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Resumen

Objetivo: Analizar el nivel de concordancia entre el
método antropométrico y diferentes aparatos de bioim-
pedancia (BIA) para la estimacion de la masa grasa en un
grupo de personas jovenes y fisicamente activas.

Sujetos: Participaron 55 sujetos estudiantes de Ciencias
dela Actividad Fisica y el Deporte del INEFC de Barcelona;
29 hombres (edad: 24,7 + 4,7 anos; IMC: 23,4 £+ 1,8) y 26
mujeres (edad: 22,9 + 3,5; IMC: 21,5 = 1,9). Todos ellos
otorgaron voluntariamente su consentimiento informado.

Material y métodos: La valoracion antropométrica se
realiz6 de acuerdo con el protocolo de la International
Society for the Advancement Kinanthropometry (ISAK),
el % graso fue calculado mediante la ecuacion de Siri y se
comparo con el obtenido por 4 aparatos BIA diferentes:
Biospace Inbody 720, Tanita BC400, Tanita TBF-521 y
Omron BF-300. Para valorar la concordancia de los
resultados se utilizo el coeficiente de correlacion intra-
clase y el método de Bland Aldman.

Resultados: La masa grasa estimada, en hombres,
mediante el método antropométrico fue de 7 £ 2,2 kg. Los
resultados de los sistemas BIA fueron 7,4 + 3 kg; 5,6 + 2,2
kg; 5,7 £ 2,5 kg y 7,4 £ 3 kg para los aparatos Biospace
Inbody 720, Tanita BC400, Tanita TBF521 y Omron
BF300 respectivamente. En las mujeres los resultados
fueron 10,4 + 2,7 kg de masa grasa mediante el método
antropométrico y 10,3 + 2,9 kg; 11 £ 3,3 kg; 11,5 + 3,0 kg;
10 + 2,9 kg para los aparatos Biospace Inbody 720, Tanita
BC400, Tanita TBF521 y Omron BF300 respectivamente.

Conclusiones: En el grupo masculino la concordancia
entre la antropometria y los aparatos BIA fue moderada-
baja, en cambio en las mujeres se hallé una buena concor-
dancia entre las dos técnicas para la estimacion de la
grasa corporal cuando fueron utilizados los aparatos
Biospace Inbody 720 y Tanita BC400.
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ASSESSMENT OF BODY FAT IN PHYSICALLY
ACTIVE YOUNG PEOPLE: ANTHROPOMETRY
VS BIOIMPEDANCE

Abstract

Objective: To assess the level of agreement between the
anthropometrical method and several bioimpedance
(BIA) devices to estimate the fat mass in a group of physi-
cally active young people.

Subjects: 55 students of Physical Activity Sciences and
Sports of the INEFC of Barcelona; 29 men (age: 24.7 + 4.7
years; BMI: 23.4 + 1.8) and 26 women (age: 22.9 + 3.5;
BMI: 21.5 + 1.9). All of them voluntarily gave their
informed consent.

Materials and method: Anthropometrical assessment
was done according to the International Society for the
Advancement Kinanthropometry (ISAK) protocol, the
fat % was calculated by the Siri’s equation and was com-
pared with that obtained by 4 different BIA devices: Bio-
space Inbody 720, Tanita BC400, Tanita TBF-521, and
Omron BF-300. To assess the level of agreement of the
results, the interclass correlation coefficient and the
Bland Aldman method were used.

Results: The estimated fat mass, in men, by the anthro-
pometrical method was 7 + 2.2 kg. The results by the BIA
systems were: 7.4 + 3kg; 5.6 £ 2.2 kg; 5.7 + 2.5 kg, and 7.4
* 3 kg for Biospace Inbody 720, Tanita BC400, Tanita
TBF521, and Omron BF300, respectively. In women, the
results were 10.4 + 2.7 kg of fat mass by means of the
anthropometrical method and 10.3 + 2.9 kg, 11 + 3.3 kg,
11.5 £ 3.0 kg, and 10 + 2.9 kg for Biospace Inbody 720,
Tanita BC400, Tanita TBF521, and Omron BF300,
respectively.

Conclusions: In the male group, the level of agreement
between anthropometrics and BIA devices was moder-
ate-poor, whereas in women there was a good correlation
between both techniques for estimating the body fat when
the Biospace Inbody 720 and Tanita BC400 devices were
used.

(Nutr Hosp. 2009;24:529-534)
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Introduccion

La valoracién de la composicion corporal es comtn
en diversas areas como la nutricion, la medicina, la
antropologia y las ciencias del deporte. Actualmente,
todos los métodos utilizados para la valoracion de la
composicién corporal pueden considerarse como indi-
rectos'. El método mas utilizado a lo largo de estas tlti-
mas décadas ha sido el Antropométrico (A) que actual-
mente esté certificado por la International Society for
the Advancement Kineanthropometry (ISAK)?. Nume-
rosos estudios han desarrollado ecuaciones para la esti-
macion de la grasa mediante los pliegues cutdneos,
contabilizdndose a dia de hoy mds de 100 ecuaciones
antropométricas que ofrecen una estimacién de la grasa
subcutdnea’.

No obstante nuevos métodos de valoracion de la
composicién corporal han ido apareciendo durante los
ultimos afios, a finales de la década de los afios 80
empezaron a surgir los primeros aparatos de Bioimpe-
dancia Eléctrica (BIA) y durante los dltimos afios,
debido a sus caracteristicas referidas a la simplicidad
de su protocolo no invasivo, rapidez de administracion,
y relativa economia estos aparatos han sufrido una gran
popularizacion. La BIA se fundamenta en la medida de
la Resistencia (R) y/o Impedancia (/) que los diferentes
tejidos del cuerpo humano (capas concéntricas de
grasa, musculo y hueso) ofrecen al paso de una
corriente de baja intensidad (500 pA-1mA) y
baja/media frecuencia segun se trate de un sistema de
monofrecuencia (50 kHz) o de multifrecuencias (5-500
kHz) que, y en el caso de utilizar un amplio abanico de
frecuencias (0-1.000 kHz) se denomina BIA espectros-
copica (BIS)*. La estimacién de la masa grasa (MG) se
hace a través de la valoracion previa del volumen del
agua corporal total (ACT), considerando que esta se
halla en un porcentaje del 73,2% en la masa muscular
(MM),; valor que se restard del peso corporal total
(PCT) para hallar la MG®.

Entre los profesionales del ambito de la salud y del
deporte que deben realizar valoraciones de la composi-
cién corporal, existen frecuentemente dudas entre cuél
es el método mds recomendable y si a su vez pueden ser
intercambiables. Los resultados de los estudios que han
analizado la correlacién entre el sistema BIA y el
método (A) para la estimacién de la MG en personas
fisicamente activas son contradictorios entre ellos®’.

El objetivo del siguiente estudio fue comparar el
método de referencia (A) con 4 sistemas BIA para la
estimacion de la MG en personas jovenes y fisicamente
activas.

Material y método

Sujetos

En este estudio participaron 55 sujetos de raza
blanca (29 varones y 26 mujeres) estudiantes de Cien-

cias de la Actividad Fisica y el Deporte del INEFC de
Barcelona con una edad media de 24,1 £ 4,7 afios para
los hombres y de 22,8 + 4,6 afios para las mujeres. Los
participantes otorgaron su consentimiento informado
que fue aprobado por el Comité de Etica del centro en
el que se realiz6 la investigacion. Ninguna de las perso-
nas que fueron evaluadas en el estudio estaba bajo la
influencia de ningtn tipo de medicacién, ni suplemen-
tacion nutricional, encontrandose todas ellas en buen
estado de salud.

Protocolo

Para la valoracion (A) y las medidas BIA, se siguid
un protocolo “pre-test” que fue minuciosamente con-
trolado, consistente en no realizar ningun tipo de ejer-
cicio fisico las 24 horas previas a los andlisis, no ingerir
alimento durante las 4 horas anteriores al inicio de las
pruebas, mantener un buen estado de hidratacién, asi
como no beber liquidos y realizar la dltima miccién y/o
defecacion 30 minutos antes del inicio de las pruebas
programadas. Ademads en el caso de las mujeres tam-
bién se considerd la fase del ciclo menstrual en la que
se encontraban en el momento de las pruebas, realizan-
dose los tests durante la fase estrégenica.

Valoracion Antropométrica

Todos los andlisis fueron efectuados por un técnico
antropometrista nivel III de la International Society for
the Advancement of Kineanthropometry (ISAK) segtin
se describe en su Manual de Referencia’. La estatura se
midié con un estadiémetro (Holtain LTD, UK®) con
una sensibilidad de 0,1 cm; el peso corporal fue eva-
luado con una balanza electrénica, previamente cali-
brada, y dotada de una sensibilidad de hasta 0,1 kg
(Tanita TBF 521, Japan®). Se utiliz6 siempre un caliper
Harpenden (British Indicators, Ltd., London®) con una
sensibilidad de 0,1 mm y una presién constante de 10
mm?, para la valoracién por triplicado de los 7 pliegues
cutdneos (triccipital, biccipital, subescapular, abdomi-
nal, supraespinal, muslo y pierna). El indice de masa
corporal (IMC) se obtuvo utilizando la férmula: Peso
corporal (kg)laltura (m?). Parala estimacion de la Den-
sidad Corporal se utilizé la férmula de Withers', la MG
fue valorada utilizando la ecuacién de Siri''. Todas las
medidas se efectuaron por triplicado de forma no con-
secutiva y utilizando la mediana como valor final.

Bioimpedancia (BIA)

Fueron utilizados 4 aparatos BIA diferentes para la
estimacién de la MG. Todos los sujetos fueron evalua-
dos por triplicado de forma no consecutiva en cada uno
de los aparatos BIA estudiados siguiendo el mismo
orden para todos los participantes.
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En primer lugar se utilizé el sistema de multifre- 521 permitia la evaluacién mediante 2 logaritmos en

cuencias y segmental Biospace Inbody 720 (Biospace funcién de la actividad fisica realizada por la persona
Inc, Japan®). Los individuos se colocaban en posicién estudiada.
de bipedestacién y con una flexidn de la articulacién Finalmente el dltimo aparato con el que se estim6 la
escapulo-humeral de 30°. Se utilizaron 8 electrodos MG fue el modelo de monofrecuencia Omron BF-300
situados en: pies (metatarso-calcaneo) y manos (meta- (Omron Healthcare, Inc USA) (50 kHz) y que disponia
carpianos 2°-5° dedo y falange del pulgar). La frecuen- de 4 electrodos que realizaban el andlisis mano-mano
cia de induccidn se valord con 6 intensidades diferentes (metacarpianos 2%-5¢ dedo), los individuos se coloca-
(1,5, 50,250,500 kHz y 1 MHz), con una sensibilidad ban en bipedestacion con los brazos estirados a la altura
de estimacion de la masa de grasa de 0,1 kg (0,1%). de los hombros presionando ligeramente con sus
Posteriormente se utilizé el aparato Tanita BC manos el aparato BIA. La sensibilidad para la estima-
400MA (Tanita Corporation, Japan®) monofrecuencial cién del porcentaje graso fue de 0,1%.

(50 kHz), los individuos se situaron en posicién de
bipedestacion con los brazos relajados junto al tronco,

realizando una medicién pie-pie mediante 4 electrodos Andlisis estadistico

(metatarso-calcdneo). La sensibilidad para la estima-

ciénde laMG fue de 0,1 kg (0,1%). Este modelo dispo- Todos los resultados fueron expresados como la
nia de 2 ecuaciones segun se especificaba en el manual media y la desviacion estandar (X £ DE). Para la valo-
del usuario: una para individuos que realizan ejercicio racion de la concordancia entre el método (A) y los 4
fisico un minimo de 10 horas a la semana y/o con una sistemas BIA se utilizaron el Coeficiente de Correla-
frecuencia cardiaca en reposo de 60 pulsaciones o cién Intraclase (CCI)"? y el método grafico de Bland
menos, y otra para personas sedentarias que no cum- Altman®.

plian los requisitos anteriores.
Acto seguido se hizo una valoracién con otro

modelo de monofrecuencia, Tanita TBF-521 (Tanita Resultados
Corporation, Japan®) (50 kHz), los individuos se colo-
caron en posicién de bipedestacion con los brazos rela- En latabla I se resumen los resultados referidos a los
jados junto al tronco realizando una medicién pie-pie varones mediante el método (A) y los diferentes apara-
mediante 4 electrodos (metatarso-calcaneo) con una tos BIA. Segtn el andlisis de concordancia, el sistema
sensibilidad para la estimacion de la grasa corporal del Tanita BC 400 fue el que mejor correlacioné con la for-
0,5%. Al igual que el aparato anterior el modelo TBF- mula de Siri (CCI = 0,65) (tabla II). Estos resultados
Tabla I
Comparacion de valores de grasa corporal del grupo estudiado
Hombres (n=29) Mugjeres (n = 26)

x (kg) DE (kg) x (kg) DE (kg)
Antropometria 7,0 2,2 10,4 2,7
BI720 7.4 3,0 10,3 2,9
TBC400 5,6 2,2 11,0 33
TTBF521 5,7 2,5 11,5 3,0
OBF300 7.4 3.1 10,0 2,9

x: media; DE: Desviacion estdndar; BI720: Biospace Inbody 720; TBC400: Tanita BC400; TTBF521: Tanita TBF521; OBF300: Omron BF300.

Tabla II
Concordancia entre el método antropométrico y el BIA en hombres
Meétodo de Bland Altman
Media de las Intervalo de Limites de concordancia
Hombres (n = 29) diferencias (kg) concordancia (kg) Superior Inferior car
A-BI720 0,4 9,5 5.2 4,3 0,58
A-TBC400 -14 6,0 1,6 -4.4 0,65
A-TTBF521 -1,3 7,7 2,5 -5,2 0,58
A-OBF300 0,4 10,5 5,6 -4,9 0,50

A: Antropometria; CCI: Coeficiente de correlacion intraclase; BI720: Biospace Inbody 720; TBC400: Tanita BC400; TTBF521: Tanita TBF521;
OBF300: Omron BF300.
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Tabla III
Concordancia entre el método antropométrico y el BIA en mujeres

Meétodo de Bland Altman

Hombres (n = 26) Media de las Intervalo de Limites de concordancia ccl

diferencias (kg) concordancia (kg) Superior Inferior
A-BI720 0,1 73 3.8 -3,5 0,81
A-TBC400 0,4 7,1 3,9 -3,2 0,84
A-TTBF521 0,8 8,5 53 -3,6 0,67
A-OBF300 -0,1 9,1 4,5 -4,6 0,74

A: Antropometria; CCI: Coeficiente de correlacion intraclase; BI720: Biospace Inbody 720; TBC400: Tanita BC400; TTBF521: Tanita TBF521;

OBF300: Omron BF300.
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Fig. 1 —FEstimacion de la grasa corporal Hombres. Siri - Biospace
Inbody720.

también son corroborados mediante los andlisis de
Bland Altman (figs. 1, 2, 3 y 4), donde se puede com-
probar que en el caso del aparato BIA Tanita BC 400 la
media de las diferencias fue de -1,4 (kg) con un inter-
valo de concordancia de 6 (kg) y una desviacién estan-
dar de 1,96 (fig. 4). Los otros aparatos BIA estudiados
obtuvieron correlaciones inferiores.

En el caso de las mujeres, las medias de los resulta-
dos obtenidos mediante el sistema (A) y los aparatos
BIA también estan resumidas en la tabla I. Los resulta-
dos del método de Bland Altman (figs. 5,6, 7y 8) y el
andlisis de la concordancia (tabla IIT) describen que el
sistema BIA que mds se aproximé a los resultados del
método (A) fue el Tanita BC400 (fig. 5), seguido de
cerca por el Biospace Inbody 720 (fig. 6), los otros apa-
ratos presentaron peores correlaciones.

Fig. 3—FEstimacion de la grasa corporal Hombres. Siri - Tanita
TBF521.

Discusion

En la presente investigacion los hombres mostraron
una menor correlacion que las mujeres entre el método
(A) y los aparatos BIA estudiados. En el caso de los
hombres el aparato que present6 una mayor concordan-
cia con el método (A) fue el Tanita BC400 (CCI =
0,65), resultados que se consideran moderados'. El
andlisis de Bland Altman® reflejé que este aparato
subestimaba la MG corporal (-1,4 kg) en el grupo de
varones. Por el contrario otras investigaciones®® han
hallado mejores correlaciones entre el método (A) y
diferentes aparatos BIA de monofrecuencia (50 kHz),
aunque debe destacarse que la ecuacidn utilizada en
algunos de estos estudios® para la estimacién de la MG
mediante el sistema (A) no sea quizas la mas apropiada
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Fig. 2—FEstimacion de la grasa corporal Hombres. Siri - Omron
BF-300.

Fig. 4—Fstimacion de la grasa corporal Hombres. Siri - Tanita
BC400.
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Fig. 5—Estimacion de la grasa corporal Mujeres. Siri - Biospace
Inbody720.

ya que s6lo se analizaban 3 pliegues cutdneos de la
parte superior del cuerpo (triceps, subescapular y abdo-
minal).

Por lo que respecta a las mujeres, los aparatos Tanita
BC 400 y Biospace Inbody 720 presentaron indices de
correlacion (CCI > 0,80) que pueden ser considerados
como buenos'. El aparato Omron BF300 también mos-
tré una concordancia buena en mujeres (CCI = 0,74).
Por tultimo el modelo Tanita TBF 521 present6 unos
niveles de concordancia moderados (CCI = 0,67). En
féminas existen muy pocos estudios que relacionen los
resultados entre los métodos (A) y el BIA para la valora-
cién de la composicién corporal. Hetzler et al., hallaron
diferencias significativas entre la estimacién de la MG
en un grupo de 57 deportistas de lucha entre el método
de los pliegues cutdneos y el sistema BIA®. Por su parte
Eliakim et al.”’, mostraron bajas correlaciones entre el
método (A) y el BIA", aunque debe destacarse que Unica-
mente analizaron los pliegues de las extremidades supe-
riores y del tronco, obviando las extremidades inferio-
res, lugar en el cudl las mujeres pueden concentrar
paniculos adiposos que deben tenerse en cuenta'®. Por el
contrario en un estudio realizado en una poblacién espa-
fiola de 66 mujeres no deportistas se obtuvo una buena
concordancia entre el método (A) frente al BIA'™ compa-
rando la ecuacién antropométrica de Siri para la estima-
ciénde la MGy el aparato BIA Omron BF 300.

No podemos justificar el porqué los aparatos BIA en
el presente estudio se ajustan mas a los valores antropo-
métricos de la grasa corporal en las mujeres que en los
hombres, ya que, los estudios precedentes han sido ela-

Fig. 7—FEstimacion de la grasa corporal Mujeres. Siri - Tanita
TBF521.

borados principalmente en varones®*!°. Deberian reali-
zarse futuras investigaciones para conocer el porqué
los aparatos BIA pueden poseer una mayor sensibilidad
parala valoracién de la grasa corporal en las mujeres en
comparacién con los varones.

En este estudio el aparato Biospace Inbody 720 fue
el Unico sistema BIA multifrecuencias espectroscopico
y segmental utilizado. La principal caracteristica de
este aparato, a diferencia de los de monofrecuencia, es
que permite realizar una valoracion con distintas inten-
sidades de corriente y que a priori, esto favorece una
valoracion mds precisa de los diferentes compartimen-
tos del agua corporal®. No obstante en lo referido a la
estimacion de la MG, los resultados obtenidos con este
sistema de multifrecuencias y segmental no evidencia-
ron una mayor sensibilidad a los logrados por los otros
aparatos BIA utilizados en el presente estudio.

Debe destacarse que en ninguno de los manuales de
instrucciones de los aparatos BIA que fueron estudia-
dos se facilitaron las ecuaciones que utilizaban para la
estimacién de la MG. Los dos modelos Tanita presen-
taban dos opciones para realizar la valoracién de la
composicién corporal, una opcién como individuo
“atleta”, individuos que realizan actividad fisica al
menos durante 10 horas a la semana y/o con una fre-
cuencia cardiaca en reposo de 60 pulsaciones o menos,
y otra como individuo “adulto”, personas que no cum-
plen los requisitos anteriores. En nuestro estudio todos
los sujetos estudiados, tanto hombres como mujeres,
fueron evaluados como “atletas” ya que cumplian los
requisitos anteriormente indicados.
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Fig. 6—Estimacion de la grasa corporal Mujeres. Siri - Omron
BF-300.

Fig. 8—FEstimacion de la grasa corporal Mujeres. Siri - Tanita
BC400.
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Otro aspecto a destacar en estudios anteriores es el
referido a la metodologia estadistica utilizada para el
andlisis de la concordancia entre métodos. Algunas
investigaciones citadas anteriormente®® usaron el coe-
ficiente de correlacion de Pearson para la determina-
ci6n de la concordancia de medidas. Esta metodologia
puede ser correcta para reflejar la intensidad de la aso-
ciacién lineal entre dos variables, pero no proporciona
informacién adecuada sobre el acuerdo producido al
ignorar la diferencia sistematica generada®. El uso del
CCI se ha evidenciado como el indice mas adecuado
para cuantificar la concordancia entre diferentes medi-
ciones de una variable numérica'?. Pero tampoco debe
obviarse, que el CCI posee una serie de limitaciones,
como por ejemplo la ausencia del intervalo de concor-
dancia; aspecto que se refleja clara y graficamente por
el método de Bland y Altman®.

En conclusidn, a pesar que en investigaciones ante-
riores relatan una concordancia buena entre el método
(A)y los aparatos BIA, especialmente en varones fisi-
camente activos, nosotros no pudimos confirmar esta
hipétesis con los diferentes sistemas BIA analizados en
el grupo de hombres estudiado. Por el contrario en el
caso de las mujeres, el nivel de concordancia entre los
sistemas BIA, Tanita BC-400 y Biospace Inbody 720
con el método (A) fue bueno. A pesar de la dificultad
del protocolo de la valoracion (A), esta se ha mostrado
mads sensible que la BIA para detectar los cambios en la
composicion corporal en deportistas®' y puede seguir
considerdndose como un método de referencia para la
estimacion de la MG, siempre y cuando las medidas
sean realizadas por personal muy entrenado. No obs-
tante es evidente que los métodos BIA son una alterna-
tiva muy a tener en cuenta cuando no se dispone de los
medios (tiempo y personal especializado) para realizar
de forma precisa y exacta las mediciones de los dife-
rentes pardmetros antropométricos.
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