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RESUMEN

Objetivo: El propésito de la presente investigacion fue determinar la concordancia
entre el porcentaje de grasa corporal mediante el método antropométrico Relative Fat
Mass y pliegues cutaneos. Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 149 universitarios de edades comprendidas entre 18
y 25 afos. Se determinaron el peso, la talla, circunferencia de cintura (CC), y
porcentaje de grasa corporal (%PGC) segun pliegues cutaneos y Relative Fat Mass.
Para determinar la correlacion entre ambos métodos se utilizo la correlacion interclase
(CCl) y para determinar la concordancia, la prueba Bland-Altman. Los datos fueron
analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 27.0. Para todos
los analisis se utilizd un nivel de significancia (p<0.05). Resultados: Se encontro
fiabilidad excelente (CCl = 0.951) entre los métodos RFM y pliegues cutaneos en la
muestra general y al ser estratificada por sexo e IMC; ademas, el método grafico de
Bland-Altman mostré que hubieron intervalos de acuerdo aceptables. Conclusion:
Nuestros hallazgos sugieren que ambas ecuaciones pueden ser utilizadas de manera
intercambiable al momento de estimar los porcentajes de grasa en una poblacién
estudiantil de similares caracteristicas.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to determine the concordance between
the percentage of body fat using the Relative Fat Mass anthropometric method and
skinfolds. Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional
and correlational study was carried out. The sample consisted of 149 university
students aged between 18 and 25 years. Weight, height, waist circumference (WC),
skinfolds, and body fat percentage (%PG) was determined using skinfolds and Relative
Fat Mass. To determine the correlation between both methods, the interclass
correlation (ICC) was used and to determine concordance, the Bland-Altman test. Data
were analyzed with the statistical program IBM SPSS Statistics, version 27.0. For all
analyses, a level of significance (p<0.05) was used. Results: Excellent reliability (ICC
= 0.951) was found between the RFM and skinfold methods in the general sample and
when stratified by sex and BMI; in addition, the graphic method of Bland-Altman
showed that there were acceptable intervals of agreement. Conclusion: Our findings
suggest that both equations can be used interchangeably when estimating fat
percentages in a student population with similar characteristics.



INTRODUCCION

La evaluacion de la composicién corporal es cada vez mas reconocida como una
herramienta importante en la valoracion del estado nutricional en una variedad de
condiciones clinicas y en la determinacion de la aptitud fisica en un contexto deportivo
(1,2). Existen diversos modelos de division para la composicion corporal, entre ellos,
destaca el bicompartimental en el que se divide el cuerpo en dos compartimentos, la
masa grasa y la masa libre de grasa; asimismo, se encuentra el modelo
pentacompartimental que divide la masa libre de grasa en 4 componentes resultando
en: masa 0sea, masa muscular, piel y visceral (3-5).

La masa grasa o tejido adiposo (TA) se puede clasificar segun su ubicacion en el
cuerpo humano, las dos principales son la subcutanea y visceral (o interna), el TA
subcutaneo, que representa alrededor del 80% del porcentaje de grasa corporal total,
se encuentra en una capa variable de espesor debajo de la piel del pecho, vientre,
cintura, mejillas, muslos y nalgas (6). Por otra parte, el TA visceral se encuentra en la
cavidad toracica y abdominal, especialmente alrededor y dentro de érganos tales como
el higado, corazén y rifiones (7).

El porcentaje de grasa corporal (%PGC) es la cantidad de masa grasa del cuerpo
humano expresada en porcentaje en relacion al peso total, presentando variaciones
de acuerdo al estado nutricional del individuo (6). Un elevado %PGC es considerado
un factor de riesgo que desencadena multiples enfermedades crénicas no
transmisibles con riesgo de muerte, principalmente por enfermedad aguda o cronica
(enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.). Su valoracion se
convierte en un proceso necesario como una medida de diagnostico de la salud y sus
posibles implicaciones sobre la misma (7).

Dentro del universo de métodos para estimar la grasa corporal se encuentran: métodos
directos, indirectos y doblemente indirectos. El método directo consiste en la diseccion
de cadaveres, los métodos indirectos, en los que no existe manipulacion de los tejidos
estudiados, incluyen la tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética
nuclear (RMN) y absorcion dual de rayos (DXA). A pesar de que estos métodos
presentan alta fiabilidad, son poco accesibles, limitados y con costos elevados (8). Por
altimo, los doblemente indirectos emplean la antropometria y la bioimpedancia
eléctrica y son utilizados in vivo. Ambos obtienen suma importancia debido a su
sencillez, practicidad y menor costo (4).

En la actualidad, el indice de masa corporal (IMC) es ampliamente usado para
diagnosticar el sobrepeso y obesidad (9), definidos como el acimulo excesivo de grasa
en el cuerpo (10). No obstante, éste solo mide la masa total y no es especifico al tejido
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adiposo. Por ende, el diagndstico es inexacto y poco preciso debido a que no estima
un valor real del tejido adiposo (11).

Si bien existen métodos de medicion de grasa corporal mas precisos, éstos son
costosos y demandan de tiempo, son poco aplicables a la rutina clinica, algunos de
ellos exponen al paciente a niveles bajos de radiacion y en algunos paises no estan
permitidos. Si se utilizaran estos métodos de medicion, el profesional no podria evaluar
a todos sus pacientes (12).

En el afio 2018, Bergman et al. propusieron una ecuacion lineal que predice
certeramente el porcentaje de grasa y emplea dos medidas: talla y circunferencia de
cintura (CC), clasifica por sexo (variable no tomada en cuenta por el IMC), no requiere
de muchos equipos, simplemente una cinta métrica y es de bajo costo, llamada “Masa
Grasa Relativa” o RFM por sus siglas en inglés (Relative Fat Mass). Comparada con
el IMC, se encontré que ésta es mas precisa para estimar el tejido adiposo corporal en
poblacion adulta (13). EI RFM ha sido validado externamente en diversas poblaciones
(14-16) y utilizado en diversos estudios epidemiolégicos (17—-20) para determinar el
%PGC debido a su facilidad de uso, bajo costo y resultados confiables.

Al utilizar un método de estimacion mas preciso se podran minimizar los errores de
diagnéstico y la intervencion podra repercutir de manera positiva en el paciente. Este
método es accesible para los profesionales de la salud, puede ser aplicado
rapidamente sin necesidad de recibir certificaciones o adquirir equipos costosos, por
lo que se puede dar el alcance a mayor cantidad de personas (13). De seguir utilizando
el IMC para la clasificacion del tejido adiposo, se diagnosticara el sobrepeso y
obesidad, no basada en la cantidad de tejido adiposo, sino por la masa corporal total.

En el 2020, Vivanco et al., determinaron la concordancia entre el %PGC entre el
método antropométrico Relative Fat Mass y Bioimpedancia (BIA) y concluyeron que
existe buena fiabilidad en la concordancia entre métodos (CCIl = 0.955), sugiriendo su
intercambiabilidad (21).

Actualmente, la evidencia cientifica sobre la intercambiabilidad del RFM y otros
métodos son escasos, por esta razon, los resultados de este estudio aportaran un
nuevo conocimiento al cuerpo profesional encargado de la evaluacion de la masa
grasa. Consecuentemente, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la
concordancia entre el porcentaje de grasa corporal mediante el método antropométrico
Relative Fat Mass y pliegues cutaneos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacién y participantes

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y
de tipo correlacional. El estudio se llevd a cabo en la Universidad Peruana Union
ejecutandose entre julio - noviembre del 2019, la muestra estuvo conformada por 148
estudiantes universitarios teniendo como criterios de inclusion: estar matriculados en
el segundo semestre del 2019, estudiantes de ambos sexos, mayores de 18 afios y
menores de 25 afios y haber firmado el consentimiento informado, se excluyeron a
estudiantes que no firmaron el consentimiento informado, que se encontraban en etapa
de gestacion y que no pertenecieron al segmento etario mencionado. La seleccion de
la muestra se hizo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. El estudio
se realizo considerando las recomendaciones éticas de la declaracion de Helsinki.
Ademas fue aprobado por el comité ético de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union.

Ficha de registro: datos sociodemogréficos

Para recolectar los datos sociodemograficos y antropométricos de los participantes, se
utilizé una ficha de registro comprendiendo las siguientes caracteristicas: sexo, edad,
lugar de procedencia, régimen alimentario, peso, talla, circunferencia de cintura,
pliegue cutaneo tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco.

Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas fueron tomadas respetando el protocolo ISAK, se
utilizaron las siguientes mediciones: altura, CC, pliegues cutaneos y finalmente el
peso. Para determinar el peso, se utilizé una balanza digital calibrada, de marca SECA
813 (SECA®, Hamburgo, Alemania), que cuenta con una capacidad de 200 kg y con
dimensiones (AXAxP):433 x 47 x 373 mm.

Relative Fat Mass

Se midieron CC y estatura para luego ser reemplazados en la siguiente férmula: RFM
=64 - (20 x (talla/ CC)) + (12 x sexo0), donde la tallay la CC se expresan en metros y
los participantes masculinos y femeninos se codifican como cero y uno,
respectivamente.
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Los instrumentos utilizados en la toma de medidas fueron una cinta métrica para medir
el perimetro de cintura y un tallimetro para registrar la talla. La cinta métrica Lufkin
W606PM es recomendada por la ISAK para uso antropométrico. Sus caracteristicas
son las siguientes: longitud: 2 metros; cascara: acero cromado; cinta: acero; clase de
cinta: plano, flexible; ancho de la cinta: 6 mm (1/4 pulgada); unidades: cm y mm; lado
superior: distancia en centimetros; lado inferior: conversion de diametro en
centimetros; Peso: 1,44 onzas (41 gramos).

El estadiometro portatil SECA 213 se utilizé para estimar la estatura maxima del sujeto,
dicho instrumento tiene un rango de medida entre 60-220cm, la exactitud es de 0.1cm,
se fij6 en una pared de manera que el sujeto se colocara de forma correcta, con el
cuerpo apoyado sobre el estadiometro, en el plano de Frankfurt. Los pies se colocaron
con las puntas ligeramente separadas y los talones juntos en contacto con el
estadiometro.

Pliegues cutaneos

Se realiz6 la medicibn de pliegues cutdneos: tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco. Se empleo el plicometro Slim Guide para la toma de medidas, el cual pesa
(200 gr), con dimensiones de 18 x 30 x 2.5 cm, su material es de plastico con resorte
metalico y cuenta con precision de 0.5 mm. y es recomendado por el ISAK.

Se empleé la formula de Durnin y Womersley 1974 (22) para hallar la densidad corporal
(D =c - [m x Log (Biceps + Tric. + Sub. + Supra)), y la féormula de Siri (1961) % G =
[(4,95/D)- 4,50] x 100), recomendada por la SEEDO para estimar el porcentaje de
grasa corporal (23). El método ha sido aplicado en la estimacion del %PGC en diversos
grupos étnicos como caucdsicos, latinos, asiaticos y africanos en 111 paises (15),
razon por la cual se eligié emplear tal ecuacion.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de datos se empled una hoja de céalculo en Microsoft Excel 2016
y para su analisis, el software estadistico SPSS version 28. Para el analisis estadistico
descriptivo se incluyé como medida de tendencia central la media y como medidas de
dispersién el valor minimo (Min), maximo (Max) y la desviacién estandar (DE). Para
comparar las medias de las diferentes variables continuas se aplicé la prueba t de
Student-Fisher para muestras independientes y la prueba U de Mann Whitney en
variables con distribucion paramétrica y no paramétrica respectivamente, la
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distribucién de los datos se determiné a través del test de Kolmogorov - Smirnov, para
el analisis descriptivo se utilizé tablas de frecuencia y porcentaje, finalmente para
determinar la correlacion entre ambos métodos se utilizo la correlacion interclase (CCI)
y para determinar la concordancia, la prueba Bland-Altman (24).
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RESULTADOS

Se muestra en la tabla 1, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Durante el periodo de investigacion se logré evaluar a 148 estudiantes de la
Universidad Peruana Union, sede Lima, de los cuales, 96 (64,9%) fueron mujeres y 52
(35,1%) varones. Asi mismo, 80 (54,1%) estudiantes nacieron en la costa, 31 (20,9%)
en la sierra, 12 (8,1%) en la selva y 25 (16,9%) en el extranjero. Ademas, 136 (91,9%)
estudiantes indicaron seguir el patron alimentario no vegetariano y 12 (8,1%),
vegetariano, por otro lado, 116 (78,4%) sujetos fueron diagnosticados con un IMC
menor a 25 kg/m2y 32 (21,6%) con un IMC mayor o igual a 25 kg/m2. Finalmente, 146
(98,6%) participantes no presentaron riesgo cardiometabdlico, mientras que, 2 (1,4%)
si lo presentaron.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas expresadas
en medias y desviaciones estandar segun muestra total y género. La poblacion
evaluada, al estratificarse por género, no presento diferencias significativas en la edad
(valor p = 0,619). La edad media de las mujeres fue 20,98 afios + 1,8 y en varones,
20.79 afos = 2,41 afos. Respecto a las demas variables como peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura, pliegue cutaneo del triceps, biceps, subescapular,
suprailiaco, %GC RFM y %GC pliegues, se encontraron diferencias significativas
(p<0.000).

Con respecto a la tabla 3, se encontré fiabilidad excelente (CCI = 0.951) entre los
métodos RFM y pliegues cutdneos en la muestra general y al ser estratificada por sexo
e IMC segun CCI.

El analisis de concordancia entre el %PG determinado con la férmula de Siri y RFM
mediante el gréfico de Bland & Altman, donde se trazan las diferencias entre ambas
técnicas (eje y) y la media de ambos valores (eje x), siendo la linea sélida central la
media de las diferencias entre ambas técnicas y las lineas punteadas superior e
inferior, los limites de acuerdo (LA) (1.96 x DS de las diferencias); mostré que hubieron
intervalos de acuerdo aceptables. La diferencia media encontrada fue de -1.73 con
intervalos de confianza de -1.33 a -2.1 y limites de acuerdo de 3.11 y -6.58 (Figura 1).
Esto es interpretado como sigue: el 95% de valores de %PG de individuos determinado
con los métodos en estudio podrian tener una diferencia superior de hasta 3.11 y una
inferior de -6.58%.

Para profundizar el analisis, se estratificd la muestra segun sexo e IMC (Figuras 2-6).
La media de las diferencias fueron menores en las mujeres en comparacion con los
varones (-1.18, con LA de 3.55 a -5.92 vs. -2.75, con LA de 1.67 a -7.17), del mismo
modo que en aquellos con IMC<25 vs IMC>25 (1.8, LA de 3.2 — 6.8 vs. 1.48, LA de
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2.72 — 5.69). Finalmente, se encontré una diferencia cercana al cero (-0.54) en el
segmento femenino con IMC mayor a 25 con LA de 3.19 a -4.19.
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue determinar la concordancia entre el porcentaje de
grasa corporal mediante el método antropométrico Relative Fat Mass y pliegues
cutaneos. El principal hallazgo fue que existe excelente fiabilidad en la concordancia
entre ambos métodos, por ende, pueden ser intercambiables en la poblacién de
estudio.

Se evalud a 148 estudiantes, muestra similar a los estudios de Vivanco et. al (21) y
Alomia et. al (25). Se observé que el peso corporal y la talla fueron mas elevados en
hombres que en mujeres, no siendo asi con el %PGC, donde la poblacion femenina
presentd un promedio superior en comparacion con la masculina, coincidiendo con lo
encontrado por otros autores (7,16,26—29). Esto podria deberse a diversos factores
como perfil hormonal, estilo de vida, habitos alimentarios, nivel de actividad fisica,
entre otros (30-32).

Por el contrario, Castafieda et al. (33), en un grupo de estudiantes de una escuela
militar con edades similares a la poblacién del presente estudio, encontraron un menor
%PGC en ambos sexos en comparacion a los estudios anteriormente mencionados,
esto podria deberse al estilo de vida activo que sostenian. Cabe mencionar que la
etapa universitaria se caracteriza por un estilo de vida sedentario, debido a la falta de
tiempo, baja motivacion para realizar actividad fisica o preferencia a habitos de ocio
digital (34,35); episodios de estrés, el cual favorece al aumento de consumo de
alimentos denso-caloricos, por la actividad hormonal, accién del eje del hipotalamo
(36); y alteraciones del suefio (37)(38). Todos estos factores contribuyen con el
aumento de %PGC tanto en las mujeres como en los varones (39).

Se encontré un IMC normal y riesgo cardiometabdlico bajo en la mayoria de la
poblacién, es oportuno mencionar que el concepto de factores de riesgo cardiovascular
en el segmento poblacional universitario no era considerado hasta hace algunos afos,
sin embargo, investigaciones recientes han mostrado que desde la infancia estos
deben ser tenidos en cuenta como parte de los procesos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (40). Robles et al. encontraron que a mayor tejido
adiposo, existe a la vez un mayor riesgo cardiovascular (RC) en estudiantes
universitarios, independientemente al IMC (26). Una relacién que en los ultimos afios
se ha evidenciado mejor con el descubrimiento de hormonas producidas por el tejido
adiposo (especialmente visceral) que inducen a un estado pro-inflamatorio, esto podria
conllevar al incremento de la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) y RC (41). Por esta razon la valoracion del %PGC se convierte en un proceso
necesario como una medida de diagnostico de la salud y sus posibles implicaciones
sobre la misma.
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Se encontrg fiabilidad excelente entre los métodos RFM vy pliegues cutaneos en la
muestra general y al ser estratificada por sexo e IMC segun CCI. Estos hallazgos son
similares a los reportados por Vivanco et. al, quienes encontraron muy buena fiabilidad
en la correlacién entre el RFM y la BIA en poblacion adulta peruana (21). Segun el
conocimiento de los autores, no existen publicaciones que determinen la concordancia
entre el RFM y otro método de estimacion de la composicion corporal. No obstante, se
han realizado investigaciones que determinan la validez del RFM en poblacion
norteamericana, mexicana y coreana (13-16).

El analisis de Bland & Altman mostro limites de acuerdo inferiores a 8% entre los %PG
determinados mediante pliegues cutaneos y RFM, limite determinado a priori por los
investigadores como clinicamente aceptable, adaptado del valor utilizado por Carra et.
al (42), lo cual sugiere que ambas ecuaciones pueden ser utilizadas de manera
intercambiable al momento de estimar los porcentajes de grasa en una poblacién
estudiantil de similares caracteristicas.

Debe ser considerado que las ecuaciones disponibles para la estimacion de %PGC
han sido desarrolladas a partir de poblaciones distintas, muchas de ellas mostrando
buena correlacion con otros métodos de estimacién de composicion corporal. En el
presente estudio se utilizaron los métodos antropométricos RFM y pliegues cuténeos,
ambos son doblemente indirectos, es decir, han sido validados a partir métodos
indirectos para la estimacion de la composicion corporal, por este motivo se utiliza la
concordancia para conocer la correlacion entre ellos (43). La concordancia mide el
grado de acuerdo entre dos métodos, es utilizada cuando no se cuenta con un “gold
estandar”. El acuerdo o concordancia no puede ser interpretado con indices globales,
como un coeficiente de correlacion. Es por ello que se emplea el método de Bland &
Altman para dicho fin (44).

Se deben considerar las posibles limitaciones de esta investigacion. En nuestro
estudio, la CC se midi6 respetando el protocolo del ISAK, en contraste al NHANES
empleado en el estudio de Bergman, donde la CC se mide a la altura del borde lateral
superior de la cresta iliaca derecha. No podemos asegurar que la ubicaciéon anatémica
podria afectar el calculo del RFM. No obstante, un estudio realizado en adultos con
sobrepeso en Brasil encontré una diferencia de 3.2 cm de CC en hombres, medido a
la altura de la cresta iliaca y marca umbilical, mientras que en las mujeres la diferencia
fue de solo 0.1 cm (45). Ademas, Ross et. al encontraron que el protocolo de mediciéon
de CC carecia de influencia significativa sobre la asociacion con muerte por todas las
causas, diabetes y ACV (46). Asimismo, en su estudio de validacion del RFM en
poblacion mexicana, Guzman midio la CC a la altura del ombligo, no encontrando
modificaciones en su resultado (15).
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CONCLUSION

En conclusion, nuestros hallazgos sugieren que ambas ecuaciones pueden ser
utilizadas de manera intercambiable al momento de estimar los porcentajes de grasa
en una poblacién estudiantil de similares caracteristicas.
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Tabla 1 Datos sociodemograficos

n %
Sexo
Femenino 96 64.9%
Masculino 52 35.1%
Procedencia
Costa 80 54.1%
Sierra 31 20.9%
Selva 12 8.1%
Extranjero 25 16.9%
Estado civil
Soltero 147 99.3%
Casado 1 0.7%
Régimen alimentario
Vegetariano 12 8.1%
No — Vegetariano 136 91.9%
IMC
<25 116 78.4%
225 32 21.6%
Riesgo cardiometabdlico
Si 2 1.4%
No 146 98.6%
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Tabla 2 Datos antropométricos

Total Hombres Mujeres p
M (DE) M (DE) M (DE)
Edad 20.91 20.79 20.98 0.619
(2.03) (2.41) (1.8)
Peso 60.68 70.67 55.27 0.000
(11.54) (11.21) (7.37)
1.62 1.57 0.000
Talla (0.09) 1.7 (0.07) (0.06)
IMC 23.09 24.30 22.43 0.001
(3.23) (3.58) (2.82)
cc (cm) 77.76 84.16 74.29 0.000
(8.62) (8.66) (6.34)
delTrl;gggse 17.55 13.64 19.67 0.000
(mm) (6.22) (5.81) (5.37)
Pliegue 0.000
: 8.49 9.52
del biceps 6.6 (3.5)
(mm) (4.24) (4.26)
subezggg:jﬁar 17.56 15.72 18.55 0.024
(mm) (7.29) (7.85) (6.8)
suplrjzilli?igl::g 28.17 23.33 30.79 0.000
(mm) (10.02) (9.59) (9.28)
0,
Relati/i)/eG Igat 29.80 23.09 33.44 0.000
Mass (6.37) (4.30) (3.84)
% GC 28.07 20.34 32.26 0.000

pliegues (7.29) (4.99) (4.3)
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Tabla 3 Coeficiente de correlacion interclase entre métodos

Intervalo de confianza

Variable CCl
Inferior Superior
Género
Hombres 0.859 0.085 0.955
Mujeres 0.884 0.776 0.933
IMC
<25 0.946 0.830 0.975
> 25 0.955 0.838 0.983
General
REM - 0.951 0.845 0.977
Pliegues
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Figura 1 Analisis grafico de Bland-Altman de la muestra general
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Figura 2 Analisis grafico de Bland-Altman en hombres
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Figura 3 Analisis grafico de Bland-Altman en mujeres
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Figura 4 Analisis grafico de Bland-Altman en muestra con IMC<25
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Figura 5 Analisis grafico de Bland-Altman en muestra con IMC>25
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Figura 6 Analisis grafico de Bland-Altman en muestra femenina con IMC>25

sexo=Femenino & IMC>=25
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Anexo 1: Ficha de registro de datos sociodemograficos y antropométricos

INSTRUCCIONES

Marque con una X o completa los espacios en blanco segun sea el caso.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Caodigo universitario:
2. Edad:

3. Sexo: M F

4,

Lugar de procedencia: 1) Costa (

Extranjero ()

5. Estado civil: 1) Soltero ()
4) Conviviente ()

6. Filiacion Religiosa:

)

2) Casado ()

2) Sierra () 3)Selva( ) 4

3) Viudo ()

7. Ocupacion:

8. Patrén alimentario: 1) Omnivoro ()
4) Otro

DATOS ANTROPOMETRICOS

9. Peso__ Kg
10.Talla mts
11.IMC __ Kg/mts
12.CC__ cm
13.PCT __ mm
14.P.Bicipital __ mm
15. P.Subesc _ mm
16. P.Suprail __ mm
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2) Vegetariano () 3) Vegano ()



Anexo 2: Consentimiento informado

INTRODUCCION:

Apreciado estudiante, nuestros nombres son Luciany Chamorro Tenicela y Roberto Alomia Ledn, somos
estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricién Humana de la Universidad Peruana Unién. El motivo de la
presente es para pedir su autorizacion en la toma de mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura, pliegues cutaneos)

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria. Si decide participar en este estudio, entiende
que el propdsito de la investigacion es determinar la relacion entre la masa grasa relativa y el método
antropométrico mediante la férmula Durnin y Womersley en la estimacion de la grasa corporal. Ademas, es
consciente que, si participa en el proyecto, asimismo se le ha explicado que los datos son de cardcter confidencial
y que nadie tendra acceso a ellas.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirlo a lucianychamorro@upeu.edu.pe

He leido los pdrrafos anteriores y autorizo, por lo que doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Observacion:
Cada participante de la investigacidn debe recibir una copia de este consentimiento.

Lima......... (o [T del 2019

Lic. Jacksaint Saintila Firma del participante

Director de Investigacion
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