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Introduccion: La antropometria estudia la composicion de
un organismo mediante la descripcion de sus caracteristicas
fisicas. Factores como obesidad o desnutricion generan cam-
bios en la movilidad diafragmatica, evidenciando que el reposo
prolongado y la disminucién de la actividad fisica en sujetos
hospitalizados se asocian a mayores complicaciones pulmona-
res. Material y métodos: Se realizé una investigacion de tipo
experimental correlacional a través de variables cuantitativas,
seguimiento longitudinal y cronologia prospectiva, desarro-
llando un analisis de media, mediana, desviacién estandar,
asimetria, percentil y correlacion de Pearson en el Hospital
Angeles Lomas. Los andlisis fueron con nivel de significancia
de p <0.050 (IC 95%). Resultados: La muestra de estudio fue
de 65 pacientes (H: 31 vs. M: 34), edad promedio de 57 + 17.
Asimismo, el analisis de correlacion de Pearson en medidas
antropométricas frente a la capacidad inspiratoria maxima
demostro correlacion baja en peso (y = 0.007x + 64.951, R2
=0.0805), talla (y = 5E-05% + 1.5801, R? = 0.1548), IMC (y =
0.0009x +25.783, R? = 0.018) y circunferencia abdominal (y =
0.0002x + 102.2, R2 = 0). Conclusiones: Sujetos con mayor
indice de masa corporal y de sexo masculino poseen mejores
parametros en la capacidad inspiratoria.

Palabras clave: Antropometria, hospitalizacion, capacidad
inspiratoria.

Introduction: Anthropometry studies the composition of an
organism describing its physical characteristics. Factors such
as obesity or malnutrition generate changes in diaphragmatic
mobility, showing that prolonged rest and decreased
physical activity in hospitalized subjects are associated with
greater pulmonary complications. Material and methods: A
correlational experimental research was carried out through
quantitative variables, longitudinal follow-up and prospective
chronology, developing an analysis of mean, median, standard
deviation, asymmetry, percentile and Pearson’s correlation at
Hospital Angeles Lomas, the analyzes were with a significance
level of p < 0.050 (Cl 95%). Results: The study sample was
65 patients (H: 31 vs W: 34), mean age of 57 + 17. likewise,
Pearson’s correlation analysis in anthropometric measurements
versus maximum inspiratory capacity showed a low correlation
in weight (y = 0.007x + 64.951, R? = 0.0805), height (y = 5E-05x
+1.5801, R?=0.1548), BMI (y = 0.0009x + 25.783, R?=0.018)
and abdominal circumference (y = 0.0002x + 102.2, R2 = 0).
Conclusions: Male subjects with a higher body mass index,
have better parameters in inspiratory capacity.
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INTRODUCCION

La antropometria es una ciencia que estudia el tamano,
proporcién, maduracién, forma, composicién corporal
y funciones generales del organismo con el objetivo de
describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el
crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica.'
Se basa en cuatro pilares basicos: las medidas corporales,
estudio del somatotipo, estudio de la proporcionalidad
y el estudio de la composicién corporal. Actualmente, la
antropometria se aplica en diversas dreas de la medicina
para estudiar las enfermedades y anomalias que afectan
las dimensiones del cuerpo humano, ya que éstas varfan
de un individuo a otro segin su edad, sexo, raza, nivel
socioecondmico, entre otros factores.”

Dentro de sus variables, el indice de masa corporal
(IMC), circunferencia abdominal, indice cintura/cadera
(ICC), mediciones corporales de tipo peso, estatura y
pliegues grasos se utilizan en la antropometria por ser un
método facil, econémico y no invasivo para obtener in-
formacion sobre la presencia de desnutricién, sobrepeso,
obesidad y cofactores de riesgo.* Datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) determinan que un indice
de masa corporal normal corresponde a valores de 18.5-
24.9 kg/m?, sobrepeso > 25 kg/m? y obesidad > 30 kg/m?,
mientras que parametros de circunferencia abdominal
maximo saludable menor de 88 cm en las mujeres y 102
cm en los hombres.*

Por tanto, se ha encontrado una relacién con la dindmica
respiratoria y el exceso de grasa corporal que recubre el
térax y el abdomen, que demuestra que se genera una
restriccion en la movilidad diafragmatica y en la parrilla
costal, lo que produce cambios significativos en la dinamica
y funcionalidad del sistema ventilatorio que desencadenan
un patrén respiratorio restrictivo.” La obesidad se asocia
a distintas enfermedades y se comporta como un impor-
tante factor de riesgo cardiovascular, mismo que tiene un
reconocido impacto en la prevalencia y el pronéstico de
algunas enfermedades respiratorias como asma, sindrome
de apneas-hipoapneas del suefio, neumonia, complicacio-
nes respiratorias perioperatorias y periodos prolongados de
estancia hospitalaria.®

En consecuencia, los trastornos metabdlicos alteran de
manera directa las propiedades del térax y los pulmones
mediante la acumulacién de grasa en el mediastino, el
abdomen vy la cavidad tordcica, lo que puede generar
una hipertrofia muscular secundaria a un mayor trabajo
respiratorio que supone la sobrecarga mecanica.” Por otra
parte, se han descrito casos de infiltracién de grasa en
musculos inspiratorios que genera una disfuncién mus-
cular; por Gltimo, cambios en la configuracién del térax
que dan lugar a una inadecuada relacién longitud-tension

y como resultado dificultad en la obtencién de presiones
inspiratorias adecuadas.®

Por otra parte, la afectacién del estado nutricional en
sujetos de infrapeso es una de las comorbilidades més co-
munes en patologias pulmonares crénicas. La pérdida de
peso y desnutricién estan asociadas a un peor prondstico
de la enfermedad debido a factores como el desequilibrio
energético (por aumento del gasto energético basal [GEB]),
desequilibrio entre sintesis y catabolismo proteico, ingesta
alimentaria reducida, atrofia muscular por baja actividad
fisica, estado de inflamacién sistémico, estrés oxidativo asf
como otros factores mas especificos como la susceptibili-
dad genética, la insuficiencia hormonal, complicaciones
infecciosas y el efecto térmico.’

En consecuencia, dichas alteraciones generan cambios
en los volimenes y capacidades pulmonares, como es el
caso de la capacidad inspiratoria maxima que hace refe-
rencia al volumen de gas que puede ser introducido en
el pulmoén con un esfuerzo inspiratorio maximo que esta
dado por la suma del volumen corriente y volumen de
reserva inspiratorio, mientras que la capacidad pulmonar
total se define como el maximo volumen de gas que pue-
den contener los pulmones (aproximadamente 5,800 mL),
mismos que se veran limitados en diferentes situaciones
por el proceso de expansiéon pulmonar.'”

Por Gltimo, se ha evidenciado que la estrecha relacion
que presenta el reposo prolongado en cama vy la dismi-
nucion de la actividad fisica en sujetos hospitalizados se
asocia a diferentes trastornos metabélicos, representando
un factor predisponente al desarrollo o al agravamiento
de ciertas condiciones patoldgicas relacionadas en mayor
medida con el sistema cardiovascular y respiratorio en el
cual destacan neumonias, derrame pleural, alteraciones
morfoldgicas del parénquima, flujo aéreo y volimenes
pulmonares asi como afectacion musculoesquelética, lo
que conlleva a un aumento de los dias de hospitalizacion. '

Dicho lo anterior, surge como pregunta de investigacion:
¢Cudl es la correlacién de las medidas antropométricas
frente a la capacidad inspiratoria méxima en sujetos hospi-
talizados? Buscando una posible respuesta a esta pregunta,
el objetivo principal de la presente investigacion es conocer
la correlacion de las medidas antropométricas (talla, peso,
CA e IMQ) frente a la capacidad inspiratoria maxima en
sujetos hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé a partir de una investigacion de tipo
experimental correlacional a través de variables cuantita-
tivas mediante un seguimiento longitudinal y cronologia
prospectiva en una poblacién de 65 pacientes hospita-
lizados del Hospital Angeles Lomas, misma que estuvo
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representada por sujetos mayores de 18 anos de edad que
fueron ingresados como interconsulta al Servicio de Fisio-
terapia y Rehabilitacion del mismo hospital. Los pacientes
hemodinamicamente inestables, con pérdida del estado de
conciencia, sedados, intubados, nula cooperacién u otros
procesos que pudiesen alterar las variables controladas o
la integridad del sujeto fueron excluidos del estudio.

Por otro lado, los criterios de inclusion fueron pacientes
con componente pulmonar, neumonia, derrame pleural,
postoperatorio de cirugia abdominal, antecedentes de en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), obesidad
asi como alteraciones cardiacas o terapia pulmonar para
prevenir infecciones nosocomiales por estancia prolongada
de hospitalizacion.

Los procedimientos para la obtencién de las medicio-
nes antropométricas, la capacidad inspiratoria méaxima asf
como el uso de la informacién se explicaron a cada uno
de los participantes y/o familiar a cargo. Se procedi6 a la
recoleccion de la informacién bésica y datos personales
de cada uno de los participantes a partir de una base de
datos elaborada por los autores de este estudio. Se usé la
informacién proporcionada en el expediente clinico del
paciente asi como una doble verificacién de la misma para
la determinacion de la talla y peso de cada participante.

La circunferencia abdominal se determiné mediante el
uso de una cinta métrica de 150 cm 60", posicionando al
sujeto en bipedestacion o posicion supina, brazos relajados
a cada lado del mismo colocando la cinta métrica entre
la décima costilla y la cresta iliaca como referentes por
cada individuo tras una espiracion fisioldgica sin presion
de contacto cinta-piel’> Asimismo, el IMC se estableci6

con base en la férmula utilizada de peso en kilos dividido
entre la estatura del paciente al cuadrado (IMC = peso
(kg)/ altura (m)?) propuesta por Quetelet y su interpretacion
por la Organizacién Mundial de la Salud,'” registrando sus
valores en la base de datos ya establecida.

Por dltimo, la capacidad inspiratoria maxima se obtuvo
mediante tres mediciones realizadas con un inspirémetro
volumétrico de 5,000 mL, en el cual se le pedia al paciente
mantener una postura sedente y sostener el dispositivo,
poner la boquilla del inspirémetro en la boca asegurando
hacer un buen sello con los labios, posteriormente se
realizaba una exhalacion hasta llegar a volumen residual
seguido de una inhalacion lenta y profunda tanto como
le fuera posible, obteniendo un valor pico (maxima canti-
dad de aire que se obtuvo en los tres intentos) y un valor
promedio, el cual era medido por la suma de los intentos
y dividido entre tres, el inspirémetro volumétrico se utiliz6
como dispositivo de medicién por su facil acceso, cuanti-
ficacion inspiratoria en mL, bajo costo, reproducibilidad y
facil dominio del terapeuta.

Dichas mediciones se realizaron de manera longitudinal
mediante la obtencién de las medidas antropométricas en
el ingreso y egreso del paciente, asi como una medicién
diaria de la capacidad inspiratoria maxima con el mismo
esquema de tres repeticiones diarias para la obtencion de
pico maximo y promedio inspiratorio.

Andlisis estadistico

Se desarrollé el andlisis de las variables cuantitativas
media, mediana, desviacién estandar, asimetria, per-

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Caracteristicas Hombres Mujeres Total Mediana Moda
Edad 51+18 62+ 14 57 £ 17 58 72
Sexo 31 34 65 - -
Antropometria
Peso 88 £ 23 66 = 11 77+ 20 74 65
Talla 1.7+0.13 1.6 +0.07 1.67 +0.11 1.67 1.63
Circunferencia abdominal 109 + 31 97 £ 20 103 £ 26 101 103
IMC 29+5.9 25+4.3 27+55 26.6 24 .97
Estado civil (%)
Casado/a 81.00 73.00
Soltero/a 19.00 12.00
Viudo/a 0 15.00
Funcién pulmonar
Capacidad inspiratoria maxima 1,946.7 1,501.4 1,713.8 1,650 2,000
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Tabla 2: Capacidad inspiratoria segun indice de masa corporal.

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Pacientes 13 20 23 19
Valor promedio de inspirémetro (mL) 1,883.3 1,477.5 1,875 2,000
centil y coeficiente de correlacién de Pearson. Por otro DISCUSION

lado, se realizé la grafica de dispersion de variables de
dias de hospitalizacion, variaciones de circunferencia
abdominal en ingreso y egreso hospitalario asi como su
correlacién respecto a la capacidad inspiratoria maxima
frente a las medidas antropométricas de los sujetos hos-
pitalizados en el Hospital Angeles Lomas. Estos datos
se determinaron mediante filtracion de datos obtenidos
en el programa de Office: Microsoft Excel 16.0, todos
los analisis fueron con un nivel de significancia de p <
0.050 (IC 95%).

RESULTADOS

En la presente investigacion correlacional ingresaron 173
pacientes, de los cuales 108 fueron descartados tras aplicar
los criterios de inclusién y exclusion en la muestra inicial.
Luego de ello, se logré obtener asi una muestra final de 65
pacientes (H: 31 vs. M: 34).

Dicho esto, es importante conocer que la edad prome-
dio de la muestra total fue de 57 + 17, y se resalta que el
sexo femenino fue de mayor edad en comparacién con el
sexo masculino (H: 51+ 18 vs. M: 62 + 14). Dato contrario
a los encontrados en el peso (H: 88 + 23 vs. M: 66 £ 11),
talla (H: 1.7 £ 0.13 vs. M: 1.6 £ 0.07), indice de masa
corporal (H: 29 £ 5.9 vs. M: 25 + 4.3) y circunferencia
abdominal (H: 109 £+ 31 vs. M: 97 + 20) donde claramente
el sexo masculino presenté datos mayores frente al sexo
femenino (Tabla 7). Seguidamente, es necesario conocer las
caracteristicas antropométricas desde el punto de vista del
IMC de los participantes para més adelante poder correla-
cionar las variables del estudio. Para ello, describimos que
tres participantes (4.62%) tenfan infrapeso, 20 (30.77%)
normopeso, 23 (35.38%) y 19 (29.23%) con sobrepeso y
obesidad respectivamente (Tabla 2).

Por otra parte, al realizar el andlisis respectivo de co-
rrelacion de la r de Pearson en las medidas antropomé-
tricas frente a la capacidad inspiratoria maxima logramos
encontrar que existe una correlacién baja para el peso (y
= 0.007x + 64.951, R? = 0.0805), talla (y = 5E-05X +
1.5801, R = 0.1548), IMC (y = 0.0009x + 25.783, R?
= 0.018) y circunferencia abdominal (y = 0.0002x +
102.2, R? = 0) (Figuras 1y 2).

La presente investigacion intent6 demostrar la relacion
entre las medidas antropométricas y la capacidad inspi-
ratoria maxima al ingreso y egreso hospitalario debido a
la importancia de ambas variables en condiciones clinicas
mediante un seguimiento longitudinal de pacientes hos-
pitalizados. Daymond | y colaboradores'* en su estudio
mencionan que las modificaciones en el estado nutricio-
nal como la desnutricién o el infrapeso tienen efectos
adversos en el sistema respiratorio: dafan el movimien-
to ventilatorio y disminuyen la fuerza de los musculos
respiratorios; asimismo, observaron una reducciéon de
la presion espiratoria maxima en 59%, y de la presion
inspiratoria en 43%; en este estudio los participantes con
infrapeso mostraron una capacidad inspiratoria maxima
disminuiday = 21.531x R? = -0.35 con una correlacién
de Pearson baja debido a la pequeia muestra de sujetos
en esta categoria; sin embargo, los valores obtenidos de
< 1,883 mL en inspirometria volumétrica se asociaron
a las enfermedades de base asi como a procedimientos
realizados durante su estancia hospitalaria.

Por otra parte, Valenza M y colaboradores'> en su
estudio confirman que factores como la edad, talla y pro-
cesos de envejecimiento propician una pérdida de fuerza
muscular, capacidad cardiovascular y una reduccion de la
movilidad articular, generando como resultando una dismi-
nucion de la capacidad pulmonar, y determinaron que el
sexo masculino posee mayores valores de funcién pulmo-
nar en comparacién con el sexo femenino aun con rangos
iguales o semejantes de peso, edad, distribucién de grasa
corporal y porcentaje de masa muscular, mismos resultados
que se asemejan a los descritos en este estudio respecto a
la capacidad inspiratoria medida en ambos sexos.

Miranda M y Mufioz R'® reportan en su estudio la rela-
cién de variables de peso e IMC respecto a la distribucion
de la grasa corporal, explorando una reduccién de la fun-
cién pulmonar directamente proporcional al incremento
de la obesidad abdominal, en la cual muestran reducciones
del volumen espiratorio forzado en un segundo por cada
kilogramo ganado de peso, de entre 13.9 y 23 mL/kg asi
como datos inferiores a los esperados en la capacidad
inspiratoria correspondiente a los individuos estudiados.
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Figura 1: Correlacion de la capacidad inspiratoria en sujetos  Figura 2: Correlacién de la capacidad inspiratoria segun la
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Sin embargo, en el presente estudio no se encontro rela-
cién peso e IMC respecto a la capacidad inspiratoria maxi-
ma, evidenciando que la poblacién con mayor porcentaje
graso no presenta cambios significativos en la capacidad
pulmonar en comparacién con sujetos normopeso, incluso
se demostré que sujetos con mayor IMC presentaron me-
jores resultados en la prueba de inspirometria volumétrica.

Datos relevantes de la investigacion presentada generan
diferencias en cuanto a lo reportado en investigaciones
previas y esto se asocia a multiples causas, probablemente
los valores de capacidad inspiratoria méaxima respecto a
las medidas antropometrias encontradas en la poblacién
de este estudio se deben a diferentes factores, entre los
que destacan sus comorbilidades, antecedentes heredo-
familiares y siendo principalmente la enfermedad de base
(enfermedades pulmonares, obesidad, enfermedades auto-
inmunes asi como procedimientos quirdrgicos realizados).

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, y dando respuesta
a la pregunta de investigacion planteada, se concluye que
existe una correlacion baja entre las medidas antropomé-
tricas y la capacidad inspiratoria méxima en sujetos hospi-
talizados, ademas se concluyé que sujetos con mayor IMC
y de sexo masculino poseen mejores parametros en ins-
pirometria volumétrica, de la misma manera se evidencié
que la no estandarizacién de enfermedades hospitalarias
de la poblacién en estudio genera una disminucién de la
correccion de las variables debido a mdltiples factores como
enfermedades pulmonares crénicas, cirugias abdominales,
procesos oncoldgicos, dolor, entre otros.
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