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) Correlacién entre CUN-BAE, indice de masa corporal y circunferencia de cintura en adultos chilenos:

Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
RESUMEN

Introduccion: Dada la complejidad y costos para determinar el porcentaje de grasa corporal en humanos, se busca
establecer nuevas férmulas para determinar esta variable. La ecuacion CUN-BAE usa indicadores simples como
sexo e indice de masa corporal (IMC) para estimar el porcentaje de grasa corporal. El objetivo fue determinar el
grado de correlacién entre el porcentaje de grasa corporal, obtenido mediante ecuacién CUN-BAE, IMC y circunfe-
rencia de cintura (CC) en adultos chilenos pertenecientes a la muestra de los participantes de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017.

Metodologia: Se incluyeron 5.583 participantes de la ENS 2016-2017, en quienes se obtuvieron medidas antropo-
métricas para determinar IMC, estado nutricional y CC. Se determind el porcentaje de masa grasa segun la ecuacién
CUN-BAE. La correlacién entre IMC, CC y CUN-BAE se analizé mediante el coeficiente de correlacién de Pearson (r).

Resultados: EI IMC y el porcentaje de masa grasa segun ecuacion CUN-BAE presentaron una fuerte correlacién
tanto en hombres (r=0,924, p<0,0001) como en mujeres (r=0,929, p<0,0001). Las mujeres presentaron una co-
rrelacién mds alta entre CUN-BAE e IMC y CC que los hombres. En el caso de la correlacién entre CC y porcentaje
de masa grasa corporal segiin CUN-BAE también se logré observar una fuerte correlacién tanto para hombres
(r=0,817, p<0,0001) como muijeres (r=0,812, p<0,0001).

Conclusion: La ecuacién CUN-BAE para determinar el porcentaje de grasa corporal presenta una fuerte correlacién
con respecto a IMCy CC. Se requieren de otras investigaciones que evallen la capacidad predictora de enfermeda-
des crénicas no transmisibles de CUN-BAE en poblacién chilena.

> Correlation between CUN-BAE, Body Mass Index, and Waist Circumference in Chilean Adults:

Analysis of data from the 2016-17 Chilean National Health Survey
ABSTRACT

Introduction: Given the complexity and costs involved in measuring body fat percentage in humans, there is a quest
to establish new methods for determining this variable. The CUN-BAE equation utilizes simple indicators such as sex
and Body Mass Index (BMI) to estimate body fat percentage. The objective was to determine the degree of correlation
between the percentage of body fat obtained through the CUN-BAE equation, BMI, and waist circumference (WC) in
Chilean adults from the interviewed sample of the National Health Survey (CNHS) 2016-2017.

Methodology: 5,583 participants of the CNHS 2016-2017 were included, where specific anthropometric
measurements were taken to determine BMI, nutritional status, and WC. In addition, the percentage of fat mass
was determined according to the CUN-BAE equation. The correlation between BMI, WC, and CUN-BAE was analyzed
using the Pearson correlation coefficient (r).

Results: BMI and percentage of fat mass according to the CUN-BAE equation presented a strong correlation both
in men (r=0.924, p<0.0001) and women (r=0.929, p<0.0001). Women presented a higher correlation between
CUN-BAE and BMI and WC than men. In the case of the correlation between WC and percentage of body fat mass
according to CUN-BAE, a strong correlation was also observed for both men (r=0.817, p<0.0001) and women
(r=0.812, p<0.0001).

Conclusions: The CUN-BAE equation to determine the percentage of body fat has a strong correlation with
respect to BMI and WC. Further studies are required to evaluate the predictive capacity of CUN-BAE for chronic
noncommunicable diseases in the Chilean population.

1. El exceso de grasa corporal estd ligado al desarrollo de comorbilidades.
2. CUN-BAE es una ecuacién predictiva de facil aplicaciéon para determinar el % de masa grasa.

3. En la poblacién chilena hay una correlacion positiva de CUN-BAE con IMC y CC.
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‘ INTRODUCCION

La obesidad se define como el almacenamiento anormal o ex-
cesivo de grasa corporal y se reconoce como una enfermedad
crénica y multifactorial que alcanzé proporciones de pandemia a
nivel mundial®. Se estima que cada afio se suman 3,6 millones de
personas obesas en el mundo? En el caso de Chile, el sobrepeso y
obesidad afectan a mds del 70% de la poblacién?, posicionandolo
como el segundo pais de América Latina con mayor prevalencia
de obesidad y factores de riesgo cardiovasculares®. Para el afio
2030, se proyecta una prevalencia de obesidad en Chile del 33%>.

El exceso de grasa corporal se relaciona con diversas enfermeda-
des crénicas, como diabetes tipo 2, hipertensién arterial, dislipide-
mias, sindrome metabdlico y cancer, entre otras®’. Estas patolo-
gias estan asociadas con la inflamacién sistémica provocada por
el aumento de adipocinas y hormonas sintetizadas por los adipo-
citos y macroéfagos del tejido adiposo, asi como la hiperactividad
del sistema nervioso central y la secrecién de insulina, causados
por el exceso de acumulacién de grasa en el organismo® Es por
esta razén que el diagnostico de sobrepeso u obesidad es funda-
mental para prevenir el desarrollo de dichas enfermedades®.

En la practica clinica, el diagnéstico de obesidad se determina
de manera habitual utilizando el indice de masa corporal (IMC)®,
que es un indicador de nutricién global, que no diferencia entre
los componentes corporales de masa grasa y masa muscular,
pero sigue siendo utilizado debido a su facilidad de utilizacién en
contextos clinicos y de atencién primaria’. Este indice se comple-
menta con otras mediciones antropométricas, como la circunfe-
rencia de cintura (CC) y la absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA), esta dltima considerada el gold standard para anali-
zar la composicién corporal en humanos?*3,

Dado que la utilizacién de técnicas mas precisas para medir la
grasa corporal puede ser costosa y de dificil acceso es que se
continda trabajando en nuevas formas para determinar el por-
centaje de grasa corporal total y de ese modo, complementar
el diagnostico basado en el IMC. Un ejemplo es la féormula CUN-
BAE (Clinica Universidad de Navarra-Body Adipocity Estimator), una
ecuacién predictiva de facil aplicacién, que permite determinar el
porcentaje (%) de masa grasa basdndose en indicadores faciles
de obtener, como sexo e IMC, sin necesitar tecnologia sofistica-
dat“ Esta férmula ha mostrado ser Gtil para identificar altos nive-
les de adiposidad corporal en sujetos adultos considerados del-
gados y con sobrepeso®. Lo anterior puede ser Util para detectar
falsos delgados o delgados metabdlicamente obesos, los cuales
presentan altos riesgos de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) al no mantener un control médico por la fal-
sa apariencia de su estado nutricional®. También se ha postulado
como un fuerte predictor de diabetes en la practica clinica’.

En este contexto, el objetivo fue determinar el grado de correla-
cién entre el porcentaje de grasa corporal, obtenido mediante
ecuacion CUN-BAE, el IMC y la CC en adultos chilenos pertene-
cientes a la muestra de los participantes de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017.

‘ METODOLOGIA

Disefio y muestra del estudio

Se realiz6 un estudio de prevalencia tipo transversal aleatorio,
estratificado por conglomerado, utilizando la base de datos de la
ENS 2016-2017. La poblacién de estudio fue de 6.233 personas
chilenas y/o extranjeras de 15 afios o mds que residian de forma
habitual en viviendas particulares, localizadas en zonas urbanas
y rurales de las quince regiones de Chile. Este estudio incluyd
una muestra total de 5.583 personas, que contaban con datos de
medidas antropométricas especificas como peso corporal, talla 'y
CC para determinar IMC y estado nutricional, ademas de la reco-
leccién de variables sociodemograficas con el fin de caracterizar
a la poblacion. Para ponderar la muestra a poblacién nacional, se
aplicaron los factores de expansion sugeridos por la ENS 2016-
2017, por lo tanto, la muestra expandida incluida en este estudio
representa a 14.449.868. El protocolo de la ENS 2016-2017 fue
aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile y todos los participantes
firmaron un consentimiento informado.

Medidas antropométricas

La medicién de peso, talla corporal y CC fueron determinados se-
gln métodos estandarizados previamente descritos. El estado
nutricional de los participantes se obtuvo segun las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para adul-
tos?®. La obesidad central se determiné utilizando el valor de CC
y se clasifico de acuerdo a los criterios de la OMS para mujeres
(>80 cm) y hombres (>90 cm)*8,

Composicion corporal

El porcentaje de grasa corporal se determiné segln la ecuacién
CUN-BAE propuesta por Gomez-Ambrosi et al.X:

%GC= -44988 + (0,503 x edad) + (10,689 x sexo)
+ (3,172 x IMC) - (0,026 x IMC2) + (0,181 x IMC x sexo)
- (0,02 x IMC x edad) — (0,005 x IMC2 x sexo)
+(0,00021 x IMC2 x edad)

En donde el sexo se codifica de manera diferente para hombres
(=0) y mujeres (=1) y la edad se considera en afos. La clasificacién
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del estado nutricional segln el porcentaje de grasa corporal se
categoriz6 como normal en <30% en mujeres y <20% en hom-
bres, sobrepeso del 30 al 35% en mujeres y del 20 al 25% en
hombres, y obesidad en >35% en mujeres y 25% en hombres.

Variables sociodemograficas y de estilos de vida

Las variables sociodemogrdficas utilizadas para este estudio
fueron edad en afos, las que fueron clasificadas en tres cate-
gorias: <37 afios, 37-56 afios y 257 afios; zona geografica clasi-
ficada en dos categorias como urbano y rural; nivel educacional
que fue clasificado en 3 categorias segin afios cursados: <8
afos, 9- 12 afios y >12 afos y ocupacion clasificado en cuatro
categorias: trabajador (a), duefa o duefio de casa, estudiante,
jubilado u otro. Todas las variables fueron recopiladas a través
de los cuestionarios estandarizados y validados en la poblacién
nacional segln protocolos descritos en la ENS 2016-2017%.

Los datos relacionados con los estilos de vida fueron obtenidos
a través de autorreporte de salud y bienestar, horas de suefio
al dia, habito tabdquico, LifeStyle Score full y el cumplimiento de
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la po-
blacién chilena?2, Los niveles de actividad fisica y su intensidad
fueron reportados mediante el cuestionario Global Physical Acti-
vity Questionnaire (GPAQ v2)?2 La actividad fisica total fue expre-
sada en MET/min/dia y evaluada en 3 dimensiones, incluyendo
la suma del tiempo reportado en actividades de transporte, en
el trabajo y tiempo libre.

Analisis estadistico

Todos los andlisis fueron realizados mediante la aplicacién de
un valor de ajuste sugerido por la ENS 2016-2017 para mues-
tras complejas, lo cual permite corregir las caracteristicas de la
poblacién encuestada a las caracteristicas representativas de
la poblacion nacional. Se realizé la caracterizaciéon de la mues-
tra estudiada a través de andlisis descriptivos como promedios
para variables continuas y como proporcién para variables ca-
tegoéricas, con un intervalo de confianza (IC) del 95%, agrupa-
dos por sexo y clasificacién de porcentaje de masa grasa seguln
CUN-BAE.

Se evalud la correlacién entre las medidas estudiadas (IMC, CC
y CUN-BAE), utilizando el coeficiente de correlaciéon de Pearson
(r) con su respectivo IC del 95%. Como variables categoéricas se
analizaron la distribucién del IMC, CC y CUN-BAE a través de
estadistica descriptiva. Ademds, se compararon las distribu-
ciones de los individuos segun la categorizacién de adiposidad
descritos anteriormente. Para evaluar el grado de correlacion
entre las dos formas de clasificacién se calculé el coeficiente
del indice Kappa ponderado (IC95%). Todos los analisis fueron
estratificados por sexo.

Los datos se analizaron utilizando el software STATA MP v14 y
el comando de “svyset” para muestras complejas. El nivel de
significancia utilizado fue definido como p<0,05.

‘ RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se-
gun sexo y clasificacién de porcentaje de grasa segin CUN-
BAE se identifican en la Tabla 1. En general, se destaca que
el promedio de edad entre mujeres y hombres con obesidad
fue de 25,2 afios, mayor que el promedio de los individuos
clasificados como normopeso (22,1 afios). EI IMC promedio de
los individuos clasificados con obesidad segin CUN-BAE fue
de 31,0 kg/m? en mujeres y 30,2 kg/m? en hombres. Si nos re-
ferimos a variables sociodemograficas podemos destacar que
el mayor porcentaje de individuos eran pertenecientes a dreas
urbanas mds que rurales. También, hay que resaltar que el
mayor porcentaje de participantes normopeso eran solteros
(83,9%), mientras que el mayor porcentaje de participantes
obesos eran casados (43,5%). En cuanto a las variables re-
lacionadas con el estilo de vida, todas las categorias segun
CUN-BAE se clasifican mayormente como activos. En lo que
se refiere al bienestar y estilo de vida, el mayor porcentaje de
los participantes catalogados como normopeso reportaron un
buen estilo de vida, al igual que los participantes clasificados
como sobrepeso. Sobre el puntaje de estilo de vida, los partici-
pantes con sobrepeso y obesidad, tanto hombres como muje-
res, se observé en mayor porcentaje dentro de la catalogacion
“bajo-medio”. Segun la variable multimorbilidad, el mayor
porcentaje de participantes sin enfermedades, tanto hombres
como mujeres, eran normopeso; por el contrario, entre mayor
ndmero de enfermedades presentes en los participantes, se
observaron mayores porcentajes de obesidad segiin CUN-BAE,
tanto en hombres como mujeres.

En la Figura 1A, se representa la distribucion del procentaje de
grasa mediante la formula CUN-BAE segln sexo. En mujeres,
el mayor porcentaje se encontraba entre el 40 y el 46% de
masa grasa, y en hombres entre el 27 y el 35%. En la Figura
1B se representa la distribucién por sexo y edad del porcen-
taje de masa grasa corporal seqgin CUN-BAE. En hombres, se
observé un aumento lineal de los niveles de masa grasa hasta
alcanzar los 70 afios y posteriormente se presenta un declive.
En comparacién a los hombres, en las mujeres se observo un
mayor porcentaje de grasa corporal segin CUN-BAE en todas
las edades con un declive a contar de los 80 afios.

En la Figura 2A se representa la correlacion entre el IMC y por-
centaje de masa grasa segin CUN-BAE, en hombres (r=0,924,
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Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

~

Obesidad

Multimorbilidad (%)

41,4 (37,0;45,8)

Ninguna

25,3 (21,8;29,3)

1 enfermedad

15,9 (13,0;19,4)

2 enfermedades

3 enfermedades

4 enfermedades

5 0 mas enfermedades

\

Datos presentados como media y su 95%IC para variables continuas y como porcentaje (%) y su 95%IC para variables categdricas.
Todos los valores fueron corregidos por el factor de expansion sugerido por la ENS 2016-2017. El nivel de significancia fue definido como p<0,05.

ICM: [ndice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura.

p<0,0001) y en mujeres (r=0,929, p<0,0001). En la Figura 2B se re-
presenta la correlacién entre CC y porcentaje de masa grasa corporal
segin CUN-BAE, en hombres (r=0,817, p<0,0001) y mujeres (r=0,812,
p<0,0001).

En la Figura 3 se muestra la clasificacién de sujetos segin IMC y
porcentaje de masa grasa corporal segin CUN-BAE. El 68,1% de los
normopeso segun IMC clasificé con malnutricién por exceso segln
CUN-BAE; el 10,4% con sobrepeso por IMC clasific6 como sobrepeso
segin CUN-BAE y el 100% de personas con obesidad segtn IMC cla-
sificé como tal segin CUN-BAE. Al estratificar por sexo se observé el
mismo patrén, siendo las mayores diferencias entre IMC y CUN-BAE
en mujeres, mostrando solo el 24,0% y 5,8% de concordancia entre las
clasificaciones de normopeso y sobrepeso, respectivamente, siendo en
hombres de 44,3% y 17,2%.

‘ DISCUSION

El exceso de grasa corporal esta estrechamente ligado al desarrollo de
comorbilidades crénicas como enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes y algunos tipos de cancer’?. Consecuentemente, se justifica estu-
diar diferentes técnicas de deteccién temprana de exceso de grasa en
el organismo, con el fin de prevenir el desarrollo de dichas patologias.
Segun nuestro conocimiento, este estudio es el primer acercamiento
que explora cémo se distribuye en la poblacién chilena el porcentaje
de grasa segun la ecuacién CUN-BAE y como se correlaciona con me-
diciones antropométricas ampliamente utilizadas como el IMCy CC.

Asi como era de esperar, la distribucién del porcentaje de grasa corpo-
ral en nuestra poblacién, seqgin CUN-BAE, fue mayor en las mujeres
en comparacién a los hombres. Nuestros resultados concuerdan con
el estudio desarrollado por Davila-Batista et al?* en adultos espafio-
les donde, analizando la distribucién del porcentaje de grasa segln
CUN-BAE, observaron mayor porcentaje de grasa corporal en mujeres
(34,4%) que en hombres (27,4%). También en poblacién adulta espa-
fiola Ares Blanco et al?* reportaron un patrén similar, 30,6% en mu-
jeres y 28,6% en hombres, al igual que Vinknes et al?® en poblacién
noruega, 37,9% en mujeres 'y 27,3% en hombres.

En cuanto a la correlacién entre el porcentaje de grasa corporal, ob-
tenido mediante ecuacién CUN-BAE, con IMC y CUN-BAE con CC, se
obtuvo una correlacién positiva y fuerte (r>0.8) en ambos casos, tanto
en hombres como en mujeres. En 994 adultos espafioles, Mill-Ferreyra
et al.¥”’ observaron una correlacién similar entre CUN-BAE e IMC, con un
r=0,947 para mujeres y r=0,952 para hombres. Davila-Batista et al.?®
en adultos espafioles entre 50 y 85 afios observaron una correlacién
similar entre CUN-BAE e IMC, con un coeficiente de Pearson’s mayor a
0,96 en ambos sexos. En otro estudio espafiol, Martin et al?® observa-
ron una correlacién superior a 0,88 en ambos sexos. Para CUN-BAE y
CC, Davila-Batista et al.® mostraron una correlacion mayor en mujeres
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de masa grasa corporal segin CUN- BAE.

A Hombres B

Ggura 1. A) Distribucién por sexo del porcentaje de masa grasa corporal segiin CUN-BAE. B) Distribucién por sexoy edad del porcentaje\
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(r=0,768) que en hombres (r=0,756), patrén similar a nuestros
resultados, con una correlacién levemente mayor para ambos
Sexos.

Mediante la clasificaciéon de sujetos segin IMC y porcentaje de
masa grasa corporal segin CUN-BAE, nuestros resultados arro-
jaron que el 68,1% de los participantes clasificados como normo-
peso segun IMC presentarian sobrepeso y obesidad, pudiéndose
clasificar a estos sujetos como delgados metabdlicamente obe-
sos. Ares Blanco et al?®, en su poblacién de estudio, reporta un
30,5% de los normopeso segun IMC y solo el 6,5% segin CUN-
BAE. Al analizar por sexo, se observé que las mujeres reportaban
mayores diferencias al igual que nuestros resultados. La misma
tendencia se reporta en el estudio de Davila-Batista et al.* donde
el 69,6% clasifica como normopeso segun IMC y el 2,1% segln
CUN-BAE. Este panorama refleja una concordancia limitada en-
tre la clasificacion de normopeso segin IMC y la establecida por
CUN-BAE, especialmente en el caso de las mujeres, lo que sugie-
re la existencia potencial de una considerable cantidad de indivi-
duos falsamente delgados o metabdlicamente obesos dentro de
la poblacién chilena.

La principal fortaleza de este trabajo es el uso de la base de datos
de la ENS 2016-2017, encuesta que utiliza formularios estanda-
rizados para la recopilacion de los datos de interés, permitiéndo-
nos que la muestra represente a la poblacién chilena de manera
homogénea. Ademds, esta investigacion es uno de los primeros
acercamientos en el estudio sobre el uso de la férmula CUN-BAE
en poblacién chilena y abre camino hacia su uso en la prediccion
de riesgo de ECNT en esta dicha poblacién. Como limitacién se
puede mencionar la falta de una tercera variable que evaluara la
concordancia entre CUN-BAE y niveles de masa grasa determi-
nados por DEXA. Otra limitacion es no diferenciar a las personas
chilenas de las extranjeras en el estudio lo cual podria influenciar
la capacidad predictiva de CUN-BAE para masa grasa en pobla-
ciones de diferente etnia.
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KFigura 2. A) Correlacién entre el indice de masa corporaI\
(IMC) y el porcentaje de grasa corporal segin CUN- BAE
estratificada por sexo. B) Correlacion entre la circunferencia
de cintura (CC) y el porcentaje de grasa corporal seqiin CUN-
BAE estratificada por sexo.
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‘ CONCLUSIONES

Este estudio establece que el porcentaje de grasa corporal ob-
tenido mediante ecuacién CUN-BAE presenta una correlacion
positiva con el IMC y la CC en la poblacién adulta chilena, lo
que lo convierte en una herramienta diagnéstica Gtil y facil para
estimar el porcentaje de grasa corporal. Al estratificar por sexo,
se observé una correlacién ligeramente mayor en mujeres que
en hombres en ambas variables. Sin embargo, se requieren mds
investigaciones para evaluar la efectividad de la aplicacién de
CUN-BAE y su utilidad especifica en la poblacién chilena para
determinar el exceso de grasa corporal en adultos y, asi, pre-
venir el desarrollo de ECNT. Dado el actual panorama de preva-
lencia de estas enfermedades en nuestro pais, es fundamental

KFigura 3. Clasificacion de sujetos segun IMC y porcentaje\

de masa grasa corporal segin CUN-BAE para el total y
estratificado por sexo.
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El sobrepeso se definié como % Masa grasa entre 20,1-24,9% en
hombres o entre el 30,1% y el 34,9% en mujeres, o un IMC entre 25,0%
y 29,9 kg/m?. La obesidad se definié como % Masa grasa <25,0% en
hombres o <35,0% en mujeres, o IMC <30,0 kg/m?
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continuar investigando nuevas técnicas para llevar a cabo pes-
quisas preventivas y abordar de manera temprana el desarrollo
de estas patologias.
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