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Resumen

Introduccion: El estudio de la composicion corporal es importate para la
determinacion del estado nutricional, tanto en condiciones de salud como de
enfermedad. La antropometria (A) y la Bioimpedancia Eléctrica (BIA) son métodos
sencillos y de bajo costo para la estimacion de %masa grasa(%MG)'4. El objetivo
de este trabajo fue comparar dos métodos para la estimacion %MG: BIA y A.
Ademas, se analizaron los resultados de %MG entre dos balanzas de BIA de
diferente marca comercial y se evalué la existencia de diferencias entre la

estimacion de %MG entre métodos segun sexo.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se midio %MG
a 144 estudiantes (74 mujeres y 70 hombres, mediana de edad: 21 anos)
mediante A y BIA. Se utilizé A segun protocolo ISAK con plicodmetro Gaucho Pro y
cinta antropométrica metalica Lufking executive. La medicion a traves BIA, se
realizé segun instruccion del fabricante con Tanita Segmental 545f y Omron Hbf-
514c. Para estudiar la correlacién entre los distintos métodos de %MG se utiliz6 el
test de Spearman. La concordancia entre los métodos se analiz6 mediante Bland-

Altman.

Resultados: La mediana estimada de %MG segun los diferentes métodos fue : A
25,08% , Tanita 21,95% y Omrom 27,20%. Correlacién entre Omrom-A
(r=0,90,p<0,01), entre Tanita-A (r=0.86,p<0,01) y entre Tanita- Omrom
(r=93,p<0,01). En el estudo de concordancia, la media de las diferencias de %MG
entre Ay Omrom fue de-3,15%( LI-11,22%, LS 4,93%), entre A y Tanita 0,96% (LI
-8,32%, LS 10,24%) y entre Tania y Omrom -8,32%(LI -10,44%, LS 2,23%). En
hombres la media de las diferencias de %MG entre A y Tanita fue de 1,03% (LI -
6,23%, LS 8,29). *(LS) Limite Superior (LI) Limite Inferioir

Conslusion: Se observé una buena correlacion entre los métodos, mientras que la
concordancia fue baja. Solamente se encontrd concordancia aceptable entre Ay

Tanita en la poblacién masculina.



Introduccidn

El estudio de la composicion corporal (CC), a pesar de no ser una disciplina
nueva, despierta cada dia mas interés, por su importancia en la determinacion del

estado nutricional tanto en condiciones de salud como de enfermedad '

Conocer la CC es fundamental para el desarrollo de las ciencias de la salud
y el entendimiento de las variaciones en los componentes corporales asociados a
los procesos fisiolégicos como el crecimiento, envejecimiento y enfermedad, entre

otros?.

La CC esta referida a los compartimientos graso y no graso del organismo.
Al primero, se le conoce también como porcentaje de masa grasa (%MG). Su
estimacion es importante debido rol que desempefia en la homeostasis y en
funciones vitales fisioldgicas 3. La veracidad de los resultados obtenidos de la

medicion del %MG depende de los métodos e instrumentos utilizados #

Son numerosos los estudios que avalan el empleo de la Densitometria de
rayos X de doble energia (DEXA) en la estimacion de la CC 56789,
considerandola como gold standard para su evaluacion '© ' 2 Sin embargo,
debido a su alto costo, su inaccesibilidad y la necesidad de personal capacitado
para su manipulacion, es un método poco utilizado y limitado para la mayoria de

los profesionales de salud '*

La antropometria (A) y la Bioimpedancia Eléctrica (BIA) se han destacado
como métodos cuyas técnicas son relativamente sencillas y de bajo costo en
comparacion. Estas caracteristicas hacen que puedan ser ampliamente
considerados cuando se busque analizar la CC en diferentes grupos poblacionales

sin comprometer la efectividad de la evaluacion'

La A estudia las diferentes medidas del tamafio y las proporciones del
cuerpo humano y se encuentra certificada por la International Society for the
Advancement Kineanthropometry (ISAK) '®. Elegida para la valoracién de la CC

por su bajo coste, disponibilidad y portabilidad, aceptando el compromiso y la



dependencia del examinador en cuanto a la fiabilidad de mediciones como los

perimetros o los pliegues cutaneos. 617

La BIA se fundamenta en la medida de la Resistencia (R) y/o Impedancia (l)
que los diferentes tejidos del cuerpo humano (capas concéntricas de grasa,
musculo y hueso) ofrecen al paso de una corriente de baja intensidad y baja/media
frecuencia segun se trate de un sistema de monofrecuencia o de multifrecuencias ,

dependiendo del aparato BIA que se utilice.'®

Justificacion:

Existe un gran interés y necesidad en Nutricion de disponer de medios para
la valoracién de la CC, tanto la BIA como la A se destacan por su facil utilizacion,

bajo costo y su caracter no invasivo. '8

Entre los profesionales del ambito de la salud que deben realizar valoraciones
de la CC, se plantean frecuentemente dudas acerca de cual es el método mas

recomendable y si pueden ser comparables entre ellos.

Sumado a esto, se dispone de una amplia variedad de marcas comerciales
de aparatos de BIA, es por esto que existe interés en conocer la concordancia

entre los resultados obtenidos a través de las mismas.

Los estudios que han analizado la correlacion entre el sistema BlA y el
método A para la estimacion del %MG son contradictorios. Debido a esta
discordancia y ante la falta de estudios en nuestra poblacion, se pretende

comparar los resultados de los distintos métodos de medicién de la masa grasa.



Marco Teodrico

Generalidades Sobre la Composicion Corporal

Podemos definir a la CC como el fraccionamiento del peso corporal en
compartimentos. Esta posee una influencia directa sobre distintos parametros de
cada individuo, como pueden ser la capacidad de esfuerzo para una determinada

actividad fisica o la mayor o menor tendencia a padecer ciertas enfermedades. '°

Las mediciones de la CC son métodos de evaluacion nutricional y son de
interés para nutricionistas, profesionales de la salud y cientificos del deporte. Con
la creciente prevalencia de la obesidad y las enfermedades del estilo de vida,
existe una mayor necesidad de métodos de composicion corporal con mayor

sensibilidad y precision.

La evaluacion de la CC proporciona informacion sobre el estado nutricional
y la capacidad funcional del cuerpo humano y es util en nutricion para describir el
crecimiento y el desarrollo desde el nacimiento hasta la edad adulta y para
comprender los origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, al disefar

estrategias nutricionales y en el seguimiento de las intervenciones terapéuticas. '°

Su medicion y analisis permite conocer las proporciones de los distintos
componentes del cuerpo humano, y su estudio constituye el eje central de la

valoracién del estado nutricional. 2°

La estimacion mas precisa de la composicidén corporal se deriva de la
densidad corporal mediante la ecuacién de densidades fraccionarias que
establece que la densidad global de una mezcla que contiene mas de una
sustancia (cada una con una densidad diferente) se puede calcular si la proporcion
y densidad de cada sustancia componente es conocida. Para la determinacion de
la composicion corporal, a menudo se supone que el cuerpo esta compuesto de

cuatro sustancias basicas ("modelo de cuatro compartimentos"). 2°

La estimacién del agua corporal total (ACT), de la masa grasa (MG), masa

libre de grasa, asi como de otros componentes como el mineral 6seo, permite la



adecuada evaluacion de la composicidn corporal, asi como la asociacion temprana
entre el defecto o el exceso de estos compartimientos, con la aparicion del riesgo

para algunas enfermedades cronicas. 2'2?

El conocimiento de la CC tiene su aplicacion en:

1.- Conocer los parametros morfolégicos de la poblacion estudiada y compararlos

con otras poblaciones.
2.- Valorar el crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida.
3.- Obtener informacién importante sobre el estado de salud.

4.- Seguimiento posterior del colectivo estudiado y de ese modo poder valorar el

desarrollo del mismo.

5.- Analisis de las diferentes areas de la condicion fisica, que permiten mejorar las

parcelas defectuosas y prevenir futuras lesiones.

6.- Detectar las posibles anomalias fisicas que acontezcan en la infancia y edades
juveniles, y que normalmente no se ponen de manifiesto a no ser mediante la

realizacion de pruebas especificas.

7.- Aportar nuevos datos en la evaluacion y posterior tratamiento de distintas

enfermedades.

8.- Desarrollar una clasificacion de las posibles aptitudes basicas favorables para

la practica de un determinado deporte.

9 Orientar al individuo hacia una especializacién en la practica del deporte mas
idéneo para sus cualidades fisicas, mejorando aquellos compartimentos que

favorezcan un mayor rendimiento en la practica de su deporte. 23



Modelos de composiciéon corporal.

Para llevar a cabo un adecuado analisis de la composicion corporal sera
necesario delimitar la composicion del cuerpo humano en funcién de sus diferentes
componentes, fraccionamiento del que resultaran distintos modelos de composicion
corporal o modelos compartimentales. Behnke propone un modelo de analisis de la
composicion corporal basado en la aplicacion del principio de Arquimedes, en el
cual el peso corporal estaba representado por 2 componentes fundamentales, la

masa grasa Yy la masa libre de grasa. 24

A partir de este modelo bicompartimental tendra lugar el desarrollado de otro
nuevo por Keys y Brozek . Estos autores dividieron el organismo en 4 componentes

basicos: masa grasa, masa 0sea, agua y proteina.?®

Matiegka, considerado como el padre de la composicion corporal, en 1921
desarrolla un modelo de fraccionamiento de la masa corporal, esto es el llamado
modelo de los 4 compartimentos o tetracompartimental. Dicho modelo contempla
una composicion basada en 4 componentes basicos: la masa grasa, la masa
muscular, la masa 6sea y la masa residual. %6 Este modelo a partir de los afios 70
sufrird modificaciones de acuerdo a las propuestas de Ross y Wilson 27, pasando
por el modelo de 5 componentes de Drinkwater y Kerr y su modificacion por Berral

et al.?8

En el caso del ultimo modelo o pentacompartimental, este centra su atencion
en torno a 5 componentes o niveles de estudio que varian de menor a mayor

complejidad en su estructura y composicion.?°

Asi, podemos obtener la informacion que deseamos analizar, en funcion a

los diferentes modelos de compartimentos, los cuales varian segun su complejidad



de analisis, desde el mas general, hasta el mas especifico de todos, que es el quinto

y ultimo nivel, también conocido como nivel corporal total. 30

MASA GRASA

Definicion
La MG, era considerada como un almacén de energia, sin embargo, en la

actualidad también se conoce como un 6rgano endocrino que es el encargado de

producir varias hormonas y citoquinas.

La MG representa en el organismo un componente esencial de reserva
energética y como aislante nervioso. Supone un componente susceptible de
presentar variaciones en el sujeto de acuerdo a su edad, sexo y transcurso del

tiempo. 31

Cambios en la composicion grasa a lo largo de la vida.
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La principal funcién de este tejido es almacenar los triglicéridos hasta que
se utilicen para suministrar energia en alguna parte del organismo. La cantidad de
tejido adiposo se determina por el numero de adipocitos y su tamafno, que se

refleja en la cantidad de MG, expresada en porcentaje o en kilos.
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Se considera un tejido endocrino, ya que produce y secreta péptidos con
diferentes efectos que ejercen su accion en tejidos distantes (efecto endocrino), en

contraste con efectos locales (paracrino o autocrino). 33

Las células endocrinas clasicamente son controladas por estimulos
externos que generan un mecanismo de retroalimentacién. También participa en
los procesos de inflamacion, regulacion metabdlica de energia, enfermedad

vascular ateroesclerética, sindrome metabdlico, y cancer.

En la ultima década se ha reconocido el importante papel de los adipocitos
en la homeostasis de energia corporal, la sensibilidad a la insulina, y el

metabolismo de carbohidratos vy lipidos. 34

A medida que la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad se
incrementan, también lo hace el interés por un mejor conocimiento de MG, de tal
forma que esta demostrada la importancia de este tejido en enfermedades que se
derivan de su exceso y de su deficiencia, las cuales se asocian con insulino
resistencia, con hiperglucemia, con dislipemia, con hipertension y con estados
protrombaticos y proinflamatorios, componentes todos del sindrome metabdlico, el
cual se define como un grupo de factores de riesgo de origen metabdlico que se
acompanan de un riesgo aumentado de diabetes tipo 2 y de enfermedades

cardiovasculares.33 34

Clasificacion
La MG se puede clasificar segun la funcion que realicen:

e Marrén: comunmente conocido como grasa parda debido a que varia su color,
va del dorado al marrodn rojizo y se caracteriza por presentar adipocitos con un
gran nucleo central, un amplio citoplasma y un gran numero de mitocondrias.
Las mitocondrias contienen citocromos que van a ser los encargados de darle
el color a este tipo de tejido y estas células tienen las caracteristicas de ser

poligonales y mas pequeiias en comparacion con las del tejido blanco. 336

11



Pardo: se encuentra en la nuca, axilas y alrededor de los grandes vasos del
tronco en neonatos y se incrementa mucho en sujetos adaptados al frio.
Durante varios afos se considerd que el tejido graso desaparece después del
primer afo de vida sin embargo se ha encontrado en personas adultas que aun
sigue activo. 3’ Este tejido esta involucrado en todos los procesos de
termogénesis que sean inducidos por la temperatura del medio ambiente y en
la dieta ya que va a mantener el balance energético aumentando el gasto de

este tras la ingesta de alimentos ricos en grasas. 38

Blanco: lleva este nombre por el contraste con el color del tejido adiposo pardo
y su coloracion va depender del tipo de dieta de la persona, va del blanco al
amarillo. Este tejido constituye el sistema de reserva energética mas
importante de los organismos superiores ya que en sus adipocitos se va
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos que va a permitir la
rapida movilizacion para ser utilizada en cualquier momento. Entre sus
principales funciones, sintetiza los lipidos a partir de los excedentes de hidratos
de carbono y de las proteinas, responde a estimulos hormonales y nerviosos,

secreta hormonas como la leptina y la adiponectina, entre otras. 3°

Localizacion

Desde el punto de vista anatdmico se ha realizado una clasificacién y se

caracteriza por ser detallada y precisa ya que permite localizar cada region

anatomica de este.*0

e Total: es la suma en general de todo el tejido excluyendo a la medula 6sea y el

tejido adiposo de las manos, cabeza y pies.

12



e Subcutaneo: es la capa que se encuentra en la dermis y la aponeurosis y fascia
de los musculos - Tejido subcutaneo superficial: la capa que se encuentra entre la
piel y un plano de la fascia en la parte inferior del tronco y regién de la cadera 'y
gluteos - Tejido subcutaneo profundo: es la parte que se encuentra entre la fascia
muscular y un plano facial de la parte inferior del tronco y la region y de la cadera y

los gluteos.
e Interno: tejido adiposo total menos el subcutaneo.

e Visceral: tejido dentro del térax, abdomen y pelvis - Tejido adiposo intratoracico:
es el tejido que se encuentra entre el area intarpericardico y extrapericardico -
Tejido adiposo intrabdominopélvico: es el tejido que se encuentra en el area

intraperitoneal, extraperitoneal, intrabdominal, intrapélvico

e Interno no visceral: tejido adiposo interno menos el tejido adiposo visceral -

Tejido adiposo intramuscular: tejido dentro de las fascias de los musculos - Tejido
adiposo perimuscular: tejido dentro de la fascia profunda del musculo, excluyendo
al intramuscular, y en estos se va encontrar el tejido adiposo intermuscular y tejido

adiposo paradseo.*?

La Distribucién del Tejido Adiposo, un Aspecto a tener en Consideracion

Uno de los elementos mas importantes en la distribucién del tejido adiposo
es el sexo, las diferencias entre sexos, con respecto a la cantidad y distribucion
del tejido adiposo, se da durante la pubertad en donde la cantidad total de tejido
adiposo es mucho mayor en las mujeres que en los hombres, variando también su
distribucion, la causa del mayor porcentaje de tejido adiposo esta dado por la

“grasa especifica del sexo” 4°

En la nifiez, la cantidad de tejido adiposo subcutaneo que recubre los
miembros es considerablemente mayor que la que recubre el tronco. Durante la
pubertad, los chicos pierden tejido adiposo en los miembros, pero la ganan en el

tronco

13



En mujeres la pérdida de tejido adiposo en los miembros es menos
pronunciada, y se acumula alrededor de los hombros, las caderas y las nalgas.
Esta caracteristica se sigue manteniendo aun tratandose de mujeres con una
practica de actividad fisica incrementada (atletas) en las cuales el pliegue del
muslo es el que presenta los mayores valores en comparacion a otros pliegues.
Por lo tanto, los pliegues que pueden resultar representativos del tejido adiposo

total en un sexo en particular, puede que no lo sea para el otro sexo. 4°

Los esteroides sexuales estan implicados en la distribucidn del tejido adiposo.

Las hormonas reproductivas influyen directamente en el tamafio y numero de

adipositos humanos.

La diferenciacion sexual de la distribucién del tejido adiposo en la pubertad
aparece mediada, al menos en parte, por los esteroides sexuales. El dimorfismo

sexual de la distribucion de tejido adiposo en adultos, parece estar directamente

mantenido por efectos regionales especificos de las hormonas reproductivas sobre

los adipositos.

Después de la menopausia, las mujeres asemejan su distribucién de tejido
adiposo al de los hombres, es decir, acumulan tejido adiposo en la zona
abdominal, esto es concomitante con el incremento relativo de los niveles de

androgenos sobre los estrogenos.*°

Valores Normales

Normalmente la MG corporal presenta importantes variaciones
cuanticualitativas (cantidad y distribucion) segun edad y sexo. El %MG aumenta
con la edad, tanto en hombre como en las mujeres. Esta variacion se estabiliza
alrededor del 20% al 25% de las mujeres adultas y entre el 15% y el 20% en

hombres adultos. 4

Diagndstico de obesidad en base al %MG segulin sexo *2

14



Clasificacion | Mujer (%) | Varon (%)

Normal 24-30 12-20
Limite 31-33 2125
Obesidad >33 =25

Masa libre de grasa

La masa libre de grasa esta compuesta por minerales, proteinas, glucogeno
y agua, agrupa el agua corporal total intracelular y extracelular, siendo su grado de
hidratacion medio del 73% y con una densidad aproximada de 1,1000g/ml a 36°C

de temperatura. 43

Respecto de la hidratacion de la masa libre de grasa, se considera la
existencia de una gran variabilidad; ya que ni la raza ni el sexo parecen alterar a
gran escala la hidratacion de la masa libre de grasa. Asi, el agua corporal
comprende una proporcion que varia del 55 al 65% respecto al peso corporal y de
un 73% para la masa libre de grasa . El contenido en agua corporal total aumenta
con la edad. Asimismo, la relacidn entre los compartimentos extracelular e
intracelular disminuye durante el crecimiento en nifios a razén de un 0,4% por afio.
El agua ubicada en el interior de las células representa el compartimento acuoso
mas importante. Supone el 30-40% del peso corporal y entre el 50-70% del volumen

de agua corporal total. 44

15



Hidratacidn de MLG

Edad (afios)

Hidratacion segun la edad de la masa libre de grasa. MLG: masa libre de

grasa.Heymsfield et al. 4°

Métodos para la valoracion de la composicion corporal

Métodos indirectos

Los métodos indirectos de evaluacion de la composicion corporal, no realizan
la manipulacion de los tejidos que son analizados, por lo que se realiza un analisis
de la composicion corporal in vivo. A pesar de tener alta fiabilidad, los métodos

indirectos son poco accesibles, limitados y con alto coste financiero. 46

Los métodos mas utilizadas en la investigacion y en los medios clinicos son los
métodos de la tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética

nuclear (RMN)y la absorciometria dual de rayos X (DXA). 47

Tomografia axial computarizada

La TAC se basa en el uso de un escaner de emisién de rayos-X que
traspasan al sujeto. Esta técnica fue la primera que se utilizé para determinar el

area muscular de seccion transversal y la grasa abdominal en 1979 y 1982

16



respectivamente. La intensidad de salida del rayo-X es monitorizada por una serie
detectores que codifican la sefial para producir una imagen visual de 10 mm de
grosor aproximadamente. Asi , la transmisidn de salida se utiliza para calcular el
coeficiente de atenuacién media a lo largo de la longitud del haz de rayos-X. Estos

coeficientes se miden en unidades Hounsfield (UH). 48

Una de las mayores ventajas de esta técnica es que permite medir la grasa
infiltrada en el musculo esquelético. Ademas, tiene gran precision y repetitividad,
proporciona mayor informacion sobre los musculos, tejido adiposo y 6rganos que
otros métodos como DXA o impedancia bioeléctrica. Las desventajas de este
meétodo tienen que ver con la exposicion del paciente a una elevada dosis de

radiacion y el coste de este instrumento. 4°

Resonancia Magnética Nuclear

La RMN es una técnica que puede proporcionar imagenes de los
componentes corporales y la composicién quimica de los tejidos. Asi mismo,
puede utilizarse para conocer la composicidon corporal total o de un area concreta.
Esta técnica se basa en la interaccion entre los nucleos atomicos del hidrogeno y
los campos magnéticos generados y controlados por el dispositivo. Cuando un
sujeto se coloca en el interior del iman de un aparato de RMN, los momentos
magnéticos de los fotones tienden a alinearse con el campo del iman. Cuando un
campo de radiofrecuencia pulsada se aplica a los tejidos del cuerpo, los protones
del hidrégeno absorben la energia. Cuando la radiofrecuencia pulsada se apaga,
los protones vuelven gradualmente a su estado anterior y liberan la energia
absorbida en forma de otra sefal de radio frecuencia pulsada que se utiliza para el
desarrollo de las imagenes de resonancia magnética. Para incrementar el
contraste entre el tejido adiposo y el musculo esquelético, los sistemas de
captacién de datos de las resonancias magnéticas estan programados para
conocer la densidad de los protones especificos y los tiempos de relajaciéon de los

diferentes tejidos. %°

17



Las ventajas de este método son la validez para medir la grasa visceral y la
capacidad de establecer inferencias sin someter al sujeto a las radiaciones de la

TAC®'.Otra caracteristica a destacar es que aporta una muy elevada precision.>?

Densitometria de rayos X de doble energia (DEXA)

DEXA es una técnica indirecta de analisis de la composicién corporal
basada en la absorciometria fotdnica de rayos X, con una alta precisién para medir
la grasa corporal y buena correlacion con los valores estimados mediante
hidrodensitometria. Es considerada el método Gold Standard para la estimaciion
de CC. El tiempo necesario para su realizacion oscila entre tres y 20 minutos,

dependiendo de la masa corporal de cada persona. 3

El método DEXA mide la grasa corporal, los musculos y el mineral
0seo corporal total utilizando dos energias de rayos X. El principio del DEXA es
que la atenuacion de los rayos X con altas y bajas energias de fotones es medible
y depende de las propiedades del tejido subyacente. Las variaciones en la
atenuacion de los rayos X a través de los tejidos son causadas por diferencias en

la densidad y composicién quimica de la grasa, masa magra y hueso. 4’

El procedimiento por el cual la DXA estima la composicion corporal se
establece a través de la atenuacién de fotones. Cuando los fotones atraviesan los
tejidos de los sujetos son absorbidos o diseminados por el efecto fotoeléctrico y el
efecto Compton. El efecto Compton consiste en el aumento de la longitud de onda
de un fotén de rayos X cuando choca con un electrén libre y pierde parte de su
energia. La frecuencia o la longitud de onda de la radiacién dispersada dependen
de la direccion de la dispersidn. En general el efecto de atenuacion de fotones

desciende al aumentar la energia del foton. 47

La DEXA es un métoto rapido, tiene baja exposicion a la radiacién y
necesita poca habilidad técnica y preparacion por parte del individuo. Las

imagenes se pueden dividir en los componentes de hueso y tejido blando
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utilizando dos niveles de energia diferentes. Si bien DEXA es el gold standar para
las mediciones de densidad mineral 6sea, también se usa para estimar la grasa

corporal total y regional y la masa magra. > %

Durante una medicion DEXA, la persona se acuesta en una cama y un
haz de rayos X pasa en direccidon posterior a anterior a un detector. El método
DEXA tiene la capacidad de evaluar la composicion corporal regional y total. El
método DEXA supone que la cantidad de grasa sobre el hueso es la misma que la
cantidad de grasa sobre el tejido sin hueso, cuando, de hecho, varia y este es un

inconveniente importante al usar DEXA para estimar el % MG.

DEXA ha demostrado ser mas preciso que los métodos de densidad
corporal para estimar la grasa corporal total. El analisis DEXA supone una
hidratacién constante del tejido blando magro, pero la hidratacion varia con la
edad, el sexo y la enfermedad y esto podria ser una posible limitacién. DEXA se
ha utilizado para el analisis de la composicién corporal en una amplia gama de

aplicaciones clinicas. 9

Métodos doblemente indirectos

Los métodos doblemente indirectos de analisis de la composicién corporal(

BIA- A) también son técnicas para medir la CC y en general, fueron validados a
partir de los métodos indirectos. Entretanto, en razén de los altos costes de los
métodos indirectos y de la sofisticacidn metodoldgica, los métodos doblemente
indirectos como la antropometria y la impedancia bioeléctrica ganan importancia
debido a su sencillez, seguridad, facilidad de interpretacion y bajas restricciones
culturales. Ademas, estos métodos presentan mejor aplicacion practica y menor
coste financiero, lo que permite su empleo en investigaciones y estudios

epidemioldgicos. 47
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Bioimpedancia Eléctrica (BIA)

La BIA es un método preciso, simple y barato que puede aplicarse a
pacientes estables y sujetos sanos %6 5758596061 y hosee una buena correlacion
con parametros antropométricos. Los primeros en concretar su aplicacion fueron
Nyboer, Thomasset y Hoffer 62636465  buscando la relaciéon entre impedancia y

agua corporal total, funcidn tiroidea, metabolismo basal, entre otros usos.

El analisis por BIA se debe a la resistencia de los tejidos al paso de una
corriente eléctrica. Los componentes corporales ofrecen una resistencia
diferenciada al paso de la corriente eléctrica, pero cabe destacar que tanto los
huesos, como la MG, al contener poca agua, constituyen un medio de baja
conductividad, o sea, de alta resistencia al paso de la corriente. La masa muscular
y otros tejidos ricos en agua y electrolitos son buenos conductores, permitiendo

mas facilmente el paso de la corriente. 9667

Como otros métodos de evaluaciéon de la CC, esta relacidon entre variables,
depende de premisas estaticas y relaciones dinamicas con respecto a las
propiedades eléctricas del cuerpo, como la composicion, hidratacién y densidad,

edad, raza, sexo y condicion fisica de las personas valoradas- %8

La sencillez de uso de la BIA hace que se emplee incluso en estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, los errores de determinacion de grasa pueden ser
importantes, dependiendo del equipo, el estado de hidratacion y, sobre todo, de la
distribucion de la grasa (las extremidades superiores contribuyen casi a la mitad
de la resistencia y el tronco solo a la décima parte y del contenido en glucogeno
hidratado del musculo, pues se asume habitualmente que el 73% del musculo es

agua, lo que no es una verdad absoluta.®®

Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) se basan en la estrecha
relacion que hay entre las propiedades eléctricas del cuerpo humano, la
composicién corporal de los diferentes tejidos y del contenido total de agua en el
cuerpo. Como todos los métodos indirectos de estimacion de la composicion

corporal, la BIA depende de algunas premisas relativas a las propiedades
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eléctricas del cuerpo, de su composicion y estado de maduracion, su nivel de

hidratacion, la edad, el sexo, la raza y la condicion fisica. °

Principios fisicos de la BIA
Principios y propiedades bioeléctricas del cuerpo humano.

La impedancia corporal (Z) esta en funcion de 2 componentes o vectores:
resistencia (R) y reactancia (Xc). Estos 2 vectores estarian de acuerdo a la
ecuacidon Z2 = R2 + Xc2. La R representa la resistencia de los tejidos al paso de
una corriente eléctrica y Xc es la oposicion adicional debida a la capacitancia de
esos tejidos y las membranas celulares (es el lamado componente dieléctrico).
Estos valores dependen de la frecuencia de la corriente eléctrica. La Xc se debe al
efecto eléctrico de la carga ofrecida durante periodos cortos, por el componente

lipidico de las membranas de la masa celular.”"

La R es proporcional a la longitud del cuerpo (generalmente se considera su
longitud o altura) e inversamente proporcional al area de seccion (generalmente
las medidas que representan los perimetros de los segmentos del tronco y de las
extremidades). Por ello, un cuerpo largo tendra una gran resistencia en relaciéon
con uno mas corto, y un cuerpo con un area de seccion pequena tendra una

resistencia menor.

Matematicamente, el volumen del conductor puede estimarse con la ecuacion:
volumen del conductor (V) = longitud (L) x area (A)

A= VIL

R =p (L/A)

R=pL(LV)
V=pL2R

* siendo p una constante de resistividad del cuerpo.

Esta relacion volumétrica asume que el conductor tiene una forma uniforme
y que la corriente también se distribuye uniformemente. La constante de
resistividad del cuerpo (p) en ohms/cm es independiente del tamafio y la forma, y

es similar a la gravedad especifica. ”*
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Si se sustituye la longitud por la estatura, obtenemos el cociente del
cuadrado de la estatura por la resistencia (estatura2/R), en cm2/Q), y este es el
conocido indice de impedancia, que es proporcional al volumen corporal. Este
indice es de gran importancia, ya que se presenta en la mayoria de las ecuaciones
de prediccion, como la mayor y mas importante variable predictora del agua

corporal total. 7!

Los aparatos de impedancia eléctrica introducen generalmente en el cuerpo
una corriente alterna de amperaje muy bajo (imperceptible), que discurre por el
cuerpo, actuando el agua corporal como elemento conductor y la resistencia que

ofrece el fluido al paso de esa corriente es medida por el impedanciometro. 72

La resistencia en el cuerpo no es la misma que la de los conductores no
biolégicos. La reactancia esta causada por la resistencia ofrecida por las
membranas celulares, los tejidos de sostén y los tejidos no-idnicos que retardan el

paso de la corriente.

Los flujos eléctricos de corriente atraviesan de forma diferente tanto los
liquidos extracelulares, como los intracelulares, y son dependientes de la
frecuencia de la corriente. En frecuencias de 5 Hz o menores, esta corriente fluye

muy bien por el agua extracelular con una reactancia muy baja. 72

Con frecuencias por encima de 100 Hz, la corriente penetra en los tejidos
corporales también con una reactancia minima. La reactancia y el angulo de fase

describen la relacion entre la BIA y el cuerpo.’?

Algunos estudios han mostrado la relacion entre la reactancia (Xc) y el
angulo de fase con variables fisioldgicas, nutricionales y de esperanza de vida. La
constante de resistividad (p) no es igual en todos los segmentos del cuerpo
humano y esto se debe a las variaciones intraindividuales e interindividuales de la
composicién de los diferentes tejidos, que en suma son parte de las diferencias
interindividuales y de la existencia de errores de prediccion en la estimacién de la

composicion corporal mediante BIA. 74 75
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Aspectos metodologicos sobre la bioimpedancia eléctrica

La metodologia mas utilizada para realizar una BIA de cuerpo entero es la
tetrapolar, que consiste en la colocacion de 4 electrodos: dos a través de los
cuales se introduce una corriente alterna (generada por el impedanciémetro) y
otros dos que recogen esta corriente midiéndose, entre estos, los valores de
impedancia, resistencia y reactancia corporal. Estos electrodos deben hallarse a
una distancia mayor de 4-5 cm, ya que, si no, puede haber interferencias y, por

tanto, valores erroneos de la resistencia y la reactancia. "®

Las medidas de impedancia deben tomarse en posicion de decubito supino
y los electrodos deben disponerse en la mano-mufieca y el pie-tobillo. La posicion
de decubito supino es para disminuir los efectos de la gravedad en la tendencia de

remansar el agua en las extremidades inferiores después de la bipedestacion.”? 76

Actualmente, los impedancidmetros segmentales realizan mediciones con
electrodos mano-mano o pie-pie, normalmente con el individuo en posicion de
bipedestacion, y todo ello siempre sujeto a las instrucciones de cada modelo de
bioimpedanciometro y del fabricante. Los primeros estudios provienen del inicio de
la década de 1960, los cuales se centran en la relacion de las medidas de
impedancia corporal, como el indice del ACT , y variables fisioldgicas, como la
funcioén tiroidea, la tasa metabdlica basal, la actividad estrogénica y el flujo de

sangre. 77

Thomasset fue el primero en hablar de las medidas de impedancia de los
tejidos corporales, como indice de ACT. Unos afios mas tarde, Hoffer et al
relacionan la impedancia corporal total con ACT, mediante el paso de corriente a
50 Khz y utilizando el indice de impedancia (H2/R en m2/Q) en esa estrecha

relacion. 8

Algunos investigadores, como Bolot et al y Jenin et al , fueron de los
primeros en describir las proporciones de AEC en relacion con el ACT, a partir de

las relaciones de la BIA, medidas a diferentes frecuencias. 7980
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Desde la década de 1990 han proliferado gran cantidad de sistemas de BIA
de diferentes fabricantes, con gran difusion, y en 1994 el National Institute of
Health Technology de Estados Unidos realizé una reunion clave para valorar la
realidad de la BIA en torno a aspectos importantes, como la seguridad, la
estandarizacion, la medida de parametros bioeléctricos, la validez, su uso clinico y

sus limitaciones. 8!

Estos hacen referencia a aspectos como:

— Seguridad. En cuanto a la seguridad no se conocen actualmente efectos
adversos, aunque se debe tener en cuenta que podrian afectar a la actividad
eléctrica de marcapasos y desfibriladores, por lo cual en estas circunstancias se

desaconseja su uso o bien se deberia realizar con control electrocardiografico.

— Estandarizacion. Son muy bien conocidas las condiciones que pueden afectar a
la precision de las medidas, como son: la posicion corporal, la hidratacion, el
reciente consumo de comidas y/o bebidas, la temperatura ambiente y de la piel, la

actividad fisica reciente y el estado de replecion de la vejiga urinaria. 82

— Propiedades bioeléctricas. No se conoce de forma exacta por donde discurre la
corriente eléctrica, si es a través del agua extracelular o intracelular. Esta varia
segun la composicién de cada individuo, su tamario, la composicidén de sus
electrolitos y estas circunstancias conforman, en realidad, la esencia de la BIA. El
indice de impedancia es la variable independiente que mas se utiliza en las
ecuaciones de regresion y no se pueden aplicar a poblaciones en las que no se
hayan derivado, ya que una ecuacion de BIA responde a las relaciones
estadisticas encontradas con una poblacion de referencia, de la cual fue derivada.
Las ecuaciones suelen combinar variables de impedancia y antropométricas y son

una norma comun en todas ellas. La mayoria de aparatos de BIA comerciales no
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suelen informar de las ecuaciones de calculo (de la MLG y MG) que utilizan ni del

error de estimacion de esta prediccion. 83

— Validez. Este es un asunto que aun permanece en discusion en cuanto a la
validez y a las estimaciones de la composicion corporal.8 La capacidad para
predecir la MG en grandes obesos es importante debido a la gran proporcion de
masa corporal y de agua corporal que reside en el tronco, ademas de que la
hidratacion de la MLG es mayor en el sujeto obeso y la relacion ECW/ICW esta
aumentada. ®Recientemente, se han validado ecuaciones de BIA con un método
multicomponente, para un amplio rango de edad (12-90 afios) y con estas

ecuaciones se han publicado valores de R, Xc e indice de impedancia . 8

— Uso clinico. El uso clinico de la BIA frecuentemente se relaciona a alteraciones
de la distribucion acuosa, como ocurre en las enfermedades graves; en este caso
las asunciones de la BIA son invalidas, asi como en otras situaciones, como la
hemodialisis, la prescripcion y el seguimiento de la dialisis basado en el modelo

cinético de la urea. &

También la utilizacion de la BIA esta en constante investigacion en los pacientes

terminales con enfermedad renal crénica. 88

— Limitaciones. Las alteraciones del agua intracelular son frecuentes en la
desnutricion proteico-calorica y, por ello, las medidas de la MLG no reflejan
exactamente la cantidad de MLG real 8, ni los cambios de la MLG que se
producirian con la alimentacion parenteral. Ellis et al han descrito una serie de
recomendaciones generales para el uso de la impedancia después de que su
implantacién ha sido muy extendida por parte de gran numero de investigadores, y
no siempre se ha utilizado bien. En general, la impedancia de piernas y brazos es

menos predictiva de la MLG que la BIA de cuerpo entero. %
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Instrumentos de analisis por bioimpedancia eléctrica
Bioimpedancia eléctrica monofrecuencia

Todos los aparatos de monofrecuencia normalmente operan a una
frecuencia de 50 Khz, con electrodos dispuestos en la mano y en el pie o bien
dispositivos pie-pie 0 mano-mano. Este método permite calcular la resistividad
corporal y estimar el ACT y MLG. La cuantificacion del ACT con un sistema de BIA

monofrecuencia es bastante preciso.

Los resultados de la impedancia se basan en modelos matematicos tedricos
y ecuaciones empiricas. En esta frecuencia (50 Khz), el indice de impedancia es
directamente proporcional al ACT y permite el calculo de la MLG, pero no permite
determinar, ni diferenciar, el agua intracelular o extracelular. La BIA
monofrecuencia no debe utilizarse cuando hay alteraciones de la hidratacion, y de
ninguna forma deducir si son por parte

del componente acuoso intracelular o extracelular.®’

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

Los instrumentos BIA multifrecuencia utilizan modelos empiricos de
regresion lineal a diferentes frecuencias, como 0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 Khz,
para estimar el ACT, el AEC y el agua intracelular (AIC), y por derivacion, la MLG.
Los aparatos multifrecuencia son precisos para diferenciar variaciones en los
niveles de hidratacion. Se ha descrito una mejor precisiéon y un sesgo menor de los
aparatos multifrecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los aparatos
monofrecuencia.Hay que destacar que las medidas de resistencia no difieren entre

los aparatos de monofrecuencia y los de multifrecuencia.®?
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Bioimpedancia eléctrica segmental

Esta técnica necesita de dos electrodos adicionales en la mufieca y el
tobillo de las extremidades opuestas, o bien sobre la mufeca, el hombro
(acromion), espina iliaca superior y tobillo. El tronco que tiene una gran seccién
transversal s6lo contribuye en un 10% de la impedancia corporal total (Z) y

paradojicamente puede representar hasta el 50% del peso corporal.

La BIA segmental se ha utilizado para conocer la distribucién de fluidos en
diversas enfermedades y puede ser util para el conocimiento de la acumulacion de

fluidos en la cavidad toracica o abdominal. %

Como todos los métodos de estimacion de la CC, la BIA depende de una
serie de premisas estaticas y relaciones dinamicas, como son las propiedades
eléctricas del cuerpo humano, conformadas por su composicion molecular, su
hidratacién, la densidad de los tejidos, asi como la edad, la raza, el sexo y el grado

de condicion fisica. 9

Antropometria

La A es la disciplina que estudia el cuerpo humano mediante medidas y
evaluaciones de su tamano, forma, proporcionalidad, composicion, maduracion
bioldgica y funciones corporales con la finalidad de entender los procesos

implicados en el crecimiento, el ejercicio, la nutricion y el rendimiento deportivo.

Es la sub-rama de la antropologia biolégica o fisica que estudia las medidas
del cuerpo Humano y las estudia referentemente sin ningun tipo de porcentaje de

error minimo, ya que las medidas han de ser exactas a la par que se tomen.%

Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas con el
proposito de valorar los cambios fisicos del ser humano y las diferencias entre

Sus razas y sub-razas.
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Esta ciencia surge en el siglo XVIII con el fin de diferenciar los individuos
por sus razas o grupos, pero fue en el afio 1870 que se descubre dicha ciencia por
la publicacion de la obra “Antropometrie”, del matematico belga Quételet, y
finalmente en el afio 1940 se consolida en vista del panorama bélico a nivel
mundial, ya que se utilizo para el disefio de objetos y espacios utilizados por los
hombres en la cual cada uno contemplaba distintas dimensiones producto de la

edad, sexo, raza, entre otros.

La antropometria consiste en la evaluacion de las diferentes dimensiones
corporales y en la composiciéon global del cuerpo, siendo utilizada para
diagnosticar el estado nutricional de poblaciones y la presencia o ausencia de
factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad o la cantidad de grasa

abdomina

La A es utilizada para la investigacion del crecimiento, la obesidad, el

estado de salud y la condicion fisica de deportistas de diferentes deportes. %

La estimacion de la CC por medio de medidas antropométricas utiliza
medidas relativamente simples como peso, talla, perimetros, diametros 6seos y

pliegues cutaneos.

Las A es utilizadaa como una herramienta para evaluar el estado nutricional
del individuo. El estudio antropométrico o las medidas bio antropométricas permite
calcular una serie de medidas como altura, peso, IMC, componente muscular,
componente adiposo, agua corporal, entre otros, y asi obtener informacién acerca
del estado corporal y nutricional del individuo lo que permite tratar en el caso de su
existencia de ciertas deficiencias o aptitudes fisicas, especialmente antes de

iniciar un programa de entrenamiento fisico.%

Son instrumentos de medicion que nos permiten conocer el estado de salud
corporal y organica en que te encuentras antes de iniciar un programa de
entrenamiento fisico o deportivo, y proporciona informacion preventiva para tratar

ciertas deficiencias fisicas y de aptitud fisica.
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Los cambios ocurridos en los estilos de vida, en la nutriciéon y en la
composicioén racial y/o étnica de las poblaciones, conllevan a cambios en la
distribucion de las dimensiones corporales (por ejemplo: obesidad) y con ellos
surge la necesidad de actualizar constantemente la base de datos

antropométricos.

A partir de la medida de los pliegues cutaneos es posible estimar la
densidad corporal utilizando algunas ecuaciones matematicas, desarrolladas para
diferentes grupos poblacionales con caracteristicas diversas. Con los valores
calculados de la densidad corporal, es posible estimar el la masa grasa y la masa

magra corporal. %

El nivel de precision de la medida de la composicién corporal por el método
de los pliegues cutaneos depende del tipo y calibracion del compas utilizado, del
nivel de entrenamiento, precision y técnica del evaluador y de la precision en la
identificacidon de los puntos anatdmicos que deben ser medidos8 . No obstante,
este método asume algunos principios que pueden llevar a un error, como
considerar que la compresion ejercida por el instrumento o evaluador sobre el
pliegue es siempre la misma; inferir la cantidad de MG visceral a partir de la
subcutanea; o considerar que el patron de MG es constante a lo largo de los

tejidos. 7

El nivel de precision de la medida de la composicién corporal por el método
de los pliegues cutaneos depende del tipo y calibracion del compas utilizado, del
nivel de entrenamiento, precision y técnica del evaluador y de la precision en la

identificacion de los puntos anatomicos que deben ser medidos 4’

En razén al bajo coste operacional y a la relativa simplicidad de las
evaluaciones, los métodos antropométricos son aplicables a grandes muestras y
pueden proporcionar estimaciones poblacionales y datos para el analisis de
cambios seculares, si bien su aplicacion precisa de un entrenamiento adecuado y

una calibracién determinada de los aparatos que utiliza.%® %°
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Estandares Internacionales para la valoracion Antropométrica

_La A, depende de la estricta adhesidon a un protocolo de medicion
determinado por los organismos normativos nacionales e internacionales. Entre
las normas antropomeétricas internacionales podemos nombrar a la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (Sociedad Internacional para el

Avance de la Kinantropometria) (ISAK).

ISAK es una organizacién de individuos cuya labor cientifica y profesional
esta relacionada con la cineantropometria. El objetivo de ISAK es crear y
mantener una red internacional de colegas que trascienda limites geograficos,
politicos y de las diferentes disciplinas para establecer un area dinamica de labor
cientifica. Otro de los objetivos de ISAK es un esquema de acreditacion
internacional en A basado en las normas internacionales para la valoracion
antropométrica. Uno de los puntos clave es el objetivo del mantenimiento de
calidad en la medida al exigir que todos los antropometristas ISAK cumplan con

ciertos criterios incluyendo unos minimos de error técnico de medida. 190

La ISAK ha desarrollado normas internacionales para la valoracién
antropomeétrica y un esquema de acreditacion internacional en antropometria. El
sistema de acreditacion se basa en un sistema de jerarquia de cuatro niveles. Un
elemento clave es el objetivo del mantenimiento de calidad en la medida al exigir
que todos los niveles tienen que cumplir con unos minimos de error técnico de
medida (TEM). La ISAK, que evolucioné a partir de su precursor, la International
Working Group on Kinanthropometry (Grupo de trabajo Internacional en
Kinantropometria) , estd conformada de miembros originarios de mas de 50 paises

y ha trabajado desde 1986 en el desarrollo de normas antropométricas. '°°
Formulas antropométricas

Dentro del gran universo de férmulas basadas en la medicion de pliegues

cutaneos (mas de 100 han sido reportadas), la de Durnin y Womersley de 1974 es
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una de la mas utilizada debido a que surgié de un universo heterogéneo de

personas.

Los estudios, para la elaboracion de las formulas, fueron hechos sobre 209
varones de entre 17 y 72 afos de edad y 227 mujeres de entre 16 y 68 afios edad
en Escocia, el conjunto de la muestra fue separado en 5 grupos 16 a 19 (17 a 19

en los hombres); 20 a 29; 40 a 49: y 50 afios y mas. 10

Los sujetos fueron deliberadamente seleccionados para representar una
variedad de tipos corporales con niveles diferentes de actividad fisica (voluntarios
de una clinica de obesidad, clubes locales de salud, organizaciones deportivas,
companias de ballet y otras fuentes). El calibre utilizado para llevar a cabo el

estudio fue un Harpenden

Esta férmula considera la medicion de 4 pliegues cutaneos, que por
designacion de los autores son sefialados como pliegues: bicipital, tricipital,

subescapular y suprailiaco.

1. pliegue tricipital: longitudinalmente, en la parte posterior del miembro superior
no dominante, en el punto medio entre acromion y olécranon, con la extremidad

relajada, de forma paralela al eje del brazo;

2. pliegue bicipital: en el mismo punto que el tricipital, pero en la cara anterior del

brazo

3. pliegue subescapular: justo por debajo de la punta de la escapula no dominante,

con un eje de 45° respecto de la columna vertebral

4. pliegue suprailiaco: por encima de la cresta iliaca a nivel de la linea medio-

axilar, formando un angulo de 45° con la linea inguinal media '°!
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Foérmula de Durnin y Womersley de 1974 para el calculo de densidad corporal:

Densidad en hombres Densidad en muijeres
Edad (afos) Edad (afios)
17 -19 = 1.1620 - 0,0630 por log. Suma 4 pliegues.| 16 - 19 = 1.1549 - 0,0678 por log. Suma 4 pliegues
20-29=1.1631 - 0.0632 por log. Suma 4 pliegues | 20 - 29 = 1.1599 - 0.0717 por log. Suma 4 pliegues
30-39=1.1422 - 0.0544 por log. Suma 4 pliegues | 30 - 39 = 1.1599 - 0.0717 por log. Suma 4 pliegues
40 -49=1.1620 - 0.0700 por log. Suma 4 plieques| 40 - 49 = 1.1333 - 0.0612 parlog. Suma 4 pliegues

=48 = 1.1715 - 0.077% por log. Suma 4 plieques | = 4% = 1.1335% - 0.0645 por log. Suma 4 plieques

Existen distintas ecuaciones para estimar el %MG a partir de la densidad
corporal.Estas ecuaciones han sido construidas gracias a investigaciones previas
que han utilizado cadaveres para calcular las densidades y las proporciones

relativas de los componentes quimicos de los distintos tejidos corporales.

Dentro de las diferentes formulas, podemos encontrar la de Siri,
considerada la ecuacidén con mayor aceptacion para dicho calculo, que supone
que la densidad de la masa magra y masa grasa son de 1.1y 0.901 g/cm3,
respectivamente, en tanto que los valores asignados a estos componentes segun
la formula de Brozek es de 1.1033 g/cm3 para la masa magra y de 0.88876
gr./cm3 para la masa grasa. Estas dos formulas de conversion de densidad
corporal a porcentaje de grasa producen estimaciones similares (entre 0.5y 1.0 en

el porcentaje de grasa) en un rango de entre 1.0300 a 1.0900 g/cm3. 102

La expresion matematica de la ecuacion de Siri es:

% grasa corporal = [(4,95 / densidad) - 4,5] x100. 103

Tablas “Argo-Ref”

Las tablas Argoref aportan una ayuda al profesional de salud y deporte .

Brinda parametros de la poblacién Argentina , sirven de comparacion y analisis.
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Se presentan los datos Argoref con los valores descriptivos para 41
variables antropométricas (ISAK), ademas de algunos indicadores basicos, datos

de composicion corporal y somatotipo.

Es una referencia antropométrica para el trabajo en areas de salud y
deporte que utilicen A como herramienta, ya que es una base de datos de
poblacién nacional. EI % MG fue calculado con la ecuacion de de Durnin &

Womersley. 104

indice masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por

el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). 19°

Formula: IMC = Peso/Talla2 (Kg/m2)

El IMC fue disefiado para proporcionar una medida del peso con
independencia de la estatura. Define cuales son los parametros de salud segun la
masa corporal, y expresar cual es el grado de delgadez, sobrepeso u obesidad de

u individuo.

Para individuos con una CC media, el IMC se interpreta como sigue: 18,5-
25, peso optimo; inferior a 18,5, bajo peso; superior a 25, sobrepeso y superior a
30 obesidad. 106

Aunque este indice se como indicador de la obesidad, no distingue la MG,
ni el peso correspondiente al musculo o agua. Lo que hace que no sea muy
exacto. Un deportista o tendrian sobrepeso si tenemos en cuenta su peso

respecto a la altura, pero no tienen los problemas de salud que tiene una persona
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obesa. Esta ultima tiene problemas debido a la cantidad de grasa que tienen, no

por el peso. 1%

Si bien el IMC se calcula de la misma manera para los nifios y los adultos, los
criterios utilizados para interpretar el significado del numero del IMC de los nifios y
los adolescentes son diferentes de los utilizados para los adultos. Para los nifios y
adolescentes, los percentiles del IMC especificos segun la edad y el sexo se usan

por dos razones:

e La cantidad de grasa corporal cambia con la edad.

e La cantidad de grasa corporal varia entre las nifias y los nifios.

Por estos factores, la interpretacion del IMC es especifica tanto respecto a la
edad como al sexo para los nifios y los adolescentes. Por otro lado, para los
adultos, el IMC se interpreta por medio de categorias que no dependen del sexo ni

de la edad. 196
Limitaciones
Escala

El exponente en el denominador de la formula para el IMC es arbitrario. El
IMC depende del peso y del "cuadrado” de la altura. Mientras que la masa se
incrementa del orden de la tercera potencia, al ser una medida que depende del
volumen tridimensional, implica que los individuos mas altos con la misma forma

de cuerpo y composicion relativa tienen un indice mayor de BMI. 1°7
No diferencia entre masa muscular y masa grasa

El IMC asume una distribucion entre la masa muscular y la masa grasa que
no son ciertas. Generalente sobreestima el tejido adiposo en aquellos con mayor
masa corporal (por ejemplo atletas) y subestima el exceso de grasa en aquellos

con menor masa corporal.'%’
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Objetivo General:

Comparar dos métodos para la estimacion de masa grasa: bioimpedancia

eléctrica y antropometria.

Objetivos Especificos:

a) Comparar resultados de composicion grasa entre dos balanzas de

bioimpedancia eléctrica de diferente marca comercial.

b) Analizar la existencia de diferencias entre la estimacion de masa grasa con

bioimpedancia eléctrica y antropometria segun sexo.

Hipotesis:

La bioimpedancia eléctrica y la antropometria no tienen buena correlacion

en sus estimaciones de masa grasa en estudiantes universitarios

Material y Método:

Estudio observacional, analitico de corte transversal.El n muestral total fue
de 144 participantes (70 hombres y 74 mujeres) entre 19 y 26 afios de la

Universidad Abierta Interamericana, sede Ov. Lagos de la ciudad de Rosario.

Se invité a los alumnos a participar del estudio con una semana de
anticipacién especificando dia, horario y duracién de la toma de datos. Se solicitd
la firma del consentimiento informado. Las mediciones se realizaron el en el aula

de laboratorio de la Universidad.

Todas las medidas se realizaron en la misma sesion, para evitar variaciones
en las condiciones ambientales o bioldgicas afecten a los resultados. Se realizé

primero la medicion por BIA y después las mediciones por A.
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Alumnos de la Universidad Abierta Interamericana de la Lic. en Nutricion,
Lic. en Educacién Fisica y Lic. en Kinesiologia entrenados, tomaron datos sobre
peso y talla por medio de una bascula de marca Roma. Para garantizar la
confiabilidad de los datos, las mediciones del peso y talla se realizaron por

duplicado.

La medicidon por BIA, se realizao segun instruccion de fabricante. Se

utilizaron 2 marcas comerciales: Tanita Segmental 545f, y Omron Hbf-514c.

Para el método antropométrico se utilizé el plicometro Gaucho Pro,
fabricado en Argentina bajo licencia de Rosscraft Canada y cinta antropométrica

metalica Lufking executive.

Las medidas antropométricas se realizaron en base al consenso
internacional de la ISAK, segun se describe en su Manual de Referencia,
utilizando ecuaciones de Durning-Womersley para estimar la densidad corporal a
partir de la sumatoria de cuatro pliegues cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular
y de crestailiaca. Y la formula de Siri para célculo de %MG. La medicion de los

pliegues cutaneos se tomo 3 veces.

Todos los datos obtenidos quedaron registrados en planillas. Al finalizar las
mediciones, los participantes recibieron un informe de su CC obtenido mediante

los diferentes métodos y se le brindd la explicacion correspondiente.

Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el software R version 3.6.1. Las
variables cualitativas se informaron como frecuencias y porcentajes. La
normalidad de todas las variables cuantitativas fue analizada mediante el test de
Kolmogorov- Smirnov para la muestra total y el test de Shapiro-Wilk para el
analisis por sexo. Las variables con distribucion normal se informaron como media
* desvio, mientras que aquellos datos no paramétricos se informaron como

mediana (IQR: rango intercuartilico).
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Para estudiar las correlaciones entre los distintos métodos de medicion de

la masa grasa se utilizé el test de Spearman.

La concordancia entre los métodos se estudido mediante el método
de Bland-Altman incluyendo los graficos de la diferencia media y sus limites de

acuerdo del 95%.

En todos los casos se considero6 significativo un p-valor < 0.05.

Resultados:

Se incluyeron en la investigacion 144 estudiantes, de los cuales 74 (51,4%)
fueron de sexo femenino y 70 (48,6%) masculino (Tabla 1). Se midi6é a todos los
participantes el porcentaje de masa grasa (%MG) con dos aparatos de
Bioimpedancia Eléctrica (BIA) de diferente marca comercial (OMROM y TANITA) y

mediante Antropometria(A).

Se utilizé la mediana para la descripcion de la poblacion, constatandose
una edad de 21 afos, 64 kg de peso, 1,68 mts de tallay un IMC de 23,40. ( Tabla
2)

La evaluaciéon mediante A inform6 una mediana de pliegues para biceps 6
mm, pliegue subescapular de 11 mm . pliegue triceps 14,83mm y pliegue
suprailiaco de 15,5 mm. Los resultados de las medianasde pliegues en mujeres
mostraron para biceps 7,17mm, para subescapular 13,42mm, para suprailiaco

16mm y para triceps 18mm. ( Tabla 2)

En hombres la mediana de los pliegues cutaneos informo, pliegue biceps
4,83mm, pliegue subescapular 10,33mm, pliegue suprailiaco 13,67 mm y el
pliegue de triceps 9,177mm (Tabla 2). Los valores de pliegues cutaneos obtenidos

segun sexo , informan normalidad segun tabla Argoref.
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Tabla 1: Distribucion de la muestra segun sexo

Frecuencia (%) o
Mediana (IQR)
femenino 74 (51,4%)

masculino 70 (48,6%)

Sexo

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion

Mediana (IQR)
Total Mujeres Hombres
Edad (afios) 21 (19; 25) 21 (19,3; 25) 22 (19; 24)
64,05 (56,65; 57,80 (52,55; 74,00 (68,50;
Peso (kg) 75,92) 62,15) 81,95)
Talla (mt) 1,68 (1,60; 1,73) | 1,60 (1,56; 1,659 | 1,74 (1,70; 1,79)
23,40 (21,18; 21,99 (19,80; 24,60 (22,40;
IMC 25,20) 24 ,47) 26,01)
Pliegue del biceps
(mm) 6,00 (4,00; 8,67) 7,17 (6,0; 10,0) 4,83 (4,00; 6,50)
Pliegue subescapular 13,42 (9,25;
(mm) 11,00 (8,92; 15,17) 18,00) 10,33 (8,67; 14,50)
Pliegue suprailiaco 15,50 (11,08; 16,00 (13,21;
(mm) 20,17) 20,33) 13,67 (10,0; 18,83)
Pliegue del triceps 18,00 (15,00;
(mm) 14,83 (9,08; 19,08) 20,92) 9,17 (7,33; 13,50)

La mediana de %MG para las mediciones realizadas con OMROM fue
27,20%, mientras que para aquellos medidos con TANITA se obtuvo de 21,95 %.
La mediana obtenida por A fue 25,08 %. Al cotejar el %MG de la poblacion segun
sexo, la mediana en hombres para OMROM fue 19,20%, para TANITA 16,15% y
para A 18,09%. ( Tabla 3)
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En mujeres, el resultado para A fue de 30,18%, con TANITA 28,95% y con
OMROM 33,40%. (Tabla 3). Los valores obtenidos en poblacion general y en
hombres, se consideran normales segun la clasificacion de Bray 2. En mujeres,
sin embargo, los valores obtenidos por O son compatibles con obesidad, con T
corresponden a normalidad y cuando se utilizé A se encontraron resultados

limitrofes.

Tabla 3. Medidas descriptivas del porcentaje de masa grasa segun los distintos

instrumentos de medicion.

Mediana (IQR)
Total Mujeres Hombres

25,08 (18,13; 30.18 (26.48; 18.09 (14.61;

Antropometria 31,03) 32.09) 21.42)
21.95 (15.90; 28.95 (22.85; 16.15 (12.82;

Bioimpedancia Tanita 29.80) 32.12) 19.73)
Bioimpedancia 27.20 (19.12; 33.40 (29.12; 19.20 (17.0;

OMROM 34.83) 36.80) 23.35)

En el analisis de correlacién entre métodos, se observo que BIA presentd
buena correlacion con A, siendo mayor con el aparato Omrom: r=0.90 (p<0.001)
(Figura 1), que con el aparato Tanita: r=0.86 (p<0.001) (Figura 2). EI mejor
resultado se obtuvo al comparar los aparatos que utilizan BIA, Tanita y Omrom:
r=0.93, (p<0.001) (Figura 3).
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Correlacién de la masa grasa entre las tres mediciones:

Figura 1. Correlacion entre (BIA) Omron y (A) Antropometria
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Figura 2. Correlacion entre (BIA) Tanita y (A) Antropometria

MG (%) por Bioimpedancia TANITA
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Figura 3. Correlacion entre (BIA) Tanita y (BIA) Omrom
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Segun el analisis de concordancia entre los diferentes métodos evaluado a
través de Bland Altman, se observé que el %MG por A puede arrojar valores de
hasta -11,2% y hasta +4,93% con respecto de OMROM, media de diferencia -
3,15% vy longitud del intervalo 16,15%. A su vez, Tanita puede informar valores de
hasta - 10,25% y hasta + 8,32% con respecto a A, media de las diferencias
0.96% vy longitud de intervalo 18,56%. Los resultados de concordancia entre los
aparatos de BIA, mostraron que %MG de Tanita puede arrojar valores de hasta-
10,44% vy hasta + 2,23% con respecto los valores de Omrom, media de las
diferencias -8,32% y longitud de intervalo 12,67%. (Tabla 4, Figura 4, 5 y 6).
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Diferencias de medias, graficos de Bland- Altman

Tabla 4. Concordancia entre Ay BIA

Método de Bland Altman

Limites de
general (n=144) Media de las concordancia Longitud del
diferencias Inferior  Superior intervalo

Antrop -

OMROM -3,15 -11,22 4,93 16,15
Antrop - Tanita 0,96 -8,32 10,24 18,56
Tanita -

OMROM -8,32 -10,44 2,23 12,67

Figura 4. Estimacion de la grasa corporal Antropometria — Omrom

Grafico de Bland-Altman para % MG
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Figura 5. Estimacion de la grasa corporal A — Tanita

Grafico de Bland-Altman para % MG
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Figura 6. Estimacion de la grasa corporal Tanita— Omrom

Grafico de Bland-Altman para % MG
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Analizando la concordancia segun sexo, en mujeres se observo que A
puede arrojar valores de hasta - 12,46 % y + 4,6 % con respecto a Omrom, media
de las diferencias -3,86% vy longitud del intervalo 17,12 %. Al compararlo con
Tanita, se obtuvo que A puede arrojar resultados de hasta -10,01% y hasta
+11,79% , media de las diferencias 0,89% y longitud del intervalo 21,80%. El
analisis de concordancia entre aparatos BIA indicé que Omrom puede informar
valores hasta — 11,9% , y hasta + 2,33% con respecto a Tanita, media de las
diferencias -4,78% y longitud de intervalo 14,23%(Tabla 5, Figura 7, 8,9).
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Diferencias de medias, graficos de Bland- Altman segun sexo

Tabla 5. Concordancia entre Ay BIA en mujeres

Método de Bland Altman

Limites de
mujeres (n=74) Media de las concordancia Longitud del
diferencias Inferior  Superior intervalo

Antrop -

OMROM -3,89 -12,46 4,67 17,13
Antrop - Tanita 0,89 -10,01 11,79 21,80
Tanita -

OMROM -4,78 -11,9 2,33 14,23

Figura 7. Estimacion de la grasa corporal Antropometria — Omrom en mujeres

Grafico de Bland-Altman para % MG (mujeres)
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Figura 8. Estimacion de la grasa corporal Antropometria— Tanita en mujeres

Grafico de Bland-Altman para % MG (mujeres)
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Figura 9. Estimacion de la grasa corporal Tanita — Omrom en mujeres

bicimpedancia Tanita - OMROM

Grafico de Bland-Altman para % MG (mujeres)
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En hombres se identificd que A muestra valores de hasta -9.62% y + 4,91%

con respecto a Omrom, con una media de las diferencias de -2,35% y longitud

del intervalo de 14,53%. Cuando se evalud la concordancia con Tanita , A indica

resultados de hasta -6,23% y valores hasta 8,29 %, media de las diferencias

1,03% y longitud del intervalo 14,52%. Al comparar los dos aparatos de BIA, se

observé que Tanita puede mostrar valores de hasta -8,46 y hasta +1,69 % con

respecto a Omrom, con una media de las diferencias de -3,38% y longitud del
intervalo 10,15%. (Tabla 5, Figura 10, 11 ,12)
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Tabla 6. Concordancia entre Ay BIA en hombres.

Método de Bland Altman

Limites de
hombres (n=70) Media de las concordancia Longitud del
diferencias Inferior  Superior intervalo

Antrop -

OMROM -2,35 -9,62 4,91 14,53
Antrop - Tanita 1,03 -6,23 8,29 14,52
Tanita -

OMROM -3,38 -8,46 1,69 10,15

Figura 10. Estimacién de la grasa corporal Antropometria — Omrom en hombres

Grafico de Bland-Altman para % MG (hombres)
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Figura 11. Estimacion de la grasa corporal Antropometria — Tanita en hombres

Grafico de Bland-Altman para % MG (hombres)
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Figura 12. Estimacién de la grasa corporal Tanita — Omrom en hombres

Grafico de Bland-Altman para % MG (hombres)
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Discusién:

Son numerosos los estudios que avalan el empleo de la DEXA en la

estimacion de la CC 108109110, considerandola como gold standard 111 112

Sin embargo, debido a su alto costo, su inaccesibilidad, y la necesidad de
personal capacitado para su manipulacion, es un método poco utilizado y limitado

para la mayoria de los profesionales de salud 46 13,

La medicién de % MG es esencial en la Nutricion Clinica. La A yla BIA son
los métodos mas utilizados en la actualidad para la valoracién de CC, por su

accesibilidad y facil manipulacion. 47

51



El objetivo principal de este estudio fue comparar los resultados de %MG,
obtenidos mediante BIA, utilizando dos marcas comerciales (Tanita y Omrom) con

el método Antropomeétrico, utilizando la medicion de Pliegues Cutaneos.

La mediana de IMC para el grupo estudiado fue 23,4 (normal), siendo menor

en la poblacion femenina (IMC 21,99 en mujeres, IMC 24,60 en hombres).

Los resultados obtenidos a partir de la medicidon de los pliegues cutaneos,
mediante A, se encuentran dentro de los parametros promedio publicado por

Argoref %4, tanto para hombres como para mujeres.

Se calcul6 la media de %MG de los estudiantes obteniéndose a través de A
25,08%, con Tanita 21,95% y mediante Omron 27,20%. Cabe destacar, que a pesar
de ser Omrom y Tanita dos aparatos que utilizan el mismo método de medicidon
(BIA), el primero sobrestimo y el segundo infraestimé el %MG con respectoa A. En
un estudio previo que comparé BIA con A, el aparato de marca Tanita arrojo

también %MG mas bajo ."*

Cuando se compard el %MG segun sexo, los valores obtenidos en la
poblacion femenina mostraron un valor mayor con respecto a los hombres, lo cual

es esperable.

Cabe destacar que al analizar los resultados de las medias de %MG en
mujeres segun los diferentes métodos, los obtenidos por Omrom, indicarian
obesidad, segun la clasificacion Bray 4%, mientras que teniendo en cuenta los
valores de T, las mujeres estarian en un porcentaje normal de grasa. A su vez, los
resultados obtenidos mediante la medicidon de A situarian a la poblacién femenina

dentro del grupo limite.

Es importante destacar entonces, como difiere el diagndstico segun %MG de
una misma poblaciéon dependiendo del método, la formula antropométrica utilizada

o la marca comercial de aparato de BIA.

En el andlisis de correlacion de resultados, se observo, al igual que se

demostré en otros estudios % 14 115 que P y los aparatos BIA muestran una buena

52



correlacion. Al cotejar A con T (r=0,86 (p<0,01)) y con Omron (r=0,90 (p<0,01)) se
encontraron buenos resultados. La mejor correlacion: r=0,93 (p<0.01) se obtuvo al

comparar ambos métodos de BIA (Omrom y Tanita).

En la bibliografia se encuentran multiples estudios que evaluaron la
concordancia entre la A y los métodos BIA para la estimacion %MG, mostrandose
gran variabilidad de resultados. En el presente estudio se realizé el analisis de

concordancia entre métodos, utilizando Bland Altman.

Se considerd buena concordancia a la determinacién de una media de las
diferencias +1,1% con un intervalo de concordancia +6,5%, y se establecié como
criterio de concordancia aceptable una media de las diferencias >1,1% y < 1,4%,
con un intervalo de concordancia con limites que no excedan +10%. Por fuera de
estos valores las técnicas no serian intercambiables, de acuerdo a las referencias

publicadas por Vicente Martin Moreno y col. 116

A su vez, otros estudios reflejaron que hay buena concordancia entre
métodos 116117 E| andlisis entre A,Omrom y Tanita informé que los resultados de
%MG, no tienen buena concordancia. A pesar de esto, los valores de %MG
obtenidos entre P y Tanita, mostraron una mayor aproximacion al criterio de
concordancia considerado como aceptable, previamente descripto (media de las

diferencias 0.96%, Limites de concordancia -8.32%+10,24%).

Se analizaron también los resultados segun el sexo de la poblacién. Al
comparar el %MG obtenido por las diferentes técnicas en el grupo femenino, no se
encontré concordancia. En el grupo de hombres, tampoco se encontré

concordancia entre A y Omrom, como tampoco entre los aparatos BIA entre si.

La unica conconrancia aceptable, se encontro al comparar Tanitay A,
obteniéndose valores que se encuentran dentro de los puntos de corte antes
mencionados (media de las diferencias 1,03%, limites de concordancia -6,23%
+8,29%). Que a diferencia del estudio realizado por Porta J . y col '8, que indica
concordancia en mujeres, con aparato Tanita( diferente modelo al utilizado en el

presente estudio y discordancia en hombres. Aunque cabe destacar que utilizaron
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otra formula (formula de Withers) para calculo de densidad corporal para el

calculo dé %MG.

Debe destacarse que en ninguno de los manuales de instrucciones de los
aparatos BIA que fueron estudiados, ni las empresas, facilitaron las ecuaciones

que utilizan para la estimacion del %MG.

Conclusion

En la poblacion analizada, utilizando A y BIA para la estimacion del %MG, se
observé una buena correlacion entre los métodos, mientras que la concordancia

fue baja.

Tampoco se encontré concordancia entre los aparatos BIA de diferente marca

comercial (Tanita y Omron).

Esto indicaria que las estimaciones entre los diferentes métodos e inclusive

entre las diferentes marcas comerciales de BIA, no son intercambiables entre si.

Solamente se encontrd concordancia aceptable entre A y BIA en la poblacion

masculina, utilizando el aparato de marca Tanita.
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