de 56 casos, con una edad media de 15,58 afnosy
una distribucién de edades comprendida entre los 8 y los 26 afios. Los sujetos en edad

pediatrica han sido 36, mientras que 20 han sido adultos.
Con respecto al género, se han registrado un total de 29 mujeres y 27 varones.

Del total de casos, y usando como criterio el percentil de IMC para edad y sexo, 28 han
sido catalogados como sujetos con sobrepeso u obesidad (definidos como “obesos” en
el software del sistema Bodymetrix™), mientras que 28 han sido catalogados como

normopeso (definidos como “no atletas” en el software del sistema).

Destacar que el resultado medio de la grasa corporal medida por Bodymetrix™ es de
27,63%, mientras que la media de los resultados medidos por bioimpedancia es de

27,51%.

[15]



> Descripcion de la muestra segun si la poblacion es pediatrica o adulta.

N Desviacion sl
NINOS VS ADULTOS Media estandar error

estandar

Edad* Nifio 36 11,4167 2,22165 0,37027

Adulto 20 23,1000 1,94395 0,43468

Estatura® Nifio 36 154,9889 13,46496 2,24416

Adulto 20 167,9500 7,23642 1,61811

Peso Nifio 36 63,0431 21,92077 3,65346

Adulto 20 67,7200 16,09271 3,59844

IMC Nifio 36 25,9917 7,29107 1,21518

Adulto 20 23,8530 4,35424 0,97364

Plicometro Triceps* Nifio 36 23,8472 11,83084 1,97181

Adulto 20 18,8000 5,20728 1,16438

BM Triceps Nifio 36 15,5528 10,14865 1,69144

Adulto 20 15,5950 13,31578 2,97750

BM Gemelo Nifio 36 9,9028 4,41617 0,73603

Adulto 20 9,8500 18,40027 4,11443

% Grasa Bodymetif—=t=nifio g~y 38 | »30,1056 9,75784 1,62631

| Adulto | 20 | 23,8472 | 11,83084 1,97181

% Grasa Bioimpedancia | NP 36 29,1661 12,54188 2,09031

Adulto 20 | 24,5300 8,01906 1,79312

Se especifica con “*” las medidas en las hubo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

TABLA 2: Analisis bivariante segun nino o adulto con cada una de las variables.

En las variables edad, estatura y plicdmetro triceps hay una diferencia significativa
(p<0,05) en la media de resultados segun la edad de los participantes. Siendo mayor la
media de edad y estatura en adultos, pero mayor la media de plicémetro triceps en

ninos.
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> Descripcion de la muestra por género.

> Desviacion EEBEE
GENERO (TOTAL) Media estandar error

estandar

Mujer 29 16,4138 6,25938 1,16234

Edad Varén 27 14,7037 5,75670 1,10788

Mujer 29 156,9448  10,43222 = 1,93721

Estatura Varén 27 162,4889  15,22077  2,92924

beso Mujer 29 653569  17,80539  3,30638

Varon 27 64,0222 = 22,46208  4,32283

Mujer 29 26,4114 5,97904 1,11028

IMc Varon 27 23,9567 6,77780 1,30439

o ) Mujer 29 23,5517 8,41167 1,56201

Plicometro Triceps Varon 27 20,4259 11,80588  2,27204

BV Triceps Mujer 29 17,3862 6,85819 1,27353

Varon 27 13,6148 = 14,48858 | 2,78833

S Gemelo Mujer 29 8,7069 4,93753 0,91688

Varon 27 11,1481 = 15,62728 | 3,00747

o0 Grasa Bodymetrixt— MU 29 | 29,7341 8,98424 1,66833

 varén | 27 253689 | 10,24614 | 1,97187

% Grasa Bioimped;n; Mujer f T BoF1 ‘ Wag 5D Mear f 9,80742 1,82119

Varon 27 23,1993 = 11,33646 = 2,18170

| | | |
Se especifica con “*” las medidas en las hubo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

TABLA 3: Andlisis bivariante segin mujer o varén con cada una de las variables.

En las variables % grasa mediante Bodymetrix y % grasa mediante bioimpedancia hay
una diferencia significativa (p<0,05) en la media de resultados segln el género de los

participantes, de manera que los resultados son superiores en mujeres.
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Media de

GENERO (NINOS) Media D:;‘;'s;:r" error
estandar
fdad Mujer 16 11,1250 1,99583 0,49896
Varon 20 11,6500 2,41214 0,53937
etatura Mujer 16 151,5250  10,97801  2,74450
Varon 20 157,7600 = 14,85432 | 3,32153
beco Mujer 16 69,4719  22,88033  5,72008
Varon 20 57,9000  20,22930 = 4,52341
e Mujer 16 29,5688 6,32389 1,58097
Varon 20 23,1300 6,85259 1,53229
Plicmetro Triceps Mujer 16 27,0000 9,32380 2,33095
Varon 20 21,3250  13,19617  2,95075
8 Triceps* Mujer 16 19,8750 8,09209 2,02302
Varon 20 12,0950 = 10,47445 = 2,34216
S Gemela Mujer 16 11,2688 4,62986 1,15747
Varon 20 8,8100 4,02177 0,89930
%6 Grasa Bodymetrix® Mujer 16 34,3438 7,02054 1,75513
Varon 20 26,7150  10,45266 = 2,33729
5 Grasa Biolmpedandia®—MUieT| . 16 | | 351625 11,60614  2,90154
 varén | 20 | 243690 | 11,35403  2,53884

Se especifica con “*” las medidas en las hubo una diferencia estadisticamente si?gniﬁgaﬁva (p<0,05).

TABLA 4: Analisis bivariante segin mujer o varén con cada una de las variables, en nifios.

En las variables IMC, BM triceps, % grasa mediante Bodymetrix y % grasa mediante
bioimpedancia hay una diferencia significativa (p<0,05) en la media de resultados segun
el género de los participantes pediatricos, de manera que los resultados son superiores

en mujeres.
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Media de

GENERO (ADULTOS) Media D:;‘;'s;:r" error
estandar
fdad Mujer 11 23,2727  1,73729  0,52381
Varén 7 23,4286 | 2,29907  0,86897
etatura® Mujer 11 163,5455 427466  1,28886
Varén 7 176,0000 =~ 420317  1,58865
beco Mujer 11 60,2818 647315  1,95173
Varén 7 81,5143 = 2021331  7,63991
e Mujer 11 22,5391  2,10098  0,63347
Varén 7 26,3186 644829 | 2,43722
Plicémetro Triceps Mujer 11 19,3636  4,50051  1,35695
Varén 7 17,8571 649175  2,45365
8 Triceps Mujer 11 14,5182 2,85125  0,85968
Varén 7 17,9571  23,07646  8,72208
S Gemelo Mujer 11 5,2000 3,34813  1,00950
Varén 7 17,8286  30,60625  11,56807
4¢ Grasa Bodymetrin Mujer 11 25,6455 512335  1,54475
Varén 7 21,5229  9,25453  3,49788
N . Mujer 11 269727 397972 1,19993
% GrasaBioimpedancia® —\ o "7 198571 | 1144900 = 4,32731

uxn

Se especifica con las medidas en las hubo una diferencia estadisticamente si?]niﬁgaﬁva (p<0,05).

TABLA 5: Andlisis bivariante segln varén o mujer con cada una de las variables, en
adultos.

En las variables estatura, peso y % grasa mediante bioimpedancia hay una diferencia
significativa (p<0,05) en la media de resultados segun el género de los participantes
adultos. Siendo mayor la media de estatura y peso en varones, pero mayor la media de

% grasa mediante bioimpedancia en mujeres.
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> Descripcion de la muestra por biotipo.

Desviacion IS
BIOTIPO (TOTAL) > error
estandar >
estandar
Edad* Obeso 28 13,8929 5,39093 1,01879
No obeso 28 17,2857 6,24712 1,18059
Obeso 28 158,1571 13,57335 2,56512
Estatura
No obeso 28 161,0786 12,77533 2,41431
S Obeso 28 74,3679 20,78315 3,92765
No obeso 28 55,0589 13,79468 2,60695
s Obeso 28 29,4011 5,86891 1,10912
No obeso 28 21,0546 3,72356 0,70369
L. , Obeso 28 27,7857 10,87422 2,05503
Plicometro Triceps*
No obeso 28 16,3036 5,10327 0,96443
, Obeso 28 18,9107 9,59256 1,81282
BM Triceps*
No obeso 28 12,2250 11,96212 2,26063
Obeso 28 11,0964 4,24949 0,80308
BM Gemelo
No obeso 28 8,6714 15,57010 2,94247
L - Obeso 28 34,1271 7,64128 1,44407
% Grasa Bodymetrix* ‘ - g X
i | Noobeso | 128 " || 21,1318 - 6,97947 1,31900
.. . Obeso 28 34,5950 9,91446 1,87366
% Grasa Bioimpedancia*® 2 i i
No obeso | 28 20,4257 | 7,54943 1,42671

uxn

Se especifica con las medidas en las hubo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

TABLA 6: Andlisis bivariante segin obeso o no obeso con cada una de las variables.

En las variables edad, peso, IMC, plicdmetro triceps, BM triceps, % grasa mediante
Bodymetrix y % grasa mediante bioimpedancia hay una diferencia significativa (p<0,05)
en la media de resultados segun el biotipo de los participantes, de manera que los
resultados son superiores en obesos. En la variable edad, el resultado es superior en no

obesos.
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BIOTIPO (NINOS)

Desviacion
estandar

Media de
error
estandar

Obeso
Edad
No obeso
Obeso
Estatura
No obeso
Obeso
Peso*
No obeso
Obeso
IMC*
No obeso
. . , Obeso
Plicometro Triceps*
No obeso
) Obeso
BM Triceps*
No obeso
Obeso
BM Gemelo*
No obeso
Obeso
% Grasa Bodymetrix*
’ 4 No obeso
. . . . Obeso
% Grasa Bioimpedancia®* .
' No obeso |

23
13
23
13
23
13
23
13
23
13
23
13
23
13
23
13
23

13

11,6087
11,0769
155,4522
154,1692
72,2174
46,8115
29,5522
19,6923
29,0435
14,6538
20,0913
7,5231
11,6391
6,8308
35,3826
20,7692
35,4896
17,9785

2,10495
2,46514
13,01879
14,72879
20,12260
14,57481
5,90215
4,88850
11,25521
5,71688
9,94178
3,14143
4,44458
2,15962
7,25789
5,77341
10,09804
7,72067

0,43891
0,68371
2,71461
4,08503
4,19585
4,04232
1,23068
1,35583
2,34687
1,58558
2,07300
0,87128
0,92676
0,59897
1,51337
1,60126
2,10559
2,14133

Se especifica con “*” las medidas en las hubo una c:flf;reBcfa estadisticamente siZ]niﬁEaﬁva (p<0,05).

TABLA 7: Analisis bivariante segin obeso o no obeso con cada una de las variables, en

ninos.

En las variables peso, IMC, plicometro triceps, BM triceps, BM gemelo, % grasa mediante

Bodymetrix y % grasa mediante bioimpedancia hay una diferencia significativa (p<0,05)

en la media de resultados segln el biotipo de los participantes pediatricos, de manera

gue los resultados son superiores en obesos.
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Media de

BIOTIPO (ADULTOS) D:;‘;'s;:r" error
estandar
Obeso 5 24,4000 1,94936 0,87178
Edad No obeso 13 22,9231 1,30100 0,49951
Obeso 5 170,6000 8,70632 3,89358
Estatura No obeso 13 167,5385 7,16025 1,98590
beca Obeso 5 84,2600 2322989  10,38872
No obeso 13 62,4923 8,80061 2,44085
- Obeso 5 28,7060 6,33783 2,83437
No obeso 13 22,2023 1,85548 0,51462
. ) Obeso 5 22,0000 7,10634 3,17805
Plicometro Triceps No obeso 13 17,5385 3,09198 1,10718
) Obeso 5 13,4800 5,71157 2,55429
BM Triceps No obeso 13 16,7692 16,22105 4,49891
Obeso 5 8,6000 1,93907 0,86718
BM Gemelo No obeso 13 10,6923 23,06500 6,39708
% Grasa Bodymetrix Obeso 5 28,3520 7,32465 3,27568
No obeso 13 22,3846 6,49280 1,30078
%6 Grasa Bioimpedanciat 0PSO 5 [ 30,4800 8,76909 3,02166
NI so Bs, 1B 21,7923 6,96006 1,93037

Se especifica con “*” las medidas en las hubo una c:ﬁf;reBcEJ estadisticamente sizjniﬁgaﬁva (p<0,05).

TABLA 8: Analisis bivariante segin obeso o no obeso con cada una de las variables, en
adultos.

En las variables peso, IMC y % grasa mediante bioimpedancia hay una diferencia
significativa (p<0,05) en la media de resultados segun el biotipo de los participantes

adultos, de manera que los resultados son superiores en obesos.
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» Correlaciones.

En el anexo se adjuntan tres tablas. La primera (TABLA 9) correlaciona las variables
analizadas en la poblacidon a estudio, la segunda (TABLA 10) estudia lo mismo en nifios,

mientras que la tercera (TABLA 11) en adultos.

La informacién mds importante a destacar seria que el cociente de correlacién de
Pearson demuestra una asociacién significativa (p<0,01) y muy fuerte (0,743) entre la
bioimpedancia y la medicién de grasa corporal con Bodymetrix™ en la poblacién total
estudiada. Ademas, también se observa una asociacién significativa (p<0,01) y muy
fuerte (0,732) entre la bioimpedancia y la medicién de grasa corporal con Bodymetrix™
en poblacién pediatrica. Por ultimo, se aprecia una asociacion significativa (p<0,01) y
muy fuerte (0,903) entre la bioimpedancia y la medicién de grasa corporal con

Bodymetrix™ en poblacidn adulta.

7. DISCUSION

Los resultados de este estudio respaldan la hipdtesis de que el uso del sistema de
ultrasonido Bodymetrix™ es una opcidn fiable en comparaciéon con la bioimpedancia

para evaluar el porcentaje total de grasa corporal en edad pediatrica y en edad adulta.

Se ha obtenido un cociente de correlacion de Pearson de 0,732 con p<0,01, entre la
bioimpedancia y la medicién de grasa corporal con Bodymetrix™, en poblacion
pediatrica. Esto supone que existe una asociacién estadistica fuerte y significativa. Lo
mismo ocurre en poblacién adulta, con un cociente de correlacion de Pearson de 0,902
con p<0,01. Si observamos la poblacién total a estudio, también existe asociacidon
estadistica entre la bioimpedancia y la medicién de grasa corporal con Bodymetrix™, con

un cociente de correlacion de Pearson de 0,743 con p<0,01.

En los participantes pediatricos se ha demostrado una asociacién estadistica fuerte y
significativa entre el IMC, que es el método mas usado en la practica clinica habitual, y
la medicidn con Bodymetrix™, con un cociente de correlacion de Pearson de 0,801 con
p<0,01. En poblacién adulta, también existe asociacion estadistica entre el IMC y la

medicion con Bodymetrix™, con un cociente de correlacion de Pearson de 0,608 con
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p<0,01. Si observamos la poblacion total a estudio, también ocurre lo mismo, con un

cociente de correlacion de Pearson de 0,740 con p<0,01.

En edad pediatrica, se observa, ademas, una buena correlaciéon entre la medicién
ecografica con Bodymetrix™ y el biotipo (Pearson de -0,730 con p<0,01), el género
(Pearson de -0,394 con p<0,05), el peso (Pearson de 0,593 con p<0,01) y la medicién de

plicometro en triceps (Pearson de 0,728 con p<0,01).

En edad adulta, se observa una buena correlaciéon entre la medicidon ecografica con

Bodymetrix™ y la medicidn de plicdmetro en triceps (Pearson de 0,784 con p<0,01).

En la poblacion total estudiada, se observa una buena correlacién entre la medicién
ecografica con Bodymetrix™ y la relacién nifio/adulto (Pearson de -0,343 con p<0,01), la
edad (Pearson de -0,271 con p<0,05), el biotipo (Pearson de -0,671 con p<0,01), el peso
(Pearson de 0,465 con p<0,01) y la medicién de plicdmetro en triceps (Pearson de 0,730

con p<0,01).

La particularidad de este estudio radica en que, hasta ahora, toda la literatura existente
sobre este sistema de medicidn se ha centrado Unicamente en la poblacion adulta o
adolescente, y ha utilizado ecuaciones que involucran mas puntos de medicién que los

dos puntos sugeridos por el fabricante para edad pediatrica [4,10,12,15].

Este trabajo respalda dos aspectos fundamentales: primero, la validez de este sistema
de ultrasonido en la poblacién pediatrica y adulta; y segundo, la fiabilidad de la medicién

de dos puntos, en dicha poblacion.

Las ventajas de la ecografia son la rapidez y sencillez de la técnica, la ausencia de
radiacidon ionizante y la portabilidad del dispositivo. Ademas, es mas econémico y su
reducido tamano favorece una mayor facilidad para mediciones ambulatorias seriadas

[11,12,15].

Entre las desventajas, es importante destacar que se requiere cierto nivel de
capacitacion técnica para llevar a cabo las mediciones, aunque el software utilizado para
el procesamiento posterior compensa los posibles errores. Ademas, es comun que este

método subestime ligeramente el porcentaje de grasa corporal [11,12,15].
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Como fortaleza del estudio, es el primero que mide el grado de correlacidon que existe
entre la ecografia y la bioimpedancia, para la mediciéon de la grasa corporal, en edad
pediatrica y en edad adulta. Ademas, analiza la correlacidon entre ambos métodos segun

la edad, género y biotipo de los participantes.

Respecto a las limitaciones del estudio, no ha sido posible evaluar la eficacia del
ultrasonido en nifios menores de 8 anos, ya que el software BodyView™ no admite la
inclusién de ese grupo de edad. Otra limitacién ha sido aplicar la medicién de dos puntos
en edad pedidtrica y adulta, en vez de la recomendada desarrollada por Jackson y
Pollock, que emplea siete puntos de medida. Ademas, el hecho de haber empleado
como sistema de referencia la bioimpedancia (método doblemente indirecto), en vez de
otros métodos indirectos como DEXA o pletismografia, es otra limitacién. Por ultimo,
otra limitacién es que el tamafio muestral es limitado, por lo que seria conveniente

ampliar el nimero de participantes en futuros estudios.

Para solventar estas limitaciones, seria interesante realizar estudios futuros, con los
mismos criterios de inclusién y exclusién, en los que el sistema de referencia empleado
no fuese un método doblemente indirecto, como la bioimpedancia, sino un método
indirecto como DEXA o pletismografia. También seria recomendable aumentar el
tamafio muestral y realizar, tanto en adultos como en nifios; la medicién de siete puntos,

en vez de la de dos.

8. CONCLUSIONES

- Los resultados de este estudio respaldan la hipdtesis de que el uso del sistema
de ultrasonido Bodymetrix™ es una opcion fiable en comparaciéon con la
bioimpedancia para evaluar el porcentaje total de grasa corporal, en edad
pediatrica y en edad adulta.

- Se evidencia correlacion fuerte y significativa entre el sistema Bodymetrix™ vy la
bioimpedancia para la medicidn de la grasa corporal, segin el género de los

pacientes, en edad pediatrica.
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- Se evidencia una correlacion fuerte y significativa entre el sistema Bodymetrix™
y la bioimpedancia para la medicion de la grasa corporal, seglin sean catalogados
como obesos o no atléticos, en edad pediatrica y en edad adulta.

- Se evidencia una buena correlacion entre el sistema Bodymetrix™ y el IMC, en
edad pedidtrica y en edad adulta.

- Se evidencia una buena correlacién entre el sistema Bodymetrix™ y el peso, en
edad pedidtrica y en edad adulta.

- Se evidencia una buena correlacién entre el sistema Bodymetrix™ y la medicién

de plicémetro en triceps, en edad pediatrica y en edad adulta.
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10.ANEXOS

10.1. Tablas

Mifioy Adulto ot s IMC EM Gemelo  BM Triceps % Grasa BM Plicometro Triceps

:' =t 1 37* | 373" -0,187 ATT* 0,113 -0,161 -0,002 0,002 -343°* 0,238 0,189
Nifio/Adulto si;e'm

0 ) 0,000 0,005 0,145 0,000 0,407 0,237 0,387 0,989 0,010 0,076 0,182

m 937 1 284% -0,143 5aas ,295% 0,033 0,048 0,040 -271¢ -0,192 -p,195
Edad

Sig.

(hilateral 0,000 0,034 0,293 0,000 0,027 0,809 0,728 0,768 0,043 0,156 0,150

o m 37300 284* 1 0036 | o112 | -am7r | esarr | pioe -300° -§71%* - 567" - E34

Biotipo

Sig.

0 ) 0,005 0,034 0,794 0,411 0,000 0,000 0,430 0,025 0,000 0,000 0,000

:'m""hm"m -0,197 -0,143 0,036 1 0213 -0,034 -0,192 0,108 -0,169 -0,225 0,154 -372%%
Genero

Sig.

0 ) 0,145 0,293 0,794 0,116 0,806 0,156 0,427 0,213 0,095 0,256 0,005

v

e Pearsan ATTY 5aa* 0,112 0,213 1 ,583** 0,080 0,000 0,112 0,247 0,175 -,286"

Sig.

(hifateral) 0,000 0,000 0,411 0,116 0,000 0,558 0,958 0,411 0,066 0,198 0,027

m L] - - Ll - Ll e L LLl

P — 0,113 295 . 487% -0,033 583 1 ,838% 0,183 311 65! 31 392

Sig.

0 ) 0,407 0,027 0,000 0,306 0,000 0,000 0177 0,020 0,000 0,001 0,003

m - Lil 11l - 1L LL] Ll
- de Pearson -0,151 -0,033 654 0,192 0,080 (B3E 1 0,229 ,480° 740 JEE4 584

Sig.

(hilateral 0,237 0,809 0,000 0,156 0,559 0,000 0,089 0,000 0,000 0,000 0,000

m -0,002 0,048 -0,108 0,108 0,000 0,183 0,229 1 7564 0,231 0,152 0,101
BM Gemelo

Sig.

[hilateral} 0,887 0,728 0,430 0,427 0,958 0,177 0,083 0,000 0,087 0,264 0,450

:'m“"hm“"' 0,002 0,040 -.300° -0,169 0,112 311 (480 756 al 5894* JB03** A17%
BM Triceps

Sig.

! ) 0,989 0,768 0,025 0,213 0,411 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001

:'m'ﬁmum -,343%" -271* | -671** | 0,235 -0,247 (BE5** Ta0** 0231 589 1 730%° 743%
% Grasa BM

Sig.

(hilateral} 0,010 0,043 0,000 0,085 0,066 0,000 0,000 0,087 0,000 0,000 0,000

T -0,239 0192 | -567** | -p1sa 0,175 (A31% ,664%% 0,152 ,603%* it L] 1 559
Plicé = de Pearson

Sig.

! ) 0,076 0,156 0,000 0,256 0,198 0,001 0,000 0,264 0,000 0,000 0,000

;"'mmhmum -0,199 0,105 | -634** | -372** -,205° 302 584 0,101 Ja17ee 743 5594 1
% Grasa Bl

Sig.

0 ) 0,142 0,150 0,000 0,005 0,027 0,003 0,000 0,460 0,001 0,000 0,000
** Lg correlacion es significotiva en el nivel 0,01
* La correlocion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral].

TABLA 9: Andlisis del coeficiente de correlacion entre las variables cuantitativas a
estudio, de la muestra total.
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% Grasa BM Plicometro Triceps

o a a a a a a a .a a a3 a a
Nifio/Adutto ;:M"'"

{bilateral)

:P':;’; a 1 0117 | 0113 | gas* | gazes | 335% 0,023 0,005 0,038 0,088 0,129
Edad

ﬁ' ) o498 | o4 | ogoo | opoo | oods 0,893 0,978 0,827 0,511 0,455

m a 0,117 1 0323 | 006 | -SE5** | -659** | -530°° -603** - 730°* -5az** -BEOY*
Biotipo

sig.

esteral 0,498 o054 | o788 | opoo | oooo 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

L

mmml Eh"m“ a o8 | 0323 y 0233 | 0,266 | -445° 0281 -386° -390° 0242 - 4340
Genero

Sie.

(asterl) 0438 | 0,054 0,171 0117 | 0007 0,097 0,020 0,017 0,155 0,008

m a JBas* | 0oas | 023 1 604% | pas2 0023 -0,145 0,087 0,079 0,201

sie.

oateral) o000 | o7Es | o7 0000 | 037 0,894 0,396 0,615 0,548 0,238

:;‘;m';‘- a 'm.. _'ﬁs.. _D'zﬁ 'm.. 1 ’m.. ’m.. 'm. + m*. ’479‘ * :‘52..
Peso

‘i‘i‘mﬂl o000 | oo | o117 | 0000 0,000 0,001 0,008 0,000 0,003 0,006

m a ’335‘ _'EH.. _'445.’ urlsz 'm.. 1 'ﬁ“.. 'm.. m‘. 'm“ .’m..
mc

Sie.

oateral) 0046 | 0000 | 0007 | 037 | 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

f:;::""" a 0023 | -530°* | 0281 | 0023 | S44% | 6EE"* 1 sE2ve 800 AT 563"
BM Gemealo ER =l

osteral 0895 | 0001 | 0097 | 0834 | 0001 | 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000

:—m a 0,005 -B03%* -385% 0,146 A63%* BET* 5824 1 BTLH 843 628%*
EM Triceps sig.

(bater) 0578 | 0000 | 002 | 039 | 0004 | 0000 0,000 0,000 0,000 0,000

:p':::: a 0038 | -730°* | -394* | 0087 | S33** | E01%* 8O0 BT1 1 T8 73z
% Grasa BM sig

(baterl) 0827 | 0000 | 0017 | 085 0000 | 0000 0,000 0,000 0,000 0,000

f::::m" a o088 | -592°* | -n24z | 0o7s | 479 | 661" AT7™ Ba3ee 28" 1 513
Plicémetro Triceps = e

oateral) 0611 | 0000 | 015 | 0628 | 0003 | 0000 0,005 0,000 0,000 0,001

f:'::"“" - 0138 | -geo*e | 434 | 201 | as2ee | gmgev se3ve Eamee F330m s130 a
% Grasa Bl sig =L

esteral 0455 | 0000 | ooo | 0239 | oDgos | 0000 0,000 0,000 0,000 0,001
** g correlocion es significativa en el nivel 0,01
* Lo correlacidn es significativa en &l nivel 6,05 (bilateral).
a. No se puede calcular porgue, co. inima, una de fas vari es

TABLA 10: Analisis del coeficiente de correlacion entre las variables cuantitativas a
estudio, en la poblacién pediatrica.
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Nifio/Aduito 3ot ; 2 BM Gemelo BM Triceps Plicomatro Triceps % Grasa Bl

Nifio/ Adulto ; Pearson

(bilataral)

:m!lacm a 1 -0,356 0,041 -0,178 0,232 | D365 0,267 0,285 0,423 0,161 0,305
Edad Eeaon

‘E’E’ " 0,147 0,872 0,479 0354 | D136 0,284 0,252 0,080 0,523 0,105

:'mlxﬁ: a -0,356 1 -0,269 0,180 | -507%% | 5564 0,050 0,108 -0,389 -0,393 -AB4Y
Biotipo

fﬁ’ " 0,147 0,281 0,458 0,009 | 0,003 0,845 0,669 0,110 0,107 0,042

:"!lam: .a 0041 | -D,269 1 JB35** | 534** | pa1s 0,326 0,123 -0,293 0,144 0,432
Genero

‘E’E’ " 0,872 0,281 0,000 0,005 | 0,087 0,187 0,528 0,239 0,557 0,074

:'mlxﬁ: a 0,178 | -D,189 | &35 1 J530%% | 0338 0,011 -0,128 -0,236 0,019 -0,392
Estatura

‘[ﬁ’ " 0,479 0,454 0,000 0005 | 0171 0,967 0,514 0,345 0,941 0,108

:"!lam: a 0232 | -507** | E34* B30 1 o4z 0,074 0,042 0,418 534° 0,357
Peso

‘;ﬁ’ " 0,354 0,000 0,005 0,005 0,000 0,770 0,068 0,084 0,022 0,146

:m!lxﬁ: a 0365 | -656°* | 0415 0,338 Jaazee 1 0,096 0,112 JE0E a7 595
IMC

‘;’E’ I 0,136 0,003 0,087 0,171 0,000 0,704 0,660 0,007 0,008 0,009

_Ilac' =

:m! ":' a 0,267 0,050 0,326 0,011 0,074 | 0,006 1 Ja55 0,085 0,065 0,129
BM " Pearsa

Eﬁ’ ) 0,284 0,845 0,187 0,967 0770 | 0,704 0,000 0,734 0,798 0,609

‘Correlaci

de ':' a 0,285 0,108 0,123 -0,128 0042 | 0112 55 1 0,295 0,193 0,050
BM Triceps Sz

(bil I 0252 0,665 0,626 0,514 0,868 | 0,660 0,000 0,327 0,448 0,843

:m!lacin:' a 0423 | 0388 | -0,293 -0,235 0418 | ,508** 0,086 0,245 1 JTBA%Y S02%*
% Grasa BM

‘;’i‘.{’ 0,080 0,110 0,239 0,345 0084 | 0,007 0,734 0,327 0,000 0,000

:'mlxﬁ: a 0161 | 0393 | -Dlas 0,019 534° | 647t 0,065 0,193 | TBAY* 1 T2a%+

Triceps Sz

(bl I 0,523 0,107 0,567 0,941 0,022 | D004 0,798 0,444 0,000 0,001

:m!lacﬁ: a 0395 | -484* | -pa32 -0,302 0357 | ,595** -0,120 0,050 ooz JJ24%0 1
% Grasa Bl

f‘.{’ 0,105 0,042 0074 0,108 0146 | 0,009 0,609 0,843 0,000 0,001
"lnmnﬁudﬁlﬁsm;mdnﬁdmﬁmj.
* Lo correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
a. No se puede calcular porgue, como minimo, una de las variables es ¢

TABLA 11: Analisis del coeficiente de correlacion entre las variables cuantitativas a
estudio, en la poblacién adulta.
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10.2. Fotografia del equipo

FIGURA 1: En la fotografia se muestra el ecégrafo Bodymetrix™ y el plicometro utilizados
en el estudio.
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10.3. Autorizaciones pertinentes

GENERALITAT VALENCIANA
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COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JUAN DE ALICANTE

D. DOMINGO OROZCO BELTRAN, Secretario del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Universitario San Juan de Alicante,

CERTIFICA

Que este Comité, en su reunion de fecha 26 de Abril de 2016, ha evaluado la propuesta de la
investigadora principal, Dra, Mercedes Juste Ruiz del Servicio de Pediatria del Universitario San
Juan de Alicante, para que sea realizado el proyecto de investigacion titulado “*CONCORDANCIA
DEL CONTENIDO DE GRASA CORPORAL MEDIANTE DEXA Y PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES™, Cadigo de Comité: 16/305,

y que considera que:

* Sc cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio,

* La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio,

*  Son adecuados los procedimientos para obtener el consentimiento informado.

* El tratamiento de la informacion del estudio se realizard conforme a la legislacion vigente de
proteccion y confidencialidad de los datos en relacion a los métodos, ricsgos y tratamiento
de los mismos tal y como se contempla en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos.

y que este Comité da su aprobacion a dicho estudio para que sea realizado por la Dra.
Mercedes Juste Ruiz del Servicio de Pediatria del Universitario San Juan de Alicante

Lo que firmo en San Juan, a 27 de Abril de 2016
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grada)

Elche, a 11/10/2023

Nombre del tutorfa Francisco José€ Sanchez Ferrer

Nombre del alumno/a Sergio Ramos Romero

Tipo de actividad Adherido a un proyecto autorizado

Titule del 1. TFS (Trabajo Fin de Comparacion del sistema de ultrasonido Bodymetrix frente a la
Grado) bicimpedancia en edad pediatrica: Estudio de casos y controles.
Evaluacion de riesgos laborales Mo solicitado/No procede

Evaluacion £tica humanos Mo solicitade/No procede

Codigo provisional 231007110526

Codigo de autorizacion COIR TFG.GME.FISF.5RR.231007

Caducidad 2 afios

Se considera gque la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacion al que se adhiere. No obstante, es responsabilidad del tuter/a informar y/fo formar al estudiante de
los posibles riesgos [aborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Comparacion del sistema de ultrasonido Bodymetrix frente
a la bicimpedancia en edad pediatrica: Estudio de casos y controles. ha sido realizada en base a la informacion
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinade gue no requiere ninguna evaluacion adicionzl. Es importante destacar que 5i la informacidn aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de |la presente actividad.

Atentamente,

4lberto Pastor Campaos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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Informadon adiconal:

- En caso de que |3 presente actividad se desarmolle total o parcialmentes en otras instituciones es responsshilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se grantice, al menos, gue los responssbles de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materiz de prevencion de riesgos lsborales.
En concreto: |s= recogidas en el plan de prevendon de la UMH y en las planifisciones preventivas de las unidades en las que se integra |z
imvestigacion. |gualmente, debe promover la reslizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre ooordinacion de actividades empresariales en el caso de gue trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o gue
personzl de otra empresa se desplace & las instalaciones de la UMH; y atender 2 |as obligaciones formativas del personal &n materiz de
prevendon de riesgos laborsles. Le indicamos que tiene @ su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorare en esta
materiz.

La informacion  descriptva  basica  del
presente  trabajo serd  incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Gradoy Trahajos Fin de Master autorizados
par 13 Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a traves de
htrps:/ Igitug-de-

Stig-tfm/
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