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RESUMEN
Introducción: Se estiman posibles cambios en antropometría y bioimpedancia, en pacientes obesos, tratados con campo magnético y corrientes de Kotz. 
Objetivo: Determinar cambios en parámetros antropométricos y de bioimpedancia, con magnetoterapia y corriente Kotz en pacientes obesos. 
Métodos: Cuasiexperimento en 30 pacientes obesos. Intervención: cama magnética y corriente Kotz, 30 sesiones. Evaluación: inicial y final. Variables principales: triglicéridos, colesterol, glicemia, ácido úrico, circunferencia abdominal (CA), índice de masa corporal (IMC), índice de masa grasa, índice de masa magra, masa muscular esquelética, masa grasa, masa magra, grasa visceral, agua corporal total, agua extracelular, ángulo de fase, consumo de emergería total, consumo de energía en reposo y consumo de energía para actividad física. Se realizó la prueba t de Student a las medias de las variables.  
Resultados: El peso, IMC, CA, masa grasa, índice de masa grasa, masa magra, índice de masa magra, masa muscular esquelética, masa muscular del abdomen y grasa visceral tuvieron diferencias significativas (p= 0,000); también el agua corporal total y el agua extracelular (p= 0,000); el ángulo de fase	(p= 0,043), consumo de energía en reposo	(p= 0,003) y consumo de energía para actividad física (p= 0,001); consumo de energía total no tuvo diferencias significativas (p= 0,061).
Conclusiones: Disminuyen las variables antropométricas, la masa grasa, índice de masa grasa, grasa visceral y consumo de energía en reposo; aumenta la masa magra, índice de masa magra, masa muscular esquelética, masa muscular del abdomen, agua corporal total, agua extracelular, ángulo de fase y consumo de energía para actividad física.
Palabras clave: agua corporal; impedancia eléctrica; índice de masa corporal; magnetoterapia; obesidad.

ABSTRACT
Introduction: Possible changes in anthropometry and bioimpedance in obese patients treated with magnetic field and Kotz currents are estimated. 
Objective: To determine changes in anthropometric and bioimpedance parameters with magnetotherapy and Kotz current in obese patients. 
Methods: Quasi-experiment in 30 obese patients. Intervention: magnetic bed and Kotz current, 30 sessions. Evaluation: initial and final. Main variables: triglycerides, cholesterol, glycemia, uric acid, abdominal circumference (AC), body mass index (BMI), fat mass index, lean mass index, skeletal muscle mass, fat mass, lean mass, visceral fat, total body water, extracellular water, phase angle, total energy consumption, resting energy consumption and energy consumption for physical activity. Student's t-test was performed to the means of the variables.  
Results: Weight, BMI, AC, fat mass, fat mass index, fat mass, lean mass, lean mass index, skeletal muscle mass, abdominal muscle mass and visceral fat had significant differences (p= 0.000); also, total body water and extracellular water (p= 0.000); phase angle (p= 0.043), resting energy intake (p= 0.003) and energy intake for physical activity (p= 0.001); total energy intake had no significant differences (p= 0.061).
Conclusions: Anthropometric variables, fat mass, fat mass index, visceral fat and resting energy intake decreased; lean mass, lean mass index, skeletal muscle mass, abdominal muscle mass, total body water, extracellular water, phase angle and energy intake for physical activity increased.
Keywords: body mass index; body water; electric impedance; magnetic field therapy; obesity.
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INTRODUCCIÓN
El análisis de bioimpedancia (BIA) en la estimación de la composición corporal tiene su base en que, el volumen de un conductor es proporcional a su longitud e inversamente proporcional a su resistencia eléctrica.(1,2) Este procedimiento tiene varios usos y también se le han realizo análisis críticos debido a problemas de fiabilidad, precisión y exactitud, que mejoran con la estandarización y empleo de acuerdo con su alcance real.(2)
En cuanto a los efectos de los campos electromagnéticos de baja frecuencia,(3,4,5,6,7,8) se plantea que incrementan las respuestas metabólicas, la actividad de las enzimas antioxidantes; la capacidad de transporte de oxígeno por la hemoglobina; aumentan la presión de oxígeno (PO2) en los sitios de acción; contribuyen a la estabilización de las proteínas plasmáticas, normaliza la tensión coloidosmótica, aumentan la actividad de las enzimas antioxidantes, así como elevan la expresión de genes de enzimas antioxidantes y glutatión peroxidasa, aumentan la circulación en la zona tratada, por vasodilatación.  Además, tienen acción antiagregante por disminución de la tensión superficial del eritrocito; mejoran la función endotelial a través de las vías relacionadas con el óxido nítrico; provocan la reducción de producción de las citocinas inflamatorias (interleucinas IL-1β, IL-6, TNF-α y PGE2) y aumentan los niveles de la citocina antiinflamatoria IL-10 en células mononucleares de sangre periférica, como células T y macrófagos.
El estudio de estas acciones en la célula, motivó la realización de investigaciones en enfermedades crónicas y sus factores de riesgo modificables, como la obesidad.(9,10) Las enfermedades crónicas se asocian con modificaciones de los niveles fisiológicos de varios biomarcadores en el suero y otros fluidos; se describe que la inflamación crónica, el estrés oxidativo y la disfunción mitocondrial están presentes en muchas de ellas, entre las que se encuentra la obesidad y sus complicaciones, como el síndrome metabólico. El aumento de la grasa visceral favorece la formación de adipocinas (interleucina IL- 6 y IL-8) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), presentes en los estados proinflamatorios y protrombóticos, que contribuyen con la hiperinsulinemia y resistencia a la insulina.(11,12,13)
Se plantea que el trastorno fundamental se produce en la mitocondria, por la reducción de su capacidad producir trifosfato de adenosina, característica común en las enfermedades crónicas.(12) El deterioro de la función mitocondrial está envuelto en los mecanismos etiológicos de varias enfermedades crónicas.(12,14,15) 
El tratamiento con las corrientes de Kotz o corrientes rusas, que utiliza parámetros de estimulación, en los cuales las contracciones musculares son lo más parecidas posibles a las fisiológicas. Se plantea que este método puede contribuir a resultados evidentes en un periodo más corto, que cuando se utilizan corrientes no moduladas.(16) Actúan en tejido muscular, del panículo adiposo, el sistema circulatorio periférico venoso y linfático. Sobre el músculo, induce un trabajo isométrico que incrementa el metabolismo, provoca consumo energético, corrige la flaccidez y aumenta el tono muscular. Se han utilizado en tratamientos de adelgazamiento, remodelación corporal, adiposidades localizadas y celulitis.(7,11,16,17)
Existen estudios previos, con el uso de campo magnético y corriente Kotz en el tratamiento de la obesidad abdominal(18) y el síndrome metabólico.(19) En la primera, disminuyó el peso promedio en 5,215 kg, la circunferencia abdominal en 10 cm y el índice de masa corporal (IMC) en 2,0333 kg/m2; el colesterol y los triglicéridos se normalizaron. En la segunda, disminuyó el peso promedio a 4,48 kg, la circunferencia abdominal en 9,3 cm, el IMC en 1,6 kg/m2 y la glicemia, el colesterol y los triglicéridos se normalizaron. Sin embargo, en estos estudios se utilizaron el IMC, el índice cintura-cadera, que no cuantifican directamente la grasa corporal, solo definen el riesgo de las alteraciones cardiovasculares y metabólicas que se asocian a la obesidad.
La BIA es clínicamente útil para evaluar el porcentaje de grasa corporal en individuos obesos, es alta en la masa grasa y baja en la masa libre de grasa o masa magra, debido a la mayor proporción de agua corporal y electrolitos.(1) El análisis de la composición corporal permite evaluar a los pacientes obesos y como consecuencia, analizar la relación entre la grasa corporal y las complicaciones metabólicas características de la obesidad.(20,21,22)
La obesidad es un problema de salud mundial, afecta a todas las razas, etnias y grupos etarios. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera un problema de salud pública, principal factor de riesgo para las enfermedades cardiometabólicas. Las cifras de la OMS mencionan 2100 millones de personas adultas con sobrepeso y obesidad en el mundo y mueren más de 2,8 millones debido a la obesidad.(21,23) En Cuba, la prevalencia de la obesidad crece en los últimos años; se reporta en el 18,1 % de la población femenina y el 11,4 % de la masculina,(24) más elevada que en algunos países europeos y latinoamericanos.(25)
Determinar los cambios en la bioimpedancia con el uso de la magnetoterapia y la corriente Kotz en pacientes obesos.


MÉTODOS
Diseño
Se realizó un estudio cuasiexperimental, en pacientes obesos atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, en el período de febrero del 2019 a febrero del 2020. 
Sujetos
Se calculó una muestra de 30 sujetos, con un nivel de confianza del 95 %, efecto de diseño 1, un máximo error admisible del 5 %, una probabilidad de pérdidas del 10 % y una proporción esperada del 30 %. Para el cálculo se utilizó el programa Epidat 4.1. La muestra fue seleccionada de los pacientes obesos que se atienden en la consulta de medicina física y rehabilitación del hospital sede del estudio.
Para la inclusión fueron considerados pacientes de ambos sexos, mayores de 19 años, obesos (índice de masa corporal (IMC) de 30 o más kg/m2), que dieron su consentimiento informado para participar en la investigación; en el orden en que asistieron a consulta, hasta completar el tamaño de muestra.
Fueron excluidos los pacientes con contraindicaciones para la aplicación de electroterapia o magnetoterapia (portadores de marcapasos, embarazadas, con enfermedades hemorrágicas, enfermedades infecciosas agudas o implantes metálicos en áreas cercanas al tratamiento); además, con enfermedades metabólicas, genéticas y descompensación de enfermedades crónicas.
Se consideró como criterio de salida, la aparición de algún criterio de exclusión en el curso del tratamiento. No hubo salidas y se analiza el total de los pacientes.
Variables
Generales:

· Edad (agrupada en 20-39 años, 40-59 años, 60 años y más)
· Sexo

Química sanguínea: triglicéridos (mmol/L), colesterol (mmol/L), glicemia (mmol/L), ácido úrico (mmol/L)

Parámetros antropométricos:

· Circunferencia abdominal (en cm)
· Peso (en kg)
· Talla (en cm)
· IMC (calculado mediante la fórmula kg/m2)

Parámetros de composición corporal según BIA:(26) 

· Índice de masa grasa (kg/m2)
· Índice de masa magra (kg/m2)
· Masa muscular esquelética (kg)
· Masa grasa (%)
· Masa magra (%)
· Grasa visceral (L)
· Agua corporal total (L)
· Agua extracelular (L)
· Ángulo de fase (φ)(27) 
· Consumo de emergería total (kcal)
· Consumo de energía en reposo (kcal)
· Consumo de energía para actividad física (kcal)

Procedimientos
En una consulta inicial se realizó la inclusión, previo consentimiento informado. Se confeccionó la historia clínica y la planilla de recolección de datos. Se recogieron los datos de las variables generales y antropométricas: el peso y la talla, con una balanza tallímetro calibradas; la medición de la circunferencia de la cintura abdominal se realizó con una cinta métrica, el sujeto de pie, al nivel del punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta ilíaca; la lectura se realizó al final de una espiración normal. Se clasificaron a los pacientes de acuerdo con el valor del IMC en grado I, II y III.(28)
La BIA se realizó en el Centro Internacional de Salud “Las Praderas”, de la Habana, Cuba, con un equipo seca mBCA 514 medical Body Composition Analyzer (https://www.seca.com/es_mx/productos/body-composition-analysis/estudios-medicos.html).
Las mediciones evolutivas se realizaron a las 15 y 30 sesiones de tratamiento. A partir del inicio del tratamiento, los pacientes recibieron 1 sesión diaria, de lunes a viernes, hasta completar las 30 sesiones.
El tratamiento consistió en: 

· Cama magnética, a 20 Hz, 100 %, con el solenoide grande colocado en la región abdominal, durante 20 minutos.
· Corriente Kotz, con 2 circuitos al mismo tiempo, con los electrodos colocados en los músculos rectos abdominales, con corriente portadora de 2500 Hz, frecuencia de 30 Hz e intensidad creciente, hasta visualizar contracción muscular fuerte de los músculos. Se aplicó durante 15 minutos. 

Procesamiento
Para analizar las variables cuantitativas se calculó la media, desviación estándar, valor mínimo y máximo. Para comparar los resultados iniciales y finales de las variables antropométricas y de composición corporal, se aplicó el test T de Student para muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95 % (p< 0,05). Se utilizó el programa SPSS versión 20.0 para Windows, para el procesamiento de los datos.
Aspectos bioéticos
El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la investigación del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” y los pacientes incluidos lo hicieron previa firma del consentimiento informado, de forma voluntaria, sobre la base de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial.(29) 


RESULTADOS
La tabla 1 muestra mayor frecuencia de pacientes entre 40 y 59 años (63,3 %) y del sexo femenino (56,7 %). La edad media ± desviación estándar fue 49,0 ± 10,8 años. 



Tabla 1 - Distribución de pacientes por grupos de edad y sexo
[image: ]
DS: Desviación estándar.

En la tabla 2 se muestran los valores medios, iniciales y finales de los parámetros antropométricos. La mayoría de los pacientes tenían obesidad grado I, peso promedio inicial de 96,2 kg y final de 94,1 kg. El valor medio del IMC inicial fue 34,4 ± 3,3 y final 33,7 ± 3,3. La circunferencia abdominal disminuyó 2 cm como promedio. Estos cambios fueron estadísticamente significativos (p= 0,000). 

Tabla 2 – Comparación de la evaluación inicial y final de los parámetros antropométricos
[image: ]
DS: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal.

En la tabla 3 se muestran los parámetros de la composición corporal. Hubo una disminución significativa de la masa grasa, el índice de masa grasa y la grasa visceral. Aumentó la masa magra, el índice de masa magra, la masa muscular esquelética y la masa muscular del abdomen, con diferencias estadísticamente significativas (p= 0,000). 

Tabla 3 – Comparación de la evaluación inicial y final de la BIA
[image: ]
DS: desviación estándar.

En la tabla 4 se comparan los resultados iniciales y finales de los parámetros de agua corporal y gasto energético: la media del agua corporal total y el agua extracelular aumentó significativamente, también el ángulo de fase (p= 0,05). El valor medio del consumo de energía total se incrementó, sin diferencias estadísticamente significativas (p> 0,05). El consumo de energía para actividad física aumentó de manera significativa (p= 0,001) y el consumo en reposo disminuyó, también de forma significativa (p= 0,003).

Tabla 4 – Comparación de la evaluación inicial y final de los componentes de agua corporal y gasto energético
[image: ]
DS: desviación estándar.

En la tabla 5 se muestran los parámetros bioquímicos. Colesterol, triglicéridos (inicialmente por encima de valores normales), glicemia y ácido úrico (con valores iniciales normales), disminuyeron sus valores de forma significativa (p≤ 0,05), en todos los casos.

Tabla 5 – Comparación de la evaluación inicial y final de los parámetros bioquímicos
[image: ]
DS: desviación estándar.


DISCUSIÓN
Los sujetos estudiados coinciden en cuanto a edad y sexo, con otros estudios realizados en pacientes con obesidad, que utilizan BIA para la composición corporal, como los de Pérez L y otros,(18) Matienzo y otros(19) y Bauce GJ y otros.(25) Gámez López y otros(30) reportan una edad media superior (75,1 ± 9,9 años) y un 54,3 % de sujetos masculinos. Arbués R y otros(31) informaron una edad media de 42,5 años, con  predominio de 36 a 45 años.
Los parámetros antropométricos disminuyeron significativamente después del tratamiento, al igual que lo reportado en investigaciones previas.(18,19) En el estudio de Matienzo Y y otros(18) logran diferencias de 9,3 cm, con 30 sesiones de tratamiento y la media del peso disminuye en 4,48 kg (p< 0,001), sin diferencias entre sexos; el IMC disminuye en 1,6 kg/m2 (p< 0,001) y la circunferencia abdominal, en 9,3 cm; altamente significativo para ambos sexos (p= 0,000).  Fariñas L y otros(18) informan diferencias de 9,92 cm en la circunferencia abdominal luego de 30 sesiones, así como disminución del peso corporal en 5,2 kg.
El análisis de composición corporal, muestra los efectos del tratamiento aplicado, que disminuyó significativamente los parámetros de grasa y aumentó la masa magra y la masa muscular. Muñoz R y otros(32) exponen resultados similares, pero en sujetos que realizan ejercicios físicos después de la cirugía bariátrica. 
En los pacientes obesos estudiados las cifras de contenido de agua corporal total y el agua extracelular fueron normales, así como el ángulo de fase, el cual es un indicador nutricional.(27) Todos aumentaron significativamente después del tratamiento. El consumo de energía total de energía para la actividad física se incrementó y disminuyó el consumo de energía en reposo. Garzón Orjuela y otros(22) reportan un porcentaje de agua corporal total (50,7 ± 6,4), superior al de la presente investigación y promedios discretamente inferiores en el agua extracelular (15,3 ± 2,6) y un ángulo de fase de 5,1 ± 0,99). Zapata Negreiros y otros(33) plantean que las mediciones del agua corporal, según la impedancia eléctrica, tiene un promedio de 39,70 ± 6,48 L, similar al encontrado en la presente investigación. 
Todas las variables de química sanguínea, disminuyeron después del tratamiento, incluyendo glicemia y el ácido úrico, que estuvieron normales desde el inicio, al igual que reportan Matienzo Y y otros(19) y Fariñas L y otros.(18)
Este estudio tiene como principal limitación que es un estudio abierto y no controlado, lo cual disminuye el grado de evidencia que aporta.
Se concluye que, en los pacientes obesos tratados, hubo disminución del peso, el IMC y la circunferencia abdominal. Según la bioimpedancia, disminuye la masa grasa, el índice de masa grasa, la grasa visceral y el consumo de energía en reposo; aumenta la masa magra, el índice de masa magra, la masa muscular esquelética, la masa muscular del abdomen, el agua corporal total, el agua extracelular, el ángulo de fase y el consumo de energía para actividad física.
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