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Resumen

Objetivo: La masa grasa, la masa libredegrasay la
relacion entre ambas, el indice adiposo-muscular, son
parametros Utiles para valorar clinicamente al paciente.
El objetivo de este estudio es medir el grado de acuerdo
entrelos indices adiposo-muscular es cor porales (IAMC)
obtenidos mediante los pliegues cutaneos con la ecua-
cién de Siri para cuatro pliegues (IAMC, ) y para el
pliegue del triceps IAMC,___); por bioimpedanciome-
tria IAMC___ ) Y medianté [as &r eas adiposa y muscu-
lar del brazo (IAM), valorando su intercambiabilidad.

Intervenciones: Estudio descriptivo transversal. Se
valor 6 mediante antropometria e impedancia bioeléctri-
ca (Omron BF 300°) a 145 personas, analizandose la
concordancia entre métodos mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) y el método de Bland-Alt-
man. El método dereferenciafue |AMC,

Resultados: EI CCl entre IAMC_, eIAMCmC fuede
0,9304 (0,9035; 0,9498), entre IAM C elAM f&,Om de
0,9114 (0,8771; 0,9361) y entre IAMC,_, ‘e 1AM de0,7726
(0,6846; 0,8361). Con € método de Bland-Altman |AM C,,
elAMC, . (-0,171; 0,117) presentan €l intervalo de
concor dandia mas estrecho, seguidode|AMC, - IAMC,_
o (—0,186; 0,178). Los limites del intervalo entre IAM e
IAMC_, (0,2, 042), IAMC __ (-0,26; 0,42) o |AMC_
(—0,292; 0,504) superaron € punto de corte (—0,2; 0,2).

Conclusiones: IAMC, _ elAMC, _ son intercam-
biables entre si y con IAMC . pero TAM no es inter-
cambiable con IAMC_ , IAM Cmc _O0IAMC__ | resulta-
do que sugiere que el IAM puede no reflejar
adecuadamente la composicion corporal. IAMC e

IAMC_ son alternativas vélidasalAMC,, en lavalo-
racion del indice adiposo-muscular.

(Nutr Hosp 2003, 18:77-86)

Palabras clave: Antropometria. Composicion corporal.
Grasa corporal. Impedancia bioeléctrica. Indice adiposo
muscular. Pliegues cutaneos.

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

28041 Madrid.

Tel.: 913 69 86 54.

Correo electronico: amanvic@eresmas.com

Recibido: 29-1V-2002.
Aceptado: 12-VI-2002.

INTERCHANGEABILITY OF THE FAT-TO-FAT-
FREE MASSRATIOSOBTAINED BY ARM
ANTHROPOMETRIC MEASURES, SKINFOLD
THICKNESS AND BIOELECTRICAL IMPEDANCE

Abstract

Background: Body fat, fat free mass and the relations-
hip between both, the fat-to-fat-free massratio are useful
parametersin the nutritional evaluation of the patient.
The aim of this study isto evaluate the degree of agree-
ment among the fat-to-fat-free mass ratios obtained by
arm anthropometric measures (fat-muscle index, FMI),
Siri equation for the sum of four skinfold thickness (body
fat-muscleindex, BFMI ) and tricepsskinfold (BFMI, )
and bioelectrical impedance (BFMI ) methods.

Methods: Thisisa cross-sectional study. A total of 145
patients were evaluated by anthropometry and bioelec-
trical impedance (Omron BF 300(), being estimated the
agreement through the Intraclass Correlation Coeffi-
cient (ICC) and Bland-Altman method. The reference
method was BFMI

Results: The ICC between BFMI, - BFMImC were
0,9304 (0,9035; 0,9498), between BFMI “EMI of
0,7726 (0,6846; 0,8361) and between BFMI - “BFM I orron
of 0,9114 (0,8771; 0,9361). BFMI, (Ilmlts of agree-
ment 0,171 to 0,117) show the best agreement accor -
ding to Bland-Altman analysis with BFMI ,, followed
by BMFI  —BFMI_  (-0,186; 0,178). The agreement
limits between FM I ‘and BFMIg . (0,2, 0,42), BFMI
(-0,26; 0,42) or BFMI,_ (-0, 292 0,504) were beyond
of the established cut-off pomts(—O 2; 0,2).

Conclusions: Dueto the nature of the statistical agre-
ement BFMI ___and BFMI__ are methods interchan-
geable methods between them and with BFMI . FMI is
not interchangeable with BFMI_ , BFMI_ - or
BFMI, .. Theseresults suggest that FMI cannot esti-
mate properly the body composition. BFMI ,___and BF-
Ml .. arevalid alternative methods to be used instead
BFMI,, in thefat-to-fat-free massratio assessment.

(Nutr Hosp 2003, 18:77-86)

Keywords: Anthropometry. Bioelectrical impedance.
Body fat. Body composition. Fat-to-fat-free mass ratio.
Skinfold thickness.
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Introduccioén

El indice adiposo-muscular (IAM) fue propuesto
por Alastrué y cols. en 1982 para evaluar el estado nu-
tricional' a partir de las areas adiposa y muscular del
brazo, siendo aplicado fundamentalmente en la valo-
racion de la obesidad, campo en el que ha permaneci-
do relegado en un segundo plano por las ventajas que
ofrece el IMC. Sin embargo, la creciente importancia
de la valoracion de la composicidn corporal tanto para
la evaluacion nutricional como del riesgo metabolico-
cardiovascular y las limitaciones del IMC en la valo-
racion de dicha composicidon*® han permitido que el
indice adiposo-muscular salga de este encasillamien-
to. Mas alla de la obesidad, la masa grasa y la masa li-
bre de grasa y la relacion entre ellas, es decir, el indice
adiposo-muscular, han demostrado su utilidad en la
valoracion clinica de los pacientes®, incluyendo el
riesgo metabdlico-cardiovascular'®'?; en la evaluacion
de la capacidad de resistencia al ejercicio en personas
sanas" y en deportistas de élite'*"?; como factor pro-
nostico en la evolucidon de enfermedades cronicas
(EPOC, cirrosis, etc.)'*!; en el seguimiento del propio
proceso de envejecimiento de nuestra especie'® ',
donde la mayor supervivencia va con frecuencia aso-
ciada a la relacion entre estos parametros®-?'; sin olvi-
dar su utilidad en la evaluacion de la desnutricion’ y,
por altimo, su posible papel como pardmetro de apo-
yo en la toma de decisiones clinicas en personas con
IMC normal o sobrepeso®.

El indice adiposo-muscular también puede ser cal-
culado, como sugieren diversos autores?, estimando
la grasa corporal total y calculando la masa libre de
grasa como la diferencia entre la grasa corporal y el
peso corporal del sujeto, obteniéndose en este caso el
indice adiposo-muscular corporal (IAMC). A su vez,
la masa grasa corporal puede ser estimada por dife-
rentes técnicas, por lo que son necesarios estudios que
analicen la concordancia entre estos métodos en la es-
timacion del indice adiposo-muscular.

El objetivo del presente estudio es medir el grado
de acuerdo entre los indices adiposo-musculares cal-
culados a partir de medidas antropométricas del bra-
zo, de los pliegues cutaneos y por impedancia bioe-
léctrica, valorar su intercambiabilidad y sefalar los
mas convenientes en la evaluacion nutricional de una
poblacion adulta.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en los
centros de salud Coronel de Palma y San Fernando de
Mostoles. Siguiendo las recomendaciones de la So-
ciedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEE-
DO)%, el patron de referencia es el porcentaje de grasa
corporal estimado mediante la ecuacidn de Siri
(%GC,,) y, consecuentemente, el peso de grasa cor-
poral (PGC,,)), 1a masa libre de grasa (MLG,,) y el in-
dice adiposo muscular (IAMC,_, ) obtenidos a partir de
dicho porcentaje. Para calcular el tamafio de la mues-
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tra se tomd como referente el estudio de Nfiez y
cols.* (desviacion estandar para la ecuacion de Siri
4,1%), realizado en poblacidon de la misma comunidad
autdbnoma, obteniendo, para una precision de + una
unidad en porcentaje de grasa corporal y un intervalo
de confianza del 95%, un tamafio muestral de 72. Para
disminuir el error tipo II se incluyeron finalmente 145
personas sanas (83 varones, 62 mujeres), selecciona-
das mediante peticion de colaboracidén voluntaria en-
tre la poblacion que acude a consulta y el personal de
los centros.

Peso y talla se midieron con el sujeto en ropa inte-
rior con una bascula-tallimetro Afd-Sayol®, con una
precision de 100 g (peso) y 1 mm (talla). La circunfe-
rencia de la cintura se midid con una cinta métrica fle-
xible MASS® (precision 1 mm) en el momento de va-
cio entre el final de la espiracion y el comienzo de la
inspiracion de una respiracion normal, en el punto
medio entre el borde inferior de la décima costilla y la
cresta ilfaca (espina ilfaca anterosuperior). Los plie-
gues cutineos (triceps, biceps, subescapular y suprai-
Ifaco) se midieron por triplicado por el mismo obser-
vador con un plicometro Levetta Project® (precision
0,5 mm), siguiendo los criterios de Durnin®, calculan-
dose la densidad corporal utilizando los coeficientes
C y M especificos para cada grupo de edad en cada
sexo, tanto para la suma de los cuatro pliegues como
para el pliegue del triceps (tabla I); los porcentajes de
grasa corporal obtenidos con la ecuacion de Siri* se
transformaron en peso de grasa corporal (PGC y
PGC,_, tabla ), calculandose a partir de ellos los in-
dices adiposo-musculares corporales para la ecuacion
de Siri para cuatro pliegues (IAMC,_, ) y para el plie-
gue del triceps (IAMC ). Se midio ademas la cir-
cunferencia del brazo, con los mismos criterios que el
pliegue del triceps, y se calcularon (tabla II) el peri-
metro muscular del brazo, las dreas muscular y adipo-
sa del brazo y el indice adiposo muscular del brazo
IAM).

El peso de grasa corporal por impedancia bioeléc-
trica se obtuvo con el monitor OMRON BF 300¢
(OMRON Matsukasa Co. LTD, Japdn), validado
frente a densitometria? y pliegues cutaneos®, que mi-
de la impedancia de brazo a brazo a lo largo de la cin-
tura escapular, en la parte superior del tronco®. Las
determinaciones se realizaron siguiendo las recomen-
daciones del fabricante, por triplicado y con un minu-
to de separacidn entre ellas, en ropa interior, con al
menos cuatro horas de ayuno y sin haber realizado
ejercicio en las doce horas previas. A partir del peso
de grasa corporal obtenido por impedancia se calculd
(tabla II) el indice adiposo muscular IAMC,_ ).

El procesamiento y analisis de los datos se realizd
con el paquete estadistico SPSS para Windows® (ver-
sion 10.0.7; SPSS Inc. Chicago, EE.UU.). La metodo-
logia seguida fue: 1) se obtuvo la media, desviacion
estandar y rango de las medidas antropométricas; 2)
se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson en-
tre los indices adiposo-musculares obtenidos y el
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Tablal
Coeficientes Cy M para €l pliegue del tricepsy para la suma de los cuatro pliegues recogidos
en las tablas de Durnin y Womerd ey

Varones
Edad 17-19 20-29 30-39 40-49 50+
Pliegue del triceps C 1,1252 1,1131 1,0834 1,1041 1,1027
M 0,0625 0,0530 0,0361 0,0609 0,0662
Suma cuatro pliegues C 1,1620 1,1631 1,1422 1,1620 1,1715
M 0,0630 0,0632 0,0544 0,0700 0,0779
Mujeres
Edad 16-19 20-29 30-39 40-49 50+
Pliegue del triceps C 1,1159 1,1319 1,1176 1,1121 1,1160
M 0,0648 0,0776 0,0686 0,0691 0,0762
Suma cuatro pliegues C 1,1549 1,1599 1,1423 1,1333 1,1339
M 0,0678 0,0717 0,0632 0,0612 0,0645
Tablall

Parametros antropométricos valorados y abreviaturas. Unidades y ecuaciones utilizadas para su determinacién

Parametro Unidad
Talla m
Peso corporal (PC) kg
Indice de masa corporal (IMC) = peso/talla m/kg?
Pliegue cutaneo triceps no dominante (PT) mm
Pliegue cutaneo biceps no dominante mm
Pliegue cutaneo subescapular no dominante mm
Pliegue cutaneo suprailiaco no dominante mm
Suma de los cuatro pliegues (Z 4P) mm
Circunferencia del brazo (CB) cm
Perimetro muscular del brazo: (PMB) = CB - (3,14 - PT) cm
Area muscular del brazo: (AMB) = (PMB)¥(4 - 3,14) cm?
Area adiposa del brazo (AAB) = PT en cm - (CB/2) — [(3,14 - (PT en cm)?)/4] cm?
Indice adiposo muscular del brazo: (IAM) = AAB/AMB

Densidad corporal con la suma de cuatro pliegues: D =C - M x log % 4P

Porcentaje de grasa corporal con la ecuacion de Siri: % GC,, = [(4,95/D) —4,5) X 100] %
Peso de grasa corporal a partir de los cuatro pliegues: PGC,, = (%GCg, - PC)/100 kg
Masa libre de grasa a partir de los cuatro pliegues: MLG,,, = PC - PGC, kg
Indice adiposo muscular corporal para la suma de cuatro pliegues: IAMC, . = PGC_ /MLG,,)

Densidad corporal con el plieuge del triceps: D, = C - M x log, PT

Porcentaje de grasa corporal con la ecuacion de Siri para el PT: % GC_ . . =[4,95/D —4.,5) x 100] %
Peso de grasa corporal a partir del pliegue del triceps: PGC,_ .. = (%GCq_ ... - PC)/100 kg
Masa libre de grasa a partir del pliegue del triceps: MLG-Siri-triceps = PC - PGC_ . kg
Indice adiposo muscular corporal para el PT: IAMC-Siri-triceps = PGCy . /MLG_

Porcentaje de grasa corporal por impedancia bioeléctrica: %GC___ %
Peso de grasa corporal por impedancia bioeléctrica: PGC, | kg
Masa libre de grasa por impedancia bioeléctrica: MLG, =PC-PGC_ kg

Indice adiposo muscular corporal por impedancia bioléctrica: IAMC, =PGC

/MLG

Omron Omrom

IMC, la circunferencia de la cintura, la circunferencia
del brazo y el porcentaje de grasa corporal estimado
con la ecuacion de Siri, y 3) mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors
se determind la distribucion normal de las diferencias
de indice adiposo-muscular entre métodos. Las me-

dias de indice adiposo-muscular se contrastaron me-
diante el anilisis 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.

Para valorar la concordancia se utilizaron el coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCI), modelo de

Grado de acuerdo entre los indices
adiposo-musculares obtenidos a partir de
medidas antropométricas del brazo...
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efectos aleatorios®, estableciendo como concordancia
buena que el limite inferior del intervalo de confianza
sea mayor de 0,75, y el método de Bland y Altman?.
Al no existir acuerdo establecido por grupos de con-
senso sobre qué limites deben sobrepasar las diferen-
cias de indice adiposo-muscular para comenzar a ser
consideradas como clinicamente relevantes o qué va-
lores de diferencia indican un acuerdo “bueno” o “ex-
celente”, se tomd como referencia el rango que puede
adoptar el indice adiposo-muscular (de 0 a 2) y la va-
riabilidad entre técnicas que clinicamente parece asu-
mible para establecer los criterios clinicos de valora-
cion del grado de acuerdo con el método de Bland y
Altman® (tabla III).

Resultados

Siguiendo la metodologia previa, se presentan des-
glosados en tres apartados.

1. Datos antropométricos de los participantes

Se recogen en la tabla IV. Las diferencias en edad e
IMC entre varones (38,6 + 12,6 ahos y 26,7 + 3,8 res-
pectivamente) y mujeres (37,3 + 11,3 afios y 25,4 +
5.4) no fueron significativas. La circunferencia, el pe-
rimetro muscular y el area muscular del brazo fueron
mayores en los varones, indicando la presencia de una
mayor masa muscular, mientras que las mujeres tie-
nen mayor cantidad de grasa que los varones. Tanto
en varones como en mujeres el indice adiposo-muscu-
lar més elevado se obtiene a partir de las areas muscu-
lar y adiposa del brazo (IAM), mientras que el menor
valor se obtiene a partir de la ecuacion de Siri para
cuatro pliegues en los varones (IAMC_, ) y por bioim-
pedanciometria en las mujeres IAMC ). Las dife-
rencias entre IAMC_ e IAMC_ no fueron signifi-
cativas, mientras que si lo fueron las diferencias entre
el resto de indices adiposo-musculares y la técnica pa-

Tablalll
Criterios clinicos para la valoracion con el método
de Bland y Altman de la concordancia entre diferentes
métodos que miden €l indice adiposo muscular

Criterios de valoracion del grado de acuerdo con el método de

Bland y Altman

Grado Diferencia  Limitesuperior ~ Limiteinferior
de entre parael parael
acuerdo técnicast intervalo de intervalo de

concordancia concordancia
Excelente <5% +0,1 -0,1
Bueno >5% y <10% +0,2 -02
Regular >10%y < 15% +03 -03
Malo >15% Excede de + 0,3  Excede de — 0,3

! Diferencia en relacion con el rango de valores que puede adoptar el
indice adiposo muscular (de 0 a 2).
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tron, IAMC,, (p < 0,001), asi como entre IAMC_ e
IAMC___oIAMy entre IAMC __ e IAM.

triceps triceps

2. Correlacion entre parametros

A nivel global, el coeficiente de correlacion entre
indices adiposo-musculares respecto a la técnica pa-
tron, IAMC_ ., fue mayor de 0,8. El indice adiposo-
muscular que present6 una asociacidén mas intensa
con el porcentaje de grasa corporal estimado con la
ecuacion de Siri (%GC,,,) fue IAMC__ (r=0,932,p
<0,01) en los varones e IAMC L= O 951 p<0 01)
en las mujeres, mientras que entre IAM y %GC,
observo la menor correlacion, tanto en varones (r =
0,585; p < 0,01) como en mujeres (r = 0,615; p <
0,01), tabla V

Respecto al IMC, en los varones la asociacion fue
mas intensa con IAMC_ . (r =0,800; p <0,01) y en las
mujeres con IAMC,  (r=0,931; p <0,01), presen-
tando el IAM la menor correlacidon con el IMC en va-
rones (r = 0,543; p < 0,01) y mujeres (r = 0,441; p <
0,01).

Con relacion a la circunferencia de la cintura, el
IAMC,_  fue el indice adiposo-muscular que mejor
correlaciond con este parametro tanto en varones (r =
0,869; p < 0,01) como en mujeres (r = 0,886; p <
0,01) y el IAM el que presentd una menor correlacion
(r=10,536; p < 0,01 en varones y r = 0,347; p < 0,01
en mujeres). Por Gltimo, la circunferencia del brazo
presentd una mayor correlacion tanto en varones (r =
0,753; p < 0,01) como en mujeres (r = 0,853; p <
0,01) con el ITAMC

Siri®

3. Andlisisdela concordancia entre indices
adiposo-musculares mediante el coeficiente de
correlacion intraclase y e método de Bland y
Altman

En la tabla VI se recogen los resultados respecto a
la técnica patron, IAMC,, . El limite inferior del in-
tervalo de confianza al 95% del coeficiente de corre-
lacion intraclase entre IAMC, e IAMC, , entre
IAMC, e IAMC_ vy entre IAMC‘ e © TAMC |
(cca O 9284 1ntervalo de confianza al 95% 0,9007-
0,9484) se situd por encima de 0,75, limite estableci-
do para considerar el acuerdo como bueno. Sin em-
bargo, entre IAM e IAMC__ , entre IAM e IAMCMCEPQ
(CCT 0,7664; intervalo 0,6732-0,8302) y entre IAM
e IAMC_ _ (CCI 0,6699; intervalo 0,5420-0,7621)
dicho limite inferior quedd situado por debajo de
0,75, resultado que, con la excepcidon de IAM-
IAMC_, en los varones (CCI 0,8559; intervalo
0,7776-0,9067), se mantiene en ambos sexos. El ma-
yor grado de acuerdo con el CCI lo consiguen
IAMC_ e IAMC tanto en varones como en mu-
jeres.

Con el método de Bland y Altman (fig. 1, tabla VI)
el mayor grado de acuerdo se observd también entre
IAMC,, e IAMC al mostrar el intervalo de

triceps”

triceps”’

V. Martin Moreno y cols.



TablalV

Datos antropométricos de los sujetos incluidos en €l estudio

Datos antropométricos

Total

Varones

Mujeres

Namero de sujetos

Edad (anos)

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC

Circunferencia de la cintura (cm)

Circunferencia del brazo (cm)

Perimetro muscular del brazo (cm)

Area muscular del brazo (mc?)

Area adiposa del brazo (cm?)

Indice adiposo muscular a partir
de las areas del brazo (IAM)

2, pliegues (mm)

Peso de grasa corporal con la
ecuacion de Siri para cuatro
pliegues (PGC,,)

Indice adiposo muscular corporal
con la ecuacion de Siri (IAMC,, )

Pliegue del triceps (mm)

Peso de grasa corporal con la
ecuacion de Siri para el pliegue
del triceps (PGC,,,,....)

Indice adiposo muscular corporal
con Siri-triceps IAMC . )

Peso de grasa corporal por
impedancia bioeléctrica con el
monitor Omron (PGC, )

Indice adiposo muscular

con Omron (IAMC__ )

Omron

145
38,1+ 12,1 (16-62)
72,86 + 14,2 (41-115,5)
166,9 + 9,7 (143,6-190)
26,1 + 4.6 (15,5-38,6)
89,1 + 13,9 (59,6-127,0)
29,3 + 4,1 (19,7-40,3)
24,4 +3.8(15,3-33,5)
48,6 + 14,2 (18,6-89,4)
21+ 11 (2,5-55,2)

0,4686 + 0,2616
(0,05-1,36)
59,4 +25.2 (11-124.,5)

18,822 7,6
(0,24-39,25)

0,3584 +0,1498
(0,00-0,72)
15,5 +7,2(2,0-32,3)

19,841 +7.3
(3,56-41,17)
0,3854 +0,1491
(0,06-0,79)
18,896 + 8,2
(2,6-41,8)

0,3623 £ 0,1682
(0,04-0,82)

83
38,6 12,6 (17-62)
79,6 + 11,4 (58,2-115,5)
172,8 + 7,14 (150-190)
26,7 + 3,8 (19,1-38.5)
95,1 + 10,9 (73,6-127,0)
30,5 + 2.9 (23,4-40,3)
26,7 +2,1 (22,1-33.,5)
57,1 9,3 (39-89.4)
17,6 £9,1 (2,5-55,2)

0,3099 +0,1555
(0,05-0,96)
54,2 +222(11-122,5)

17,559 + 7,1
(0,24-39,25)

0,2798 + 0,1009
(0,00-0,53)
12,1 £5,6 (2,0-31,2)

18,944 + 6,9
(3,56-40,05)
0,3122 +0,1068
(0,06-0,59)
17,759 + 7.4
(2,6-41,5)

0,2873 +£0,1150
(0,04-0,62)

62
37,3+ 11,3 (16-60)
63,8 + 12,6 (41-94.4)
158,9 + 6,3 (143,6-171,3)
254+ 54 (15,5-38,6)
81,2 + 13,6 (59,6-124.,0)
27,6 + 4,8 (19,7-37,2)
21,3 +3,3(15,3-27.5)
37,2+ 11,3 (18,6-60,1)
25,5+ 11,8 (6,5-51,4)

0,6810 +0,2211
(0,27-1,36)
66,2 +27,5 (19,8-124,5)

20,513 £7.9
(6,3-38,13)

0,4637 +0,1402
(0,18-0,72)
20,1 +£6,7 (7,0-32,3)

21,040 £7.7
(6,24-41,17)
0,4834 +0,1418
(0,17-0,79)
20,417 £ 8.9
(2,9-41,8)

0,4626 +£0,1764
(0,07-0,82)

Media + desviacion estandar. Entre paréntesis, intervalo. PGC: peso de grasa corporal.

concordancia mas estrecho (0,117; —0,171). También
consiguen el grado de acuerdo bueno IAMC,  -IAM-
C,..., (media de las diferencias 0,023; intervalo de
concordancia entre 0,18 y — 0,135) e IAMC, _-IAM-
C.,...- Al valorar el grado deacuerdo entre el indice
adiposo-muscular obtenido a partir de las areas del
brazo (IAM) y el resto de indices adiposo-musculares
se observaron unos limites de concordancia superio-
res de 0,42, 0,42 y 0,50 e inferiores de — 0,2, — 0,26 y
- 0,29 frente a IAMC_, IAMCm,Ceps e IAMC, ., res-
pectivamente, que exceden los establecidos para cla-
sificar la concordancia como buena (intervalo con li-
mite superior 0,2 y limite inferior — 0,2), presentando

nuevamente los varones resultados mas proximos

a los valores que permiten establecer que existe
concordancia entre técnicas.

La diferencia entre IAM y el resto de indices adipo-
so-musculares se hace mas acusada a medida que au-
menta el [AM y se atenfia con la edad (fig. 2), no in-
fluyendo el IMC o el porcentaje de grasa corporal,
mientras que con relacion a los parametros que inter-
vienen en el calculo del IAM se observa que la dife-
rencia no aumenta al aumentar la circunferencia del
brazo, pero si lo hace al aumentar el pliegue del tri-
ceps, resultado que es independiente del sexo. Sin em-
bargo, cuando comparamos IAMC,_ con IAMC,
o con IAMC_ observamos que las diferencias no au-
mentan al aumentar el pliegue del triceps (fig. 3).

Grado de acuerdo entre los indices
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TablaV
Coeficientes de correlacion de Pearson entre el porcentaje
de grasa corporal estimado con la técnica patron
(%GC,,), € IMCy las circunferencias de la cintura
y del brazo y los indices adiposo-musculares

Cosficientes de correlacion de Pearson

Varones |1AM 1AM, IAMCs”,um IAMC, ...
%GC,, 0,585%%  (,865%** 0,932 0,845%:
IMC 0,543%*%  (,800%* 0,730%: 0,797
Circunferencia

delacintura 0,536%**  (,784%** 0,813%* 0,869%*
Circunferencia

del brazo 0,563**  (,753** 0,562 0,477%
Mujeres |1AM IAMC,, IAMCs”,mm IAMC, .
%GC,, 0,615%*  0,951%** 0,928 0,882%
IMC 0,441%%  (,868** 0,809%* 0,931%*
Circunferencia

delacintura 0,347**  0,811%%* 0,784 0,886%*
Circunferencia

del brazo 0,423**  (,853** 0,831 0,812%*
£ p <00l
Discusion

Todas las técnicas analizadas en este estudio reali-
zan una estimacion indirecta de los parametros nece-
sarios para calcular el indice adiposo-muscular, limi-
tacion frecuente cuando se pretende evaluar la
composicion corporal®*3* y que no impide que figuren
como patrdn de referencia o de contraste en numero-
sos estudios. Por otro lado y con la excepcion de la
técnica patron, todas realizan una evaluacidn de la
misma zona corporal, los brazos, y parte de ellas com-
parten parametros antropométricos, lo que favorece la
comparacion de los resultados y el analisis de las po-
sibles diferencias entre ellas. Respecto a los indices
adiposo-musculares corporales, el peso corporal se
comporta como una constante en su calculo, por lo
que no influye en los resultados.

La valoracion de la concordancia entre técnicas
efectuada mediante el coeficiente de correlacion intra-
clase y el método de Bland y Altman ofrece en este
estudio resultados equiparables, que establecen que
en este grupo de poblacion el grado de acuerdo alcan-
zado entre los indices adiposo-musculares IAMC,_,
IAMC, . e IAMC_  permite su intercambiabilidad,
mientras que el indice adiposo-muscular obtenido a
partir de las areas adiposa y muscular del brazo (IAM)
no puede ser considerado como una alternativa valida,
al ofrecer un valor més elevado que IAMC_ , IAMC
w O TAMC_ | sobre todo en mujeres.

En el calculo del IAM intervienen el pliegue del tri-
ceps y la circunferencia del brazo. El diferente com-
portamiento observado con el pliegue del triceps
cuando se compara el TAMC obtenido en exclusi-

triceps®

Concordancia entre IAMC-Siri e IAMC-Siri-triceps

segun el método de Bland y Attman

2 10
8
£ e
E s
g 4
z
2 2 0,117 (+2DE)
§ 2 -0.027 (media)
° -0,171 (-2DE)
£ -4
S
% -6
g -8
5 10
0,0 2 4 6 8 1,0
media entre IAMC-Siri e IAMC-Siri-triceps
media de cada caso entre los dos métodos
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Fig. 1.—Valoracion mediante el método de Bland y Altman de
la concordancia entre los indices adiposo-musculares obteni-
dos a partir de las areas muscular y adiposa del brazo (IAM),
de la ecuacion de Sri para el pliegue del triceps (IAMCy,,..)
y por impedancia bioeléctrica (IAMC, )y la técnica patron,
la ecuacion de Siri para cuatro pliegues (IAMC, ).

va a partir de dicho pliegue, con el resto de indices
adiposo-musculares, frente a cuando se compara el
IAM, permite establecer que el tratamiento que se da
a éste parametro en las ecuaciones utilizadas influye
en el resultado. Respecto al papel de la circunferencia
del brazo, para un mismo pliegue del triceps al au-
mentar la circunferencia del brazo el area muscular se

V. Martin Moreno y cols.



Tabla VI

Valoracién de la concordancia entre € indice adiposo-muscular corporal obtenido a partir de las &reas adiposa
y muscular del brazo (IAM), el indice adiposo-muscular calculado a partir del peso de grasa corporal obtenido

con la ecuacion de Siri para €l pliegue del triceps (IAMC

Sri-tricep:

)y € indice adiposo-muscular obtenido por impedancia

bioeléctrica (IAMC, ) y latécnica patron, el indice adiposo-muscular obtenido a partir de la suma de cuatro pliegues

cutaneosy la ecuacion de Siri (IAMC, ).

Valoracion del grado de acuerdo mediante CCl y método de Bland-Altman

Ccl Media de las t/test Limites de concordanciat Intervalo de
Técnicas comparadas  (I1C 95%) diferenciast (dif = 0)r2 DE! Superior Inferior  concordanciat
Global
TAM-IAMC,,, 0,7726 0,11
(0,6846-0,8361) (0,08478; 0,1356) 0,0001 0,155 0,42 -0,2 0,62
IAMC, -IAMC, . - 0,9304 -0,0270
(0,9035-0,9498) (- 0,0388;-0,0152) 0,0001 0,0719 0,117 -0,171 0,288
IAMC, -IAMC, 09114 -0,0038
(0,8771-0,9361) (-0,01878;-0,0111) 0,614 0,091 0,178 -0,186 0,364
Mujeres
TAM-IAMC,_, 0,3536 0,217
(- 0,0700-0,6099) (0,177, 0,258) 0,0001 0,159 0,535 -0,101 0,636
IAMC, -IAMC,, .. 09293 -0,0198
(0,8830-0,9574)  (-0,038;-0,0019)  0,0308 0,0704 0,121 -0,1606 0,2816
IAMC, -IAMC, 0,9064 0,001
(0,8451-0,9435) (- 0,028; - 0,025) 0,928 0,094 0,189 -0,187 0,376
Varones
IAM-IAMC,, 0,8559 0,030
(0,7776-0,9067) (0,0106; 0,0496) 0,0029 0,08915 0,208 -0,148 0,356
IAMC JIAMC,, .=~ 08335 -0,0323
(0,7430-0,8922) (-0,048; -0,016) 0,0001 0,07294 0,1136 -0,1782 0,2918
IAMC, -IAMC,_, 0,7955 -0,007
(0,6843-0,8676) (-0,027;0,012) 0,447 0,0893 0,171 -0,185 0,356

CCI: coeficiente de correlacion intraclase. IC 95%: intervalo de confianza al 95%, entre paréntesis.
! Método de Bland y Altman: media de las diferencias (entre paréntesis, intervalo de confianza al 95%), t-test, desviacion estandar (DE) de las
diferencias, intervalo de concordancia y limites de concordancia entre las técnicas de estimacion del indice adiposo muscular analizadas.

* Valor de p con el t-test de una via para H: media de diferencias = 0.

incrementa en mayor medida que el area adiposa, con
lo que el IAM serd menor, influyendo con ello en el
resultado, ya que las diferencias entre el IAM y los
restantes indices son menores cuanto menor es el
IAM.

Estos dos factores, valor del pliegue del triceps y
valor de la circunferencia del brazo, explican las dife-
rencias entre varones y mujeres, ya que los varones
presentan un menor pliegue del triceps que las muje-
res y una mayor circunferencia del brazo, por lo que
en ellos las diferencias entre el IAM y el resto de indi-
ces adiposo-musculares son menores.

Resultados similares se observan en diversos estu-
dios'**, presentando las mujeres valores del pliegue
del triceps mas elevados que los varones a cualquier
edad y que, a diferencia de éstos, se incrementan pro-
gresivamente desde los 20 a los 60 afos, aumentando
también el area adiposa del brazo, aunque en mayor
medida que el pliegue del triceps (un 14,31%)". La di-

ferencia de aumento entre el pliegue del triceps y el
area adiposa del brazo pone de manifiesto que la cir-
cunferencia del brazo aumenta con la edad en las mu-
jeres y este aumento afecta no solo al calculo del area
adiposa sino también y en mayor medida al calculo
del area muscular y podria explicar porqué las dife-
rencias entre el JAM y el resto de técnicas disminuyen
con la edad, al ser menor el peso especifico del plie-
gue del triceps y mayor el de la circunferencia y la pa-
radoja de que en las mujeres el drea muscular aumen-
te con la edad.

Por altimo, considerando que el area muscular del
brazo sobrestima en un 15-25% la masa muscular® y
que aplicando los factores correctores sugeridos para
su célculo el IAM es mayor, las diferencias frente al
resto de indices aumentan.

Como resumen, en este grupo de poblacidén y de
forma més acusada en las mujeres el indice adiposo-
muscular calculado a partir de las areas adiposa y

Grado de acuerdo entre los indices
adiposo-musculares obtenidos a partir de
medidas antropométricas del brazo...
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Fig. 2—Influencia de las variables indice adiposo-muscular, edad, IMC, porcentaje de grasa corporal, circunferencia del brazo y
pliegue del triceps en la diferencia observada entre el indice adiposo-muscular obtenido a partir de las areas muscular y adiposa del
brazoy el indice adiposo-muscular obtenido a partir de la ecuacion de Sri para €l pliegue del triceps.

muscular del brazo (IAM) sobrestima el resultado con
relacion a los indices adiposo-musculares obtenidos
con la ecuacion de Siri para cuatro pliegues, la ecua-
cion de Siri para el pliegue del triceps y por bioimpe-
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danciometria, no siendo intercambiable con ellos. La

ecuacion utilizada para calcular

el indice adiposo-

muscular, la presencia de un segundo parametro ant-
ropométrico en el calculo (la circunferencia del brazo)

A%
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Fig. 3.—Influencia del pliegue del triceps en las diferencias en-
trelAMC, . -IAMC_ . IAMC, -IAMC, __ elAMC, -IAMC

triceps Onmron®

y factores constitucionales relacionados con la edad y
el sexo justificarfan las diferencias observadas, en las
que no influirfa el IMC o el porcentaje de grasa corpo-
ral del sujeto. Este resultado sugiere que al menos en
las mujeres el IAM no refleja adecuadamente la com-
posicion corporal, hecho que es independiente del
IMC o del porcentaje de grasa corporal y que justifi-
carfa la menor correlacion del IAM respecto al resto

de indices adiposo-musculares con el IMC, la circun-
ferencia de la cintura y el porcentaje de grasa corpo-
ral, parametros asociados al riesgo metabdlico y car-
diovascular, limitando su utilidad tanto en la
evaluacidn clinica del paciente como en estudios epi-
demiologicos.

Entre las técnicas que alcanzan el grado de acuerdo
bueno, la determinacion de IAMC,  requiere un me-
nor niimero de pasos que IAMC,, y posibilita dispo-
ner a nivel clinico de una herramienta méas asequible
para calcular este parametro, dentro de las limitacio-
nes inherentes a la medicion de los pliegues cutine-
os?. También es una alternativa valida la estimacion
del indice adiposo-muscular a partir de los datos obte-
nidos por impedancia bioeléctrica con el monitor Om-
ron BF 300, técnica cuya fiabilidad® * y bajo coste
hace previsible que se incorpore como herramienta de
apoyo en la consulta®-*.
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