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C) DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1. Denominación del proyecto 

CUN-BAE Clínica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator 

2. Director del proyecto 

Gema Frühbeck Martínez 

3. Objetivos, material y métodos utilizados para su desarrollo 

Los objetivos concretos fueron: 
  
1. Obtener el peso, la talla, la edad, el género y el %GC mediante ADP de 6.123 
individuos de ambos sexos, junto con las determinaciones antropométricas clásicas. 
2. Desarrollar una ecuación predictora (CUN-BAE) para estimar el %GC a partir de 
variables fácilmente accesibles para cualquier profesional sanitario, así como 
inclusive la población general, tales como altura, peso, sexo, IMC y edad. 
3. Validar la utilidad clínica de la ecuación desarrollada en una cohorte diferente en 
relación con su precisión para estimar el %GC y su asociación con perfil glucídico y 
lipídico, así como otros factores de riego CV. 
4. Divulgar la ecuación obtenida para permitir la utilización de la ecuación por 
profesionales de la salud y el público general. 
 

Finalidad del Proyecto 
Nuestro grupo ha sido pionera en la aplicación de los estudios de composición 
corporal de forma sistemática y rutinaria en el entorno asistencial. As.i, hemos 
demostrado cómo hasta un 80% de los pacientes clasificados como sobrepeso en 
función de su IMC, en realidad, es obeso de acuerdo a su elevada adiposidad. De 
forma más preocupante, pusimos de manifiesto que un 28% de los individuos con un 
IMC dentro de la normalidad, de hecho debería ser considerado oobeso en función 
de su elevado porcentaje de grasa corporal. 
Conscientes de que la mayoría de los profesionales no dispone de equipos de 
análisis de composición corporal en su entorno laboral, nos propusimos facilitar una 
herramienta de fácil aplicación y acceso que permitiera estimar el porcentaje de 
grasa corporal en personas sedentarias de forma fibale. Por tanto, el proyecto 
consistió en el desarrollo de una ecuación predictora (CUN-BAE) para determinar el 
%GC a partir de variables de fácil obtención como la altura, peso, IMC, sexo y edad.  
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Material y métodos aplicados 
   
 Población de estudio 

Durante 5 años se realizó un análisis transversal de 6.123 individuos de origen 

caucásico, de edades comprendidas entre los 18 y 80 años que acudieron tanto a los 

Departamentos de Endocrinología y Nutrición, como de Cirugía de la Clínica 

Universidad de Navarra por cuestiones relacionadas con el peso corporal, así como 

personal sanitario y universitario sometido a revisión anual de salud rutinaria. De 

igual modo, un subgrupo de 3.051 individuos se destinó a un análisis diseñado para 

comparar el riesgo cardiometabólico entre sujetos no-obesos por IMC, pero obesos 

en función de su elevada adiposidad (n=1.579), con aquellos que presentaban 

obesidad por ambos criterios (n=816), es decir, IMC y porcentaje de grasa corporal, 

al igual que frente a aquellos considerados normopeso por ambos criterios (n=656). 

El diseño experimental fue aprobado desde el punto de vista científico, así como 

ético por el Comité Etico de la Clínica Universidad de Navarra. Se obtuvo el 

consentimiento informado de todos los sujetos partcipantes en el estudio. 

Medidas antropométricas y composición corporal 

La antropometría clásica, los análisis de composición corporal y la extracción de 

sangre se realizaron el mismo día. La talla se determine mediante un tallímetro 

Holtain (Holtain Ltd., Crymych, UK), mientras que el peso se determinó en la báscula 

del pletismógrafo por desplazamiento de aire utilizado para el análisis de 

composición corporal o BOD-POD (Bod-Pod®, Life Measurements, Concord, CA). 

con el paciente en traje de baño y un gorro de nadador para reducer al mínimo el 

volumen. Esta metodología ha mostrado la correlación estrecha con la técnica de 

referencia o “gold standard” que se considera la hidrodensitometría. 
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 Asimismo, se calculó de forma sistemática el IMC y se determinó la circunferencia 

de la cintura y la cadera. La presión arterial se midió en 3 ocasiones distintas tras 5 

minutos de reposo en posición semi-tumbada mediante esfingomanómetro y se 

obtuvo la media de las 3 determinaciones.  

Procedimientos analíticos 

La extracción de sangre se produjo a primera hora de la mañana  tras un ayuno 

nocturno de cara a evitar posibles sesgos por cambios hormonales en la ritmicidad. 

Se llevóa a cabo una analítica convencional que incluyó variable bioquímicas y 

metabólicas habituales (glucosa, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos, ácido úrico 

y función hepática y renal) determinadas mediante un analizadores automáticos 

Roche/Hitachi Modular P800 (Roche, Basel, Switzerland)  y Beckman Synchron® CX  

(Beckman Instruments, Ltd., Bucks, UK). Asimismo, se realizaron determinaciones 

hormonales que incluyeron insulina, índice HOMA y QUICKI, así como factores de 

riesgo cardio-metabólicos tales como fibrinógeno por el método de Clauss 

(Hemoliance®, Instrumentation Laboratory, Barcelona, Spain), factor von Willebrand 

(vWF) antígeno mediante inmunoensayo de micro-latex (Diagnostica Stago, Inc., 

Parsippany, NJ), proteína C-reactiva (CRP) por medio de Tina-quant
®
 CRP (Latex) 

ultrasensitivo (Roche) y leptina mediante radioinmunoensayo (Linco Research, Inc., 

St. Charles, MO, USA). 

Análisis estadístico 

Las diferencias entre grupos se analizaron mediante ANOVA seguida de las pruebas 

de Scheffé. Las variables que no siguieron una distribución normal se transformaron 

logarítmicamente. Las correlaciones entre dos variables se computaron mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson (r). Las curvas ROC se emplearon para 
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evaluar el rendimiento del IMC para detector obesidad definida por porcentaje de 

grasa corporal. La sensibilidad y especificidad se calcularon para identificar los 

puntos de corte óptimos para cada género. Se empleó un modelo lineal general para 

crear la ecuación de predicción para estimar el porcentaje de grasa corporal 

(variable dependiente) incluyendo IMC, género y edad, junto con sus their 

interacciones como variables independientes. Todos los cálculos se llevaron a cabo 

mediante SPSS (version 15.0.1 - SPSS, Chicago, IL). Un valor de P inferior a 0,05 se 

consider estadísticamente significativa. 

Los detalles metodológicos completos están disponibles en las dos publicaciones 
resultantes del CUN-BAE, a saber: 

Gómez-Ambrosi J, Silva C, Galofré JC, Escalada J, Santos S, Millán D, Vila N, Ibañez P, Gil 
MJ, Valentí V, Rotellar F, Ramírez B, Salvador J, Frühbeck G. Body mass index 
classification misses subjects with increased cardiometabolic risk factors related to elevated 
adiposity. Int J Obesity 2012 Feb;36(2):286-94. 
 
Gómez-Ambrosi J, Silva C, Catalán V, Rodríguez A, Galofré JC, Escalada J, Valentí V, 
Rotellar F, Romero S, Ramírez B, Salvador J, Frühbeck G. Clinical usefulness of a new 
quation for estimating body fat. Diabetes Care 2012 Feb;35(2):383-8. 
 

4. Identificación de las actuaciones realizadas 

1. LA PANDEMIA DE LA OBESIDAD 

La obesidad se ha convertido en este siglo en una de las principales causas de 

muerte y discapacidad, amenazando, por tanto, muchos de los logros sanitarios 

alcanzados durante las últimas décadas [1]. A pesar de la alarma despertada, la 

pandemia sigue creciendo de forma imparable. Las últimas cifras de prevalencia 

obtenidas en los Estados Unidos ponen de manifiesto que más de dos tercios de 

americanos padecen sobrepeso [índice de masa corporal (IMC)25 kg/m
2
, 69%], 1 de 

cada 3 es obeso (IMC30 kg/m
2
, 36%) y más del 6% (6,3% para ser exactos) presenta 
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obesidad mórbida (IMC40 kg/m2) [2]. Europa, en general, y España, en particular, 

siguen las mismas tendencias observadas en USA [3]. La prevalencia de obesidad 

en la población adulta española de 25 a 64 años, según los resultados del estudio 

ENRICA, se estima en un 23% [4]. Estos datos muestran que en 19 años se ha 

producido un incremento del 38% en la prevalencia de obesidad, que ha pasado del 

17,4% en 1992 a un 23% en 2008-2010 [5]. 

  

2. OBESIDAD Y MORBI-MORTALIDAD 

Tanto el sobrepeso como la obesidad se asocian a un mayor riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertensión, diabetes tipo 2 (DT2), 

dislipemias, accidentes cerebrovasculares, alteraciones osteoarticulares, síndrome 

de apneas obstructivas del sueño, desarrollo de determinados tipos de cáncer [6, 7]. 

Esto se traduce en una disminución de la expectativa de vida asociada al exceso de 

peso, así como en una elevada mortalidad [8, 9]. 

 

3. EL TEJIDO ADIPOSO COMO ÓRGANO ENDOCRINO 

En la actualidad, se considera al tejido adiposo como un órgano endocrino 

extraordinariamente activo que produce una gran variedad de moléculas con 

funciones pleiotrópicas, denominadas colectivamente adipoquinas [10, 11]. Estas 

moléculas modulan procesos fisiológicos tales como la regulación del apetito, el 

peso corporal, el crecimiento, la reproducción, la inmunidad o la función 

cardiovascular [12]. Mención especial merece la relación entre obesidad e 

inflamación, observándose una inflamación crónica de bajo grado, evidenciada a 

nivel tisular por un aumento en la infiltración de macrófagos del tejido adiposo, que 

se traduce a nivel circulante en un aumento de factores proinflamatorios [7, 13-15]. 
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4. RELEVANCIA DEL ESTUDIO DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

Por definición, el sobrepeso y la obesidad corresponden a un exceso de grasa 

corporal. Sin embargo, la medida habitualmente empleada para el estudio y 

clasificación de estas enfermedades crónicas, el índice de masa corporal [IMC = 

peso (kg)/altura (m)2], se basa en la existencia de un exceso de peso con respecto a 

la talla. Aunque existe una buena correlación entre aumento de peso e incremento 

de la masa grasa, lo idóneo consistiría en medir directamente el porcentaje de grasa 

corporal (%GC) y emplear este valor como elemento de clasificación[16-18]. Aunque 

el exceso de adiposidad, no el exceso de peso, es el verdadero culpable de la 

mayoría de las complicaciones asociadas a la obesidad, los estudios que analizan el 

impacto de los riesgos de salud asociados con la obesidad en los que se mide 

realmente la adiposidad son menos frecuentes de lo deseado [19]. El %GC se puede 

medir por diferentes técnicas que abarcan desde las mediciones de los pliegues 

cutáneos a las técnicas de imágenes por resonancia magnética [20]. Otros métodos 

utilizados con frecuencia para determinar %GC incluyen el análisis de impedancia 

bioeléctrica (BIA) y la absorciometría dual de rayos X (DEXA). Sin embargo, la 

determinación mediante la medida de los pliegues cutáneos y la BIA son poco 

precisas y reproducibles. Además, tanto el DEXA como la BIA infraestiman el %GC 

en situaciones de sobrepeso y obesidad. Por otra parte, DEXA y otras medidad 

como tomografíacomputarizada (TC) implican el uso de radiación. Determinaciones 

como la TC y la resonancia magnética para estimar el %GC son bastante precisas, 

pero conllevan un elevado coste y su utilización sistemática colapsaría los servicios 

de radiología. Métodos más precisos y reproducibles incluyen la hidrodensitometría 

y la pletismografía por desplazamiento de aire (ADP) [20-22]. 
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5. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA ADIPOSIDAD 

El peso corporal aumenta paulatinamente a partir de los 30 años alcanzándose un 

valor máximo en la franja de 50-60 años. A partir de esa edad permanece más o 

menos constante y comienza a declinar a partir de los 70 años [23]. En España en 

particular, la prevalencia de la obesidad definida por IMC se sitúa en 18,6% para la 

franja 18-44 años, en 30,9% para la franja 45-64 años y en 30,6% para los mayores 

de 65 años. En cambio, la obesidad abdominal definida por perímetro de cintura 

arroja una prevalencia del 19,8% para la franja 18-44 años, del 41,4% para la franja 

45-64 años y del 50,9% para los mayores de 65 años [4]. Estos datos reflejan que los 

cambios en el peso corporal no son paralelos a los cambios en la composición 

corporal, habiéndose observado un aumento continuo en la adiposidad, con una 

predisposición al acúmulo en la región visceral [24], a la par que una disminución de 

la masa muscular asociada a un mayor riesgo de discapacidad. [25]. Es bien 

conocido que la edad constituye uno de los principales factores de riesgo 

cardiometabólico [26, 27]. Sin embargo, los cambios que tienen lugar con la edad en 

la adiposidad y su asociación con el riesgo cardiometabólico no son bien conocidas 

[28]. 

  

6. ECUACIONES PREDICTORAS DE LA ADIPOSIDAD 

Cuando la determinación del %GC no es posible, el IMC es la medida sustitutoria 

más frecuentemente utilizada, siendo la herramienta epidemiológica de referencia 

para clasificar a los individuos en categorías ponderales. Sin embargo, el IMC, 

aunque fácil de calcular, exhibe notables imprecisiones no reflejando con precisión la 

grasa corporal, los cambios en la composición corporal que tienen lugar en los 
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diferentes periodos de la vida o el característico dimorfismo sexual de la adiposidad 

corporal [17, 29-34]. 

  

Se han publicado varias ecuaciones predictoras, que tienen en cuenta el género y/o 

la edad, el peso y la altura, para estimar la adiposidad corporal, siendo 

razonablemente eficaces para superar el problema antes mencionado. Sin embargo, 

dichas ecuaciones predictoras se han derivado de muestras pequeñas o de métodos 

imprecisos de medición de la composición corporal, o no tienen en cuenta la 

actividad física [35-39]. 

  

Nuestro grupo ha sido pionero en poner a disposición del público la ecuación 

predictora denominada CUN-BAE (por Clínica Universidad de Navarra-Body 

Adiposity Estimator) [17], así como su utilidad clínica [18]. En particular, el %GC 

estimado utilizando la ecuación predictora que desarrollamos (CUN-BAE) se 

correlaciona mejor con el %GC real [18] que las ecuaciones descritas por Hume [40], 

Deurenberg et al [41], Gallagher et al [42] y Larsson et al [43]. Además, para evaluar 

el grado de asociación del %GC estimado con el CUN-BAE con diferentes factores 

de riesgo cardiometabólico en comparación con el IMC y la circunferencia de la 

cintura, llevamos a cabo un análisis de correlación bivariado en 634 individuos. En 

varones, el %GC estimado mediante la nueva ecuación predictora se correlacionó 

mejor que el IMC con la presión arterial sistólica, HOMA, QUICKI y los niveles de 

colesterol total. Además, %GC estimado con el CUN-BAE se correlacionó mejor con 

marcadores de insulinosensibiildad como el QUICKI y HOMA que el perímetro de la 

cintura. En mujeres, la adiposidad estimada con nuestra ecuación se correlacionó 

mejor que el IMC con la presión arterial sistólica, niveles de triglicéridos circulantes, 
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así como colesterol total y LDL. Además, se correlacionó mejor con HOMA, QUICKI, 

colesterol total y LDL y proteína C reactiva, que el perímetro de la cintura [18]. 

  

Estudios realizados por otros grupos utilizando nuestra ecuación han mostrado que 

el %GC estimado con el CUN-BAE muestra un grado excelente de correlación con el 

%GC determinado por ADP [44]. Además, el %GC estimado con el CUN-BAE, y el 

análisis de factores bioquímicos predictivos de obesidad, de forma conjunta suponen 

herramientas útiles para valorar el riesgo de enfermedad cardiovascular, después de 

cirugía bariátrica [45]. Asimismo, se ha observado que la estimación del %GC en 

sujetos con sobrepeso y obesidad es mejor que la estimación llevada a cabo con 

modelos más simples [46]. Por último, un estudio reciente ha evidenciado que la 

utilización del CUN-BAE en el estudio del riesgo de hipertensión y DT2 permite 

detectar un número más elevado y aproximado a la realidad de pacientes en riesgo 

de desarrollar dichas comorbilidades [47]. Recientemente, hemos desarrollado una 

escala colorimétrica que puede facilitar el cálculo del porcentaje de grasa corporal y 

puede ser de ayuda para estimar mejor los riesgos asociados a la obesidad y el 

sobrepeso, y para la motivación de los pacientes para la adopción de hábitos de vida 

saludable [48]. 
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5. Implicación y sinergias de los diferentes sectores 

participantes 

El desarrollo de la ecuación CUN-BAE nos ha permitido ofrecer una forma sencilla y 

totalmente gratuita de estimar el porcentaje de grasa corporal en personas 

sedentarias en cualquier entorno sanitaria, que abarca desde la Atención Primaria a 

Servicios Especializados en Hospitales terciarios, pero sin equipos específicos para 

el análisis de composición corporal. Si bien desarrollamos la ecuación en el 

Departamento de Endocrinología y Nutrición, nos consta que se ha aplicado y 

validado en otros Servicios con perfiles distintos de pacientes que abarcan desde 

Unidades de Chequeos con pacientes fundamentalmente asintomática, a 

Departamentos clínicos, por parte de nefrólogos, neumólogos, cardiólogos, 

internistas, así como medicos de atención primaria e incluso geriatras. En este 

contexto, el CUN-BAE ha permitido un diagnostic más preciso, lo que se deriva en la 

possible identificación precoz de pacientes en risgo de desarrollo de comorbilidades 

asociadas al exceso de adiposidad. En el próximo apartado ofreceremos los datos 

objetivables que avalan estas afirmaciones y recogen de manera más complete las 

sinergias tanto científicas como en el sistema nacional de salud que ha propiciado. 

 

Debido a la divulgación en medios de comunicación que ha tenido nuestra ecuación, 

nos consta que la población general ha tenido acceso a su uso y el CUN-BAE ha sido 

aplicado en gimnasios y colectivos con interés en conocer su composición corporal 

más allá del IMC.  
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seguido de cerca por Endocrinología y Metabolismo (con 20 registros). No obstante, 

cabe destacar que la lista de Areas de Investigación es muy variada y extensor, 

incluyendo: 

‐ Ciencia y Tecnología 

‐ Cardiología y Sistema Cardiovascular 

‐ Medicina Interna o General 

‐ Cirugía 

‐ Geriatría y Gerontología 

‐ Salud Pública y Ambiental 

‐ Urología y Nefrología 

‐ Ciencias del Comportamiento 

‐ Inmunología 

‐ Neurociencias y Neurología 

‐ Biología Computacional y Matemática 

‐ Farmacología 

‐ Gastroenterología y Hepatología 

‐ Genética 

‐ Informática Médica 

‐ Enfermería 

‐ Oncología 

‐ Psiquiatría y Psicología 

‐ Ciencias del Deporte 

 

Respecto al idioma en el que se han publicado los casi 100 registros cabe 
destacar que la mayoría se han producido en ingles (91%), frente a un 8% en 
castellano y un 1% en portugués. Estos datos reflejan el impacto internacional de 
nuestro trabajo y cómo hemos traspasado fronteras con nuestro trabajo, así 
como que el CUN-BAE ha permitido tanto a compañeros del Sistema Nacional de 
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Finalmente, cabe remarcar que el CUN-BAE permite y  pretende personalizar y razonar las 
recomendaciones de hábitos saludables con el mismo nivel de exigencia y precisión con 
que se pauta la medicación, y generar la evidencia que las sustente. En la llamada era de la 
medicina de precisión, resulta frustrante comprobar que en muchos casos se sigue 
empleando simplemente el IMC para objetivar la situación del individuo. Sin embargo, 
mediante los datos obtenidos con el CUN-BAE,  se aconsejará y explicará la mejor 
opción para cada paciente de una forma más precisa y eficaz. Asimismo, se 
promocionará la salud de los usuarios antes de que se deteriore, lo cual resulta de especial 
interés y utilidad de cara a la salud individual, así como de optimización de recursos 
económicos. De esta forma, se puede dar servicio tanto al: 

- Usuario enfermo;  

- Usuario que no se percibe a sí mismo enfermo..  

 

 

7. Continuidad y sostenibilidad del proyecto prevista en los 

próximos años y financiación económica con la que se 

cuenta para desarrollarlos 

La aplicabilidad y utilidad de la ecuación predictora desarrollada nos ha impelido a seguir 

trabajando en esta línea, por lo que tanto la continuidad como la sostenibilidad del proyecto 

CUN-BAE están plenamente  garantizadas. De hecho, seguimos realizando estudios de 

composición corporal mediante pletismografía de desplazamiento de aire (Bod-Pod®) de 

forma rutinaria a nivel tanto asistencial como de investigación, por lo que disponemos de 

nuevos datos con los que estamos desarrollando una nueva ecuación predictora, a la que 

hemos denominado CUN-BAE2. Este proyecto, en concreto, está siendo financiado en la 

actualidad y hasta Diciembre de 2019 mediante un proyecto FIS de la convocatoria de 

Desarrollo de Tecnología Sanitaria (DTS) con referencia nº FIS-DTS17-00174 del cual soy 

la Investigadora Principal. De igual modo, parte de los recursos de investigación  globales 

de nuestro grupo, tales como la asignación anual percibida en el CIBEROBN se dirigen a 
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estudios de composición corporal, ya que constituyen un pilar fundamental de nuestro 

trabajo, siendo nuclear a la contribución científica y asistencial que perseguimos. 

 

8. Planteamiento innovador y original 

El CUN-BAE permite y favorece un nuevo concepto asistencial, que no requiere 
dispositivos de precisión de un centro de tercer nivel, con los que se pueden definir 
objetivos a corto, medio y largo plazo y recomendaciones personalizadas y adaptadas a 
cada paciente y circunstancia. La elección de las recomendaciones más adecuadas a la 
adiposidad del individuo y su consiguiente riesgo cardiometabólico facilita una medicina de 
precisión que optimice tanto el diagnóstico como los resultados terapéuticos. El innovador y 
original planteamiento tiene además un amplísimo aval científico, recogido por los índice 
bibliométricos antes mencionados. 

Las estrategias innovadoras pueden contemplarse a 3 niveles:  

- Asistencial 

o Línea de obesidad / malnutrición.  

o Línea de optimización nutricional y hábitos de vida saludables.  

- Investigación  

o Clínica: 

 Optimización nutricional individualizada y corrección de hábitos,  con 
beneficio asistencial.  

 Línea de daño de órgano diana en colaboración con estudio de 
insuficiencia cardiaca, renal y hepática. 

o Básica - Traslacional: 

 Línea de adipobiología para fenotipado detallado del paciente. 

o Poblacional:  

 A través de intervenciones calibradas de pacientes de aseguradoras, 
medicina de empresa y/o individuos particulares. 

 

En conclusión, el CUN-BAE permite realizar un cambio de paradigma en el diagnóstico, el 
tratamiento y la atención personalizada, que se traduce en un empoderamiento del paciente 
que lo sitúa en la senda de la vida saludable, abandonando la necesidad de consumir 
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recursos médicos a corto, medio y largo plazo, ganando calidad de vida y productividad 
laboral, lo que contribuirá a que este proyecto deje una honda huella en la sociedad.  

A través de esta línea de trabajo se pretende realizar una amplia labor de asistencia 
sanitaria, así como de extensión cultural y promoción social con una clara finalidad de 
servicio. Todo esto sustentado en los valores que definen la personalidad de la CUN, es 
decir, excelencia en el trabajo, interdisciplinariedad, responsabilidad, servicio e 
internacionalidad. 

Pretendemos promover el desarrollo de soluciones innovadoras a los problemas y retos de 
hoy; promocionar la mentalidad de asumir con iniciativa el protagonismo del propio cuidado 
personal, estando a la vanguardia de las ciencias y para ello se requiere un enfoque global 
de los problemas y soluciones nutricionales.  

 

9. Contemplación de criterios de equidad y perspectiva de 

género 

De los 14 firmantes del trabajo inicial publicado en el International Journal of Obesity 

exactamente el 50% son mujeres. A esto se suma que el liderazgo del grupo corresponde a 

una mujer. Esto se traslada al equipo del Laboratorio de Investigación Metabólica que dirijo 

y en el que la mayoría de integrantes son mujeres (6 investigadoras frente a 2 varones). El 

protagonismo de la mujer se extiende, asimismo, a la mayor participación de mujeres (tanto 

como pacientes como voluntarias) en el desarrollo del proyecto. 

 
 

 

	
 

 

 

 


