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JUSTIFICACION o

éTiene sobrepeso el nifno/a que estoy atendiendo?

e La prevalencia de la obesidad ha aumentado
considerablemente en los ultimos 30 afios.

® Entre nifios y adolescentes de 5 a 19 afios la
prevalencia aumenté del 4% (1975) a mas del 18%
(2016).

® La obesidad se define como el exceso de masa grasa

corporal.

e El parametro mas comun utilizado en la practica clinica
es el indice de Masa Corporal (IMC), pero puede
sobrestimar adiposidad en nifios con

masa muscular elevada.



JUSTIFICACION @

¢Como diagnostico la obesidad si el IMC hacerlo de manera incorrecta?

Las técnicas alternativas mas conocidas para son el pesaje
bajo el agua, la diluciéon de isétopos, la absorciometria
dual de rayos X, la pletismografia con aire desplazado y el
analisis de impedancia bioeléctrica (BIA).




JUSTIFICACION @

¢Como diagnostico la obesidad si el IMC hacerlo de manera incorrecta?

Las técnicas alternativas mas conocidas para son el pesaje
bajo el agua, la diluciéon de isétopos, la absorciometria
dual de rayos X, la pletismografia con aire desplazado y el
analisis de impedancia bioeléctrica (BIA).

e Todas ellas implica el uso de radiaciones o son muy
costosas, siendo inaccesibles en la mayoria de los casos.
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¢Como seleccionamos las variables independientes en un modelo predictivo?

® El exceso de informacién puede llevar al
conocido como overfitting.
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JUSTIFICACION @

¢Como seleccionamos las variables independientes en un modelo predictivo?

® El exceso de informacién puede llevar al
conocido como overfitting.

e Existen diferentes técnicas estadisticas y
enfoques para la seleccion de variables,
como la seleccidon automatica (anterdgrada,
retrégrada o combinado).

e Existen algoritmos que llevan a cabo una
correccion apropiada (método lasso).
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EVALUACION DEL MODELO @

SEGUN LA BONDAD DE AJUSTE
describen la capacidad de ajuste del
modelo al conjunto de datos

Criterio del AIC.
Criterio del BIC.
R? ajustado.
MSE.

E

SEGUN SU CAPACIDAD DE
CLASIFICACION

evaluan la capacidad de prediccion del
modelo.

e Sensibilidad y especificidad.

e Curvas caracteristicas operativas de
receptor (ROC) y drea bajo la curva
ROC.

e Likelihood positivo o negativo.



MATRIZ DE CONFUSION @

La matriz de confusidn es una herramienta util para visualizar el funcionamiento de nuestro modelo de

clasificacién sobre datos de prueba.

Prediccion

positiva
Positivos Verdadero

positivo
Negativos

Prediccion
negativa

Verdadero
negativo

Precision = VN + VP / TOTAL
TVP = VP / (VP + FN)

TFP =FP / (VP +FN)

TVN = VN / (VN + FP)

TFN = FN / (VN + FP)



AUCe

El area bajo la curva ROC (AUC) se considera una medida efectiva de la
validez de una prueba diagndstica

1
AUC = / ROC(t)dt.
0

e Siel AUC toma valor 1, la prueba diagnodstica que estamos
analizando es perfecta.
e Siel AUC toma valor 0.5, el modelo es equivalente a hacer
predicciones aleatorias.
e Siel AUC toma valores entre 0.5y 1, cuanto mas cerca esté de 1
mejor clasificara.
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OBJETIVOS @

Evaluar el porcentaje de masa grasa corporal a partir de medidas
antropomeétricas en adolescentes, con el fin de clasificar el riesgo de
sobrepeso u obesidad con utilidad diagndstica optima.



MATERIAL Y METODOS ®

e Disefoy periodo e Variables independientes

Estudio observacional El sexo, la edad, el peso, la

transversal (mayo 2009) altura, 3 diametros, 7
perimetros, 8 pliegues

cutaneos.

e Poblacion
Riesgo por sobrepeso u
obesidad a partir del
porcentaje de masa
grasa, del porcentaje de
masa magra y del
porcentaje de agua.

Escolares de ambos sexos de
entre 11y 17 afios del area
metropolitana de Vigo por
conglomerado.

@ e Variable resultado




MATERIAL Y METODOS @

Medicion de las variables

Diametros: del radio, del humero y del
fémur.

Perimetros (mm): del brazo, del brazo
contraido, cintura, cadera, cefalico, de la
mufeca y de la pierna.

Pliegues (mm): tricipital, subescapular,
suprailiaco, abdominal, pectoral, del muslo
y de la pierna.

Medidas por impedanciometria:
porcentaje de masa grasa, masa magray
agua tras el contacto con los electrodos.
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MATERIAL Y METODOS @

Instrumentos de medida

e Bascula SECA 877: para medir el
peso.

e Varilla de medicion Leicester
Height Measure.

e Cinta métrica de Kawe, flexible y
metalica.

e Analizador de bioimpedancia
corporal TANITA MODELO
BC-418 MA.

® Plicometro Harpenden: para
medir los pliegues.

e Paquimetro Holtain: para medir
diametros.



MATERIAL Y METODOS®

Analisis estadistico

Analisis exploratorio

Deteccion de datos
atipicos e influyentes y
normalidad

Modelos predictivos

Construccion de modelos
aditivos generalizados para
predecir el riesgo de
sobrepeso u obesidad

Percentiles

Empleados en la practica clinica
e indican el porcentaje de una
poblacién que se situa por
debajo del sujeto.

Seleccion de variables

Algoritmo de seleccion de
variables en modelos GAM
mediante validacion cruzada
en k iteraciones (80% como
muestra de entrenamiento y
20% como test).



MATERIAL Y METODOS ®

Seleccidon de variables

Para cada subconjunto de variables,
se entrena un modelo GAM por
el método de validacion cruzada de K

Validacion iteraciones.
cruzada

o ©

Calculamos la media de Se comparan las medias
los AUC obtenidos en las K de los AUC y se selecciona

iteraciones (K=5). la mayor.

Consideramos las posibles
combinaciones de p variables
explicativas (p=8).

iteraciones



MATERIAL Y METODOS ¢

Modelos predictivos

Modelo 6ptimo

Se ajustdo un modelo GAM
logistico sobre las variables
seleccionadas.

E

Comparativa

Otros tres modelos cuyas
variables son el Indice de Masa
Corporal (SEIMC), el Indice
Cintura Cadera (SEICC) y el
Indice Cintura Altura (SEICA),
junto con la edad y el sexo.



MATERIAL Y METODOS®

Comité de Etica y financiacion

e Coédigo Comité de Etica de Investigacidn Clinica (CEIC):
Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica de
Galicia. Los participantes dieron su consentimiento informado por escrito para participar
en el estudio.

e Financiacion: la Red de Investigacion en Actividad Preventiva y Promocién de la
Salud (Red de Prevencién y Promocion de la Salud en Atencion Primaria/RedIAPP), el
Instituto de Salud Carlos Il (RD16/0007/0006 y RD17/0007/0006) y el Fondo Europeo
de Desarrollo Regional (FEDER) “Otra forma de hacer Europa”; la Agencia Gallega de
Innovacion (TR349V-2022-10000052-00); y al Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia
Sur por la financiacién de la publicacidén en acceso abierto.



RESULTADOS @

Analisis descriptivo

Se seleccionaron a 577 individuos de 10747.

Durante la limpieza y depuracion de datos, hubo 16 registros con datos influyentes, 19
tenian valores que se encontraban fuera de los rangos posibles y 52 tenian valores
faltantes. Todos ellos fueron excluidos del estudio (15,08%) y, en consecuencia, finalmente
se analizaron un total de 490 escolares.

De estos 490, el 48,7% niinas y 51,3% nifos; 327 de colegios publicos (56,7%) y 250 de
colegios concertados (43,3%).



RESULTADOSe

Modelo GAM seleccionado

El algoritmo selecciond las siguientes variables explicativas para el
modelo con variable respuesta el riesgo de sobrepeso u obesidad:
® Sexo

Peso

Altura

Perimetro de la pierna

Pliegue abdominal



RESULTADOS @

Formulacion del modelo GAM

Tras la seleccion del algoritmo, la formulacion del modelo GAM
viene dada por la siguiente expresion

g(n) = Bo+ () + (x2) + ... + f(xp),

donde Y representa el riesgo de sobrepeso u obesidad, X, las
variables explicativas y fj las funciones lineales o no lineales
asociadas a cada variable explicativa.



SEPA2Z SEIMC SEICC  SEICA

R E S U LTA D O S ® Intercepto 56,13°"* -8,86° -30.56"° -422

(1L00) (191) (3.79) (6.12)

Sexo 1,56 0,66 0,47 0,17
(038) (0,34) (03%) (0.34)
Ldad -0,58%** 053 023
(013) (012) (0,13)
Peso 3.22%%
(0.56)
Altura -6,21** -2,62**
(0,97) (0.56)
Perimetro cadera 381* 458
(0,57) (0.48)
Perimetro antura 0,37
(0,49)
Perimetro pserna -1,39
(0,81)
Pliegue abdominal 0,97**
(0,27)
IMC 0,68
(0.,07)
N 490 490 490 490
R? ajustado, 0,50 0,46 0,34 0,42
Criterio AIC 23499 250,11 30451 280,08

<0001 e < 001 Tp < 008

Tabla 1. Estimaciones de los coeficientes construidos.



RESULTADOS e

Métricas SEPA2 SEIMC SEICC SEICA
Sensibilidad 0,91 (0,83;0,99) 0,90 (0,80;0,96) 0,79 (0,68;0,90) 0,84 (0,66; 0,95)
Especificidad 0,88 (0,79;0,93) 0,87 (0,80;0,95) 0,84 (0,72; 0,92) 0,81 (0,70; 0,96)

Likelihood ratio

00Sitivo 8,13 (3,89; 15,57) 6,96 (4,00; 18,81) 4,97 (2,41, 10,85) 4,35 (2,24, 25,97)

Likelihood ratio

. 0,10 (0,01; 0,22) 0,11 (0,04; 0,25) 0,25 (0,11; 0,45) 0,20 (0,05; 0,48)
negativo

AUC 0,94 (0,90; 0,96) 0,92 (0,89;0,96)  0,86(0,81;0,91) 0,89 (0,84; 0,93)

Tabla 2. Métricas de evaluacion de los modelos GAM construidos junto con los intervalos de confianza al 95%
correspondientes.



RESULTADOS ®

AUC representacion

Curvas ROC
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Figura 1. Representacion de las curvas ROC asociadas a los modelos GAM
construidos.



RESULTADOS @

Percentiles del porcentaje de masa grasa por sexo
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Calculadora de sobrepeso Calculadora Documentacion

SEIMC: SEPAZ: Riesgo de sobrepeso
Introduce las variables antropométricas del paciente en el panel Introduce las variables antropométricas del paciente en el panel A continuacion se muestran las predicciones de los dos modelos
inferior para obtener una estimacion del riesgo de sobrepeso inferior para obtener una estimacion del riesgo de sobrepeso

En el grafico esta representada la curva de probabilidad del riesgo
de sobrepeso, es decir, la probabilidad de que la grasa magra del

Sexo Sexo paciente supere el umbral de sobrepeso.
Nifio - Nifio b - SEIMC: Sexo, edad e indice de masa corporal.
- SEPA2: Sexo, peso, altura, pliegue abdominal y perimetro pierna.
Edad (afios) Peso (kg) SEIMC:
8 - g s SEPA2:
100%
Peso (kg) Altura (cm) .
p. s N s o Modelos
g son- . semc
o sePA2
Altura (cm) Media pliegue abdominal (cm) _—
0 < 0 <

Perimetro pierna (cm)

0

<

Figura 4. Calculadora online para predecir el riesgo de sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes.


https://hced.isaudegal.es/shiny/sobrepeso/

DISCUSIONe

Comparacion con otros estudios:

® El modelo propuesto por Goran et al en 1996 no utiliza
medidas de miembros inferiores, a pesar de que estas
regiones son importantes en términos de funcionalidad
en edades pediatricas [1].

e En 2014, Wohlfahrt-Veje et al [31] analizaron |la
concordancia entre una serie de medidas
antropométricas y valores de masa grasa estimados por
DXA en 2647 ninos daneses.



DISCUSIONe

Limitaciones:
® Por motivos computacionales tuvimos que considerar p=8 y K=5
en el algoritmo de seleccion de variables
e Eltiempo transcurrido desde |a recoleccidon de datos hasta su
analisis e interpretacion.

Fortalezas:
e Muestra representativa de la poblacion.
® Gran impacto clinico debido a que el modelo asegura la mayor
utilidad diagndstica posible.
e Valor afadido por la calculadora online, de alto efecto en la
eficiencia de las clinicas pediatricas en atencion primaria y otros
contextos.
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Dopartamento do Extadiznca o Inesigacon

Cantro da westigacion y Tocnolog

Los Modelos Aditivos: elec-
108 no lineales de covariables, facilitando &a interpretabilidad y vﬁua!uacum de fa relacion
entre la variable dependiente y las variabies predictoras [1].

El problema de seleccién de variables surge en el contexio de modelos de regresion malti-
pie de este lipo, dado que un mayor nimero de variabies no siempre conduce & modelos
mejores.

2. Introduccién al problema médico I

L prevalencia de s obesidad ha sumentado en los e 30 a7 & g us 4 Onga-
sigho XX
entre nifios y aumsc:msde 5 219 afos, la pcm)em:la en Espana es del 34, | %2

El parimetro més comin uiizado en fa prictica clinica para evakiar el sobrepeso u
cbesidad en I inancia y adolescencia es el IMC [3]. Sin embargo, este indice no mi-
de el porcentsje de masa grass, el cusl es considerado “goldstandard” en sobrepe-
50 u cbesidad. De esta manera, el IMC puede sobrestimar adiposidad en nifios con
masa muscular aumentada o subestimaria en nios con mass muscular reducida [4]

=1+ Blostatnet

Espana

Figura 2: Estructura del método de valdacion cruzada empieads por e aigortmo.

Asi, considera las dilerentes combinaciones de variables independienies y selecciona el
modelo con mayor drea bajo ka curva AOG (AUC)

Se lewd 3 cabo una comparacin con modelos que consideraban como variabies inde-
pendientes e indice de masa corporal (IMC), el indice Gntura-cadera (ICC) y & indice
cintura-altura (ICA), respectivamerte, junto con el sexo y la edad. Disefamos una caicu-
ladora onfine en shiny para tacilitar su uso en profesionales dinicos.

5. Resultados y discusion |

=] algmmm por validacion cruzada para la sgexaan de variables determing que el modelo
mo variabies el sexo, ef peso,
o aiua. o perimetro de la piera, elpﬁegue pectoral y el plieque abdominal (SEWH24 1)

En la comparacitn de este modeio con 1os ue considerabian como variabie independiente

ftala

Yalantabria



Calculadora online con una nueva
formula predictiva obtenida a
partir de un algoritmo de seleccién
de variables por validacion cruzada
para predecir el riesgo de
sobrepeso u obesidad, definido
por el porcentaje de masa grasay a
partir de medidas
antropométricas
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