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ORIGINAL

CONCORDANCIA ENTRE LOS PORCENTAJES DE GRASA CORPORAL
ESTIMADOS MEDIANTE EL AREA ADIPOSA DEL BRAZO, EL PLIEGUE
DEL TRICEPS Y POR IMPEDANCIOMETRIA BRAZO-BRAZO

Vicente Martin Moreno (1), Juan Benito Gomez Gandoy (1), Maria JesUs Antoranz Gonzalez (1) y

Agustin Gomez de la Camara (2)
(1) Centro de Salud Coronel de Palma, Mostoles.

(2) Unidad de Investigacién y Epidemiologia Clinica. Hospital Doce de Octubre, Madrid.

RESUMEN

Fundamento:La valoracién del estado nutricional a partir de los
miembros superiores es (til a nivel clinico. El objetivo de este traba-

jo es analizar el grado de acuerdo entre los porcentajes de grasa cor-

ABSTRACT

Interchangeability among the
Percentages of Body Fat Estimated by

poral (%GC) estimados mediante el area adiposa del brazo Mid-Arm AdipOSG Area, Triceps Skinfold

(%GGyraz0): la ecuacion de Siri para el pliegue del triceps (%EC
cepd Y POr bioimpedanciometria brazo-brazo (%GE asi como
con la ecuacion de Siri para cuatro pliegues (%@C

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se valoré antropomé-
tricamente y por impedanciometria (Omron BFQ@0145 personas

(83 varones, 62 mujeres). La concordancia entre métodos se analizd lim

mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y el método
de Bland-Altman.

Resultados:el CCl entre %G ,,-%GCgicepsfue de 0,8322
(intervalo de confianza al 95% 0,7672-0,8791); entre %GGB
%GG,;,, de 0,7337 (0,6305-0,8080) y entre %GC.»s%GC;,, de
0,9290 (0,9015; 0,9488). Con el método de Bland-Altman el interva-
lo de concordancia entre %G, -%GC qiceps (-11,2; 16,96) y
entre %GGr,,o-%GG,, (—13,04; 21,76) supero el punto de corte
(£10%), pero no entre %G eps%GCy . (-6,64; 9,6), NGGe
%GCriceps(-5:27; 4,52) y %GCo-%GG,,, (-6,31; 8,52). EI IMC
no influyd en el resultado.

Conclusiones:El método utilizado influye en la valoracién
nutricional realizada a partir de los miembros superiores. El area adi-

posa del brazo sobreestima el %GC con relacion a la ecuacion de Siri

para el pliegue del triceps o para cuatro pliegues y a la impedancio-

Thickness and Arm-to-Arm Segmental
Bioimpedance Analysis

Background: Assessing nutritional status based on the upper
bs is useful at the clinical level. The aim of this study is to eva-
luate the agreement degree of the body fat percentages (%BF) esti-
mated by the mid-arm adipose area (%8gfj, the Siri triceps skin-

fold equation (%BF, ccpd and the arm-to-arm segmental bioimpe-
dance analysis (%BF;), as well as the Siri four-skinfold equation
(%BFg ), assessing their interchangeability.

Methods: A cross-sectional study. Body fat assessments were
made on a total of 145 subjects (83 males, 62 females) anthropome-
trically and by bioelectrical impedance analysis (Omron BF*B00
The agreement between methods were analyzed using the interclass
correlation coefficient (ICC) and the Bland-Altman method.

Results:The ICC between %Bf,, and %BFE..,;was 0.8322
(CI 95% 0.7672-0.8791); between %Bf,-%BF, , 0.7337
(0.6305-0.8080) and between %R ,s%BF,, 0.9290 (0.9015;
0.9488). For the Bland-Altman method, the agreement interval bet-

ween %BRg, -%BF i ps (-11.2; 16.96) and between %R, -

metria, y aunque este resultado sugiere que el area adiposa del braZQ%BFB.A (-13.04; 21.76) exceeded the cutoff point (£10%), but not

puede no ser un indicador valido de la adiposidad global, este extre-
mo debera ser confirmado frente a una técnica patrén.

Palabras clave: Impedancia bioeléctrica. Antropometria.
Composicion corporal. Evaluacién nutricional. Grosor de pliegues
cutaneos.
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between %BE, . ,s%BF, , (-6.64; 9.6), %BE,-%BF qccps (-
5.27; 4.52) and %BE, -%BF,, (-6.31; 8.52). The BMI has no bea-
ring on the results.

Conclusions: The method utilized influences the nutritional
assessment made based on the upper limbs. The mid-arm adipose
area method overestimated the %BF with relationship to the Siri tri-
ceps skinfold or four-skinfold equation and to the bioelectrical impe-
dance analysis, and although this result suggests that mid-arm adipo-
se area may not be a good indicator of global adiposity, this must be
confirmed against a gold standard.

Key words: Bioelectrical impedance. Anthropometry. Body
composition. Body fat. Skinfold thickness. Nutrition Assessment.
Arm.



Vicente Martin Moreno et al.

INTRODUCCION nal de una poblacién adulta. De forma para
lela, analizar la concordancia entre cada uno
El estado nutricional influye en el mante de estos métodos y el porcentaje de grasa
nimiento de la salud y en la morbimortalidad corporal total estimado mediante la ecuacion
asociada a multiples procesos crénicps  de Siri para cuatro pliegues.
por lo que su valoracién debe formar parte
de la evaluacion clinica del paciente. Esta
valoracion suele realizarse habitualmente SUJETOS Y METODOS
desde una vertiente antropomeétrica, comple
mentada con el analisis de diversos parame  Estudio descriptivo transversal realizado
tros bioquimicos. El bajo coste y la accesibi en los centros de salud Coronel de Palma y
lidad de la antropometria justifican su predo  San Fernando de Mdstoles. Ninguno de los
minio, relegando a un segundo plano atécni tres métodos utilizados para estimar ek por
cas mas precisas en la determinacion de lacentaje de grasa corporal a partir de los
composicién corporal, como la densitome miembros superiores puede ser considerado
tria y la tomografia axial computarizada como patron oro, pero para la finalidad del
(TAC)®®. Desde el punto de vista antrepo estudio se utilizé como método de referencia
métrico el indicador mas utilizado es el indi  ¢] porcentaje de grasa corporal estimado a
ce de masa corporal (IMC), quedando los partir del area adiposa del brazo, al ser el
pliegues cutaneos, la circunferencia det bra mas utilizado. Cada método se comparé ade
zo, el perimetro muscular del brazo y otros més con un estimador de la adiposidad glo
indicadores nutricionales relegados, en pal, el porcentaje de grasa corporal calcula
general, a estudios epidemioldgicos. Sin do con la ecuacién de Siri para cuatro-plie
embago, el IMC presenta limitaciones para gues cutaneos (P&)
determinar la composicién corpot&t?
siendo conveniente en diversas situaciones  %GC, % = ((4,95/ D) - 4,5) x 100
clinicas cuantificar de forma mas precisa la
grasa corporaf813 siendo la densidad corporal (D):

La estimacion de la grasa corporal puede D =C-Mxlog,> 4PC (triceps, biceps,
ser realizada por mdltiples técnid&siensi subescapular y suprailiaco),
tometria, absorciometria de rayos X de dos
enegias (DEXA), resonancia magnética utilizando los coeficientes C y M de la suma
nuclear (RMN), RC, etc..., pero solo los de los cuatro pliegues especificos para cada
pliegues cutaneos, la impedancia bioeléctri grupo de edad en cada sexo reflejados de las
ca y las ecuaciones basadas en medidadablas de Durnin y mersley®.
antropomeétricas son accesibles a todos los

profesionales y pueden ser realizadas en la Para calcular el tamafio de la muestra se
propia consulta. tomé como referente la desviacion estandar

(4,1%) del porcentaje de grasa corporal del

El objetivo del presente estudio es anali estudio de Nufiez y cdfs realizado sobre
zar el grado de acuerdo entre tres métodospoblacion de la misma comunidad auténo
que utilizan la misma zona corporal, los-bra ma, obteniendo, para una precision de * una
zos, para estimar el porcentaje de grasa cor unidad en %GC y un intervalo de confianza
poral (%GC): area adiposa del brazo, plie del 95%, un tamafio muestral de 72. Para dis
gue del triceps mediante la ecuacion de Siri e minuir el error tipo Il fueron finalmente
impedanciometria segmentaria brazo-brazo, incluidas 145 personas sanas (83 varones, 62
valorar su intercambiabilidad y sefialar los mujeres). ©das las personas seleccionadas
mas convenientes en la evaluacion nutricio aceptaron participakos criterios utilizados
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CONCORDANCIA ENTRE LOS PORCENWES DE GRASA CORPORAL ESTIMADOS MEDIANTE EL AREA...

para determinar las medidas antropornétri (version 10.0.7; SPSS Inc. Chicago, Estados
cas, ya fueron descritos en un estudic pre Unidos). Se obtuvo la media, desviacion
viol”. Como parametros antropométricos se estandar y rango de todas las medidas, €alcu
determinaron peso, talla, IMC (peso (kg) / landose el coeficiente de correlacién de
(talla (m)Y), circunferencias de la cinturay Pearson entre los porcentajes de grasa cor
del brazo y pliegues cutaneos del triceps, poral y el IMC y la circunferencia de la €in
biceps, subescapular y suprailiaco. A partir tura. Se determing la distribucion normal de
del pliegue del triceps (PT) y la circunferen las diferencias de porcentaje de grasa con la
cia del brazo (CB), que se midié en el mismo prueba de Kolmogorov-Smirnov con la
punto que el pliegue, se calcularon el peri correccion de Lilliefors, contrastandose las
metro muscular del brazo (PMB): medias de porcentaje de grasa mediante el
andlisis de la varianza de una via o la prueba
de la t de Student para datos apareados. El
limite de significacion estadistica fue
p<0,05.

(PMB) =CB - (3,14 * PT)
el area muscular del brazo (AMB):

= 2 *
(AMB) = (PMB)*/(4*3,14) Para valorar la concordancia entre técni

cas se utilizaron el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), modelo de efectos aleato
rios, estableciendo como concordancia-bue
na que el limite inferior del intervalo de eon
. ) . fianza al 95% sea mayor de 0,75, y el méto
y el porcentaje de grasa estimado a partir de g de Bland y Altma#. Para establecer los
dichas areas (%Gfz, o)™ criterios clinicos de valoracion del grado de
_ acuerdo con el método de Bland y Altman se
NGCaz0= (AAB X 100) / (AAB + AMB) tomé como referencia la variabilidad entre
técnicas que clinicamente parece asumible,
estableciendo como grado de acuerdo exce
lente que los limites del intervalo de concor
dancia no excedan de + 5% y como grado de
acuerdo bueno que dichos limites no exce
dan de + 10%.

el &rea adiposa del brazo (AAB):

(AAB)=PTencm*(CB/2)-((3,14*(PT
encmy)/4)

También se calcul6 el porcentaje de grasa
corporal con la ecuacion de Siri para el plie
gue del triceps (%GGicepd™™

% GGiiceps™ ((4,95/1) - 4,5) X 100, con
D,=C-Mxlog,PT

Mediante el monitor OMRON BF 360 RESULTADOS
(OMRON Matsukasa Co.TD, Japon) se o o
obtuvo el porcentaje de grasa corporal por Los datos antropométricos de los paitici
impedancia bioeléctrica (%G). El monk pantes se recogen en la tabla 1. Las diferen

tor requiere para realizar la determinacion el cias en edad e IMC entre varones (38,6 +
sexo, edad, estatura del sujeto y peso ecorpo 12,6 afos y 26,7 + 3,8 respectivamente) y

ral. Las determinaciones se realizaron
siguiendo las recomendaciones del fabrcan
te y diversos estudi&*®, con al menos cua
tro horas de ayuno y sin haber realizado-ejer
cicio en las doce horas previas, por triplica
do y anotando la media.

El andlisis de los datos se realiz6 con el
paquete estadistico SPSS paramdgws®

Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 3

mujeres (37,3 £1,3 afios y 25,4 = 5,4) no
fueron significativas. Las mujeres presenta
ron mayor cantidad de grasa que los varones,
tanto a nivel local, como reflejan el area-adi
posa del brazo, el porcentaje de grasa obteni
do a partir de dicha area (39,5 + 7,98% {ren
te a 22,7 + 8,3%; p<0,001), la ecuacion de
Siri para el pliegue del triceps (31,9 + 6,6%
frente a 23,3 £ 6,4%; p<0,001) y el porcenta
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Vicente Martin Moreno et al.

Tabla 1

Datos antropomeétricos de los sujetos incluidos en el estudio. Media + desviacion estandar

Entr e paréntesis, intervalo. %GC: pocentaje de grasa corporal.

Total

Varones

Mujeres

Numero de sujetos

145

83

62

Edad (afios)

38,1+ 12,1 (16 - 62)

38,6+ 12,6 (17 - 62)

37,3 +11,3 (16-60)

Peso (kg)

72,86+ 14,2 (41 - 115.5)

79,6+ 11,4 (58,2 - 115.5)

63,84 12,6 (41 -94.4)

Talla (cm)

166,9 +9.7 (143,6 - 190)

172,8 £7,14 (150 -190)

1589+ 6,3 (143,6 - 171.3)

IMC

26,1 £4,6 (15,5 - 38,6)

26,7+3,8 (19,1 -38,5)

254+54 (155 -38,6)

Circunferencia de la cintura (cm)

89,1 £13.,9 (59,6 — 127,0)

95,1 +10,9 (73,6 - 127,0)

81,2 £ 13,6 (59,6 - 124,0)

Circunferencia del brazo

293+4,1 (19,7 -40,3)

30,5429 (23,4 -40,3)

27,6+4,8 (19,7 -372)

Perimetro muscular del brazo (cm)

244+38(153-33,5)

26,7+2,1 (22,1 -33.5)

21,3+3,3(15,3-27.5)

Area muscular del brazo (cm®)

48,6 + 14,2 (18,6 - 89.,4)

57,1493 (39 - 89.4)

37,2+11,3 (18,6 - 60,1)

Area adiposa del brazo (cm?)

21+ 11(2,5-552)

17,6 49,1 (2,5 -55.2)

255+ 11,8 (6,5-51.4)

%GC a partir de las dreas adiposa y
muscular del brazo (%GCprazo)

299+11,6
(4.8-57.6)

22,7+83
(4.8-49,1)

39,5+798
(20,98 - 57.6)

%4 pliegues (mm)

504+252 (11-1245)

542+222 (11— 122,5)

66,2%275 (19,8 124.5)

%GC con la ecuacion de Siri para cuatro
pliegues (%GCsis)

26,6+83
(4,5-44.7)

22,7465
(4,5-37.3)

31,8476
(13,9 -4477)

Pliegue del triceps (mm)

15,5+72 (2,0 - 32.3)

12,1 £5,6 (2.0 -312)

20,1£6,7 (7,0 - 32,3)

%GC con Siri para el pliegue del triceps
(%GCliceps)

26,99 +7,77
(5.9 -44.3)

233464
(5.9 -37.04)

31,97 £6,6
(14,2 -44.3)

Grasa corporal Omron (%GCgia)

255+89 (4,1 -44.9)

21,7+7,1 (4,1 -38.4)

30,6 8,5 (6,6 - 44.9)

je de grasa obtenido por impedancia bioeléc también que el porcentaje de grasa corporal
trica (30,6 * 8,5% frente a 21,7 + 7,1%; total estimado mediante la ecuacién de Siri
p<0,001); como a nivel global, como mues para cuatro pliegues (26,6 + 8,3%anibién
tra el porcentaje de grasa estimado mediantealcanzaron significacién estadistica
la ecuacion de Siri para cuatro pliegues (31,8 (p<0,001) las diferencias entre %Gfcps
+7,6% frente a 22,7 + 6,5%; p<0,001). y %GG;,. Sin embago, %GGyiceps NO
difirio de forma significativa de %Gg,,. El

El porcentaje de grasa estimado mediante area adiposa del brazo aport6 el porcentaje
el area adiposa del brazo (29,916R6) fue de grasa mas elevado, de forma mas acusada
significativamente mas elevado (p<0,001) en mujeres, mientras que la menor media se
que el obtenido con la ecuacion de Siri para obtuvo en uno y otro sexo mediante impe
el pliegue del triceps (26,99 + 7,77%) o por dancia bioeléctrica con el monitor Omron
impedancia bioeléctrica (25,5 + 8,9%) y BF 30 (tabla 1).
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CONCORDANCIA ENTRE LOS PORCENWES DE GRASA CORPORAL ESTIMADOS MEDIANTE EL AREA...

Respecto al IMC, el porcentaje de grasa cion intraclase (CCl) entre %Gg,,, Y
que se asocio de forma mas intensa con%GCpsfue de 0,8322; entre %GE, 4
dicho parametro fue el %G en las y %GG,,, de 0,7337, con limite inferior del
mujeres y el %G, en los varones (tabla intervalo de confianza al 95% por debajo de
2), mientras que la asociacion menos inten 0,75 (0,6305); y entre % GG gpsY %G gia
sa la establecio el %Gg,,, en ambos de 0,9290. Entre %G{,,o Y %GC, €l
sexos. Con la circunferencia de la cintura limite inferior del intervalo de confianza
el porcentaje de grasa que mejor corela también se sitia por debajo de 0,75, por lo
ciond en ambos sexos fue el GG que el grado de acuerdo tampoco alcanza la
mientras que entre %Gg,,, Yy circunte categoria de bueno. Al analizar los resulta
rencia de la cintura no se alcanzo significa dos por sexo, solo %GGgps - %GG) 4
cion estadistica cuando se analizaron de %G,y , - %GC g, Y NGCyceps- GG,
forma global los datos, resultado que tam mantienen dichos limites inferiores por enci
bién se observé cuando se comparé dichoma de 0,75.
porcentaje de grasa y la circunferencia del
brazo. Mediante el método de Bland y Altman,

los limites del intervalo de concordancia

Al analizar el grado de acuerdo se observo entre %GGy,,0 Y %Gorriceps (tabla 3, in-
(tablas 3 y 4) que el coeficiente de correla

Tabla 2
Coeficientes de corelacion de Pearson ent los pocentajes de grasa corporal estimados mediante pliegue

de triceps, aea adiposa del brazo e impedancia bioeléctrica y el g@ntaje de grasa corporal estimado
mediante cuato pliegues (%GG,;), el IMCy las circunferencias de la cintura y del brazo.

Coeficientes de correlacion de Pearson
Global %G Chrazo %GCsiri %G Curiceps %GCpia
%GCsii 0,765 - 0,956™ 0,909"
IMC 0,257 0,613" 0,547" 0,660"
Circunferencia de la cintura 0,071 0,344™ 0,288" 0,394™
Circunferencia del brazo 0,077 0,394" 0,344" 0,367"
Varones %GChrazo %GCsiri %G Crriceps %GCgia
%GCsii 0,640 - 0,940 0,857
IMC 0,569 0,802" 0,725 0,783
Circunferencia de la cintura 0,568" 0,865 0,809" 0,865"
Circunferencia del brazo 0,576 0,635 0,564 0,4817
Mujeres %G Chrazo %GCsini %G Ciriceps %GCpia
%GCsii 0,649 - 0,937 0,897
MC 0,482" 0,857 0,808" 0,908"
Circunferencia de la cintura 0,373" 0,828" 0,763" 0,846"
Circunferencia del brazo 0,461 0,834™ 0,822" 0,802"

**: p<0,01.
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Vicente Martin Moreno et al.

Figura 1

Valoracién mediante el método de Bland y Altman de la concordancia eetfos pocentajes de grasa
corporal estimados mediante la ecuacién de Siri para el pliegue del triceps (%grg”,ceps), el area adiposa del
brazo (%GC,,,,,) Yy por impedancia bioeléctrica (%GG, ) €n varones y mujees con IMC menor de 30
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tervalo entre -1,2 y 16,96), entre %G, %G, (Media de las diferencias 1,48 *

70 Y %0Gcg s (-13,04; 21,76) y entre %GC  4,06%, intervalo de concordancia entre -
r Y %GG 0 (tabla 4, intervalo entre -18,3 6,64 y 9,6%), entre %G, Y %GCry ceps

y 11,78) superaron el punto de corte estable (media de las diferencias —0,3758 + 2,45%,
cido para considerar el acuerdo como buenointervalo de concordancia entre —5,268 y
(£10%). Sin embayo, entre %G ceps Y 4,516%) y entre %GG;,, y el porcentaje de
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Figura 2

Valoracién mediante el método de Bland y Altman de la concordancia eetios pocentajes de grasa corporal
estimados mediante la ecuacion de Siri para el pliegue del triceps (%gcgps), el area adiposa del brazo
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grasa obtenido por impedancia bioeléctrica
con el monitor Omron BF 300(media de
las diferencias 1,105 + 3,71%, intervalo de
concordancia entre —6,31 y 8,52%) se alcan
z6 un grado de acuerdo bueno (tabla 4); aun
que entre %G y GG, , la media de las

media entre %GCtriceps y %GComron
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) Y por impedancia bioeléctrica (%GG,,,,,) en vaones y mujees con IMC mayor o igual a 30
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diferencias difiere significativamente de
cero, indicando que el %G(; tiende a
subestimar el porcentaje de grasa corporal
respecto al %Gg.,

Estos resultados no se modificaron cuan
do se dividi6 la poblacion estudiada en-obe
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sos (IMC= 30) y no obesos (IMC < 30) DISCUSION

(graficos 1y 2). La diferencia entre

%GGraz0 Y €l resto de porcentajes degra Aungue con los métodos utilizados elcal
sa corporal es mas acusada en las mujeresulo del porcentaje de grasa corporal se rea
(tabla 1), sobre todo en las no obesas (gréafi liza de forma indirects?, esta limitacién
cos 1y 2), observandose que aumenta aincide de forma minima en los objetivos del
medida que aumenta el %G,y que se estudio, en primer lugar porque todos los
atenudia con la edad (gréfico 3). Con relacion métodos se basan en un modelo bicomparti
alos parametros que intervienen en el calcu mental; en segundo luggrorque, a excep

lo del &rea adiposa del brazo, se observa quecién de la ecuacion de Siri para cuatro-plie
la diferencia no aumenta al aumentar la cir gues, todos evallan la grasa corporal a partir
cunferencia del brazo, pero si lo hace al de estimaciones realizadas en los miembros
aumentar el pliegue del triceps, resultado superiores; en tercer luggrorque parte de
que es independiente del sexo. Sin egar  ellos comparten parametros y esto permite
cuando comparamos %G .gps CON evaluar qué componentes marcan las-posi
%GG,,, 0 con %GG, las diferencias no  bles diferencias;,yen cuarto lugamporque
aumentan al aumentar el pliegue del triceps con algunos métodos las medidas se han rea
(grafico 4). lizado en los mismos puntos corporales, con

Figura 3
Influencia de las variables pocentaje de grasa corporal a pair de las areas del brazo, edad, caunferencia

del brazo y pliegue del triceps en la dif@ncia observada ent los pocentajes de grasa corporal estimados
a partir del area adiposa del brazo y la ecuacion de Siri para el pliegue del triceps
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Figura 4

Influencia del pliegue del triceps en las dif@ncias
entre %GCgyp, - %GCy,, %GCyr, - %HGC
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lo que las posibles diferencias no se deben a
estimaciones realizadas en zonas diferentes
sino a la propia técnica.

Para el calculo del porcentaje de grasa
corporal a partir de las areas muscular y adi
posa del brazo se tomé como referente la
recomendacion de Alastrué y céltsrefren
dada por otros autor@sque sugiere que el
area muscular del brazo puede ser utilizada
para la estimacion de la masa libre de grasa,
y un modelo bicompartimental.

Con relacion a la impedanciometria, esta
técnica, basandose en las diferentes caracte
risticas conductoras de la masa grasa y de la
masa libre de grasa debido a su diferente gra
do de hidratacidi? realiza el calculo del
agua corporal total ya partir de este parame
tro, estima la masa libre de grasa, que resta
da del peso corporal permite el célculo del
peso y porcentaje de grasa corporal. Depen
de con ello de diversas estimaciones, con sus
consiguientes fuentes de err®m embago,
su aplicacion en segmentos corporales ha
demostrado una buena concordancia frente a
impedanciometria corporal global y otras
técnicas de referenéf@*y, en concreto, el
monitor Omron BF 300 ha sido validado
frente a densitometfay pliegues cutane
0st"20

Por ultimo, sobre la posible influencia en
los resultados del lado corporal en que se
realizan las medidas antropométricas, diver
sos estudios no han observado diferencias
significativas entre los valores obtenidos en
uno u otro lad#2”.

Teniendo en cuenta las consideraciones
previas, el andlisis de la concordancia entre
métodos permite observar que a nivel de
grupo los porcentajes de grasa estimados
mediante la ecuacién de Siri para el pliegue
del triceps, por impedanciometria y la ecua
cion de Siri para cuatro pliegues, son inter
cambiables.

Sin embago, el grado de acuerdo alcanza
do entre el porcentaje de grasa estimado a
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Vicente Martin Moreno et al.

partir de las areas del brazo y los restantesecuacion utilizada, favorecen que el célculo
métodos evaluados no permite su intercam del porcentaje de grasa corporal ofrezca un
biabilidad. Diversos factores, como laspro valor més elevado cuando se realiza a partir
pias ecuaciones utilizadas, diferencias eons de las areas del brazo, pero no explican por si
titucionales entre ambos sexos, cambios solos las diferencias entre varones y muje
relacionados con la edad e incluso factores res.

de tipo étnico, pueden contribuide forma

aislada o en combinacion, a estas diferen  Como en otros estudios, los varones pre
ciag®26,28-32 sentan una mayor circunferencia del brazo

. ue las mujeres, mientras que estas tienen un
0 0 ) a . ) L . .

o evaltam s 222 cormoraFE bra. MaYOr pliegue del triceps y mayor area: adi

q . P h posa del braz§26:31.34 de forma que el fac

zo, presentan importantes diferencias

observandose gue en os varones existe uﬁ tor constitucional influye en que la diferen
. aque %ia respecto al método de referencia sea
importante variabilidad en el resultado efre

cido, reflejada en la amplitud del intervalo M'onor €N los varones que en las mujeres,
' ) . np - pero no explica los cambios observados con
de concordancia, asociada en las mujeres

una sobreestimacion del porcentaje de grasg161 edad.

. Py
imercamibable con el 3G, ol WG

I’ RA-
,o N0 |0 es, resultado que sugiere que su uti
lizacion como estimador de la adiposidad
global puede no ser valida. Diversos autores
han descrito la influencia de la utilizacion de
uno 0 mas parametros antropomeétricos y de
la ecuacion utilizada en el porcentaje de gra
sa corporal estimadt®2 Asi, para calcular
el %GCceps SO0 es necesario medir el
pliegue del triceps, mientras que para calcu
lar el %GGa,0 €S Necesario medir ademas
la circunferencia del brazo. La presencia de
este segundo parametro en las ecuaciones d
las areas muscular y adiposa utilizadas para
calcular el %GGrazo Y SU posicion en
dichas ecuaciones posibilita por si misma
una variabilidad en el resultado ofrecido, ya
gue si mantenemos constante el valor del
pliegue del triceps el aumento de la circunfe
rencia del brazo condiciona mayor incre
mento del area muscular que del area adipo
sa, con lo que el %Gg,,, estimado es
menor Por otro lado, se observa también que
al aumentar el pliegue del triceps aumenta la
diferencia entre %GG,,o Y %GCI'RI'C_E,PS
por lo que el modo en que la ecuacion-ges
tiona el pliegue del triceps también influye
en el porcentaje de grasa corporal obtenido.

En este sentido, y aunque no se dispone de
estudios longitudinales en poblaciéon de
nuestro entorno, estudios transversafgs4
realizados con una separacion de una década
muestran un patron de comportamiento
similar para cada grupo etario, observandose
gue en los varones el pliegue del triceps y la
circunferencia y el area adiposa del brazo se
mantienen mas o menos constantes en el
intervalo de edad incluido en este estudio,
mientras que en las mujeres el pliegue del
triceps y el area adiposa del brazo muestran

entro de cada grupo etario valores mas ele

ados que en los varones y ademas se-incre
mentan progresivamente con la edad,
aumentando el area adiposa en mayor medi
da que el pliegue del tricéfis

Esta diferencia de incremento entre el
area adiposa del brazo y el pliegue del tri
ceps muestra que la circunferencia del brazo
también aumenta con la edad en las mujeres,
afectando al célculo del area adiposa y-tam
bién, y en mayor medida, al calculo del area
musculayy podria explicar porqué las dife
rencias entre el %GG,,, y el resto de
métodos disminuyen con la eda@nibién
justificaria la paradoja observada en estos
estudios antropométricos de que en las

En definitiva, ambos factores, nimero de mujeres el &rea muscular aumente con la
parametros antropométricos incluidos y edad, ya que, al aumentar el deposito de gra
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sa a nivel del brazo y comportarse este comouna menor media de las diferencias y un
un cilindro, aumenta la superficie del brazo, menor intervalo de concordancia, por lo que
es decir su circunferencia, aumentando de para estimar el porcentaje de grasa corporal
forma paralela el valor del perimetro muscu es preferible utilizar el pliegue del triceps
lar y del area muscular del brazo, que no con los coeficientes especificos que medir
reflejarian en esta situacion un incremento los cuatro pliegues y utilizar los coeficientes
de masa muscular sino de masa grasa- Efec globales.
to que ya ha sido descrito en otros estudios
en los que la circunferencia del brazo se ha Por (ltimo, los resultados obtenidos con el
mostrado mas estrechamente relacionadamonitor Omron BF 300 permiten también
con la masa grasa que con la masa libre deconsiderar esta técnica como una alternativa
grasa del brazo y que debera ser tenido envalida frente a la utilizacion del pliegue del
cuenta en el disefio de estudios epidemiol6 triceps o de la suma de cuatro pliegues-cuta
gicos que incluyan estos parametros. neos. Laimpedanciometria es una técnica no
invasiva ni molesta para el paciente, facil de
Corroborando estos datos, estudios +eali realizar con buena fiabilidd@%°y bajo cos
zados mediante AC muestran que el area te, siendo previsible, como apunta el €on
muscular del brazo sobrestima en un 15- senso SEEDO"2068 que su utilizacion se
25% la masa musculaugiriéndose la intro incremente.
duccién de un factor corrector para su célcu
lo%; aplicando este factoel %GG,,0 Como resumen, cuando se calcula a partir
ofrece un valor mas elevado que hace masde las areas del brazo el porcentaje de grasa
improbable su intercambiabilidad con elres corporal se produce una sobreestimacion
to de técnicas. respecto al valor obtenido por impedancio
metria o mediante la ecuacion de Siri para
Por otro lado, estudios realizados en eada cuatro pliegues o el pliegue del triceps,
veres®observan una buena correlacion entre influyendo en las diferencias observadas el
el grosor del pliegue del triceps medido con ndimero de parametros antropométricos pre
el lipocalibrador y la profundidad de lainci  sentes en la ecuacidn, la gestién que de
sion hasta la fascia muscular subyacente rea dichos parametros se hace en cada una de las
lizada en ese punto, no encontrando diferen ecuaciones utilizadas y factores constitucio
cias de compresibilidad entre varones y nales modulados por la edad, que hacen ade
mujeres, por lo que este factor no estaria mas que las diferencias sean mayores en las
implicado en las diferencias observadas. mujeres que en los varones.

Entre las técnicas que alcanzan el grado Los resultados obtenidos sugieren que en
de acuerdo bueno, la determinacion de ambos sexos las areas del brazo no reflejan
%GCryiceps F€Quiere un menor nimero de adecuadamente la composicion corporal, en
pasos que %G, Y posibilita disponer a  los varones de forma independiente al IMC y
nivel clinico de una herramienta méas asequi en las mujeres en mayor medida en las no
ble para calcular este parametro, dentro deobesas que en las obesas, y que el porcentaje
las limitaciones inherentes a la medicion de de grasa estimado a partir de ellas puede no
los pliegues cutane®’s También se observa ser un indicador véalido de la adiposidad-glo
que la concordancia clinica entre %Gy bal, sobre todo en mujeres. Aunque este
%GCigiceps CUANdO se utilizan los coefi  planteamiento se ve apoyado por el hecho de
cientes C y M especificos para cada grupo deque el porcentaje de grasa obtenido con este
edad es mayor que la reflejada en un estudiométodo es el que correlaciona en menor
previo” utilizando los cuatro pliegues con medida con el IMC, este extremo debe ser
los coeficientes C y M globales, al presentar confirmado frente a una técnica patron.
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Por ultimo, la menor asociaciéon con el
IMC y la circunferencia de la cintura, para
metros asociados al riesgo metabolico-car g

dio

vasculaf®, también limita su utilidad tan

to a nivel clinico como epidemiolégico.
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