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Resumen

El agua corporal total es el compuesto quimico mas abundante del cuerpo y representa el
solvente basico en el cual ocurren todos los procesos vitales. Su estimacion es importante
para tratamientos con soluciones parenterales, correcciones hidroelectroliticas y del estado
acido-base; asi también, para evaluaciones farmacocinéticas, entre otros. Objetivo:
Determinar la concordancia entre la bioimpedancia eléctrica y las formulas convencionales
(Watson, Hume-Weyers, formula empirica) en la determinacién del agua corporal total.
Método: La metodologia del estudio es cuantitativa, pues se evaluara a cada persona con
el equipo de bioimpedancia y con las férmulas convencionales. Sujetos: Se evaluaron a
150 jovenes de 18 a 24 afos de ambos sexos, 43 varones y 107 mujeres con un promedio
de edad de 20,27 £ 1,63 afios, talla 159,73 + 9,46 cm, peso 57,57 + 8,63 kg, e IMC 22,46
+ 1,63 kg/m2. Resultados: El agua corporal promedio segln la Bioimpedancia eléctrica
fue 29,95+7,04 litros y segun férmulas de Watson 31,67+6,54 litros; de Hume-Weyers
31,2945,81 litros y segun el peso y sexo fue 30,69+6,84 litros. Conclusiones: Todas las
férmulas muestran concordancia con bioimpedancia, sin embargo no es estadisticamente

es significativa (p=0,10).

Palabras clave: Agua corporal total, bioimpedancia, formulas de Watson, Hume-

Weyers, porcentaje de peso.
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Abstract

Total body water is the most abundant chemical compound in the body and represents
the basic solvent in which all vital processes occurred. Its analysis is important for
treatments with parenteral solutions, hydroelectrolytic corrections and acid-base state;
likewise, for pharmacokinetic evaluations, among others. Objective: To determine the
agreement between electric bioimpedance and specific formulas (Watson, Hume-Weyers,
empirical formula) in the determination of total body water. Method: The methodology of
the study is quantitative, since each person is evaluated with the bioimpedance team and
with the methodological formulas. Subjects: 150 young people of 18 to 24 years of both
sexes, 43 men and 107 women with an average age of 20.27 + 1.63 years, height 159.73
+ 9.46 cm, weight 57.57 were evaluated + 8.63 kg, and BMI 22.46 + 1.63 kg / m2. Results:
The average body water according to the Electric Bioimpedance was 29.95 + 7.04 liters and
according to the Watson formulas 31.67 + 6.54 liters; of Hume-Weyers 31.29 + 5.81 liters
and according to weight and sex it was 30.69 * 6.84 liters. Conclusions: All formulas
determined in accordance with bioimpedance, however, are not statistically significant (p =
0.10).

Key words: Total body water, bioimpedance, Watson formulas, Hume- Weyers, weight

percentage.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

El agua corporal total (ACT) es el compuesto quimico mas abundante del cuerpo
humano y representa el solvente basico en el cual ocurren todos los procesos vitales
(1). Este compuesto tiene multiples funciones como participar en la regulacién del
volumen celular, transporte de nutrientes, remocion de desechos y regulacion térmica

).

Sin embargo, cuando existe la alteracion del ACT, esta afecta en gran medida a la
salud; por lo cual, es importante tener una aproximacion certera de este indicador como
patrén referencial del estado de salud o enfermedad; considerando que su estimacion
es importante para tratamientos con soluciones parenterales, correcciones
hidroelectroliticas y del estado acido-base, asi también para evaluaciones
farmacocinéticas, entre otros (3).

En la actualidad, existen algunos métodos y técnicas para la determinacion del ACT,;
incluyen, el uso de is6topos estables (deuterio o tritio), bioimpedancia y férmulas
convencionales (4). Entre estos, destaca la técnica de dilucién con éxido de deuterio
que es considerado el método mas directo y exacto, pero requiere demasiado tiempo y
es de alto costo (5). Asi mismo, la bioimpedancia eléctrica (BIA) ha sido validada para
la determinacién de agua corporal, por ser un método de evaluacién rapido, seguro y no
invasivo para la evaluacién del estado de nutricion e hidratacion, siendo importante en

el estudio de las interacciones entre nutricion y sobrecarga de liquidos (6).

Los métodos previamente mencionados demuestran ser muy exactos por su eéxito en
los estudios en pacientes con alguna patologia relacionada a la alteracion hidrica (3,7)
sin embargo, por ser relativamente costosos o de dificil uso no son facilmente accesibles
a las poblaciones en vias de desarrollo como en el Peru, por lo que se han desarrollado
diversas formulas para estimar el agua corporal usando las medidas antropométricas de
la persona(8). Dentro de las férmulas antropométricas usadas internacionalmente, y a
su vez usada en la practica clinica diaria, existe la de férmula de Watson(9) y la de
Hume-Weyers (10), las cuales fueron desarrolladas utilizando métodos de regresion

lineal en poblacién sin alteracion hidrica clinica evidenciable. También, se usa el calculo
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del agua corporal de acuerdo a una proporcion fija del peso: 60% para varones y 50%

para mujeres (11).

Si bien estas férmulas pueden ser muy operativas para la practica clinica diaria, no
se sabe en qué medida subestima o sobrestima los valores reales del ACT en individuos
jévenes sanos y si es adecuado el uso de las férmulas antropométricas internacionales
de Watson y Hume-Weyers, asi como el uso del porcentaje del peso segun el sexo. Por
lo mencionado, este estudio pretende determinar la concordancia entre la

bioimpedancia eléctrica y las formulas convencionales en jovenes sanos.

2. Formulacion del problema

¢Qué concordancia existe entre la bioimpedancia eléctrica y las formulas
convencionales (Watson, Hume-Weyers, porcentaje de peso) en la determinacion del

agua corporal total en jévenes de una universidad privada de Lima- Este?

3. Objetivos
3. 1 Objetivo general

Determinar la concordancia entre la bioimpedancia eléctrica y las férmulas
convencionales (Watson, Hume-Weyers, porcentaje de peso) en la determinacién del

agua corporal total en jovenes de una universidad privada de Lima- Este.

3.2 Objetivo especifico

Evaluar el agua corporal total mediante la bioimpedancia eléctrica en jovenes.
Evaluar el agua corporal total mediante las formulas de Watson.
Evaluar el agua corporal total mediante las formulas de Hume-Weyers.

Evaluar el agua corporal total mediante las férmulas de porcentaje de peso.

4. Justificacion de la investigacion

Relevancia metodolégica: La metodologia empleada servird como antecedente para
estudios similares, permitird a que otros investigadores aborden el problema con los

diferentes instrumentos que existen para la determinacién exacta de alguna variable.

Relevancia teorica: Este estudio aporta al conocimiento existente sobre la
bioimpedancia eléctrica y las formulas convencionales como instrumentos de evaluaciéon
del agua corporal total, en cuyos resultados, se podra sistematizarse en una propuesta

para ser incorporado como parte de la evaluacion nutricional.
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Relevancia practica: Pues existe la necesidad de determinar el grado de exactitud de
las diversas estimaciones del agua corporal mediante el uso de la bioimpedancia

eléctrica y las formulaciones méas usadas en la practica clinica diaria.

5. Presuposicion filoséfica

Como profesionales de la salud y nutricionistas cristianos, tenemos la motivacion que
nos mueve a realizar estos estudios por mejorar el estilo de vida, restaurar la imagen
divina y el bienestar general. Por lo tanto, estudios como este, generara mayor
concientizacion e interés en las personas, pues se sabe que el agua es un elemento
indispensable para la sostenibilidad de la vida, es por eso que tenemos el deber y
compromiso de velar por el bienestar del préjimo.

De esta manera, Jesls se compara con el agua viva que sustenta nuestra vida
espiritual; en Juan 4:13-14, menciona a una mujer que se acerca a retirar agua de un
pozo, Jesus va a su encuentro y le dice: “Cualquiera que bebiere de esta agua, volvera
a tener sed; mas el que bebiere del agua que yo le daré, no tendra sed jamas; sino que

el agua que yo le daré sera en él una fuente de agua que salte para vida eterna.”

Por otro lado, el agua del pozo requeria un trabajo duro para obtenerla, y aclara
cualquiera volveria a tener sed; es decir, que el cuerpo la pediria nuevamente, y por eso
el agua es necesaria. Asi mismo, nos hace la invitacion en Juan 7:37 “Si alguno tiene

sed, que venga a mi y beba”.

Elena G. White indica que en la salud, el agua pura es una de las mas distinguidas
bendiciones de cielo (12). Su uso, ademas de conveniente, es influyente en la salud del
hombre; ayuda al organismo a hacer frente a la enfermedad. Aplicada externamente, el
agua es uno de los medios mas sencillos y mas eficaces para regularizar la circulacion

de la sangre; y es mejor liquido que hay para limpiar los tejidos.

De tal manera que esta investigaciébn aportard sobre el conocimiento de la

importancia del agua en nuestro organismo.
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Capitulo 1l

Revision de la literatura

1. Antecedentes de lainvestigacion

Basile et al. (13), en el afilo 2008 en Italia, realizaron una investigacion sobre el agua
corporal total en la salud y la enfermedad. El objetivo del estudio fue comparar el agua
corporal total estimado mediante dos ecuaciones antropomeétricas (por Watson y Hume)
con agua corporal total (ACT) obtenido por BIA (ecuaciones propuestas por Sun et al.).
Fue un estudio descriptivo, transversal y comparativo en el que participaron un grupo de
individuos blancos sin enfermedad siendo 3625 y 688 pacientes con hemodidlisis blanca
y ambos grupos se sometieron a una mediciébn de BIA y al uso de ecuaciones
antropomeétricas. En el caso de varones, fueron 481 pacientes sin enfermedad y 270
pacientes con hemodidlisis. Se compararon los resultados y se encontré que el agua
corporal total no era diferente al usar las formulas antropométricas, pues usaron
parametros bastantes idénticos como la edad, talla y peso corporal. Sin embargo, con
el uso de bioimpedancia hubo diferencia estadistica significativa entre pacientes con
hemodialisis y los que estan sin enfermedad. Lo mismo sucedi6 en el grupo de mujeres.
La conclusion a la que llegaron fue que se pueden usarse ecuaciones antropométricas
para la estimacién de agua corporal total, solo si es dentro de una poblacion especifica

para evaluar diferencias individuales y no para comparar poblaciones diferentes.

Jordan R. Moon et al.(14) realizaron un estudio el 2008 en USA sobre las
estimaciones de agua corporal total en hombres y mujeres sanos usando
espectroscopia de bioimpedancia: una comparacion de 6xido de deuterio. El objetivo fue
examinar la validez del SFB7 para estimar el agua corporal total en hombres y mujeres
en edad universitaria sanos en comparacion con El 4000B y el 6xido de deuterio (D20).
En el estudio participaron 28 personas, 14 hombres y 14 mujeres. Los resultados del
estudio fueron: ambos dispositivos produjeron un error estandar de estimacion (SEE) y
r valores (SFB7,SEE = 2.12L, r = 0.98; 4000B, SEE = 2.99L, r = 0.96) en comparaciéon
con D20, aunque una significativa. Se detectd un error constante (CE) para el 4000B
(2.26L, p < 0.025). El 4000B produjo un mayor error total (TE) y CE (TE = 3.81L, CE =
2.26L) en comparacion con el SFB7 (TE = 2.21L, CE = -0.09L). Ademas, los limites de
acuerdo fueron mayores para el 4000B (-3.88 a 8.39L) que para el SFB7 (-4.50 a 4.31L).
Estos resultados fueron consistentes cuando el sexo se analizé por separado, aunque

las mujeres produjeron valores de SEE y TE mas bajos para ambos dispositivos. La
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conclusion a la que llegaron fue que el nuevo dispositivo SFB7 mostré mayor precision
en comparacién con el 4000B, lo que puede disminuir el error al estimar ACT de manera

individual.

Cameron et al. (15), en el afio 2011, realizaron un estudio en Estados Unidos. Su
objetivo fue presentar nuevos valores de referencia de prediccion para el agua corporal
total de antropometria para adultos blancos y negros. En el estudio participaron 604
hombres blancos, 128 hombres negros, 772 mujeres blancas y 191 mujeres negras que
tenian entre 18 y 90 afios de edad. La concentracion fue medida por métodos de dilucion
y la composicion corporal se midié con un equipo de rayos X de energia dual (DXA). Los
resultados del estudio fueron que los negros tenian medios ACT mas grandes que los
blancos en todos los grupos de edad. El percentil 75 ACT para blancos se aproximé a
la mediana ACT para negros en la mayoria de las edades. Los hombres blancos y los
hombres y mujeres negros tuvieron el medio mas grande de ACT que se haya reportado
a individuos sanos. Las ecuaciones de prediccion de ACT especificas de raza y sexo
incluyeron edad, peso y estatura, con indice de masa corporal (IMC) sustituido por peso
en los hombres blancos. Los errores de la raiz cuadrada media (RMSE) y los errores
estandar para el individuo (SEI) variaron de aproximadamente 3.8 a 5.0 L para los
hombres y de 3.3 a 3.6 L para las mujeres. Tanto en hombres como en mujeres, los
valores altos de TBW se asociaron con altos niveles de grasa corporal total (TBF) y
masa libre de grasa (FFM). El estudio concluyé que en estos adultos sanos es
relativamente estable a través de una gran parte de la edad adulta. Existen importantes
diferencias de raza y sexo en ACT. Estas ecuaciones precisas para ACT proporcionan
una herramienta Util para la prediccion clinica de agua corporal total en enfermedad

renal para adultos blancos y negros.

Sun et al.(16) en el 2003 realizdé un estudio sobre el desarrollo de ecuaciones de
prediccion de andlisis de bioimpedancia para la composiciéon corporal. El objetivo del
estudio fue desarrollar ecuaciones de BIA especificas del sexo para predecir el agua
corporal total (TBW) y la masa libre de grasa (FFM) con el uso de un modelo de
componentes multiples para nifios y adultos. Se trabajé con una muestra de 1474
blancos y 355 negros de 12 a 94 afios. EI ACT se midio por dilucion y la FFM por
densitometria. Los resultados fueron que las ecuaciones de prediccién de ACT finales
combinadas con la raza incluyeron estatura2 / resistencia y peso corporal (R2 = 0.84 y
0.79 y errores de la media cuadratica de la raiz de 3.8 y 2.6 L para hombres y mujeres,
respectivamente; CV: 8%) y tendieron a predecir el ACT en varones negros (2.0 L) y
mujeres (1.4 L) y para predecir el ACT en varones blancos (0.5 L) y mujeres (0.3 L). Se

concluyé que las ecuaciones de prediccion del ACT estas ecuaciones tienen una
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precision excelente y se recomiendan para uso en estudios epidemiolégicos para

describir niveles normales de composicién corporal.

Woodrow et al.(1) en el afio 2003 realizé un estudio sobre férmulas antropométricas
para estimar el agua corporal total. El objetivo fue evaluar su validez en pacientes con
dialisis peritoneal en comparacion con el ACT estimado por la dilucion de éxido de
deuterio. EI método que usé fueron as ecuaciones de Chertow, Chumlea, Hume-
Weyers, Johansson, Lee, Watson y ACT como el 58% del peso corporal en 31 pacientes
en dialisis peritoneal (DP) y 32 controles. Las estimaciones se compararon con los
resultados de la dilucion de 6xido de deuterio. El agua extracelular (ECW) también se
estimo por dilucién con bromuro de sodio. Los resultados En pacientes con EP, la TBWD
media fue de 35.04. Las estimaciones fueron mayores para las formulas de Chertow,
Chumlea, Hume-Weyers, Johansson y el porcentaje de peso. La media de la férmula de
Lee y Watson no difiri6 de la dilucién de Oxido de deuterio. Las estimaciones fueron
mayores para las formulas de Chertow, Hume-Weyers, Chumlea, Johansson y
porcentaje de peso. El promedio de Lee y Watson no se diferencio de dioxido de deuterio
(como porcentaje de la media) fueron similares para todas las ecuaciones en los
controles, y mas cerca que en los pacientes con dialisis peritonial (entre "9.1 y" 11.5%)
excepto la férmula de porcentaje de peso, que nuevamente fue mucho mayor que otras
ecuaciones ("28.1%).Al final del estudio se concluyé que las ecuaciones predictivas
fueron menos precisas en la didlisis peritoneal que en los controles. La férmula de
porcentaje de peso fue el mas inexacto, con una sobreestimacién sistematica de ACT
con un IMC en aumento. No hubo diferencias en los limites de acuerdo con el dioxido

de deuterio para las otras ecuaciones dentro de cada grupo.

Johansson et al.(17) realizaron un estudio el 2001 llamado “Limitaciones en los
calculos antropométricos del agua corporal total en pacientes en dialisis peritoneal”. El
objetivo fue tener una estimacién precisa del agua corporal total pues es esencial para
la evaluacion de la eficacia de la dialisis en pacientes con didlisis peritoneal. En el
estudio de Johansson los volumenes de ACT se midieron con tritio en 165 pacientes
con dialisis peritoneal y se compararon con las férmulas de Watson. También
desarrollaron y validaron una férmula antropométrica alternativa basada en la actual
poblacion de didlisis peritoneal en una muestra independiente de 29 pacientes con
didlisis peritoneal. Los valores medios de ACT por las férmulas de Watson fueron casi
idénticos a los de tritio, y el coeficiente de correlacion para la relacion de los volumenes
calculados con los medidos fue de 0,89 (P = 0,001). En los resultados del estudio se
observé que la férmula de Watson se sobreestimaba en pacientes obesos y pacientes

delgados, al igual que los pacientes que estaban sobrehidratados. Al término del estudio

19



se concluydé que las formulas antropométricas para calcular ACT mostraron una
considerable variabilidad intraindividual en comparacion con los valores medidos. Esto
se relaciond con las caracteristicas de la composicion corporal, como el grado de
obesidad e hidratacién. EI ACT estimado por las férmulas antropométricas debe

analizarse con precaucion, especialmente en pacientes muy obesos o0 muy magros.

Martinez et al.(18) en el 2016 realizaron un estudio en Espafia titulado “Comparacion
entre bioimpedancia espectroscopica y féormula de Watson para medicion de volumen
corporal en pacientes en dialisis peritoneal”, donde el objetivo fue evaluar si aparecen
diferencias entre ambas formas de medir el volumen corporal total en una unidad de
dialisis peritoneal y analizar qué factores clinicos se asocian a estas diferencias. El
estudio fue observacional, y se incluyeron 74 pacientes en didlisis peritoneal, se midié
el volumen corporal total y se recogieron 271 mediciones por cada método. Se calculd
la diferencia entre volimenes y se analizaron si existen diferencias entre bioimpedancia
y el volumen corporal. También valoraron si existe asociacion entre las diferencias entre
volumenes y la presencia de los parametros clinicos analizados (chi cuadrado). Los
resultados del estudio fueron: el 58,67% de las mediciones tenian diferencia entre
Volumen corporal total y bioimpedancia 210%. Aparecen diferencias significativas al
comparar la presencia de diferencia entre volimenes y la presencia o no de diabetes
(p=0,03), hipertension (p=0,036), hipoalbuminemia (p<0,01), hipoprealbuminemia
(p<0,01), bajo angulo de fase a 50Hz (p<0,01), proteina C reactiva elevada (p<0,01),
obesidad (p=0,027), exceso de grasa corporal (p<0,01), E/I ratio (cociente entre agua
extracelular y agua intracelular)=1 (p<0,01) y diuresis residual (p=0,029). Al terminar el
estudio se concluyé que existen diferencias en el volumen corporal total de los pacientes
de una unidad de dialisis peritoneal segun sea calculado por formula de Watson o por
bioimpedancia. La presencia de hipertension, diabetes, hipoalbuminemia, obesidad,
malnutricion, inflamacion, E/l ratio 21 y la ausencia de diuresis residual se asocia con la

aparicion de estas diferencias.

Zapata Negreiros et al.(11), en el afio 2016 realizaron un estudio en Peru cuyo
objetivo fue determinar el grado de precisién de las férmulas antropométricas de
Watson, Hume-Weyers, y la formula calculada en funcién del peso ideal y el sexo para
estimar el agua corporal con la medida por impedancia eléctrica, en jévenes con
sobrepeso u obesidad. Fue un estudio observacional, comparativo y auto controlado
gue se realiz6 en 11 voluntarios sanos con edad entre 21 y 29 afios e IMC >25. El agua
corporal promedio segun la impedancia eléctrica fue 39,7 + 6,49 litros y segun las
férmulas de Watson 42,66 + 7,40; Hume-Weyers 40,51 + 6,31, peso y sexo 45,90 + 8,80

y peso ideal y sexo 39,90 * 6,10 litros, respectivamente. La férmula de Hume-Weyers y
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la estimacion en funcién del peso ideal estimaron sin error significativo el agua medida
por impedancia (p > 0,05). Sin embargo, todas tuvieron buena correlacion lineal con la
impedancia. El estudio concluyé que férmula de Hume-Weyers y el calculo del agua
corporal segun el peso ideal mostraron mayor precisiébn en la estimacion del agua
corporal en joévenes con sobrepeso y obesidad en relacion con la medida por

impedancia.

Avitia Castillo (19), en el 2018, realizé un estudio comparativo sobre la determinacion
de agua corporal total por método de bioimpedancia eléctrica y método de hidrometria
por dilucién de deuterio durante el embarazo en mujeres con IMC y obesidad. El estudio
fue observacional de disefio cuantitativo y longitudinal. Se evaluaron a 31 mujeres
embarazadas pertenecientes al Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) con indice
de masa corporal normal y con obesidad para evaluar si existian diferencias entre dichos
grupos. Todas fueron evaluadas por ambos métodos mediante prueba de saliva e
Inbody. En los resultados se observé que el contenido de ACT era menor en mujeres
con obesidad, sin embargo, lo demas compartimentos no mostraron diferencias
significativas. Realizaron la prueba estadistica de U Mann Whitney y se evaluaron los
resultados de ambos métodos mostrando poca diferencia significativa. Al final del
estudio concluyeron que BIA es una buena opcién en embarazo independientemente

del IMC y es un método de mayor accesibilidad.

Gallardo Castro et al.(8), realiz6 un estudio en Peru en el afio 2016, el cual tuvo como
objetivo comparar la precisién de las férmulas antropométricas de Watson, Hume-
Weyers, y el basado en el porcentaje del peso segln sexo, para estimar el agua corporal
total en relacién a la medida por bioimpedancia eléctrica. El estudio es descriptivo,
transversal y comparativo en el que se utilizaron 17 voluntarios jovenes sanos entre 21
a 29 afios de edad, con antropometria normal y en condiciones de vida cotidiana. Para
evaluar la precision en la estimacion del agua corporal se usoé la t de Student pareada,
pues la muestra pertenece a una misma entidad de estudio y para estimar el error
sistematico se uso el analisis de regresion lineal y la correlacién de Pearson. El agua
corporal promedio segun la bioimpedancia eléctrica fue 35,46 + 6,71 litros y segun
férmulas de Watson 37,28 + 7,10 litros; de Hume-Weyers 36,46 + 5,83 litros y segun la
férmula de porcentaje de peso y sexo fue 36,88 + 7,47 litros. En el andlisis la formula de
Watson subestimé el agua corporal total, pero todas tuvieron buena correlacion lineal
con la bioimpedancia (p > 0,05). La formula de Humes-Weyers mostré un menor error
sistemético con respecto a la bioimpedancia. En el estudio, la conclusién a la que
llegaron es que la formula de Hume-Weyers es la que brinda mayor precision en la

estimacion del agua corporal.
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2. Marco conceptual

Carbajal (20), en su manual de Nutricién y Dietética, establece que nuestro cuerpo
esta constituido por multiples componentes (agua, grasa, hueso, musculo, etc.) pero, de
todas ellas, el agua es el componente mayoritario en el cual este estudio estd enfocado.
El agua constituye mas de la mitad del peso corporal total (50-65%) y en su mayor parte
(80%) se encuentra en los tejidos metabdlicamente activos, por lo tanto, su cantidad

depende de la compaosicién corporal y, en consecuencia, de la edad y del sexo.

Asi mismo, la determinacién del agua corporal total (ACT) es una herramienta Qtil para
la evaluacion del estado nutricional a distintas edades y permite entender de manera
mas exacta las posibles asociaciones entre la proporcionalidad de los distintos
compartimentos organicos y su alteracion debido a diversas enfermedades(8).

En la practica clinica, el ACT es un parametro ampliamente usado. Su célculo es util en
tratamientos con soluciones parenterales, correccion hidroelectrolitica y equilibrio &cido-
base, evaluaciones farmacocinéticas y en didlisis peritoneal representa una variable
critica para la estimacion de la dosis de didlisis (3), sin embargo hay pocas
investigaciones sobre la determinacion de ACT en personas sanas.

2.1 Agua corporal total

El agua corporal total es el solvente basico en el cual ocurren todos los procesos

vitales, representando el compuesto quimico mas abundante del cuerpo humano.

El ACT cumple con diferentes funciones en el organismo, algunas de ellas son que es
el medio en el que tienen lugar diversas reacciones quimicas del organismo, es
transportadora de nutrientes a las células y vehiculo para los productos de deshecho,
previene el estrefiimiento, interviene en la respiracion y la digestion, regula la funcion
hidrica a través del sistema renal, lubrica y acta como soporte estructural de tejidos y

articulaciones y contribuye a la termorregulacion.

Segun Garcia Jiménez (21), todas las reacciones quimicas que ocurren dentro de las
células dependen de los fluidos (agua) y del balance de electrolitos. Nuestra
supervivencia depende mas del consumo de liquidos que del consumo de sustratos

energéticos.
2.1.1 Contenido de agua en el cuerpo humano

El agua representa, de media, el 60% del peso corporal en los hombres adultos, vy el
50-55% en las mujeres (22). Este valor medio varia entre individuos, principalmente por
las diferencias que existen en la composicién del cuerpo: mientras que el contenido de

agua en la masa corporal magra es constante en los mamiferos, con un 73%, los tejidos
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adiposos (la grasa corporal) tienen solo un 10% de agua(23). Por lo tanto, la masa

relativa a la grasa corporal influye directamente en la cantidad total de agua del cuerpo.

Esto explica porque algunos factores como la edad, el sexo y la forma fisica influencia
en el contenido total de agua en el cuerpo: las mujeres y las personas mayores tienen
un menor contenido total de agua en el cuerpo, debido a que su proporcion de masa

magra es menor(24).

Lizarraga (25), en un estudio que realizd, menciona que durante el envejecimiento
disminuye la sensacion de la sed, hay una pérdida del ACT de alrededor del 1% y
también hay pérdida de la homeostasis renal. En cambio los atletas tienen un contenido
total de agua corporal relativamente alto debido justamente a que su masa magra es
mayor. El agua se distribuye por el cuerpo y los érganos. El contenido en agua de los
distintos 6rganos depende de su composicion y varia desde un 83% en la sangre hasta
s6lo un 10% en los tejidos adiposos (Figura 1).

Cerebro 75%
Piel 72%
Sangre 83%
=213 Corazon 79%
Hiaado 688 Pulmones 79%
igado 68%

Rifibn 83% Bazo 76%

Intestino 75%
Tejido
adiposo 10%

Musculo 76%

Esqueleto (huesos) 22%

Figura 1. Composicion en agua de los tejidos y 6rganos por peso.

2.1.2 Distribucion del agua entre los compartimentos
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En individuos sanos el volumen total esté bien regulado, distribuyéndose en dos grandes
espacios: liquido intracelular que ocupa del 35 al 40% del peso corporal total y el liquido

extracelular que comprende entre el 20 y 25%. (19) (Figura 2)

El agua corporal se localiza en 4 diferentes compartimentos, los cuales son los

siguientes:
. Fluido intracelular (localizado dentro de las células).
. Fluido extracelular (localizado fuera de las células).
. Fluido intersticial (circulando entre las células). El fluido intersticial se

mezcla con la sangre a través de los capilares.

. Fluido transcelular (localizado en las articulaciones, en los ojos y en la
espina dorsal). Las secreciones digestivas se consideran dentro de esta
subdivision.

Agua intracelular (AIC). La mayoria del fluido corporal se encuentra dentro de la
masa celular corporal y contiene grandes cantidades de iones de potasio, magnesio y
fésforo. Los cambios registrados en el agua intracelular reflejan cambios en la masa
celular corporal. Un incremento en el agua intracelular usualmente significa que hay un
incremento en la masa celular (anabolismo). Una disminucién en la misma significaria

destruccién y pérdida de la masa celular (catabolismo).

Agua extracelular (AEC). Es el fluido que se encuentra fuera de las células y circula
por todo el organismo. Este fluido esta incluido en la masa extracelular. A su vez, se
encuentra dividido por el endotelio vascular, en liquido intersticial (entre las células) e
intravascular (dentro de los vasos), y por una barrera epitelial de los liquidos
transcelulares (secreciones digestivas, humor acuoso, liquido sinovial, liquido en tejido
conectivo denso y en el hueso). El AEC contiene grandes cantidades de iones de sodio,

cloro y bicarbonato, ademas de nutrientes para las células.
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Liquido plasmatico
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Liguido extracelular
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en el cuerpo (TBW)
60% DEL PESO CORPORAL, 421

Liquido intersticial

26% del TBW, 11L

y
Liquido intracelular
65% del TBW, 28L

Figura 2. Distribucién del contenido total de agua en el cuerpo entre compartimentos
2.1.3 Absorcion y distribucion del agua en el cuerpo

Tras ser ingerida, el agua es absorbida por el tracto gastrointestinal. Entra en el
sistema vascular, va a los espacios intersticiales, y es transportada a cada célula
(Figura 3). El agua intracelular supone el 65% del contenido total de agua en el cuerpo.

TRACTO GASTROINTESTINAL

CELULAS

Figura 3. Ingestion, absorcién y distribucion del agua hasta las células

Después de pasar por el estbmago, el agua es absorbida principalmente en los
primeros segmentos del intestino delgado, el duodeno y el yeyuno. Una pequefia parte
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de toda la absorcidén de agua se produce en el estbmago y el colon (26): el intestino
delgado absorbe 6,5L/dia, mientras que el colon absorbe 1,3L/dia. Estas cantidades
corresponden al agua ingerida a diario, ademas del agua producida por las secreciones
de las glandulas salivales, el estbmago, el pancreas, el higado y el propio intestino
delgado (27). El proceso de absorcién es muy rapido: un estudio demostré que el agua
ingerida aparece en el plasma y las células de la sangre tan solo cinco minutos después
de ser ingerida (23). El agua pasa desde el lumen intestinal al plasma principalmente
mediante un transporte pasivo, regulado por gradientes osméticos. Seguidamente, las
moléculas de agua son transportadas por la circulacion sanguinea para ser distribuidas
por todo el cuerpo, a los liquidos intersticiales y a las células. El agua se mueve
libremente por el compartimiento intersticial y se desplaza a través de las membranas
de las células por unos canales especificos de agua, las acuaporinas. Los intercambios
de liquidos entre compartimentos estan regulados por presién osmética e hidrostatica,
y flujos de agua de acuerdo con los cambios en la osmolaridad de los liquidos
extracelulares(28). La reserva de agua corporal se renueva a una velocidad que
depende de la cantidad de agua ingerida: cuanto mas bebe una persona, mas rapido se
renueva el agua corporal. La renovacion del agua corporal es determinada por el agua
ingerida, que reemplaza las pérdidas constantes que afronta el cuerpo. Esto permite

mantener el equilibrio hidrico corporal.
2.1.4 Equilibrio hidrico corporal

El equilibrio hidrico corporal se define como la diferencia neta entre la suma de la
ingesta de agua mas la produccién endégena de agua, menos la suma de las pérdidas
de la misma (22), esta rigurosamente controlada para responder a los cambios de

consumo y las pérdidas para asi mantener la homeostasis.

Las pérdidas de agua se producen principalmente a través de la orina, el sudor, pérdidas
insensibles (piel y pulmones) y las heces. La produccion de agua metabdlica compensa
solo una pequefia parte de estas pérdidas, que por lo tanto deben compensarse
mediante la ingesta de alimentos y liquidos en la dieta para alcanzar el equilibrio
hidrico(29).

Sherwood (30) indica que las pérdidas de agua insensibles, incluyen el agua que se
pierde por la evaporacion en la piel y por la respiracion. La difusion de agua a la
epidermis es esencial para el funcionamiento normal de la piel, pues este proceso
fisiologico permite hidratar las capas superficiales de la piel. Verdier-Sevrain y Bonte
(31) indican que en los adultos la difusion insensible a través de la piel representa

aproximadamente 450 mL/dia; la cifra varia segun la temperatura, humedad o ropa.
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De igual manera, se pierde agua por evaporacion a través de los pulmones, Gradjean
(21) afirma en un estudio realizado el 2003 que esta pérdida varia segun la actividad
fisica; en personas sedentarias esta pérdida supone 250-300 mL/dia; a diferencia de
personas con una mayor actividad fisica presentan una pérdida de 500-600 mL/dia pues
a mayor nivel de actividad fisica aumenta el volumen de ventilacién. Las pérdidas por

respiracién son aproximadamente equivalentes a la produccion de agua metabdlica.

Las pérdidas de agua por heces son relativamente bajas en adultos sanos, oscila entre
200 mL/dia. Existe un aumento en personas que sufren diarreas o tiene algin problema

hidroelectrolitico.

También la pérdida de agua por la orina suele representar la mayoria de pérdida de
agua en adultos. No obstante el volumen puede variar considerablemente de unos 500
mL a varios litros al dia. Brenner y Rector (32) indican que la orina es el resultado de
dos de las principales funciones de los rifiones; la excrecion de los residuos solutos y la
regulacion de los volimenes de liquidos corporales. En la mayoria de los casos, estas
funciones pueden realizarse independientemente: por ejemplo, si hay un gran volumen
de agua que eliminar, no habrd cambios sustanciales en la cantidad de la carga total de
solutos que deba excretarse. Esto se basa en la capacidad de los rifiones para producir

una concentracion de orina muy variada, de 50 mOsm/L a 1200 mOsm/L.

El sistema tracto urinario incluye los rifiones que producen la orina(33). La orina fluye
por los uréteres a la vejiga, donde es almacenada hasta su eliminacion por la uretra. En
los rifiones, la orina es producida por las unidades funcionales de los rifiones: las

nefronas. Cada rifibn humano contiene alrededor de un millén de nefronas.
La orina se elabora a partir de la filtracion de la sangre en tres pasos:

1. Filtracién: La sangre es filtrada en el glomérulo, a lo largo de un gradiente de
presion en la capsula de Bowman. El glomérulo, compuesto de vasos
sanguineos fenestrados, da lugar a la retencion de moléculas grandes tales
como proteinas y células sanguineas; en esta fase sélo entran en la nefrona
las moléculas mas pequefias. El indice de filtrado glomerular (IFR), o el indice
de formacion del filtrado en los rifiones es de aproximadamente 125 mL/min. o
180L/dia. Asi, el volumen total de sangre es filtrado 50 veces al dia.

2. Reabsorcién: La mayoria de las sustancias filtradas son reabsorbidas para
preservar la homeostasis del cuerpo. Por ejemplo, mas del 99% del agua y
sodio son reabsorbidos. La glucosa es una molécula pequefia, normalmente es
reabsorbida por completo. La capacidad de reabsorcion maxima de la glucosa

es de aproximadamente 200 mg de glucosa por 100 ml de plasma. Cuando el
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nivel de glucosa en sangre supera este limite, como en el caso de la diabetes,
el exceso permanece en la orina (glicosuria).

3. Secrecion: En los tabulos renales, algunas sustancias adicionales son
secretadas desde la sangre a los liquidos tubulares para después ser
eliminadas con la orina. La secrecion tubular selectiva de iones de amonio
hidrogenados ayuda a regular el pH del plasma y el equilibrio acido-base de los
liquidos corporales. Los productos finales del metabolismo, tales como la
creatinina, y los productos de detoxificacion son también secretados a los

tdbulos renales en esta fase.

Flujo sanguineo

Arteria Capilar peritubular

Corpusculo
[glomérulo + capsula de Bowman)

)

2 Reabsorcion
{agua, solutos)

Tibulo

3 Secrecidn
de residucs adicionales

Figura 4. Formacion de la orina en la nefrona

La produccién de sudor es un factor importante en el equilibrio hidroelectrolitico.
Powers y Howley(34) afirman que el cuerpo adapta la produccién de sudor para
mantener la temperatura corporal. Asi mismo esta es muy variable; es baja en las
personas sedentarias expuestas a una temperatura moderada, pero puede llegar a ser
de varios litros al dia durante una actividad fisica intensa, a temperatura ambiente alta

y/o con un alto grado de humedad ambiental.

El sudor es producido en la dermis por las glandulas sudoriparas. Viene del agua
intersticial y es filtrado en profundidad por el tubulo de la glandula sudoripara tubular
antes de ser reabsorbido distalmente(22). El sudor suele estar compuesto en un 99%

de agua, con un pH entre 5 y 7. Contiene aproximadamente un 0,5% de minerales
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(potasio y cloruro de sodio) y un 0,5% de sustancias organicas (urea, acido

lactico)(Figura 5).

El sudor es el principal mecanismo termorregulador en las personas activas. Durante la
actividad fisica, por ejemplo, la eficiencia metabdlica de los muasculos es de
aproximadamente un 20%, y liberan un 80% de energia en forma de calor(34). La
evaporacion del sudor es, en este proceso, especialmente eficiente: la evaporacion de
1 litro de sudor a 30 °C genera una pérdida de 580 kcal en forma de calor. Sin embargo,
la evaporacion del sudor se ve influida por diversos factores tales como la temperatura,
la humedad, las corrientes de aire, la intensidad del sol y la ropa (22). Cuanto mayor sea

la humedad, menos sudor se evaporara y por lo tanto enfriaré el cuerpo.

ﬁ Poro sudoriparo
” EPIDERMIS
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¢ Conducto de reabsorcion
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Figura 5. Produccion del sudor
2.1.5 Alteracion del equilibrio hidrico corporal

A pesar de estar rigurosamente regulado, el equilibrio hidrico corporal puede
plantear problemas que den lugar a un estado temporal de hipohidratacién o
hiperhidratacion. La deshidratacion es el proceso de pérdida de agua corporal, mientras
que la hipohidratacion se refiere a un estado equilibrado de déficit de agua corporal, y
es por lo tanto el resultado de la deshidratacién (22). Segun Grandjean(21) la pérdida
relativa de agua y solutos desde los liquidos extracelulares, la deshidratacién puede ser

hipertonica (la pérdida de agua concentra agua extracelular), hipoténica (la pérdida de
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sodio diluye el agua extracelular) o isotonica (pérdidas de agua y sodio sin cambio de
concentracion). Las causas posibles de estos distintos tipos de deshidratacion se

resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Causas posibles de los tres tipos de deshidratacién

Tipo de deshidratacién Causas posibles

Isotdnica - Pérdida de liquidos gastrointestinales, vomitos, diarrea

- Ingesta inadecuada de liquidos y sal

Hiperténica - Sudoracién sin reposicién de liquidos
- Medicamentos diureticos

- Ingesta inadecuada de agua

Hipotonica - Sudor con alto contenido en sodio

- Perdida de liquidos gastrointestinales

Por el contrario, un consumo excesivo de agua durante un breve periodo de
tiempo puede generar una hiperhidratacion e hiponatremia, definida como unos niveles
de sodio en suero inferiores a 135 mmol/L. Esta situacion se ha observado en pacientes
psiquiatricos con polidipsia, pero también en atletas durante o después de un ejercicio
intenso y prolongado (p.ej., ultramaratén, entrenamiento militar). Mientras que la
hiponatremia sintomatica potencialmente grave es rara, esta asociada con un consumo
de liquidos que supera con creces las pérdidas de agua, asi como un ritmo lento al
correr y una larga duracion del ejercicio . Sin embargo, en personas sanas con habitos
dietéticos normales esta ampliamente reconocido que la hiponatremia es muy dificil de
alcanzar (22). De hecho, significaria, en individuos sanos, superar el limite de excrecion

maximo del rifién, es decir, 0,7 - 1,0 L/hora.
2.2 Aportes de agua al cuerpo humano

Para compensar la pérdida diaria de agua, es necesario un aporte de agua. El cuerpo
produce una pequefia cantidad de agua a partir de su actividad metabdlica, pero la

mayoria de los aportes de agua vienen de la dieta (alimentos y liquidos).

El agua metabdlica es producida por la oxidacion de los sustratos con contenido en
hidrégeno o de los nutrientes que generan energia(35). La oxidacion de los lipidos es la

que mas agua produce por gramo.
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Tabla 2. Agua metabdlica producida por la oxidacion de los macronutrientes

Agua metabdlica producida por la oxidacion

Nutrientes
mL/100g mL/100 kcal
Lipidos 107 11.8
Carbohidratos 55 15
Proteinas 41 10

Asi pues, la produccion de agua metabdlica es proporcional a la ingesta de energia.
Se calcula que la produccion de agua metabdlica representa de media
aproximadamente entre 250 y 350ml/dia para las personas sedentarias (22)pero puede
aumentar hasta 600 ml/dia con una actividad fisica vigorosa (36). Sin embargo, las
pérdidas por la respiracion también aumentan con la actividad fisica, y estos dos

procesos se compensan mas o menos entre si (37).

Danone (33) sugiere que la distribucion varia segun la dieta; cuanto mayor sea el
consumo de alimentos ricos en agua (por ejemplo, frutas, verduras o sopas), mayor sera
la ingesta de agua a través de los alimentos. Las frutas y verduras son el grupo de
alimentos que mas agua contiene: desde un 96% en el pepino hasta un 72% en el

aguacate, la mayoria contienen mas de un 85% de agua.

Cabe destacar que la mayoria de las frutas tiene aproximadamente el mismo contenido
en agua que la mayoria de las bebidas. Las sopas son la categoria que contiene el
segundo nivel mas alto de agua, con unos valores que oscilan entre un 82 y un 95% de
agua, segun las recetas. Los productos secos tales como los cereales de desayuno, los
frutos secos, las galletas y los chocolates suelen tener un contenido en agua inferior al
5%.

El cuerpo humano es capaz de adpatarse a una amplia variedad de indigestas y
pérdidas de liquidos gracias a una regulacion homeostatica precisa y gracias a los
amplios rangos de osmolaridad de la orina que los rifiones son capaces de alcanzar.
Pero, a diferencia de otros nutrientes, hoy por hoy no existen suficientes estudios sobre
la cantidad de agua necesaria para evitar enfermedades o mejorar la salud. Como
resultado, no se han asociado claramente limites de consumo maximos ni minimos a un

beneficio o un riesgo especifico(22).

Esto puede explicar por qué la mayoria de las directrices sobre la ingesta total de agua

se basan en la ingesta media de la poblacion. Esto es cierto en EE.UU. y Canada, por
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ejemplo, donde la ingesta adecuada se basa en la ingesta media de agua de los datos

de NHANES Il (38). Australia y Nueva Zelanda siguen esta misma metodologia.

En 2010(22), la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) publicé unas
directrices oficiales sobre la ingesta total de agua (agua + bebidas + agua contenida en
los alimentos). Estas directrices son las primeras que utilizan tanto la ingesta observada
como los parametros fisioldgicos observados para establecer la ingesta adecuada. Se
propone una osmolaridad de la orina deseable de 500 mOsmol/L, y sobre la base de
este valor y de la carga osmoética de una dieta europea estandar, se establece un
volumen de orina y la ingesta total de liquidos asociada. Esta recomendacion no tiene
en cuenta la pérdida adicional de liquidos debida a la actividad fisica, que genera una
gran variacion en la ingesta adecuada de agua. Ver Tabla 3.

Estas recomendaciones de ingesta total de agua incluyen el agua procedente de los
alimentos y el agua de bebidas de todo tipo, incluida el agua.

Tabla 3. Valores de referencia sobre la ingesta total del agua

Autoridad Europea de  National Health an Medical Institute Organizacion Mundial
Seguridad Alimentaria Research Council of Medicine de la Salud
2010 2006 2004 2003
Hombres 2,5 3,4 3,7 Sedentario 2,9
Activo 4,5
Mujeres 2,0 2,8 2,7 Sedentario 2,2
Activo 4,5

2.3 Métodos de determinacién del agua corporal total

En la actualidad, existen numerosos estudios de la composicién corporal, y suelen
presentar diferentes métodos de los que destacan: dilucién de isétopos, densitométricos
(peso bajo el agua o pletismografia), antropometria, DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry), y bioimpedancia (BIA). De estos métodos, el mas exacto para la
determinacion del ACT es mediante el uso de diéxido de deuterio diluido, cuyo error es
menor del 0,1%(39). Por otra parte, la dilucion isotopica con deuterio permite evaluar al
mismo tiempo la composicion corporal de la persona a partir de la determinacion del
ACT de la misma (40). Este método es simple de realizar y requiere una minima
cooperacion del sujeto pero las desventajas del uso son que requiere tiempo y es de

alto costo considerando que el Pert no es econémicamente accesible(11).
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2.3.1 Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica se fundamenta en la oposicion de las células, los tejidos
o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. La masa grasa libre (MLG)
contiene la mayoria de fluidos y electrolitos corporales, siendo un buen conductor
eléctrico (baja impedancia u oposicion), mientras que la masa grasa (MG) actia como
un aislante (alta impedancia). El valor de la impedancia corporal; medida en ohm;
proporciona una estimacion directa del ACT y permite estimar indirectamente la MLG y
la MG(39).

Aungue hasta el momento, la BIA monofrecuencia (50 kHz) ha sido la forma mas
utilizada, la bioimpedancia espectroscépica multifrecuencia (BIS) ha surgido como un
método con bases tedricas mas desarrolladas y complejas con el objetivo de estimar
con mas precisibn no sélo el agua corporal total sino también los diferentes

compartimentos de distribucion (intracelular y extracelular)(41).

El método de estimacién se basa en la aplicacion de una corriente eléctrica de una
intensidad muy pequenfa, por debajo de los umbrales de percepcién en el tejido a medir.
Esta corriente produce una tension eléctrica que es tan alta como mayor sea la
impedancia que muestra el tejido evaluado al paso de dicha corriente. La impedancia
eléctrica de un tejido biolégico tiene dos componentes; resistencia y reactancia. La
resistencia es la oposicion al flujo de la corriente a través de las soluciones electroliticas
intra y extracelular; y la reactancia determina las propiedades dieléctricas o mal
conductoras de los tejidos. La impedancia medida puede ser originada por el paso de
corriente a diferentes frecuencias y al posicionar los electrodos sobre diferentes

regiones cutaneas(42).

2.3.2 Técnicas antropométricas

La evaluacion antropométrica consiste en la obtencién de mediciones corporales que
se comparan con valores de referencia y permite cuantificar algunos de los
compartimentos corporales. También ayuda a cuantificar cambios en individuos o
poblaciones cuando se realiza en forma secuencial (con al menos dos mediciones en el
tiempo). La antropometria es un método sencillo, no invasivo y aceptado universalmente
para conocer situaciones de exceso, deficiencia o normalidad del estado de nutricion en
un individuo o en un grupo. Las mediciones deberan ser realizadas por personal

capacitado y con el equipo adecuado (43).

2.3.3 Formulas estimativas del agua corporal total
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La formula Hume-Weyers fue propuesta en el afio 1971, la muestra provino de
pacientes de un hospital inglés sin evidencia de retencién de fluidos ni malnutricién y
actualmente es usada en muchos estudios como referencia mas parecida a la exacta
de la determinacion del ACT (8).

Férmula de Hume en varones = (0,194786 x talla) + (0,296785 x peso) — 14,012934
Férmula de Hume en mujeres = (0,34454 x talla) + (0,183809 x peso) — 35,270121

En 1980 Watson, recolect6 la informacién a partir de las publicaciones existentes hasta
esa fecha sobre agua corporal total, en la literatura mundial (excluyendo la asiética),
recabando la edad, sexo, peso y talla de los sujetos incluidos en esos estudios. En la
actualidad la formula es muy usada en el area clinica, sin embargo no son precisos. Los
basados en medidas antropométricas tienen el inconveniente de estar derivados de
poblacion sana y con ellos se puede sobrestimar los valores reales (44).

Foérmula de Watson en varones = 2,447 — (0,09156 x edad) + (0,1074 x talla) + (0,3362

X peso)
Formula de Watson en mujeres = -2,097 + (0,1069 x talla) + (0,2466 x peso)
La formula de porcentaje de peso

Formula Porcentaje de peso = K * Peso; donde K = 0,6 si es varon 6 0,5 si es mujer

3. Definicién de términos

Agua corporal total: Representa el solvente basico en el cual ocurren todos los
procesos vitales, representando el compuesto quimico mas abundante del cuerpo
humano (40-60%). En individuos sanos el volumen total esta bien regulado,
distribuyéndose en agua intracelular y extracelular (3).

Bioimpedancia eléctrica: Se fundamenta en la oposicion de las células, los tejidos o
liguidos corporales al paso de una corriente eléctrica(45). La masa libre de grasa
contiene la mayoria de fluidos y electrolitos corporales, siendo un buen conductor
eléctrico, mientras que la masa grasa actia como un aislante (alta impedancia). El valor
de la impedancia corporal (medida en ohm) proporciona una estimacion directa del ACT
y ademas permite estimar indirectamente la masa libre de grasa y masa grasa (39).

Foérmulas convencionales: Son el conjunto de diversas formulas antropométricas que
se van a usar a lo largo de este estudio, que precisa del género, peso, talla o edad; estos
datos para medir el ACT del cuerpo humano. Entre estas féormulas se encuentra la
fémula de Watson, Hume-Weyers y el porcentaje de peso segln sexo; las cuales son

mas usadas en la practica clinica diaria (11).
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Capitulo 1l

Material y métodos

1. Lugar de ejecucién del estudio

El estudio se realiz6é en el consultorio nutricional de la Escuela de Nutricion Humana
perteneciente a la Universidad Peruana Unién ubicada en la Carretera Central Km19.5

Nafia, Lurigancho, por un periodo de 3 semanas.

2. Participantes

2.1 Criterios de inclusién y exclusion
2.1.1 Criterios de inclusion

- Edad entre 18 a 25 afios de ambos sexos.
- Aceptar y firmar el consentimiento informado.

- Examen médico previo considerando estar completamente sano.

2.1.2 Criterios de exclusién

- Menores de 18 y mayores de 25 afios.

- Presentar alguna enfermedad clinica.

- Negarse a firmar el consentimiento informado.

- Presentar evidencia de trastornos hemodinamicos.

- Ingesta de medicamentos (diuréticos).

35



2.2 Caracteristicas de la muestra

Tabla 4. Distribucion de las variables sociodemogréficas de los estudiantes

Variable n %
Facultad

Ciencias de la Salud 78 52.0%
Ingenieria y Arquitectura 38 25.3%
Ciencias Humanas y Educacién 11 7.3%
Ciencias Empresariales 23 15.3%
Género

Femenino 107 71.3%
Masculino 43 28.7%

Lugar de procedencia

Costa 73 48.7%
Sierra 37 24.7%
Selva 18 12.0%
Extranjero 22 14.7%
Edad
18 a 20 afios 98 65.3%
21 a 23 afios 44 29.3%
24 a 25 afios 8 5.3%
Adventista
Si 140 93.3%
No 10 6.7%
Total 100 100%

En la tabla 4 se observa que gran parte de estudiantes que fueron evaluados son de
la Facultad de Ciencias de la Salud, que entre sus carreras incluye Medicina, Nutricion,
Enfermeria y Psicologia. En relacion al género, el 71.3% de evaluados son mujeres.
Respecto a su lugar de procedencia un 48.7% son de la costa. Por otro lado, se observa
gue mas de la mitad de estudiantes (65.3%) oscilan entre los 18 y 20 afios de edad.

Asimismo, la mayoria de los evaluados son adventistas (93.3%).
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3. Tipo de disefio de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque se analizo estadisticamente
a las variables. El disefio del estudio es no experimental porque no se manipularon las
variables. De tipo descriptivo, comparativo y observacional ya que se determiné la
concordancia entre la bioimpedancia y las formulas convencionales en relacién al agua
corporal total comparando ambos métodos; y de corte transversal porque las variables
se mediran en un mismo tiempo.

4. Formulacién de la hipétesis
4.1 Hipotesis general

Hi: El estudio va a determinar la concordancia de la bioimpedancia eléctrica y
las formulas convencionales en el analisis del agua corporal total en jévenes

sanos de una institucion educativa privada.

Ho: El estudio no va a determinar la concordancia de la bioimpedancia eléctrica
y las formulas convencionales en el andlisis del agua corporal total en jovenes

sanos de una institucion educativa privada.

5. ldentificacion de variables

Variable 1: Agua corporal total

Variable 2: Bioimpedancia eléctrica y formulas convencionales
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6. Operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon conceptual Indicadores Tipo de variable Instrumento
Agua corporal total Elagua corporal total es el solvente basico Para determinar el agua corporal Litros InBody 120
(ACT) en el cual ocurren todos los procesos existen distintos método en este Formulas

vital representan [ m ra: .
tales, representando el compuesto caso se usara convencionales

qguimico méas abundante del cuerpo
humano (40-60%)

-Bioimpedancia

-Férmulas convencionales

Bioimpedancia La bioimpedancia eléctrica es un método Para determinar los resultados de Litros Equipo de
eléctrica (BIA) y no invasivo y de facil aplicacion, determina ambos métodos es necesario bioimpedancia
el agua corporal y la masa libre de grasa, saber: InBody 120

masa magra v liquidos corporales.
gray liq P -agua corporal total

Formulas Las férmulas convencionales que se usan -sexo Kg Tallimetro
convencionales para estimar el agua corporal usando las peso cm Balanza
medidas antropométricas de la persona.
-talla Afos
-edad
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7. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se uso en este estudio se basa en la recoleccion de datos del equipo
y las formulas, y los pasos del estudio fueron de manera secuencial y sisteméatica, como

se indica en los siguientes puntos:

7.1 Informacion general

Se explicé a cada voluntario el objetivo y procedimiento a realizar. Seguidamente
se les entreg6 una ficha con el consentimiento informado para firmar la participacion

voluntaria del estudio. (Anexo 1)

7.2 Mediciones antropométricas

Después de la informacién general se procedi6 a las mediciones antropométricas
de peso y talla en condiciones estandar usando una balanza de pie previamente
calibrada, asi mismo un tallimetro para estimar la talla. En ambos casos, balanza y
tallimetro fueron de la marca Seca. El procedimiento para pesar correctamente a los
estudiantes fue que antes de subir a la balanza se retire todo tipo de objeto pesante
como llaves, dinero, celular entre otros objetos, de igual manera se les pidié quitarse las
zapatillas y estar con la ropa mas ligera posible para que el peso actual sea exacto.

En el caso del tallado también fue sin zapatillas con los talones pegados al

tallimetro, cabeza derecha y sin moverse hasta que se tome la medida.

7.3 Medicién por bioimpedancia

Para evaluar el agua corporal total con el equipo de bioimpedancia InBody 120,
se siguid algunos criterios como: no realizar ningun tipo de ejercicio fisico las 24 horas
previas a los andlisis, no ingerir alimento durante las 4 horas anteriores al inicio de las
pruebas, mantener un buen estado de hidratacion, asi como no beber liquidos y realizar
la ultima miccién y/o defecacion 30 minutos antes del inicio de las pruebas. Ademas, en
el caso de las mujeres se consider0 la fase del ciclo menstrual en la que se encuentre
en el momento de la prueba(46).

Antes de la prueba, se solicité al voluntario retirar todo objeto metdlico y estar sin
zapatos ni calcetines, en una posicion erguida sobre el equipo, con los pies en

separacion de 45° y los brazos pegadas al tronco(45).
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7.4 F6rmulas convencionales

Las férmulas para calcular el agua corporal se estimaran segun las férmulas de
Watson y Hume-Weyers(9,10) y la que utiliza el 60% del peso para varones y 50% para
mujeres (P1) de la siguiente manera:

a) Formula de Watson en varones = 2,447 — (0,09156 x edad) + (0,1074 x talla)
+ (0,3362 x peso)

b) Férmula de Watson en mujeres = -2,097 + (0,1069 x talla) + (0,2466 x peso)

¢) Formula de Hume en varones = (0,194786 x talla) + (0,296785 x peso) —
14,012934

d) Férmula de Hume en mujeres = (0,34454 x talla) + (0,183809 x peso) —
35,270121

e) Formula Porcentaje de peso = K * Peso; donde K = 0,6 si es varén 6 0,5 si es

mujer
8. Técnicas de recoleccién de datos

Para llevar a cabo el estudio y la recoleccién de datos, en primer lugar se solicito6 el
apoyo en el consultorio de nutricion para contactar a los estudiantes de interés y que
cumplan los requisitos de inclusion. Seguidamente se pidié el permiso correspondiente
a cada alumno para realizar la evaluacién antropométrica y por bioimpedancia por medio
de la hoja de consentimiento firmada. Finalmente, se entregd a cada estudiante el

resultado de la evaluacion por bioimpedancia.

Para la aplicacion del instrumento y recoleccion de datos, estos se llevaron a cabo
en los consultorios de Nutricibn humana, pertenecientes a la Escuela Profesional de
Nutricibn humana, se tuvo acceso a los instrumentos y a la informacién que

posteriormente se registré en la hoja de recojo de datos.

9. Plan de procesamiento de datos

En esta investigacion se recolectaron los datos y para tabular los datos, se tomo el
resultado de cada férmula y del equipo de bioimpedancia y luego se elabor6é una hoja
de datos en Microsoft Excel en el cual se fue ingresando los datos y resultados, para
después exportar toda la base de datos al programa estadistico SPSS version 25 y

analizar las variables de estudio.
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Para evaluar la distribucion de la muestra, se hizo mediante la Prueba de

Kolmogorov—Mirnov que verifica la normalidad de una distribucion, donde el p=<0.05y

en este caso muestra que la distribucion no es normal (p=<0.00).

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Sexo Peso Talla IMC Edad Bio Wats H P1
on Weyers
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Sig. ,000° ,000° ,000° ,200¢ ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°
asintotica(bilateral) d

10. Consideraciones éticas

La informacién recolectada para el estudio fue manejada por la investigadora con

estricta confidencialidad y con el respeto a la dignidad de las personas involucradas a

la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Se brind6 un consentimiento informado el cual las personas involucradas conoceran

la finalidad de la informacién recabada.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

Los voluntarios fueron 43 varones y 107 mujeres con un promedio de edad de 20,27 +
1,63 afios, talla 159,73 + 9,46 cm, peso 57,57 + 8,63 kg, e IMC 22,46 + 1,63 kg/m2. En
la tabla 6, se presentan los resultados de la desviacién estandar de algunos parametros
como edad, peso, talla e indice de masa corporal indicando los rangos minimos y

maximos de cada variable.

Tabla 6. Desviacion estandar de edad, peso y talla

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 150 18 25 20,27 1,639
Peso 150 42,0 86,5 57,573 8,6393
Talla 150 140,7 190,5 159,735 9,4611
IMC 150 17,9 25,0 22,462 1,6338

Se eligio este tipo de poblacidn pues existe una necesidad actual de saber cuales son
los métodos de evaluacion de agua corporal total y cual de las formulas tiene mas

concordancia con el “gold standar” que en esta ocasion es la bioimpedancia.

Este es un légico primer paso, para determinar si estas formulaciones funcionarian en
otras condiciones diferentes de masa corporal, estados socio economico, edad y
enfermedad, en quienes finalmente es mas relevante conocer su contenido acuoso. Se
consider0 estas caracteristicas, pues la idea del estudio es que la poblacién tenga las
mismas caracteristicas, ya que en otros estudios como los de Basile et al.(13) se
demostré que existe una diferencia para la estimacion de agua corporal total cuando las
poblaciones son diferentes. Resaltar el hecho de que el propésito del estudio no es
desarrollar formula alguna, como otros estudios parecidos (16), que tienen una muestra
mucho mayor, sino conocer la concordancia de férmulas aceptadas y usadas en el

ambito clinico.

Para determinar la concordancia de estos dos métodos que son bioimpedancia y
férmulas antropométricas se usé el indice kappa (k) que en estadistica se usa para
evaluar la concordancia o reproducibilidad de instrumentos. En la tabla 7 se observa la
concordancia de bioimpedanciay las tres formulas antropométricas, el valor es ,010 que

nos indica que existe concordancia, sin embargo no es significativa.

42



Tabla 7. Concordancia de bioimpedancia y las formulas antropométricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético aproximada aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,010 ,009 2,355 ,019

Gallardo et al.(8) en su estudio realiza una prueba estadistica para determinar
correlacion entre las formulas convencionales y las férmulas antropométricas y el mostré
gue tampoco habia una diferencia estadistica al comparar los promedios entre las

diversas formulaciones por bioimpedancia segln la t pareada de student.

A esto se pueden adjudicar muchos otros factores externos como por ejemplo la
cantidad de poblacién gue cada autor realiza en su estudio, en el caso de Basile et al.
(13) evalué una poblacion sumamente grande 3625 personas sanas, sin embargo
también evalué 688 pacientes con hemodidlisis. Es por eso mismo, que el al concluir su
estudio sugiere que, si se va realizar una comparativa entre formula y férmula, sean de

una misma poblacion.

Continuando con el andalisis de las variables del estudio, en la tabla 8, se muestra los
resultados de desviacion de bioimpedancia, se puede observar que el promedio fue de
29,99 + 7,04 litros, donde el valor minimo encontrado en los estudiantes evaluados fue

de 20,4 y como valor maximo 53,1 litros.

Tabla 8. Valor del agua corporal total medido por bioimpedancia eléctrica

N Minimo Maximo Media Desviacion

Bioimpedancia 150 20,4 53,1 29,995 7,0447

Si bien es cierto que este estudio fue disefiado para evaluar la concordancia existente
entre las formulas antropométricas y la bioimpedancia en la estimacion del agua corporal
total en una poblacién peruana joven y sana; sin embargo, de manera individual
podemos apreciar cada parametro y su comportamiento frente a la poblacion propuesta.
Moon (14), en su estudio, comparé dos equipos diferentes de bioimpedancia con
deuterio para determinar si ambos equipos guardaban similitud con los resultados de
este Ultimo. En el desarrollo del estudio se observé que uno de los equipos llamado

SFBY7 es el que mostro mucha mas correlacion con el deuterio, que el otro equipo 4000B.

En tal sentido, el método bioimpedancia para estimar el ACT en individuos sanos

requiere investigacion adicional para reducir ain mas los errores individuales. Si bien el
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nuevo dispositivo SFB7 mejora sobre el antiguo 4000B, todavia hay un pequefio margen
de desacuerdo entre los valores BIS y deuterio de ACT. Sin embargo, tanto el 4000B
como el SFB7 son dispositivos portatiles aparentemente validos, no invasivos para
estimar el ACT en hombres y mujeres caucdsicos en edad universitaria, con mayor
precision en las mujeres. Es por eso que las investigaciones futuras deberian incluir un
tamafio de muestra mas grande y categorizar poblaciones sanas basadas en ACT para

generar coeficientes mas precisos.

Asi mismo, en la tabla 9 se observa los resultados de la desviacion estandar de la
férmula de Watson, el promedio fue de 31,67 + 6,54 litros, donde el valor minimo en los

estudiantes evaluados fue de 23,6 y como valor maximo 50,2 litros.

Tabla 9. Valor del agua corporal medido por Watson
N Minimo Maximo Media Desviacion

Férmula Watson 150 23,6 50,2 31,677 6,5422

La formula de Watson, actualmente, es la mas usada en el ambito clinico en mas de
un estudio ha mostrado sobreestimar los valores de ACT. Johansson (17) hallé que
las férmulas antropométricas tienden a sobreestimar el agua corporal total en
pacientes obesos en dialisis peritoneal y en personas con sobrehidratacion, y tiende

a subestimarla en delgados.

Es importante reconocer que para determinar esta formula propuesta en el afio 1971 la
muestra fue muy similar al presente estudio, con la Unica diferencia que la recoleccién
de los voluntarios provino de pacientes de un hospital inglés sin evidencia de retencion
de fluidos ni malnutriciébn, mientras que la actual muestra fue realizada en jovenes
universitarios sanos. En contraposicion, Watson en 1980 recolecto la informacién a partir
de las publicaciones existentes hasta esa fecha sobre agua corporal total, en la literatura
mundial (excluyendo la asiatica), recabando la edad, sexo, peso y talla de los sujetos

incluidos en esos estudios.

La férmula de Watson ha sido muy estudiada en pacientes con problemas de
desequilibrio hidrico, asi como un estudio realizado el 2015 por Martinez et al. (18)
gue tuvo como objetivo comparar la bioimpedancia espectroscopica y formula de
Watson para medir el volumen corporal en pacientes en dialisis peritoneal, donde
concluyeron que ambos métodos fueron alterados por el exceso de agua, es por eso
la importancia de conocer como funcionan estas formulas en personas sanas.

En este estudio y en el de Gallardo et al. (8) que también evalu6 con esta formula a

su poblacion de jévenes sanos, se ha dado una situacion similar. Los resultados de
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media estandar de Watson estan elevados a diferencia de otras formulas y la
desviacion también.

Por otro lado, se observa en la tabla 10 respecto a la formula de Hume-Weyers que
la desviacion estandar es de 31,29 + 5,81 litros. El valor maximo es de 48,8 y el

minimo de 21,8.

Tabla 10. Valor del agua corporal medido por Hume-Weyers

N Minimo Méaximo Media Desviacion

Férmula Hume -Weyers 150 21,8 48,8 31,294 5,8187

Este resultado se asemeja a un estudio realizado por Gallardo(8), el 2016, en una
investigacion en jovenes estudiantes, donde buscaba determinar el agua corporal total
segun el peso y sexo, y después de analizar las variables se dio la sorpresa que algunas
férmulas antropométricas como la férmula de Watson subestimo el agua corporal total
y no tenian la correlacién esperada con la bioimpedancia. Sin embargo, en el estudio
concluyeron que la férmula Hume-Weyers tenia una mayor precision en la estimacion
de agua corporal total. Si bien no es la que méas se asemeja en nuestro estudio, su media
y la desviacion estandar no estan tan alejadas del resultado de la bioimpendacia.

Por ultimo, se aprecia en la tabla 11 que la desviacion estandar es 30,69 + 6,84, y su

valor minimo es 21 litros y el maximo 51,9 litros por los 150 estudiantes evaluados.

Tabla 11. Valor del agua corporal medido por formula segun peso

N Minimo Maximo Media Desviacion

Formula% peso segun 150 21,0 51,9 30,693 6,8493

Sexo

Los resultados de la formula del porcentaje de peso segln sexo y bioimpedancia por
deviacién segun la media muestran gque su propuesta tiene una mejor concordancia con
la medicion del agua corporal. En el estudio realizado por Gallardo en 11 jovenes sanos,
incluyeron esta férmula que si bien es cierto se usa en el @mbito clinico diario, ha sido
la que ha demostrado mayor similitud en la media respecto a bioimpedancia, con una
desviacion estdndar incluso menor que la tltima mencionada. Sin embargo esta férmula

deberia tener una investigacion mas profunda y minuciosa.

Por lo tanto, las formulas antropométricas, ademéas de demandar més tiempo para la
determinacion de los resultados, no suelen ser exactas en su totalidad, pues habria que

considerar también el método correcto del pesado y tallado en la persona, la adecuada
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operacionalizacion de la férmula para evitar errores al desarrollar esta misma. Es por
eso0 que la bioimpedancia en muchos de otros estudios ha demostrado ser mas exacto
en la determinacion de agua corporal, por ejemplo en un estudio realizado el 2014 por
Ramirez (5), evaluaron a pacientes con enfermedades renales para determinar el peso
sSeco con un equipo de bioimpedancia y formulas antropométricas, y al final del estudio
concluyeron que la bioimpedancia permiti6 una mayor exactitud respecto al agua

corporal total que las formulas antropométricas.

En otro estudio realizado por Zapata, el 2016 (11), llego a la misma conclusion; al final
del estudio concluy6é que la bioimpedancia es un método méas rapido y mucho mas
exacto al determinar agua corporal total. Por lo cual, debemos de reconocer que la
bioimpedancia actualmente es uno de los métodos menos invasivo, exacto y practico en

determinar agua corporal total y otros parametros.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En el estudio se puede concluir que:

- Entre la bioimpedancia y las formulas convencionales existe concordancia,
sin embargo, es leve.

- Se evalué el agua corporal medida por bioimpedancia y se observé que
tiene una mayor desviacion, pues logra abarcar mas litros a diferencia de las
otras formulas.

- El agua corporal desarrollada por la férmula de Watson mostré que tiene
una desviacion menor pero aun asi es la férmula que menos se ha
asemejado a la de bioimpedancia.

- El agua corporal medida por la formula Hume-Weyers al evaluarse mostro
una desviacién menor que todas las formulas, y asi mismo se relaciona con
los resultados de bioimpedancia.

- Laférmula por porcentaje de peso al ser evaluada nos indica que su
desviacion esta dentro de lo esperado y se asemeja mas a los parametros
de bioimpedancia que en este estudio fueron el “gold estandar”, a diferencia

de las otras férmulas.

2. Recomendaciones
En base a los resultados obtenidos del estudio, se recomienda lo siguiente:

- Para futuros realizados en esta misma poblacién, se tome en cuenta si es
gue se va a realizar un estudio similar usar solo una férmula para determinar
con exactitud el nivel de concordancia.

- Realizar otros estudios en poblacion con otras caracteristicas como el peso,
pues en personas con delgadez, sobrepeso u obesidad estos resultados
cambian considerablemente y dar a conocer si estas formulas subestiman o
sobreestiman el agua corporal total.

- Alos futuros investigadores comparar con otros métodos de evaluacion de

agua corporal como de is6topos estables (deuterio o tritio) para determinar
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si la diferencia es muy significativa con los resultados de las férmulas
antropomeétricas.

Se recomienda en un préximo estudio realizar con un equipo de
bioimpedancia multifrecuencia para asi determinar pardmetros mas

minuciosos como el agua extracelular e intracelular.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento informado
Le invitamos a participar de un estudio que tiene como objetivo determinar la cantidad
de agua corporal total que presentan los estudiantes de la Universidad Peruana Union,
Lima, Peru 2019, que serd llevado a cabo por la investigadora Keysi Arias, quien
recogera informacion.

Riesgos.

Participar en este estudio no expone un riesgo alguno

Beneficios

Realizada la evaluacion usted tendra conocimiento de los resultados.

Derechos del participante

Su participacion es completamente voluntaria. Tiene el derecho a participar si asi lo
desea, denegarse o de terminar su participacion en cualquier momento.

Confidencialidad

La confidencialidad de su participacion esta asegurada desde el momento que se

realiza la toma de datos y evaluacion.

Declaracion de informe de consentimiento
(o T he leido el
contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por la

investigadora, y quiero colaborar con este estudio para bien de la sociedad.

Firmay Fecha
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de datos antropométricos

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan,

tébmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta

gque crea que sea la correcta o llene los enunciados con datos reales.
Datos socio-demograficos:

1. Facultad: EP:

2. Nombre y Apellidos:

3. Edad: afios Sexo: Adventista? Si

4. Procedencia
a. Costa b. Sierra c.Selva
5. Estado civil

a. Soltero b. Casado c. Divorciado d. Viudo

Datos antropométricos

Peso Talla IMC

IMC

Datos de bioimpedancia

ACT: VN:

NO

d. Extranjero

e. Conviviente

Dx
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Anexo 3: Fotos

Instrumentos de uso en el consultorio de nutricion para la evaluacion de la poblacion.
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