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RESUMEN

Introduccion: El agua es una variable fisioldgica que puede cambiar con estilos
de vida como el sedentarismo, y afectar la homeostasia en especial del agua
intracelular.

Objetivo: Determinar la relacion de agua intracelular y extracelular en estudiantes
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evaluados por bioimpedancia que retornan a clases presenciales en
pospandemia.

Métodos: Se investigaron 73 estudiantes, 40 mujeres y 33 hombres voluntarios
sanos con edad promedio de 21 anos, asintomaticos, a quienes se les evalud la
composicion corporal por bioimpedancia. Se obtuvo la relacion de agua corporal
total, agua intracelular y extracelular para estimar su salud al retornar a la
presencialidad tras dos anos de aislamiento.

Resultados: El agua corporal promedio segun bioimpedancia eléctrica resulté 27,
L en mujeres y 38.3 L en hombres. No se encontraron estudiantes dentro del
rango de peso ideal. Existié un peso promedio con valores superiores respecto al
peso ideal de 8.8 kg en mujeres y 12.8 kg en hombres. El sobrepeso se calculo
por el indice de masa corporal promedio en mujeres de 25,1 y de hombres 26,7
kg. El 8 % de las mujeres y el 15 % de los hombres tenian déficit de peso. El 92 %
de las mujeres y el 85 % de los hombres presentaron peso por encima del peso
ideal, con caracteristicas de sobrepeso y obesidad grados 1 y Il

Conclusiones: El 100 % de los estudiantes evaluados con la bioimpedancia,
incluidos los que tuvieron sobrepeso y obesidad grados | y Il, si presentaron
cambios no significativos en la relacion agua intracelular y agua extracelular.
Palabras clave: ejercicio; malnutricion; pandemia; agua intracelular; agua

extracelular; bioimpedancia.

ABSTRACT

Introduction: Water is a physiological variable that can change with lifestyles
such as sedentary lifestyles, and affect homeostasis especially intracellular
water.

Objective: To determine the ratio of intracellular and extracellular water in
students evaluated by bioimpedance who return to face-to-face classes post-
pandemia.

Methods: Seventy-three students, 40 female and 33 male healthy volunteers with

an average age of 21 years, asymptomatic, were investigated and their body
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composition was evaluated by bioimpedance. The ratio of total body water,
intracellular and extracellular water was obtained to estimate their health after
returning to the classroom after two years of isolation.

Results: The average body water according to electrical bioimpedance was 27, L
in women and 38.3 L in men. No students were found within the ideal weight
range. There was an average weight with higher values with respect to the ideal
weight of 8.8 kg in women and 12.8 kg in men. Overweight was calculated by the
average body mass index of 25.1 kg in women and 26.7 kg in men. Eight percent
of the women and 15% of the men were underweight. 92 % of women and 85 % of
men presented weight above ideal weight, with characteristics of overweight and
obesity grades | and Il.

Conclusions: 100 % of the students evaluated with bioimpedance, including those
who were overweight and obese grades | and Il, did present non-significant
changes in the intracellular water to extracellular water ratio.

Keywords: exercise; malnutrition; pandemic; intracellular water; extracellular

water; bioimpedance.

Recibido: 14/06/2024
Aceptado: 27/08/2024

Introduccion

La pandemia de COVID-19 en el Peru ocasiono subitamente la adopcion de un
estilo sedentario de vida en la poblacion durante los anos 2020 a 2022, para
reducir las muertes y ocasioné cambios en la composicion corporal, () en
variables fisiolégicas como agua, grasa, minerales y proteinas.

Esta inactividad fisica, afectd la masa corporal magra o muscular, compuesta por
musculos, érganos, visceras, huesos, médula, tejido y agua del cuerpo, sin incluir

la grasa que se acumula como grasa estructural y de depdsito o masa grasa por
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lo que la. densidad corporal que mide la masa total corporal o peso en relacion
con el volumen del cuerpo es afectada.®

Los valores del agua corporal, el componente mas grande del peso 0 masa sin
grasa, debe conocerse en condiciones fisiolégicas y fisiopatoldgicas® por su
importancia para la homeostasis. El agua corporal total (ACT) y la masa celular o
libre de grasa puede conocerse a través del analisis corporal por bioimpedancia
en personas sin alteraciones de liquidos corporales y electrolitos.® Este método
brinda informacidn del estado de hidratacion de una persona como un indicador
de salud,® que puede permitir evitar los dafios causados por el trastorno hidrico,
debido a la cantidad de agua por deshidratacion o sobrehidratacion o a la calidad:
por desbalance en la relacion de agua intracelular (AIC) y agua extracelular (AEC),
esta ultima repartida entre los vasos sanguineos (intravascular) y los espacios
entre células y 6rganos (intersticial).

En los adultos, aproximadamente las dos terceras partes del agua corporal total
corresponden al AIC,® al ser la relacion saludable de AIC:AEC de 3:2.

La relacion AIC, AEC con respecto al ACT refleja condiciones fisioldgicas
importantes y su condiciones de salud que pueden indicar volumen de liquido y
de malnutricion al mostrar la pérdida de energia proteica y pérdida de masa
muscular en pacientes en hemodialisis(”) en los cuales es un marcador potencial
de la calidad del musculo esquelético y del equilibrio de distribucion de agua entre
los compartimentos extracelular e intracelular de las regiones apendiculares de
las extremidades.

Ademas de que la relacidon agua extracelular/agua intracelular AE/Al sirve como
marcador predictivo temprano de mortalidad en adultos japoneses mayores y de
mediana edad,® al ofrecer una medida antropométrica adicional por su
asociacion con la inflamacion sistémica, la hipertension y la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica brindando datos predictivos de la funcién cognitiva.®
Es recomendable reducir la ingesta de sodio para mantener un normal nivel de

AEC®@ al ser su exceso no saludable en personas sanas o con enfermas, como
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pacientes en hemodialisis al predecir la mortalidad cardiovascular y por otras
causas.

Un AIC basal baja después de la dialisis se correlaciona con la atrofia muscular y
la inflamacién al ser un factor de riesgo independiente de mortalidad® y su
medicion mediante bioimpedancia podria ser un medio valido y no invasivo para
identificar el riesgo de futuras enfermedades como la obesidad sarcopénica en
pacientes en hemodialisis cronica.(

Por ser el agua esencial para la vida y el componente mas grande del cuerpo
humano, su medicion reporta para el diagndstico, prevencion, tratamiento y
pronostico de enfermedades, informacion muy importante.

La bioimpedancia es el método mas adecuado para aplicaciones clinicas,
seguimiento del equilibrio de liquidos y su orientacion de manejo, evaluacion de
trastornos como el linfedema, riesgo nutricional y manejo de la obesidad(? pues
la informacion que brinda, fortalece los datos en los que usualmente se utilizan
el indice de masa corporal (IMC) para conocer la obesidad y el sobrepeso.(3)
Los estudios publicados sobre pandemias pasadas vinculan la obesidad y malos
prondsticos debido al estado cronico de inflamacion leve de los afectados(4 por
lo que el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién de agua intracelular y
extracelular de estudiantes evaluados por bioimpedancia que retornan a clases

presenciales en pospandemia

Métodos

Sereclutd invitando por correo electronico a estudiantes matriculados en el curso
de fisiologia humana y fisiopatologia de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Nacional de Trujillo, quienes se reincorporaban a actividades
semipresenciales el ano 2022 y a actividades presenciales en el ano 2023.

Firmaron el consentimiento informado 75 estudiantes voluntarios sanos, 40
mujeres y 35 hombres, quienes se evaluaron en el equipo de bioimpedancia
INBODY 570 y tallados en el equipo GREET MED debidamente calibrados,
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guardando en todo momento las medidas de bioseguridad con supervision

médica por el contexto de pospandemia.
Criterios de inclusion

- No tener una enfermedad incapacitante cronica.

- No estar postrado en cama, institucionalizado u hospitalizado.

- Ser mévil de forma independiente sin requerir asistencia, incluso si requiere
la ayuda de dispositivos como muletas o andadores.

- Estar sin amputaciones.

- No encontrarse en estado de gestacion.

- Tener un examen negativo de cualquier enfermedad grave o cronica
diferentes a obesidad, hipertension y sindrome metabdlico.

- Peso dentro del rango de 10-250 kg.

- Rango de estatura de 95-300 cm

- Edad comprendida entre 18 y 29 afios 11 meses y 29 dias.?
Criterios de exclusion

- Llevar marcapasos.

- Presentar enfermedades metabdlicas cronicas no controladas.

Procedimientos para la determinacion de la composicion corporal
por bioimpedancia
Las medidas de bioimpedancia (BIA) de cuerpo entero y de los segmentos tronco,
miembros superiores e inferiores se realizaron en el laboratorio de investigacion
en fisiologia del metabolismo de alimentos en la ruta de la investigacion
nutricional de la Facultad de Farmacia y Bioquimica en horario de: 8:00 AM a
17:00 horas, preferiblemente con el sujeto en ayunas y en estado de reposo. Se

proyecto una tasa de desercion de aproximadamente 5 personas.
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Al voluntario se le pes6 en una balanza con tallimetro incorporado, antes de
seguir con la evaluacion en el bioimpedanciometro. Se le solicité que se parara
descalzo sobre el analizador y sujetara las asas izquierda y derecha con las dos
manos respectivamente, tras haber ingresado sus datos personales: nimero de
identidad personal, talla, peso y edad. Luego se le indico la posicion correcta a
seguir y durante aproximadamente un minuto el equipo realizo la evaluacion,
hasta que se le solicité que descendiera de él y la informacién de sus resultados
se obtuvo impresa en la hoja del equipo de bioimpedancia INBODY 570.

Se seleccionaron los parametros a evaluar, relacion de agua intracelular:agua
extracelular AIC:AEC, vinculado al sobrepeso y obesidad tipo I. Una relacion
saludable se estima en 3:2 de AIC: AEC, por lo que los datos fuera de ese valor,

indicarian cambios en la salud y en la composicion corporal.

Recomendaciones médicas, deportivas y nutricionales.
De acuerdo a los resultados, el personal médico entrenado brindd las
recomendaciones de acuerdo a los datos encontrados a cada voluntario y para
ello se empled la guia del Ministerio de Salud® de abordaje nutricional para la
prevencion y control del sobrepeso asi como la obesidad tipo | de la persona

joven, adulta y adulta mayor que considera:

- Obesidad definida como un peso corporal 210 % del peso ideal (25 = IMC >
30 kg/m?).

- Obesidad tipo 1, a la enfermedad crénica de bajo riesgo si el IMC es de 30 a
34,9 en jovenes y adultos y =32 en adultos mayores.

- Sobrepeso a un peso corporal superior a lo normal. En personas jovenes y
adultas es determinado por un IMC mayor e igual a 25 y menor de 30. En
personas adultas mayores es determinado por IMC igual a 28 y menor de
32.2
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Analisis estadistico: se calculdo el promedio y frecuencia de parametros
evaluados.

Se utilizé la prueba T de dos muestras (varianza combinada) y la distribucién T
(df = 71) de dos colas.

Criterios éticos: el estudio estuvo autorizado por el comité de ética de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de Trujillo con constancia
IE - 009 - 2022/C.FAC.FARM.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los estudiantes evaluados en el
estudio, en que ambos grupos, mujeres y hombres, poseen comparables valores
promedio en edad, exceso de peso e IMC y como era de esperarse debido al
sedentarismo durante la pandemia pesos por encima del peso ideal, cuyos
valores promedios en los hombres resulté de 12.86 kg y en las mujeres de 8.81
Kg por encima del peso ideal. La relacion promedio AIC/AEC difirid

significativamente entre ambos grupos.

Tabla 1 - Valores promedio y caracteristicas de estudiantes universitarios voluntarios

Parametros Mujer (n=40) Hombre (n=33) T test P-value
X S X S
Edad 21,23 2,95 21,39 2,18 0,7858 -
Peso (kg) 61,43 11,63 74,38 15,08 9,3E-05 o
Peso ideal 53,21 4,42 63,16 6,11 1,30E-11 *
Exceso peso (kg) 8,81 8,10 12,86 10,05 0,06034 -
IMC (kg/m?) 25,10 3,99 26,68 4,73 0,1275 -
ACT 27,91 3,28 38,31 4,24 2,08E-18 o
AEC 10,64 1,27 14,34 1,63 1,22E-17 **
AIC 17,27 2,04 23,97 2,64 3,89E-19 **
% AIC / ACT 61,89 0,59 62,57 0,63 1,2E-05 **
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% AEC / ACT 38,11 0,59 37,43 0,63 1,2E-05 *x
AEC /ACT 0,38 0,01 0,38 0,01 2,6E-05 *x
AIC / AEC 1,62 0,04 1,67 0,04 1,2E-05 *x

Prueba de dos muestras (varianza combinada), utilizando distribucion t de Student 71 grados de libertad
(dos colas). *: diferencias altamente significativas. ACT: agua corporal total, AEC: agua extracelular; AIC:

agua intracelular.

La tabla 2 muestra un IMC no normal en el 64 % de los estudiantes hombres y el
38 % de las estudiantes mujeres, con un sobrepeso del 42 % en varones y del 25
% en mujeres, asi como una obesidad grado | presente en el 18 % de los hombres

y en el 8 % de las mujeres, por lo que ninguno estuvo en el peso ideal.

Tabla 2 - Peso ideal, sobrepeso y obesidad de los estudiantes evaluados
Variables Mujeres Hombres
(n = 40) % (n=33) %

Por debajo del peso ideal 3 8 5 15
Rango (0.7 - 12) Kg

Peso ideal 0 0 0 0
Por debajo del peso ideal 37 92 28 85
Rango (0.7 - 38.2) Kg

IMC Normal (18.5 a <25) 25 62 12 36
IMC No normal 15 38 21 64
Sobrepeso. (IMC = 25 y < 30) 10 25 14 42
Obesidad grado I. IMC > 30 a < 35 3 8 6 18
Obesidad grado II. IMC 35 a < 40 2 5 1 4

IMC: indice de masa corporal.

Las lineas tienen una pendiente indicada en la figura 1.
La linea 1.5 corresponde a una pendiente que iguala la relacion AIC/AEC=3/2,
otras lineas estan indicadas por su pendiente.

IMC no normal indica individuos con sobrepeso u obesidad.
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Leyenda: Circulos (#) indican varones con IMC normal; triangulos (&) varones con IMC no
normal; Cuadrados (w) mujeres con IMC narmal; y romboides (#) mujeres con IMC no normal.
Las lineas tienen una pendiente indicada en |2 figura.

Mujeres (n = 40, morado) hombres (n = 33, azul)
Fig. 1 — Relacién de agua intracelular (AIC) y de agua extracelular (AEC) obtenidos por
el método de bioimpedancia en estudiantes universitarios,

segun su indice de masa corporal.
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En la figura 2 A, la linea 1.5 corresponde a una pendiente que iguala la relacion
AIC/AEC=3/2, otras lineas estan indicadas por su pendiente. IMC no normal que

indica individuos con sobrepeso u obesidad.
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AEC AEC AEC

Leyenda: A) Todas las estudiantes. B) estudiantes con IMC normal. C) estudiantes con IMC no normal

Fig. 2 — Relacién de agua intracelular (AIC) y agua extracelular (AEC) en estudiantes

mujeres universitarias segun su indice de masa corporal (IMC).

La pendiente de los puntos en la figura 2 B fue 1.41 y en la figura 2C de 1.67, cuya
homogeneidad probada por una prueba de T resultd en una diferencia

estadisticamente no significativa.
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No se encuentran muy alejadas de la relacion AIC/AEC=3/2 = 1.5 considerada
saludable.

En la figura 3 D, la linea 1,5 corresponde a una pendiente que iguala la relacion
AIC/AEC=3/2. La pendiente de los puntos en la figura 3 E fue de 1.63 y en la figura
3 F de 1,54 B cuya homogeneidad probada por una prueba de T resulto en una

diferencia estadisticamente no significativa.

AlC F
AIC D AlC E 30
0 30
. 28
% 26
74 i
7 11
0 20
18 18
16 16
14) 144 /
/1 N O B S 12 - '
8100127 14 1618 0 § 1012 14 16 18 2 8 10 12 14 16 18 20
AEC AEC
AEC

Leyenda: (A) todos los estudiantes; (B) estudiantes con IMC normal; (C) estudiantes con IMC no normal

Fig. 3- Relacion de agua intracelular (AIC) y agua extracelular (AEC) en estudiantes

hombres universitarios segun su indice de masa corporal (IMC)
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Discusion
La composiciéon corporal, de manera particular el agua, es importante para
evaluar la salud.
En los resultados del estudio se presentan las caracteristicas de los estudiantes
voluntarios de ambos grupos, mujeres y hombres que poseen comparables
valores promedio en edad, exceso de peso e IMC y en los cuales la relacion
promedio AIC/AEC difirié significativamente entre ambos grupos (tabla 1).
El ACT, de estudiantes hombres tiene valores incrementados con respecto a las
mujeres, esto esta vinculado directamente con el peso que también es mayor en
el caso de los hombres. Las situaciones que enlazan el peso con los valores de
ACT, son cambios fisiolégicos como el incremento del peso, el embarazo o con
condiciones fisiopatolégicas como la preeclampsia y eclampsia,'® hemorragias
cerebrales(1®y sindromes edematosos.(1”
Los jovenes evaluados presentan, como era de esperarse en situaciones de
sedentarismo causado por la pandemia, pesos por encima del peso ideal, cuyos
valores en los hombres en promedio resultdé de 12.86 kg y en las estudiantes
mujeres como promedio de 8.81 Kg por encima del peso ideal (tabla 1) y tendria
que ser abordado con estrategias integrales en el grupo familiar, educativo y
estatal al ser el peso y la falta de actividad fisica factores de riesgo cardiovascular
que deben prevenirse a fin de evitar la aparicion de enfermedades y de requerirse
de ciudadanos saludables.(8)
En general los datos se desvian de la relaciéon AIC/AEC 1.5 (3/2) hacia valores
entre 1.6 y 1.7 y en los estudiantes hombres hay predominio de valores mayores
que el de las mujeres y en ambos grupos, los individuos con altos valores AIC y
AEC son aquellos que tienen un IMC no normal (fig. 1)
La tabla 2 muestra un IMC no normal en el 64 % de los estudiantes varones y el
38 % de las mujeres, un sobrepeso del 42 % en varones y del 25 % en mujeres, con

una obesidad grado | presente en el 18 % de estudiantes hombres y en el 8 % de
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las estudiantes mujeres. Ningun estudiante se encuentra en el peso ideal, por el
contrario, el 85 % de estudiantes hombres y el 92 % de mujeres tienen un peso
por encima del ideal.

La obesidad ya representaba un problema de salud publica antes de la pandemia
en paises en vias de desarrollo como Perd, donde el cambio de estilos de
alimentacion con productos naturales a los conservados con preservantes, asi
como una alimentacion con bebidas azucaradas y bajo consumo de pescado
incrementan el riesgo de obesidad('® y se agravo ain mas con el sedentarismo
de la pandemia y que llevo al aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad@?
lo que podria afectar la composicion corporal en relacién al agua.

La obesidad esta asociada a un espectro de trastornos de la fisiologia por
sobrecarga de volumen, hipertension, desregulacion metabolica, activacion
neurohumoral e inflamacién sistémica. Es una condicion donde se identifican
genes diversos que participan en procesos de la alimentacion, regulacion del
apetito, comportamientos de blisqueda de alimentos y eficiencia metabdlica.2
La figura 2 en concordancia con la tabla 2, muestra que las estudiantes mujeres
generalmente mantienen menores valores de AIC y de AEC. Las voluntarias con
IMC normal (62 %) estan generalmente concentradas y presentan poca
dispersion.

Sin embargo, las estudiantes con IMC no normal (38 %), muestran en las variables
datos mas dispersos. En la tabla 2 se corrobora que la falta de actividad fisica
por el sedentarismo en pandemia provoco incremento de peso, pues el 92 % de
las estudiantes no se encuentran en el peso ideal, con el consiguiente efecto
negativo en la salud, aunque la diferencia encontrada con respecto a la relacién
AIC:AEC de 3:2, para este grupo no es significativa, es decir se encontrarian en un
estado de hidratacion, situacion donde existe un balance de agua corporal, y la
recomendacion para conseguir este equilibrio en un adulto es de un poco mas de
2 litros/dia.@"

En cuanto a la figura 3, de los estudiantes varones, los valores de AEC y de AIC

son mas grandes. Con excepcion de un solo valor, este grupo también muestra
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menor variabilidad entre aquellos con IMC normal (36 %) y mas dispersion en los
que tienen un IMC no normal (64 %).

La prueba T de medias del grupo varones con IMC normal y con IMC no normal
resulté en diferencias estadisticamente no significativas, y por otros
estudios("12 se sabe que estos parametros tienen relevancia biolégica. Es
posible que haya una variable latente que actue sobre los resultados y que no ha
sido posible identificar, o que el valor AIC/AEC carezca de suficiente resolucion
para poder discernir conclusiones con mayor certeza por lo que la muestra en
este grupo resulta dentro de la relacion esperada de AIC/AEC de 3:2.

La prueba de homogeneidad de pendientes corroboré que ambos grupos (IMC
normal, IMC no normal), sean varones o mujeres, no distinguen diferencias en
pendientes. Es de notar que la peculiar dispersion de los individuos con IMC
normal y de los con IMC no normal, tanto hombres como mujeres revelan que AIC
y AEC pueden capturar por si solos importante variabilidad de la condicién hidrica
del cuerpo humano, por lo que se requieren de estudios que examinen la cantidad
de liquido intra y extracelular para prevenir enfermedades futuras, controlarlas y
mantener la relacion esperada fisiologicamente.

Mientras que un estudio?? reciente en pacientes con lipedema determind el AIC
y el AEC, encontrando que, aunque la cantidad de AIC se encuentra dentro del
rango normal si existe un incremento de AEC. Sin embargo, no se observa edema
posiblemente por el aumento de la sintesis de glucosaminoglucanos y
proteoglicanos, para esta enfermedad y se recomienda que aparte de las
evaluaciones de rutina, se deba evaluar la cantidad de AEC.

Para el grupo estudiado los cambios de la relacion de AIC/AEC no son
significativos al compararlos con el cociente 3:2. Esto se cumple aun para
aquellos jévenes con IMC no normal por sobrepeso o en obesidad.

Estudios®® previos mencionan que la edad influye en los cambios fisiolégicos
para el equilibrio del volumen de liquidos entre AIC y AEC en sujetos sanos, lo que
implicaria que estos jovenes tendrian que aplicar las recomendaciones

relacionadas al sobrepeso y obesidad del Ministerio de Salud del Peru y que se
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les brindo en el presente estudio. Por otro lado, el incremento del AIC se puede
lograr al incrementar la masa magra corporal o aumentar la masa muscular a
través del ejercicio que al combatir la obesidad, beneficia la salud.@)

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tamafo de la muestra en
un diseno transversal ejecutado en un contexto con dificultades para enrolar
voluntarios bajo el riesgo de contraer la enfermedad y la suspension de
actividades presenciales de improviso frente a picos de contagio en los que se
cerraban los laboratorios de la universidad y no permitio la recoleccion de datos
longitudinales.

Los resultados encontrados permitieron obtener informacion de la relacién de
agua intra- y extracelular en un contexto unico que llevo al incremento de peso
en esta poblacion de estudiantes, un factor de riesgo identificado que debe
evitarse con programas de evaluacion corporal permanente y estrategias que
permitan mayor actividad fisica y mejoras en los estilos de vida, mientras que en
el campo académico es importante enfatizar el conocimiento del rol benéfico del
agua asi como sus trastornos que podrian afectar la salud. En conclusion; el 100
% de los estudiantes evaluados con la bioimpedancia incluidos los que tuvieron
sobrepeso y obesidad grados | y Il si presentaron cambios no significativos en la

relacion de agua intracelular y extracelular.
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