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ORIGINAL

MEDICION DE LA GRASA CORPORAL MEDIANTE IMPEDANCIA
BIOELECTRICA, PLIEGUES CUTANEOS Y ECUACIONES A PARTIR DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS. ANALISIS COMPARATIVO

Vicente Martin Moreno, Juan Benito Gomez Gandoy y Maria Jeslis Antoranz Gonzailez

Centro de Salud Coronel de Palma. Méstoles. Madrid.

RESUMEN

Fundamento: La estimacion del porcentaje de grasa corpo-
ral (%GC) esta adquiriendo una importancia creciente a nivel
clinico. El objetivo del estudio es comparar los resultados de
%GC obtenidos mediante técnicas aplicables en la consulta
diaria: pliegues cutaneos, ecuaciones antropométricas e impe-
dancia bioeléctrica (IB).

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Participaron 149
personas, 83 varones y 66 mujeres. Se determiné altura, peso,
circunferencia de la cintura (CC), pliegues cutaneos de biceps,
triceps (PCT), subescapular y suprailiaco, suma y logaritmo de
la suma de los cuatro pliegues. Se determin6 el %GC mediante
las ecuaciones de Siri (global por sexo y especifica por
edad-sexo), Brozeck (global y especifica), Deurenberg y Lean
(para CC y CC-PCT) y por IB (Omron BF 300®). La concor-
dancia entre métodos se valoré mediante los coeficientes de co-
rrelacion intraclase (CCI) y de Spearman (CCS) y el método de
Bland-Altman. El método de referencia fue la ecuacion de
Siri-especifica.

Resultados: Las medias de %GC fueron 26,8 + 8,3%
(Siri-especifica), 25,7 + 8,1% (Siri-global), 25,97 £+ 7,6%
(Brozeck-especifica), 24,9 + 7,5% (Brozeck-global), 25,6 =
8,8% (IB), 28,6 * 8,2% (Deurenberg), 29,7 £+ 8,2% (Lean-cin-
tura) y 29,4 + 9,3% (Lean-triceps-cintura). Todos los métodos
presentaron CCS > 0,88 y CCI > 0,85 con la ecuacion Siri-es-
pecifica. El mayor grado de acuerdo (Bland-Altman) lo pre-
sentaron las relaciones Siri-Brozeck especificas (media 0,8%;
intervalo —0,48 a 2,08%) y Siri-especifica - IB (1,17; 6,21
a 8,55%).

Conclusiones: Las ecuaciones de Deurenberg y Lean no
son intercambiables con la IB y los pliegues cutaneos. Se pro-
pone la utilizacion de las ecuaciones de Siri-Brozeck para valo-
rar el %GC, sugiriéndose que el monitor Omron BF 300® pue-
de ser una alternativa valida.

Palabras clave: Composicion corporal. Impedancia bioe-
léctrica. Grasa corporal. Antropometria. Pliegues cutaneos.

Correspondencia:
Vicente Martin Moreno
Calle del Alerce 5, 5.°B
28041 Madrid

ABSTRACT

Body Fat Estimated by Bioelectrical
Impedance, Skinfold Thickness and
Anthropometric Equations. A
Comparative Analysis

Background: There is growing clinical interest in estima-
ting body fat percentages (%FM). The aim of this study was a
comparison of body fat measurement by anthropometric equa-
tions, skinfold thickness (SFT) and bioelectrical impedance
(BIA) methods.

Methods: Cross-sectional study. 149 healthy individuals (83
males and 66 females) were recruited. Height, weight, waist cir-
cumference, skinfold of biceps, triceps, subscapular and suprai-
liac regions, sum and logio sum of four folds were obtained.
%FM were calculated using the Siri equation (for sex or
age-sex), Brozeck (sex or age-sex), Deurenberg, Lean and seg-
mental BIA (Omron BF 300®). Methodological differences
among the various methods were analyzed with Spearman
(SCC) and intraclass (ICC) correlation coefficients and
Bland-Altman method. The reference method is the Siri-age-sex
equation.

Results: The means of %FM were 26.8 = 8.3%
(Siri-age-sex), 25.7 + 8.1% (Siri-sex), 25.97 + 7.6% (Bro-
zeck-age-sex), 24.9 £ 7.5% (Brozeck-sex), 25.6 + 8.8% (BIA),
28.6 + 8.2% (Deurenberg), 29.7 + 8.2% (Lean-waist circumfe-
rence) and 29.4 + 9.3% (Lean-triceps-waist). The %FM values
for all methods were highly intercorrelated (all SCC > 0.83 and
CCI> 0.85). Brozeck-age-sex (average difference 0.8%; limits
of agreement —0.48 to 2.08%) and BIA (1.17%; —6.21 to
8.55%) show the best agreement according to Bland and
Altman analysis with Siri-age-sex equation.

Conclusions: Deurenberg and Lean equations provide dif-
ferent body fat mass estimates than those derived from SFT
measurement and BIA and thus should not be used interchan-
geably. The use of Siri-Brozeck equations is recommended for
%FM assessment. The results suggest that segmental
BIA-Omron BF 300® may be a valid alternative method.

Key words: Body composition. Bioelectrical impedance
analysis. Segmental BIA. Body fat. Anthropometry. Skinfold
thickness.
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INTRODUCCION

La aplicacion de técnicas o medidas an-
tropométricas para determinar la composi-
cion corporal, a excepcion del peso, la talla
y el indice de masa corporal (IMC), es poco
utilizada en la practica clinica diaria, reser-
vandose fundamentalmente para estudios
clinicos o epidemioldgicos. En nuestro me-
dio existen diversos estudios poblacionales
realizados sobre la base de medidas antro-
pométricas', pero son escasos los que to-
man como referencia las principales técni-
cas de valoracion de la composicion corpo-
ral:  densitometria hidrostatica (DH),
absorciometria de rayos X de dos energias
(DEXA) e impedancia bioeléctrica (IB).
Este hecho contrasta con la creciente impor-
tancia que su determinacion esta adquirien-
do tanto en el campo de la prevencion, para
detectar o valorar sujetos o poblaciones con
aumento del riesgo de desarrollar enferme-
dades de alta prevalencia’™ (hipertension,
diabetes, etc...), como en el del diagndstico
y seguimiento de estas y otras enfermeda-
des: obesidad, anorexia, malnutricion’!'%!!,

Entre las razones que justifican esta situa-
cién esta la dificultad de acceso de los pro-
fesionales a la mayoria de estas técnicas'>'4,
técnicas que precisan la utilizacién de apa-
ratos complejos, que requieren una gran in-
fraestructura acompanante por su formato
y/o sus caracteristicas operativas y cuyo
coste hace que queden reservadas a grandes
centros hospitalarios, donde se utilizan ge-
neralmente para la realizacion de estudios
en grupos, siendo la valoracion individual
poco frecuente. En el caso de las medidas
antropométricas también influye que las
ecuaciones en que se basan no han sido con
frecuencia validadas para nuestra poblacion,
o bien, dentro de las que si lo han sido o hay
estudios'*!3, como es el caso de los pliegues
cutaneos, porque requieren aparatos (plico-
metro) que no siempre estan disponibles en
una consulta y entrenamiento previo.

Establecida la necesidad de determinar la
grasa corporal, los requisitos que deben
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cumplir las técnicas seleccionadas deben
ser: 1. que puedan ser aplicadas en la con-
sulta diaria en razon de su accesibilidad (po-
der realizarse en el momento), sencillez de
manejo, no invasibilidad, reproducibilidad y
facilidad de ser aceptadas por el paciente
como una técnica habitual de examen, tal
como también proponen otros autores's. 2.
Que su coste pueda ser asumido por el siste-
ma (coste de los aparatos necesarios) y el
profesional (tiempo que lleva su realiza-
cion). 3. Que exista evidencia suficiente de
su utilidad para este fin'2.

De todas las técnicas utilizadas en la valo-
racion de la grasa corporal (DH, DEXA, to-
mografia, etc...), s6lo la medicion de los
pliegues cutaneos, las ecuaciones basadas
en medidas antropométricas y la IB cum-
plen estos requisitos'®. Por este motivo el
objetivo del presente estudio es realizar un
andlisis comparativo de los resultados obte-
nidos en la determinacion de la grasa corpo-
ral en un grupo de personas sanas mediante
las ecuaciones de Siri'” y Brozeck'®, basadas
exclusivamente en los pliegues cutaneos, las
ecuaciones de Deurenberg!® y Lean®, que
incluyen otras medidas antropométricas
ademas de los pliegues cutaneos, y la impe-
dancia bioeléctrica, mediante el monitor
personal OMRON BF 300®.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado
en los centros de salud Coronel de Palma y
San Fernando de Mostoles entre mayo y di-
ciembre de 2000. Participan 149 personas
aparentemente sanas, 83 varones y 66 muje-
res, seleccionadas mediante peticion de co-
laboracion voluntaria entre la poblacion que
acude a consulta y el personal de los cen-
tros. Al desconocer la desviacion estandar
del porcentaje de grasa corporal (%GC) en
nuestra poblacion se tomd como referencia
para el célculo del tamaiio de la muestra el
estudio de Nuiflez y cols?!, realizado sobre
poblacion de la misma comunidad auténo-
ma, que aporta una desviacion estandar de
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4,1% para la ecuacion de Siri, obteniendo,
para una precision de + una unidad en %GC
y un intervalo de confianza del 95%, un ta-
mafio muestral de 72. Para disminuir el error
tipo II fueron finalmente incluidas 149 per-
sonas. Ninguna persona seleccionada rehu-
sO participar.

Todas las medidas se realizaron en la
misma sesion, para evitar que variaciones
en las condiciones ambientales o biologi-
cas afectaran a los resultados. Se realizaron
primero las medidas antropométricas y
después la medicion por IB. Peso y talla se
midieron estando el sujeto en ropa interior
con una bascula-tallimetro Afd-Sayol®,
con una precision de 100 gramos (peso) y 1
mm (talla). El IMC se obtuvo mediante la
relacion IMC = peso (kg) / (talla (m))>. Los
pliegues cutaneos se midieron siguiendo
los criterios de Durnin??: 1. pliegue tricipi-
tal: longitudinalmente, en la parte posterior
del miembro superior no dominante, en el
punto medio entre acromion y olécranon,
con la extremidad relajada, de forma para-
lela al eje del brazo; 2. pliegue bicipital: en
el mismo punto que el tricipital, pero en la
cara anterior del brazo; 3. pliegue subesca-
pular: justo por debajo de la punta de la es-
capula no dominante, con un eje de 45° res-
pecto de la columna vertebral y 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,
con un plicometro Levetta Project® (preci-
sion 0,5 mm), tomando una superficie de
pliegue de 6 por 11 mm. Todas las medi-
ciones se realizaron por triplicado por el
mismo observador, con lectura a los cuatro
segundos. La circunferencia de la cintura
(CC) se midio en el momento de vacio en-
tre el final de la espiracion y el comienzo
de la inspiracion de una respiracion nor-
mal, en el punto medio entre el margen cos-
tal inferior (borde inferior de la décima
costilla) y la cresta iliaca (espina iliaca an-
terosuperior)??, con una cinta métrica flexi-
ble MASS®, tipo rollfix, de Hoechst®, con
precision de 1 mm.
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Para la determinacion del porcentaje de
grasa corporal mediante IB se utiliz6 el mo-
nitor OMRON BF 300® (OMRON Matsu-
kasa Co. LTD, Japoén), que mide la impe-
dancia de brazo a brazo a lo largo de la cin-
tura escapular, es decir, en la parte superior
del tronco. Todas las determinaciones se
realizaron por triplicado, con un minuto de
separacion entre ellas, en ropa interior y po-
sicion de bipedestacion, con las piernas se-
paradas 35°-45° y los brazos extendidos ha-
cia delante en angulo recto (90°) respecto a
la vertical del cuerpo, sin doblar los codos,
con ayuno y sin haber realizado ejercicio en
las tres horas previas.

Como ecuaciones para el calculo del por-
centaje de grasa corporal (%GC) se selec-
cionaron las de Siri'’, Brozeck'®, Deuren-
berg! y Lean?, que son las que cuentan con
mayor aceptacion. En las dos primeras la
densidad corporal (D) se obtuvo mediante la
ecuacion propuesta por Durnin y Womers-
ley?>: D = C — Mxlog,, X cuatro pliegues,
utilizando los coeficientes C y M de la suma
de los cuatro pliegues reflejados en las ta-
blas desarrolladas por estos autores, por un
lado de forma global para cada sexo (densi-
dad global) y por otro de forma especifica
para cada grupo de edad en cada sexo (den-
sidad especifica) (tabla 1).

La expresion matematica de la ecuacion
de Siri es:

% grasa corporal =
=[(4,95 / densidad) — 4,5] x 100

y la de Brozeck:

% grasa corporal =
= [(4,57 / densidad) — 4,142] x 100

Al utilizar la densidad global obtenemos
las ecuaciones Siri-global y Brozeck-global
y al utilizar la densidad especifica las ecua-
ciones Siri-especifica y Brozeck-especifica.
Aunque la Sociedad Espaiiola para el Estu-
dio de la Obesidad (SEEDO)* reconoce
ambas formas de la ecuacion de Siri como
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Tabla 1

Coeficientes C y M para la suma de los cuatro pliegues recogidos en las tablas de Durnin y Womersley?*:

Varones
Suma de los Edad — 17-19 20-29 30-39 40-49 50+ 17-72
cuatro C 1,1620 1.1631 1,1422 1,1620 1.1715 1,1765
pliegues M 0,0630 0,0632 0,0544 0,0700 0,0779 0,0744
Mujeres
Suma de los Edad — 16-19 20-29 30-39 40-49 50+ 16-68
cuatro C 1,1549 1.1599 1,1423 1,1333 1.1339 1,1567
pliegues M 0,0678 0,0717 0,0632 0,0612 0,0645 0,0717

técnica patron para valorar el %GC, en este
estudio se utiliz6 la ecuacion Siri-especifi-
ca. Los efectos de utilizar la densidad global
o especifica se analizaron comparando entre
si ambas ecuaciones en funcion de la edad,
factor diferenciador entre ellas, asi como
con relacion al resultado obtenido con el
monitor Omron BF 300®, al ser esta una
técnica que no utiliza los pliegues cutaneos.

La ecuacion de Deurenberg!® permite el
calculo del porcentaje de grasa corporal a
partir del IMC y su expresion matematica
para mayores de 15 afios es:

% de grasa corporal = (1,2 x IMC) +
+ (0,23 x edad) — (10,8 x sexo) — 5,4

donde sexo = 1 para varones y sexo = 0 para
mujeres. Lean, Han y Deurenberg, en un es-
tudio posterior?, recogen diversas ecuacio-
nes para el calculo del %GC a partir de di-
versas medidas antropométricas, reflejando
que la que tiene mayor poder de prediccion
es la que se basa en la circunferencia de la
cintura (CC) ajustada por edad, siendo su
expresion para varones:

% grasa corporal = (0,567 x CC -cm-) +
+ (0,101 x edad) — 31,8

y para mujeres:

% grasa corporal = (0,439 x CC -cm-) +
+ (0,221 x edad) — 9,4
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seguida, en cuanto a poder de prediccion, de
la ecuacion que asocia la CC con el PT, cu-
yas expresiones son:

para varones

% grasa corporal = (0,353 x CC -cm-) +
+ (0,756 x PT -mm-) +
+ (0,235 x edad -aflos-) — 26,4

y para mujeres

% grasa corporal = (0,232 x CC -cm-) +
+ (0,657 x PT -mm-) +
+ (0,215 x edad -afios-) — 5,5.

El procesamiento y analisis de los datos
se realiz6 de la siguiente forma:

1. expresando la media, desviacion estandar
y rango de las medidas antropométricas
obtenidas, de forma global y por sexo.

2. Se determino la distribucion normal de la
variable %GC y de las diferencias entre
métodos mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov con la correccion de Lillie-
fors y se compar¢ las medias de %GC ob-
tenidas por cada técnica mediante la prue-
ba de la t de Student para datos apareados.

Para valorar la concordancia entre dos
técnicas diferentes que miden la misma va-
riable se utilizo el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), modelo de efectos aleato-
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rios?®*, y el método de Bland y Altman?.
Cuando las diferencias entre las varianzas
son significativas el CCI no es una medida
valida del grado de acuerdo, por lo que en
esta situacion se calculd el coeficiente de
correlacion de Spearman, considerandose
significativa toda p < 0,01. En el resto de si-
tuaciones el limite de significacion estadisti-
ca se establecio en p < 0,05.

RESULTADOS

La media de edad de las personas que par-
ticiparon en el estudio fue de 38,1 £ 12 afios,

con un intervalo de 16 a 62, tabla 2. Las di-
ferencias en edad entre varones (38,6 + 12,6
afios) y mujeres (37,4 £ 11,1 aflos), asi
como en IMC (26,7 + 3,8 frente a 25,3 +
5,3), no fueron significativas. Las mujeres
(31,9 £ 7,4%) presentan una mayor cantidad
de grasa corporal que los varones (22,7 +
6,5%; p < 0,001).

El %GC obtenido con la ecuacion Siri-es-
pecifica, técnica patron, es de 26,8 £ 8,3%,
mientras que con la ecuacion Siri-global el
resultado es de 25,7 £ 8,1%, diferencia que
es significativa (p < 0,001), tabla 3. En la

Tabla 2

Datos antropométricos de los sujetos incluidos en el estudio
Media + desviacién estandar. Entre paréntesis, intervalo

Total Varones Mujeres
Numero de sujetos 149 83 66
~ 38,1 £12 38,6 £ 12,6 37,5+ 11,1
Edad (afios) (16 - 62) (17 - 62) (16-60)
Peso (ke) 72,6 + 14,1 79,6 £ 11,4 63,8 £ 12,31
& (41 - 115,5) (58,2 - 115,5) (41 -94,4)
Talla (cm) 166,8 £ 9,6 1728 £ 7,14 159,1 £ 6,4
(143,6 - 190) (150 -190) (143,6 - 172)
IMC 26,1 £4,5 26,7 +3,8 253+53
(15,5 - 38,6) (19,1 - 38,5) (15,5 - 38,6)

. . . 88,9 £ 13,9 95,1 £10,9 81+ 134
Circunferencia de la cintura (cm) (596 - 127) (736 - 127) (59,6 - 124)

. . 156+£72 12,1 £5,6 19,98 + 6,6
Pliegue del triceps (mm) 2-323) 2-312) (7-323)

. . 74+53 57+39 9,6 +6
Pliegue del biceps (mm) (0.5 - 29.8) (0.5-217) (2.3 -298)

) 172+79 164+72 182 +838
Pliegue subescapular (mm) (3.8 - 39.5) (4,5 - 30.5) (3.8 -35)

. . 193+7,7 20+75 18,4 +8
Pliegue suprailiaco (mm) (2.5 - 36.2) (- 362) (2.5-312)
%4 pliegues (mm) 59,5 + 25,1 542 +222 66,1 +27

plieg (11 - 124,5) (11 - 122,5) (19,8 - 124.,5)
Logio 4 plicgues (mm) 1,7327 £ 0,1997 1,6961 £ 0,1916 1,7787 £ 0,2017
810 24 pliegy (1,04 - 2,10) (1,04 - 2,09) (1,30 - 2,10)

. 26,8 8,3 22,7+6,5 319+74

- ; o R > s B B R
Siri-especifica (%GC) (4,5 - 44.7) 4,5 -373) (13,9 - 44,7)

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 3
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Tabla 3

. FT

dancia bi

Porcentaje de grasa corporal ok

léctrica (IB),

pliegues cutineos y ecuaciones antropométricas
Media + desviacién estindar. Entre paréntesis, intervalo

Total Varones Mujeres

Numero de sujetos 149 83 66
Siri-especifica (%GC) 54 w5373 (35 447
Siri-global (%GC) (%fjjf ,’é) (%)}4’14-25,’83) (13 514: N 461’,78)
Brozeck-especifica (%GC) ?Af:597_ iz?%? (1?57_1;76,’35) (132’17 _i 42’2)
Brozeck-global (%GC) (21‘,‘69-1;;,’95) (12,é -1353’,93) (12 59,’3 : 369’,29)
Deurenberg (%GC) (12 18 :66 : 582’,27) a ?467 j26,4) (3 13256- J§2779)
Lean para cintura (%GC) (2192’7_ § 68’32) (12 26 _i— 465"87) (23 ?’j %576’,?5)
Lean para triceps y cintura (%GC) (27?34_22’13) (27?:;)4_ ig’i) (]3 ;t ’j %52;,’31)
%GC por IB Omron BF 300 G, e o6 a9

valoracion del grado de acuerdo entre am-
bas ecuaciones, el coeficiente de correlacion
de Spearman fue 0,932 (p <0,001) (tabla 4),
mientras que por el método de Bland y
Altman la media de las diferencias es de
1,11% y el intervalo de concordancia se si-
tua entre —4,37 y 6,59% (tabla 4, figura 1).

Con la ecuacion Brozeck-especifica el
%GC (25,97 £ 7,6%) es inferior al obteni-
do con la ecuacion Siri-especifica (p <
0,001). El coeficiente de correlacion de
Spearman fue 1,000 (p <0,001), presentan-
do una media de las diferencias de 0,8% y
un intervalo de concordancia entre —0,48 y
2,08%, figura 2. E igual ocurre con la ecua-
cion Brozeck-global (24,9 = 7.5%; p <
0,001), situdndose en este caso el coefi-
ciente de correlacion en 0,932 (p < 0,001),
con una media de las diferencias de 1,8% y
un intervalo de concordancia de -3,7
a 7,3%.
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La ecuacion de Deurenberg aporta un
%GC mas elevado (28,6 £ 8,2%; p < 0,001)
que la ecuacion Siri-especifica, presentando
con ella un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,895 (p <0,001), una media de
las diferencias de —1,87% y un intervalo de
concordancia entre —9,07 y 5,33 (figura 2).

La ecuacion de Lean para cintura (29,7 +
8,2%; p < 0,001) ofrece un resultado de
%GC mas elevado que el obtenido con la
ecuacion Siri-especifica, con un coeficiente
de correlacion de Spearman de 0,894 (p <
0,001), una media de las diferencias de
—2,99% y un intervalo de concordancia en-
tre —10,39 y 4,41%, figura 2. Esta diferencia
se mantiene con la ecuacion de Lean para
pliegue del triceps y cintura (29,4 £ 9,3%; p
<0,001), que presenta un coeficiente de co-
rrelacion de 0,939 (p <0,001), una media de
las diferencias de —2,66% y un intervalo de
concordancia entre —8,94 y 3,62%.

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 3
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Figura 1

Valoracién de la concordancia entre ecuacién Siri-especifica y ecuacién Siri-global,
segiin el método de Bland y Altman. %GC: porcentaje de grasa corporal
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El %GC determinado por IB con el moni-
tor Omron BF 300 (25,6 + 8,8%) es inferior
(p < 0,001) al obtenido con la ecuacion
Siri-especifica. El coeficiente de correlacion
de Spearman entre ambas técnicas es de
0,888 (p <0,001), con una media de las dife-
rencias de 1,17% y un intervalo de concor-
dancia entre —6,21 y 8,55%.

Por ultimo, ademas de la de Siri otras dos
ecuaciones tienen dos variantes, la de Brozeck
y la de Lean. La correlacion entre las ecuacio-
nes Brozeck-especifica y Brozeck-global es
0,932 (p <0,001), mostrando una media de las
diferencias de 1,02 £+ 2,53% (intervalo de con-
fianza al 95% 0,61 a 1,43), un intervalo de
concordancia entre —4,03 y 6,07% y una dife-
rencia significativa entre sus medias (tabla 3).
El CCI entre Lean para cintura y Lean para
pliegue del triceps y cintura es de 0,9707, con
IC al 95% por encima de 0,85. La media de
las diferencias es de 0,33 £ 2,96% (intervalo
de confianza al 95% —0,15 a 0,81), con un in-
tervalo de concordancia de —5,59 a 6,25%. La
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diferencia entre sus medias, tabla 3, no es sig-
nificativa.

El menor %GC se obtuvo con la ecuacion
Brozeck-global (24,9 £ 7,5%) y el mas eleva-
do con la ecuacion de Lean para la cintura
(29,7 £ 8,2%). La diferencia entre ambos es
de 4,8%. Salvo las diferencias Omron BF
300 - Siri-global, Omron BF 300 - Brozeck
especifica y global, Siri-global - Brozeck-es-
pecifica y Lean cintura - Lean triceps-cintu-
ra, todas las diferencias entre ecuaciones fue-
ron significativas (p < 0,001).

Con relacion a la ecuacion Siri-especifica,
las ecuaciones de Deurenberg, Lean-cintura y
Lean-triceps-cintura sobreestiman el %GC,
siendo la diferencia de 1,8%, 2,9% y 2,6%
respectivamente, mientras que las ecuaciones
Siri-global  (-1,1%),  Brozeck-especifica
(-0,8%), Brozeck-global (—1,9%) y el monitor
Omron BF 300 (-1,2%) lo subestiman. Las
ecuaciones Siri-global y Brozeck especifica y
global aportan un resultado similar al obtenido
por IB con el monitor Omron BF 300.
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Figura 2

Valoracién de la concordancia entre ecuacién Siri-especifica y ecuacmnes Bruzeck- especnﬁca, Brozeck—global Deurenberg,

Lean para cintura, Lean para triceps y cintura y
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Influencia en el resultado de %GC de la utilizacién de la d

Figura 3
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La relacion observada entre el %GC obte-
nido mediante las ecuaciones Siri-especifica
y Brozeck-especifica es estrecha (coeficien-
tes de correlacion de Pearson y Spearman r =
1,000; p < 0,001), tanto en varones como en
mujeres.

La utilizacion de la densidad global para
el calculo del %GC en las ecuaciones de Siri
y Brozeck condiciona que en sujetos meno-
res de 40 afios se produzca una subestima-
cion del %GC y por encima de los 40 afos
una sobrestimacion con las ecuaciones
Siri-global y Brozeck-global, figura 3. Este
efecto se mantiene al comparar estas ecua-
ciones con otras técnicas, como la IB.

DISCUSION

En este estudio se han aplicado a un grupo
de sujetos sanos diversas técnicas y ecuacio-
nes antropométricas que permiten estimar el
%GC. Aunque el rango de IMC es amplio,
no se incluyeron sujetos con obesidad mor-
bida (IMC > 40) por la dificultad de valorar
adecuadamente en ellos los pliegues cuta-
neos?2® y la circunferencia de la cintura y
ninguno de los sujetos con IMC < 20 pre-
sentaba enfermedad subyacente. Los méto-
dos analizados realizan una estimacion indi-
recta del porcentaje de grasa corporal!?-1416,
por lo que, en ausencia de un patrén oro
como la densitometria, no es posible cono-
cer cual de ellos aporta una medida del
%GC mas fiable. Los pliegues cutaneos,
presentes en la mayoria de estudios sobre
composicion corporal como técnica de com-
paracion con el método analizado y/o el de
referencia, muestran una elevada concor-
dancia o correlacion con el %GC obtenido a
través de diversas técnicas: densitome-
trial8-20.2627.2930 DEX A531 métodos dilucio-
nales?>? ¢ IB?!, lo que, unido a su coste y
accesibilidad, justifica su amplio uso en este
tipo de estudios y que puedan ser considera-
dos como el patrén oro entre las medidas an-
tropométricas. La SEEDO recomienda la
utilizacion de los pliegues cutaneos y la
ecuacion de Siri para la valoracion del por-
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centaje de grasa corporal??, dando por vali-
das tanto la forma global como la forma
especifica de calcular la densidad corporal
con la ecuacion de Durnin-Womersley. Di-
versos articulos de revision!?!314.16.26.33 refle-
jan que la ecuacion de Durnin y Womersley
puede ser utilizada con seguridad en diver-
sos grupos de poblacion y, ademas, existen
estudios en nuestro medio frente a técnicas
de referencia!s213!,

Las limitaciones del CCl y del coeficiente
de correlacion de Spearman en la valoracion
del grado de acuerdo entre técnicas?3
aconsejaron la utilizacién complementaria
del método de Bland y Altman, que permite
valorar la importancia clinica de las diferen-
cias observadas, tomando como referentes
para esta valoracion la amplitud del interva-
lo de concordancia, que representa a la me-
dia de las diferencias mas-menos dos des-
viaciones estandar de las diferencias, y a la
propia media de las diferencias, cuya mayor
o menor separacion de la diferencia nula, es
decir, de cero, nos informa de la bondad del
acuerdo. El CCI se situd en todos los casos
por encima de 0,85, incluido el limite infe-
rior del intervalo de confianza al 95%, por
lo que el grado de concordancia es muy bue-
no***. Cuando las varianzas no fueron ho-
mogéneas se utilizo el coeficiente de corre-
lacion de Spearman, que fue siempre mayor
de 0,88.

En este estudio la diferencia de %GC en-
tre las ecuaciones Siri-especifica y Siri-glo-
bal es de un 1,1%, en peso 799 gramos, con
un intervalo de concordancia segun el méto-
do de Bland y Altman de 10,9%, diferencia
e intervalo que, tomando como referencia
los criterios de la SEEDO, se asumen como
clinicamente aceptables, por lo que, dada la
ausencia de normas de interpretacion de los
resultados establecidas por grupos de con-
senso, pueden ser utilizados como criterio
de concordancia bueno (media de las dife-
rencias <1,1%, intervalo de concordancia
+6,5% —el mayor de los dos limites de con-
cordancia—) al comparar las diversas técni-
cas. También parece razonable desde el
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punto de vista clinico elevar este criterio de
normalidad hasta una diferencia de peso de
grasa corporal entre métodos de un kilogra-
mo, que en funcion de la media de peso cor-
poral obtenido representa un %GC de
+1,4% y que, como se refleja en otros estu-
dios?0-323639 os limites del intervalo de con-
cordancia no superen el £10%, establecien-
do este segundo nivel como criterio de con-
cordancia aceptable (media de las
diferencias >1,1% y <1,4%, intervalo de
concordancia con limites que no exceden el
+10%). Por fuera de estos valores las técni-
cas no serian intercambiables.

La ecuacion Brozeck-especifica presenta
una correlacion perfecta con la ecuacion
Siri-especifica, método de referencia, y una
buena concordancia desde el punto de vista
clinico con el método de Bland-Altman, con
el intervalo mas estrecho de todas las com-
paraciones realizadas, por lo que ambos mé-
todos son intercambiables.

Con la ecuacion Brozeck-global la corre-
lacion sigue siendo estrecha, con un interva-
lo de concordancia que recibe la categoria
de aceptable, pero la diferencia entre ambos
métodos se situa fuera del rango del £1,4%
y no puede considerarse una alternativa va-
lida a la ecuacion Siri-especifica, ya que
subestima el %GC. Al comparar entre si las
dos variantes de la ecuacion de Brozeck, es-
pecifica y global, los resultados son simila-
res a los obtenidos con la ecuacion de Siri,
tanto en diferencia de %GC como en rango
del intervalo de concordancia.

Al utilizar la densidad global en las ecua-
ciones de Siri y Brozeck se simplifica el
calculo del %GC, pero se pierde fiabilidad
como consecuencia del desplazamiento ha-
cia valores medios de los coeficientes Cy M
y aunque en este estudio este efecto sdlo im-
plica sobre el resultado final una mayor va-
riabilidad, expresada a través de un mayor
intervalo de concordancia con el método de
Bland y Altman para las ecuaciones que uti-
lizan la densidad global, en estudios sobre
colectivos etarios mas restringidos (jovenes,
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mayores de 50 afios) puede suponer un ses-
go importante que debe ser tenido en cuenta.
Por ello, parece oportuno recomendar la uti-
lizacion de forma habitual de la densidad es-
pecifica y no de la densidad global para el
calculo del %GC.

Aunque el CCl y el coeficiente de correla-
cion de Spearman entre la ecuacion Siri-es-
pecifica y las ecuaciones de Deurenberg,
Lean para cintura y Lean para triceps y cin-
tura muestra un elevado grado de acuerdo, a
nivel clinico se observa una importante va-
riabilidad en los resultados, expresada con
el método de Bland y Altman por un amplio
intervalo de concordancia, alguno de cuyos
limites sobrepasa el £10%, y por una ten-
dencia clara a ofrecer un %GC mas elevado,
que queda reflejado en la media de las dife-
rencias, que se aleja significativamente de
cero y sobrepasa el £1,4% establecido como
limite de acuerdo. Con ello, estas ecuacio-
nes no son intercambiables con la ecuacion
Siri-especifica para el calculo del %GC en
nuestra poblacion.

Las ecuaciones de Deurenberg y Lean
ofrecen estimaciones del %GC mas eleva-
das que las obtenidas mediante IB y los plie-
gues cutaneos. Entre otros factores, las va-
riaciones constitucionales o étnicas’>3%4! en-
tre los grupos comparados han podido
influir en este resultado. Asi, la poblacion
participante en nuestro estudio presenta una
talla media inferior, existiendo una diferen-
cia de 8 cm respecto a los estudios de Lean 'y
Deurenberg y de sélo 2 cm respecto a la de
Durnin-Womersley, y un IMC mayor.

Estas variaciones podrian explicar las di-
ferencias encontradas con la ecuacion de
Deurenberg, pero las ecuaciones de Lean y
Durnin-Womersley (pliegues cutaneos) se
han obtenido sobre poblacion del mismo en-
torno (Glasgow), por lo que la diferencia de
resultados entre ellas observada en nuestro
estudio no debiera ser tan acusada. Al revi-
sar el estudio de Lean? encontramos que en-
tre el %GC obtenido mediante su ecuacion y
el calculado para la de Durnin-Womersley
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por este mismo autor existe una marcada di-
ferencia (p <0,001), por lo que ambos méto-
dos ofrecen ya desde su origen resultados
diferentes y justifica la diferencia encontra-
da en nuestro estudio.

Con relacion a la IB, la concordancia en-
tre el %GC obtenido con la ecuacion
Siri-especifica y con el monitor Omron BF
300® es alta, con un CCI con limite inferior
del intervalo de confianza al 95% por enci-
ma de 0,85 y un coeficiente de correlacion
de Spearman mayor de 0,88. Con el método
de Bland y Altman observamos que, aunque
el monitor subestima el %GC respecto a la
técnica patron, la media de las diferencias se
sitia dentro del margen establecido como
aceptable, y también que a pesar de que el
intervalo de concordancia es amplio, reflejo
de una variabilidad importante entre los re-
sultados ofrecidos por ambos métodos, se
encuentra dentro de la categoria establecida
como aceptable, por lo que, en concordancia
con lo reflejado por otros estudios?!37, am-
bos métodos son intercambiables.

Como resumen, para determinar el %GC
en la consulta diaria disponemos de diversas
herramientas, que permiten obtener una es-
timacion del valor real. El método mas utili-
zado es la ecuacion de Siri, siendo recomen-
dable usar la variante Siri-especifica, ya que
aporta un resultado mas fiable al tener en
cuenta en la valoracion de la grasa corporal
la influencia del sexo y la edad. La ecuacion
Brozeck-especifica supone una buena alter-
nativa a la ecuacion Siri-especifica en nues-
tra poblacion, confirmando los resultados
obtenidos en otras poblaciones!>!3:21:4041
aunque aporta pocas ventajas reales, ya que
ambas se obtienen a partir de los mismos
pliegues cutdneos y so6lo varia la formula
empleada para el calculo, por lo que a nivel
operativo el resultado queda limitado a que
se puede utilizar una u otra para realizar un
estudio.

En concordancia con los resultados obte-
nidos por Loy y cols.*? y Gibson y cols.* en
grupos poblacionales de similares caracte-
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risticas, el monitor por IB Omron BF 300®
también es una alternativa valida a la ecua-
cion Siri-especifica en la valoracion de la
grasa corporal a nivel clinico y epidemiolo-
gico, aportando como ventajas frente a los
pliegues menor consumo de tiempo, inme-
diatez en el resultado, no ser molesto para el
paciente, requerir minimo entrenamiento y
que la variabilidad intra e interobservador es
menor'?1416 aunque para su utilizacion es
preciso conocer sus fundamentos y limita-
ciones'**# Sin embargo, otros estudios re-
flejan que este monitor subestima de forma
importante el %GC en personas jovenes y
delgadas® y aunque en esta situacion la ca-
pacidad de los pliegues para valorar el %GC
esta limitada'*3%46, ya que el propio grosor
de la piel puede suponer un sesgo nada des-
preciable de cara al resultado final, y la rela-
cion grasa subcutanea - grasa interna puede
ser diferente, esta diferencia aconseja la rea-
lizacion de estudios complementarios con
este monitor en otros colectivos (delgados,
obesos, ancianos). El resto de ecuaciones,
exceptuando la ecuacion Siri-global, no son
intercambiables con la ecuacion Siri-especi-
fica, resultado que resalta la conveniencia
de validar previamente las ecuaciones desa-
rrolladas en otras poblaciones y la necesidad
de contar con estudios especificos de nues-
tra poblacion'>¥. La importante variabili-
dad individual observada en este y otros es-
tudios que comparan técnicas que se funda-
mentan en  principios  fisicos o
antropométricos diferentes (densitometria,
DEXA, etc.)'? no permite que los métodos
que consiguen el acuerdo puedan ser utiliza-
dos de forma alternativa en el seguimiento
de un paciente, por lo que el método selec-
cionado inicialmente debe seguir siendo uti-
lizado en todo el proceso.

La valoracion de la composicion corporal,
que forma parte de la evaluacion del estado
nutricional, va a adquirir un protagonismo
creciente en los proximos afios, favorecido
por diversas situaciones sociosanitarias*’#,
siendo las mas relevantes por su impacto en
la atencion diaria el aumento de personas
mayores de 65 afios, el aumento de personas
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con sobrepeso, obesidad, anorexia o que sim-
plemente quieren hacer dieta por motivos es-
téticos y el papel de la nutricion y del estado
nutricional en la morbimortalidad por multi-
ples procesos cronicos a cualquier edad.

La anorexia es un problema relevante de sa-
Iud en nuestra sociedad, habiendo incrementa-
do no sdlo su prevalencia, sino también el in-
tervalo de edad de presentacion. Pero la des-
nutricién también estd comenzando a ser un
problema de salud en edades avanzadas. El
aumento en la esperanza de vida y el descenso
de la natalidad conlleva un incremento pro-
gresivo en el nimero de personas mayores de
65 afios, asi como de su peso como colectivo
frente al total de la poblacion. La presencia de
problemas fisicos, psiquicos y sociales condi-
cionados por el propio proceso de envejeci-
miento, por el cambio en la estructura familiar
y por las barreras fisicas de un urbanismo no
pensado para ellas* favorece la aparicion de
alteraciones nutricionales, que con relativa
frecuencia son minusvaloradas por la presen-
cia concomitante de multiples patologias cro-
nicas, sobre las que recae el grueso de la aten-
cion, situacion que debe ir modificandose
dada la importancia que tiene el estado nutri-
cional en la morbimortalidad asociada a estos
procesos.

También es un problema emergente y que
condiciona cada vez mayor consumo de re-
cursos el aumento del porcentaje de perso-
nas con sobrepeso y obesidad®, favorecido
por la elevada disponibilidad de alimentos y
por la sedentarizacion progresiva impuesta
por los avances tecnoldgicos. La masa grasa
sustituye a la masa muscular y para un mis-
mo IMC los sujetos son mas grasos, de for-
ma que a determinados valores el IMC pue-
de comenzar a ser un parametro que no
identifique adecuadamente a los sujetos con
riesgo de complicaciones metabolicas o car-
diovasculares y ser preciso, como ya se co-
mienza a recomendar desde diversos con-
sensos*>*? utilizar otras medidas antropomé-
tricas, como la circunferencia de la cintura,
que en estos procesos es un factor de riesgo
independiente, probablemente para cual-
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quier IMC?*, y el %GC'>#, Por ello, proba-
blemente sea mas eficiente realizar la
valoracion antropométrica del estado nutri-
cional combinando todas estas medidas y la
experiencia acumulada en torno a ellas y
que los estudios que se disefien para obtener
tablas de referencia incorporen a las medi-
das clasicas (peso, talla, IMC) la circunfe-
rencia de la cintura, el porcentaje de grasa
corporal y la circunferencia del brazo, plan-
teamiento que ya se ve parcialmente recogi-
do en algunos estudios’3!.
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