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RESUMEN

Introducción: Evaluar la composición corporal (CC) por
antropometría clásica e impedancia bioeléctrica (IB) permite
conocer la proporción de los diferentes segmentos corporales
y su relación con el estado nutricional, sin embargo, no está
suficientemente documentado si ambos métodos resultan
comparables en la evaluación de mujeres jóvenes. El objetivo
de este estudio es comparar la composición corporal por an-
tropometría clásica e impedancia bioeléctrica en jóvenes uni-
versitarias sanas.

Material y Métodos: Estudio correlacional, comparativo,
transversal y retrospectivo. Donde participaron 60 mujeres
universitarias, con edad promedio: 20,9 ± 2,3. Se calculó el
índice de masa corporal (IMC); antropometría/ecuaciones:
Grasa corporal (GC)/ Siri, Deurenberg y Lean; masa muscular
(MM)/ Heymsfield y Poortmans; agua corporal (AC)/ Watson
y Hume. Antropometría realizada según ISAK®. IB analizador
tetrapolar de medición segmental directa. Estadística: prueba
t de student, coeficiente de correlación de intraclase (CCI),
Spearman (CCS) y gráficos de Bland-Altman.

Resultados: Peso y estatura promedio 56,94±10,21 kg,
159±6,38 cm, respectivamente. El IMC promedio fue de

22,24 ± 3,15. Antropometría clásica e IB: GC (%): Siri
28,4±4,55, Deurenberg 26,0±4,41, Lean 26,94±3,66 e IB
32,3±7,04; mejor CCI: Siri-IB (0,600). MM (kg): Heymsfield
17, 47 ± 3,81, Poortmans 25,85 ± 4,62, IB 20,55 ± 2,77;
mejor CCI: Poortmans-IB (0.719). AC (%): Watson 51, 6 ±
3,75, Hume 53,5 ± 4,77, IB 49,96 ± 4,69; mejor CCI:
Watson-IB (0.817).

Conclusiones: Al comparar la CC por ambos métodos las
ecuaciones de Siri, Poortmans y Watson para la determina-
ción de la GC, MM y AC, respectivamente presentaron mayor
asociación respecto a la IB.
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ABSTRACT

Introduction: Assessing the body composition (CC) by
classical anthropometry and bioelectrical impedance (BI) al-
lows to know the proportion of the different body segments
and their relationship with the nutritional status, however, it is
not sufficiently documented if both methods are comparable in
the evaluation of young women. The objective of this study is
to compare body composition by classical anthropometry and
bioelectrical impedance in healthy university students.

Material and Methods: Correlational, comparative, trans-
versal and retrospective study. Where 60 university women
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participated, with average age: 20.9 ± 2.3. The body mass in-
dex (BMI) was calculated; anthropometry/equations: Body fat
(CF) / Siri, Deurenberg and Lean; muscle mass (MM) /
Heymsfield and Poortmans; body water (BW) / Watson and
Hume. Anthropometry performed according to ISAK®. IB
with the tetrapolar direct segmental measurement analyzer.
Statistics: Student’s t-test, intraclass correlation coefficient
(CCI), Spearman (CCS) and Bland-Altman graphs.

Results: Average height and weight 56.94 ± 10.21 kg, 159
± 6.38 cm, respectively. The estimated BMI was similar with
both methods (p> 0.05). Classical anthropometry and IB: GC
(%): Siri 28.4 ± 4.55, Deurenberg 26.0 ± 4.41, Lean 26.94 ±
3.66 and IB 32.3 ± 7.04; best CCI: Siri-IB (0,600). MM (kg):
Heymsfield 17.47 ± 3.81, Poortmans 25.85 ± 4.62, IB 20.55
± 2.77; best CCI: Poortmans-IB (0.719). AC (%): Watson
51.6 ± 3.75, Hume 53.5 ± 4.77, IB 49.96 ± 4.69; best CCI:
Watson-IB (0.817).

Conclusions: When comparing the CC by both methods,
the equations of Siri, Poortmans, and Watson for the deter-
mination of the GC, MM, and AC, respectively, showed a
greater association with respect to the IB.
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ABREVIATURAS

AC: Agua corporal.

AMBr: Área Muscular del Brazo Corregido.

BUAP: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

CB: Circunferencia de Brazo Relajado.

CC: Composición Corporal.

CCI: Coeficiente de correlación de intraclase.

CCS: Coeficiente de Spearman.

CM: Circunferencia de muslo.

CP: Circunferencia de pantorrilla.

DC: Densidad Corporal.

DEXA: Absorsiometria dual de rayos x.

FM: Facultad de Medicina.

GC: Grasa corporal.

IB: Impedancia Bioeléctrica.

IMC: Índice de Masa Corporal.

ISAK: Society for the Advancement of Kinanthropometry.

LNC: Licenciatura en Nutrición Clínica.

MG: Masa Grasa.

MLG: Masa Libre de Grasa.

MM: Masa muscular.

MO: Masa Ósea.

PB: Panículo Bicipital.

PSE: Panículo Sub escapular.

PSI: Panículo Supra iliaco.

PT: Panículo Tricipital.

TAC: Tomografía axial computarizada.

TOBEC: Conductividad eléctrica corporal.

Xc: Reactancia.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento de la composición corporal (CC) permite
obtener resultados confiables para la determinación de los di-
ferentes segmentos corporales y la relación que tiene con el
estado nutricional de un individuo1. Conocer la CC es funda-
mental para el desarrollo de las ciencias de la salud y el en-
tendimiento de las variaciones en los componentes corpora-
les asociados a los procesos fisiológicos como el crecimiento,
envejecimiento y otros cambios que se originan como resul-
tado de la actividad física y el balance energético2.

Mantener un equilibrio entre las proporciones de los com-
ponentes corporales (grasa y masa libre de grasa) es esen-
cial, ya que una alteración negativa en estas condiciona a la
aparición de enfermedades por carencia u/o exceso; como re-
sultado de lo expuesto es de gran interés la valoración de CC
como herramienta diagnostica3,4,5.

La veracidad de los resultados obtenidos de la medición de
la CC depende de los métodos e instrumentos utilizados6, en-
tre los más utilizados se pueden citar el uso de modelos mul-
ticompartimentales como la densitometría hidrostática, la ab-
sorciometría dual con energía de rayos X (DEXA), las técnicas
de imagen, la antropometría clásica y la impedancia bioeléc-
trica (IB) entre otros4,6.

Por su parte, la antropometría clásica y la IB han destacado
como métodos cuyas técnicas son relativamente sencillas y de
bajo costo en comparación a otros. Estas características ha-
cen que puedan ser ampliamente considerados cuando se
busque evaluar la CC en diferentes grupos poblacionales sin
comprometer la efectividad de la evaluación7.

La antropometría clásica consiste en la medición de panícu-
los cutáneos, circunferencias, longitudes y peso con la finali-
dad de aplicar los resultados en ecuaciones predictivas para
estimar la proporción de los distintos compartimentos corpo-
rales8. La adecuada selección de los instrumentos con que se
lleven a cabo las mediciones antropométricas asegurará la
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precisión en la lectura y en los resultados de la evaluación9.
Entre las ventajas de este método destaca su bajo costo, el
uso de materiales transportables y el empleo de técnicas de
medición relativamente sencillas, sin embargo no se debe per-
der de vista que este método no distingue alteraciones de la
CC causadas por deficiencias nutrimentales, teniendo una me-
nor precisión en sujetos con obesidad y que el resultado de la
evaluación, así como el margen de error son proporcionales a
la experiencia del evaluador5,10. Existe un gran interés entre la
asociación de las medidas corporales tomadas por antropo-
metría clásica y la cuantificación de los diferentes componen-
tes corporales, sin embargo, los estudios realizados con este
enfoque en mujeres jóvenes son escasos10.

Por otra parte, la IB es una técnica que se basa en la rela-
ción existente entre el contenido total de agua corporal (AC)
y las características eléctricas de los tejidos del organismo
ante el paso de pequeñas corrientes alternas de una frecuen-
cia relativamente alta y calculada a través de diferentes equi-
pos, siendo los más sofisticados los de tipo tetrapolar11,12.

El principio de la IB se basa en que el tejido graso, el mus-
cular y los líquidos extracelulares oponen distinta resistencia
al paso de corriente eléctrica. Supone también que el AC y la
MM presentan una alta conductividad que se traduce en una
baja resistencia o impedancia, mientras que la GC tiene una
baja conductividad o lo que es igual una alta impedancia11.
Cabe destacar que el análisis por IB se ha posicionado como
un método de gran precisión, inocuo, no invasivo, sencillo, de
rápida aplicación, poca dificultad técnica y de bajo costo en
comparación con otros métodos; siendo la IB igualmente de
efectivo como el “estándar de oro” DEXA13. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta la falta de conocimiento sobre las
ecuaciones con las que determina la CC que responden a una
patente del fabricante y que los aparatos de IB están diseña-
dos a partir de una población sana que asume un equilibrio
de fluidos y electrolitos en el organismo, por lo que podría
arrojar resultados erróneos cuando son aplicados en sujetos
con alguna alteración física12,13.

El empleo y comparación de la antropometría clásica contra
equipos de IB tetrapolar, cobra importancia en la valoración de
la CC en mujeres jóvenes universitarias, debido a la escasa in-
formación existente que permita comparar el empleo de las di-
ferentes ecuaciones antropométricas de mayor uso con la IB.
De lo anterior, el objetivo de este estudio fue comparar la com-
posición corporal por antropometría clásica e impedancia bio-
eléctrica en una población de mujeres jóvenes universitarias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio correlacional, comparativo, transver-
sal y retrospectivo, durante el periodo comprendido entre no-
viembre y octubre de 2018. La selección de los participantes
se basó en un diseño no probabilístico por conveniencia, con
una muestra conformada por 60 alumnas (edad promedio

20,9 ± 2,3 años), sin antecedentes de riesgo o enfermedad,
inscritas al programa de estudios de Nutrición Clínica de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma
de Puebla, México. Todos los participantes fueron informados
del procedimiento y objetivo del estudio a partir de los cual se
obtuvo la firma de su carta de consentimiento informado.
Éticamente los métodos empleados son inocuos e inofensivos
catalogando a la investigación con riesgo mínimo de acuerdo
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigación para la Salud de México14.

La evaluación por antropometría clásica fue realizada por
un nutriólogo clínico certificado de acuerdo a la metodología
propuesta por la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK).

Todos los sujetos se evaluaron usando ropa ligera, bajo un
ambiente adecuado y las mediciones se tomaron en la misma
sesión tres veces, con lectura cada una a los tres segundos.
La estatura se obtuvo con el uso de un estadiómetro marca
“SECA® modelo 213” y con una longitud de hasta 2,2 m y pre-
cisión de 1,0 mm. El peso se registró haciendo uso de una
báscula digital marca “SECA® modelo 813” con precisión de
± 100,00 g, calibrada y con capacidad de hasta 150,00 kg.
Las circunferencias evaluadas fueron: brazo relajado (CB),
cintura, muslo (CM) y pantorrilla (CP), usando una cinta mé-
trica marca “Lufkin®” flexible no elástica y metálica con pre-
cisión de ±0,1 cm con anchura de 5,0 a 7,0 mm, longitud de
2,0 m y graduación a partir de 2,0 cm del inicio. Los panícu-
los cutáneos que se midieron fueron: tricipital (PT), bicipital
(PB), subescapular (PSE) y supra iliaco (PSI), utilizando plico-
metro “Harpenden®” de presión constante de 0.2 mm.

Una vez tomadas todas las medidas se procedió al cálculo
del Índice de Masa corporal (IMC) y de los diferentes compar-
timentos corporales. El IMC fue calculado por ambos métodos
empleando la fórmula de Quetelet: IMC kg/m

2= Peso kg/Talla m
2
.

La GC se calculó en porcentaje por tres ecuaciones: Siri15,16:
% GC = [(4,95 / DC) – 4,5] x 100, donde la densidad corpo-
ral (DC) se estimó usando la sumatoria de los cuatro pliegues
evaluados y empleándolos en la ecuación de Durnin y
Womersley15: DC= c- (m x log10 (∑ cuatro pliegues mm);
Deurenberg 17.

: GC = (1,20 x IMC kg/m
2) + (0,23 x Edad años)

– (10,8 x género) – 5,4, donde el género para mujeres es igual
a cero; y la ecuación de Lean18: GC = (0,439 x circunferencia
de cintura cm) + (0,221 x Edad años) – 9,4. La MM se estimó en
kg a partir de dos ecuaciones: Heymsfield10: MM= estatura

cm x (0,0264 + (0,0029+ AMBr cm
2) donde el área muscular del

brazo corregida. (AMBr) se calculó a través de la fórmula del
mismo autor: AMBr cm

2 = ((CB cm- [PT cm X π])2)/4π-[Género

cm
2] y empleado como género para mujeres 6.5 cm2; y la

ecuación de Poortmans20: MM= estatura cm x (0,0264 x CB

cm
2) + (0,0032 x CM cm

2) + (0,0015 x CP cm
2) + (2,56 x gé-

nero) + (0,136 x edad años) donde el género es igual a cero.
Los litros de AC se calcularon a partir de las ecuaciones de
Watson21: AC = (0,069 x estatura cm) + (0,2466 x peso kg) –

166 Nutr. clín. diet. hosp. 2018; 38(4):164-171

COMPARACIÓN DE LOS MÉTODOS DE ANTROPOMETRÍA CLÁSICA E IMPEDANCIA BIOELÉCTRICA A TRAVÉS DE LA DETERMINACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL EN JÓVENES UNIVERSITARIAS



2,097 y por la ecuación de Hume-Weyers22: AC = (0,344547
x estatura cm) + (0,183809 x peso kg) – 35,270121.

La evaluación por IB fue registrada siempre por el mismo
evaluador que realizó la antropometría clásica, haciendo uso
del analizador de CC tetrapolar “In‘Body 230®”, considerando
que el sujeto a evaluar no portara ningún objeto metálico y que
contara con la menor cantidad de ropa posible. Primero se
tomó el peso del sujeto estando de pie, en posición normal so-
bre la superficie que indica la báscula, siempre con una postura
relajada, quieta y con las extremidades inferiores ligeramente
separadas. Tras la obtención del peso se procedió a introducir
en el software de la báscula los datos de estatura en centíme-
tros, edad en años y el género femenino. Ya introducidos estos
datos, el sujeto extendió los brazos durante 35 segundos en un
ángulo de 45º y sostuvo los electrodos del equipo para la de-
terminación de la CC, cuidando de con los dedos de las manos
sin hacer excesiva presión ni agarrar con las uñas de las ma-
nos. Esta medición se tomó una vez en cada individuo a fin de
evitar variaciones en los resultados. Concluido este procedi-
miento el equipo calculó de manera automatizada el IMC,
%GC, kg de MM y porcentaje de AC. Los valores de las varia-
bles antropométricas y de IB se estratificaron en porcentaje se-
gún los resultados obtenidos en cada uno de ellos. El procesa-
miento de los datos se hizo a través del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS.INC®) versión 24/ 2016)
y el software Microsoft Office Excel® 2013. Las pruebas esta-
dísticas empleadas fueron: medidas de tendencia central, Test
de contraste de las medidas obtenidas a través de la prueba T
Student con el grado de significancia de p< 0,05. El estudio de
comparación entre los métodos se realizó analizando la asocia-
ción entre los resultados mediante el coeficiente de correlación
intraclase (CCI) y de Spearman (CCS). Para observar la varia-
ción entre los datos se emplearon las tablas de Bland-Altman.

RESULTADOS

Los valores medios de las mediciones antropométricas de la
población, se observan en la Tabla 1. Respecto a la medición

de panículos adiposos y circunferencias se observó una simi-
litud sin diferencia estadística respecto de los valores de refe-
rencia para esta población.

Los porcentajes de GC obtenidos por las diferentes ecua-
ciones muestran valores más altos para la ecuación de Siri y
la IB (ver Tabla 2). Respecto a la MM se pudo observar que
los valores más bajos fueron los obtenidos por la ecuación
de Heymsfield (ver Tabla 2). El AC mostro valores similares
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Tabla 1. Peso, IMC, panículos adiposos y circunferencias de la
población.

Variable Media ± DE Valores de Referencia25

Peso kg 56,32 ± 9,02 -

Estatura cm 159 ± 6,39 -

IMC kg/m2 22,24 ± 3,15 18.5-24.9

Panículo

Tricipital mm 17,21 ± 5,26 18,50

Subescapular mm 16,45 ± 5,07 16,00

Suprailiaco mm 17,75 ± 6,89 17,00

Bicipital mm 9,18 ± 3,53 9,80

Circunferencias

Brazo relajado cm 26,46 ± 2,99 26,80

Muslo cm 47,74 ± 5,60 -

Pantorrilla cm 33,51 ± 3,52 -

Cintura cm 72,57 ± 7,53 <88,0

DE: Desviación Estándar, IMC: índice de masa corporal.

Tabla 2. Valores medios del porcentaje de grasa corporal, masa muscular y agua corporal calculados por antropometría clásica e im-
pedancia bioeléctrica.

Compartimento Método

Grasa Corporal (%)
Siri Deurenberg Lean IB

28,23 ± 4,59 26,37 ± 5,61 26,64 ± 3,27 31,75 ± 6,33

Masa Muscular (%)
Heymsfield Poortmans IB

17,47 ± 3,81 25,85 ± 4,62 20,55 ± 2,77

Agua Corporal (%)
Watson Hume IB

51,6 ± 3,75 53,5 ± 4,77 49,96 ± 4,69

IB: Impedancia bioeléctrica.



entre ambas ecuaciones. Además, se observó una diferencia
significativa (p < 0,001) al comparar cada ecuación entre sí
y con la IB.

La valoración del grado de acuerdo de las ecuaciones res-
pecto a la IB (ver Tabla 3) demostró que para el porcentaje
de GC, es la fórmula de Siri la que presenta “Buena” relación
estadística (CCI = 0,60, CCS =0,617) respecto a la IB, siendo
la fórmula de Poortmans (CCI=0,719, CCS=0,715) la que pre-
sentó mayor correlación al ser comparada con IB para el cál-
culo de la MM. Respecto al AC ambas ecuaciones mostraron
una correlación satisfactoria (Watson, CCI=0,796 y
CCS=0,792; Hume, CCI= 0787 y CCS= 0.788).

El método de Bland-Altman mostró que el grado de con-
cordancia establecido entre las ecuaciones de Deurenberg y
Lean en ambos casos sobrepasa el rango del 10% del límite
superior e inferior (mayor dispersión) respecto al de la com-
paración de la ecuación de Sir con la IB (ver figura 1, 2, 3).

Respecto a la MM el grafico de Bland-Altman mostró una
mayor tendencia hacia la línea media de ajuste entre los re-
sultados de MM por Poortmans e IB, esto indica una mayor
relación entre resultados con menor tendencia al error (ver
Figura 4, 5).

Al comparar el AC por el método de Bland-Altman se en-
contró para ambas fórmulas una menor dispersión en relación
a la línea media de ajuste al compararlas contra la IB (ver
Figura 6, 7).
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Tabla 3. Coeficiente de la antropometría clásica respecto a la
impedancia bioeléctrica.

CCI* CCS

Grasa Corporal

Siri – IB 0,600 0,617

Deurenberg – IB 0,589 0,576

Lean – IB 0,505 0,538

Masa Muscular

Heymsfield – IB 0,678 0,676

Poortmans – IB 0,719 0,715

Agua Corporal

Watson – IB 0,796 0,792

Hume – IB 0,787 0,788

CCI: Coeficiente de correlación intraclase.
CCA: Coeficiente de correlación de Spearman.
IB: Impedancia Bioeléctrica.
* Muy Buena: ≥0,75, Buena: 0,75-0,5, Regular: 0,5-0,4, Mala: ≤ 0,04.

Figura 1. Concordancia entre porcentaje de grasa corporal cal-
culado por la fórmula de Siri e impedancia bioeléctrica según el
método de Bland-Altman.

Figura 2. Concordancia entre porcentaje de grasa corporal cal-
culado por la fórmula de Lean e impedancia bioeléctrica según el
método de Bland-Altman.

Figura 3. Concordancia entre porcentaje de grasa corporal cal-
culado por la fórmula de Deurenberg e impedancia bioeléctrica
según el método de Bland-Altman.
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DISCUSIÓN

Respecto al IMC el 70% de la población se determinó con
“normopeso” y el resto con “sobrepeso”, de acuerdo a los cri-
terios de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los re-
sultados de nuestro estudio obtenidos por ambos métodos
son similares a los de Cossío-Bolaños (2011)23 en el que fue-
ron evaluados también a jóvenes universitarias con una edad
promedio entre 18 a 25 años. Esto probablemente se deba a
la preocupación constante que existe sobre el cuidado físico
presente en los jóvenes adultos, los cuales son estudiantes de
la carrera en Nutrición y que puede repercutir en conductas
de alimentación que les influya sobre el hecho de consumir
alimentos con una menor carga calórica, sin embargo debe
destacarse que si bien los resultados indican normalidad, el
IMC no es determinante suficiente para considerarse como un
parámetro de adiposidad o predictor de GC23,24.

Respecto a los panículos, las diferencias numéricas obser-
vadas entre los valores promedio se muestran similar al del
estudio realizado por Ortega et al (2017)25 en una población
de jóvenes universitarios mexicanos con un rango de edad
entre los 18 y 24 años obtuvo valores similares con una po-
blación que incluyo ambos géneros.

Los valores obtenidos con la medición de las circunferen-
cias se comportan de forma similar a los obtenidos por otros
autores como Canda A (2015)26. En este estudio se incluyó
una población de ambos géneros con edades entre 19 y 40
años en el que se evaluó la CB, CM y la CP, al realizar el diag-
nostico se señala que los puntos de corte no están estableci-
dos concretamente para la CM y CP por lo que únicamente
encontró que en las mujeres la medición de CB fue ≥ 24,1 cm
lo que indica ausencia de riesgo a disminución de la MM.

Figura 4. Concordancia entre porcentaje de masa muscular cal-
culado por la fórmula de Heymsfield e impedancia bioeléctrica se-
gún el método de Bland-Altman.

Figura 5. Concordancia entre porcentaje de masa muscular cal-
culado por la fórmula de Poortmans e impedancia bioeléctrica se-
gún el método de Bland-Altman.

Figura 6. Concordancia entre porcentaje de agua corporal total
calculado por la fórmula de Watson e impedancia bioeléctrica se-
gún el método de Bland-Altman. Figura 7. Concordancia entre porcentaje de agua corporal total

calculado por la fórmula de Hume e impedancia bioeléctrica se-
gún el método de Bland-Altman.



Los datos del presente estudio comparados con los resulta-
dos de GC por la fórmula de Siri contra otros métodos están-
dar5,27 en poblaciones de personas de edades entre los 20 y
54 años sugiere que la aplicación de la fórmula de Siri resulta
tener una mayor viabilidad o conveniencia al obtener un me-
nor error de estimación, respecto de otras fórmulas. Estudios
similares con población de hombres y mujeres de edades en-
tre 18 y 68 años, también emplan las tres fórmulas del pre-
sente estudio, demostrando que la fórmula de Siri obtiene
mejores resultados frente a otras, tanto en porcentaje final
como estadísticamente al evaluar la GC28,29. Aun así, existen
otros estudios que han reportado resultados muy diferentes,
que señalan que al comparar la ecuación de Deurenberg
frente a la IB, esta subestima el resultado de GC, dando la im-
presión de mejores resultados, un supuesto que muchos au-
tores argumentan que sucede porque se utiliza el IMC en el
cálculo del porcentaje. Los lineamientos actuales sugieren
que en la valoración nutricional de la CC el IMC existe poca
sensibilidad y especificidad para identificar y diferenciar entre
la GC y la masa libre de grasa en el organismo, por lo que su
utilización queda a consideración de cada profesional o inves-
tigador1. Adicionalmente, en el presente trabajo los resulta-
dos estadísticos y los gráficos comparativos mostraron que la
fórmula de Siri contra la IB tiene mayor relación cuando se
elimina la aleatoriedad de datos. Estudios con poblaciones si-
milares de mujeres jóvenes que utilizaron la fórmula de Siri
con la DC por la fórmula de Durnin y Womersley, han mos-
trado que estadísticamente si existe una buena correlación
entre los métodos (Siri - IB) (r= 0,8), especialmente cuando
se utilizan aparatos de IB tetrapolar mano-pie. Estos estudios
refuerzan la teoría de que la fórmula de Siri para el cálculo de
GC es más comparable con la IB30. Los resultados mostrados
mantienen similitud con otros trabajos comparativos11,27 que
indican que en cuanto a especificidad, la fórmula de Siri (con
densidad corporal calculada por la fórmula de Durnin-
Womersley) es mejor para la valoración de la GC. La eviden-
cia que se ha obtenido de comparar los resultados de GC por
la fórmula de Siri contra otros métodos estándar10,27 en po-
blaciones de jóvenes de edades entre los 20 y 54 años su-
giere que la aplicación de la fórmula de Siri es más viable al
obtener menor error de estimación contra otras.

Respecto a la MM varios estudios concluyen que la fórmula
de Heymsfield subestima la MM si se compara con los resul-
tados obtenidos por Poortmans, como sugiere el meta análi-
sis realizado por Currilem G. et al, el cual expone evidencia
comparativa que señala buenos resultados de correlación en-
tre la fórmula de Poortmans y el “estándar de oro” que es la
DEXA (r2= 0,96)31.

Cabe mencionarse que los estudios comparativos de fór-
mulas para el cálculo de la MM han destacado que la fórmula
de Poortmans en poblaciones jóvenes es muy útil pues consi-
dera la medición de miembros y áreas superiores del cuerpo,
así como de miembros inferiores altamente relacionados con
el cálculo del componente muscular30,31.

En cuanto al AC los resultados son similares a los de otros
estudios en los que se muestra que al evaluar del % AC por
las dos ecuaciones seleccionadas no hay diferencia estadística
cuando se realiza la comparación contra la IB32. Gallardo J et
al32 en su estudio compararon las mismas fórmulas contra la
IB, concluyendo la fórmula de Watson es bastante similar a la
IB (r= 0,88) y que la fórmula de Hume obtiene una correla-
ción menor en el % AC (r=0.87), así mismo cuando la ecua-
ción de Watson se compara contra DEXA en jóvenes tiene una
muy buena correlación (r= 0,84).

CONCLUSIONES

Al comparar en una población de mujeres jóvenes la com-
posición corporal por antropometría clásica respecto a la im-
pedancia bioeléctrica, resultaron con buenos coeficientes de
correlación ≥0.6 la fórmula de Siri para grasa corporal, la de
Poortamans para masa muscular y la de Watson para agua
corporal, por lo que pueden ser usados indistintamente este
tipo de población ambos métodos para estos parámetros de
composición corporal.
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