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RESUMEN

Introduccion: La determinacion de la composicidn corpo-
ral es fundamental para mantener un buen control de la sa-
lud de las personas, pero su estimacion depende del método
que se aplique, pues esta la posibilidad de entregar datos no
coincidentes entre si.

Objetivos: Evaluar el grado de acuerdo de las ecuaciones
predictivas mas utilizadas en la determinacion del porcentaje
de grasa corporal (%GC) y la bioimpedancia.

Material y Métodos: Estudio de concordancia transversal.
Se estudiaron 100 adultos sanos entre 18-35 afios (61% mu-
jeres). Se aplicaron las ecuaciones de Palafolls 2019, Lean
1996, Brozek 1963 y Deurenberg 1991; mas una bioimpen-
dancia (BIA) con equipo Seca mBCA 525. Fue aplicado el co-
eficiente de correlacion intraclase (CCI) y graficas de Bland-
Altman. Se aplicd paquete R-Studio.

Resultados: Comparado con BIA, las ecuaciones de
Brozek 1963 y Deurenberg 1991 presentaron CCI=0,84
(IC95%: 0,76-0,89) y 0,84 (1C95%:0,77-0,89); mientras
que Palafolls 2019 fue de 0,73 (1C95%:0,42-0,86) y con
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Lean 1996 0,36 (IC95%:0,18-0,52). Las cuatro ecuaciones
presentan un sesgo sistematico de forma inversa para la de-
terminacion de la masa grasa.

Conclusiones: Las estimaciones de grasa con ecuaciones
de Brozek, 1963 y Deurenberg 1991 pueden intercambiarse
con BIA. El sesgo inverso observado genera un desafio a los
investigadores para buscar predictores en nuevas ecuaciones
que minimicen tales errores.

PALABRAS CLAVE

Adiposidad relativa, impedancia eléctrica, antropometria,
jovenes adultos, Chile.

ABSTRACT

Introduction: Determining body composition is essential
for maintaining good control of people’s health, but its estima-
tion depends on the method applied, since there is the possi-
bility of delivering data that does not coincide with each other.

Objectives: To evaluate the degree of agreement of the
most commonly used predictive equations in determining
body fat percentage (%BF) and bioimpedance.

Materials and methods: Cross-sectional concordance
study. 100 healthy adults between 18-35 years old
(61% women) were studied. The equations of Palafolls
2019, Lean 1996, Brozek 1963 and Deurenberg 1991 were
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applied; in addition to a bioelectrical impedance (BIA) with
Seca mBCA 525 equipment. The intraclass compensation
coefficient (ICC) and Bland-Altman graphs were applied.
The R-Studio package was applied.

Results: Compared with BIA, the Brozek 1963 and Deuren-
berg 1991 equations presented ICC=0.84 (95%CI: 0.76-0.89)
and 0.84 (95%CI: 0.77-0.89); while Palafolls 2019 was 0.73
(95%CI: 0.42-0.86) and with Lean 1996 0.36 (95%CI: 0.18-
0.52). The four equations present an inverse systematic cycle
for the determination of fat mass.

Conclusions: Fat estimates with the Brozek, 1963 and
Deurenberg 1991 equations can be interchanged with BIA.
The observed inverse cycle creates a challenge for re-
searchers to search for predictors in new equations that min-
imize such errors.

KEYWORDS

Body composition, fat percentage, impedance, anthro-
pometry.

LISTA DE ABREVIATURAS
BIA: bioimpedancia.
CCI: coeficiente de correlacion intraclase.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
DEXA: absorciometria de rayos X de energia dual.
IMC: indice de masa corporal.
D: densidad.

IPAQ: International Physical Activity Questionaire.

INTRODUCCION

El tejido adiposo desempeiia mdultiples funciones vitales,
tales como reserva energética, regulacion de la ingesta de
alimentos, sensibilidad a la insulina, termorregulacion y res-
puestas inmunes!. Su exceso, tanto a nivel visceral como
subcutaneo, se asocia directamente con un mayor riesgo de
enfermedades metabdlicas2, como higado graso no alcohd-
lico, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, entre otras. Esto es debido a la fun-
cion secretora de adipoquinas que presentan los adipocitos;
como la adiponectina3, la leptina, resistina, interleukina-6 o
el factor de necrosis tumoral alfa®. Es por ello que la deter-
minacion de la composicidn corporal constituye una herra-
mienta fundamental para la evaluacion del estado nutricional
y del estado de salud general®. Se trata de un procedimiento
clinico y epidemioldgico esencial para establecer una ade-
cuada intervencion dieto terapéutica® ya que el balance en-
tre los componentes corporales se asocia con la mortalidad
general y especifica’. De ahi su utilidad como parametro cli-
nico y epidemioldgicol?8.
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Existen numerosos métodos para estimar composicion
corporal, entre ellos el pesaje hidrostatico, pletismografia,
dilucion de isétopos o absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA) entre otros®. También estan los métodos basa-
dos en la antropometria de pliegues cutdneos y bioimpe-
dancia (BIA), siendo esta ultima cominmente utilizada para
determinar variaciones en el compartimento de agua corpo-
ral intra y extra celular?®.

Los métodos antropométricos se basan principalmente en la
medicion de los pliegues de grasa subcutanea, el analisis de
bioimpedancia eléctrica (BIA), se basa en la resistencia de los
componentes del cuerpo al paso de una corriente eléctricall
considerando que la impedancia es baja en los tejidos magros,
que se componen principalmente de fluidos y electrolitos in-
tracelulares, mientras que es alta en el tejido graso, y es pro-
porcional al agua corporal total (ACT). Aunque la BIA se ha
empleado ampliamente debido a que es un método accesible,
no invasivo, econdmico y rapido para evaluar la composicion
corporal en distintas poblaciones, es importante considerar
que existen multiples dispositivos en el mercado, cada uno con
ecuaciones predictivas propias, lo que puede generar variacio-
nes en los resultados obtenidos!213, En relacion con la aplica-
cion de pliegues cutaneos, se basan en ecuaciones predictivas
desagregadas por grupos etarios y sexo8, caracterizados por
ser métodos simples, confiables, rapidos y econdmicos en la
practica clinical#13, En la actualidad existen diferentes formu-
las de evaluacion antropométrica y de BIA para evaluar la
composicion corporal en diferentes grupos etariosié. Esto ha
llevado a observar una alta variabilidad de sus resultados lo
que genera el problema de la intercambiabilidad. Por ejemplo,
Manzo-Sepulveda et al.1” reportaron un sesgo al comparar re-
sultados de %GC obtenido con la ecuacion de Siri 1961 versus
BIA multifrecuencias en una muestra de sujetos adultos chile-
nos, con variabilidades de -11.39 + 9.68% entre uno y otro
método. Esto podria generar diferentes clasificaciones para un
determinado paciente y comprometer el resultado de la inter-
vencion, mas aun si se asume la intercambiabilidad de los mé-
todos. Martin et al.'® reportaron que las ecuaciones de
Deurenberg 1991 y Lean 1996 ofrecen estimaciones del por-
centaje de grasa corporal mas elevadas que las obtenidas me-
diante BIA y los pliegues cutaneos, mientras que la concor-
dancia con la ecuacion de Siri 1961 es alta, con un CCI con
limite inferior del intervalo de confianza al 95% por encima de
0,85 y un coeficiente de correlacion de Spearman mayor de
0,88 en adultos de Espafia.

Ortega et al.1® determinaron que la ecuacién de Siri 1961,
Deurenberg 1991 y Lean 1996 presentaron una buena corre-
laciéon con el porcentaje de grasa corporal obtenido mediante
BIA, alcanzando coeficientes de correlacion intraclase de
0,600, 0,589 y 0,505 respectivamente en jovenes universita-
rias de México.

La eleccion de una u otra formula debe ser valorada segln
las caracteristicas de cada caso, sin embargo, resulta funda-
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mental determinar hasta qué punto los resultados obtenidos
mediante diferentes férmulas son comparables y en qué me-
dida pueden considerarse intercambiables!?:20,

Por lo tanto, el presente estudio pretende valorar el grado
de concordancia entre BIA multifrecuencia y ecuaciones an-
tropomeétricas para la estimacion del porcentaje de grasa cor-
poral (%GC).

MATERIALES Y METODOS

Diseiio. Estudio de concordancia concurrente.

Participantes. Se estudié a 100 sujetos con edades entre
18-35 afos que cursaban estudios de grado en la Universidad
Adventista de Chile (ciudad de Chillan, region de Nuble, Chile)
durante el segundo semestre del afo 2023. La muestra glo-
bal satisface un 1-a=0,95 y 1-f=0,99 para estimar una co-
rrelacion clinicamente importante de r=0,95. Todos los suje-
tos fueron seleccionados por el método accidental (por
conveniencia), en lugares dentro del campus universitario con
mayor concurrencia de sujetos.

Criterios de elegibilidad. Fueron incluidos: a) sujetos de
ambos sexos; b) entre 18-35 afios; c) sin patologias autorre-
portadas. Fueron excluidos sujetos: a) con implante metalico;
b) hipertension, insuficiencia renal y cardiaca; c) consumo en
los ultimos siete dias de medicamentos diuréticos y corticoi-
des; c) amputacion de extremidades; d) embarazadas; €) pe-
riodo de lactancia; f) ingesta de alcohol o café en las Ultimas
8 horas; g) haber ejecutado ejercicio fisico 12 horas antes de
toma de la BIA.

Aspectos éticos. El estudio fue autorizado por el Comité
Etico Cientifico (CEC) de la Universidad Adventista de Chile
(N°2023-44, del 13.07.23). Todos los sujetos firmaron un
consentimiento informado.

Descripcion de Instrumentos

- Bioimpedancia eléctrica. Se utilizd el equipo marca Seca
mBCA 525 (Hamburgo, Alemania) multifrecuencia (entre
1y 500 kHz) de ocho electrodos.

- Calibrador cutaneo. Marca “Lange”, con precision de
0.5 mm.

- Cinta métrica. Marca seca modelo 201, con precisién de
1 mm.

- Estadiometro. Marca seca modelo 213, con precision de
1 mm.

- Balanza. Marca Seca modelo 813, con precision de 100 gr.

- International Physical Activity Questionaire (IPAQ),
para evaluar el grado de actividad en poblaciones de 15
a 69 afos.

Recopilacion de Datos. Los métodos de mediciones an-
tropomeétricas de peso, talla circunferencia de cintura, los plie-

gues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco,
mas la medicion de BIA, estan descritos en el estudio de
Manzo-Sepulveda et al'’. Las formulas para la estimacion del
porcentaje de grasa (%GC) se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones predictivas para estimar el porcentaje de
grasa corporal

Primer autor

y afio Ecuacion predictiva

hombres: (IMC/cintura) x10 + IMC

4
Palafolls, 2019 mujeres: (IMC/cintura x 10) + IMC + 10

hombres: (0,567 x cintura) + (0,101 x
edad) — 31,8mujeres: (0,439 x cintura)
+ (0,221 x edad) — 9,4

Lean, 199621

(4.570 / D (kg/m3) — 4.142) x 100;
D= densidad obtenida con ecuacion de
Durnin y Womersley, 197423

Brozek, 196322

(1,20 x IMC) + (0,23 x edad) -

24
Deurenberg, 1991 (10.8 X sexo) — 5,4

Analisis estadistico. La descripcion de variables cualitati-
vas se hizo con frecuencias relativas porcentuales y acompa-
fladas con intervalos de confianza con 95%. Fueron compa-
radas las ecuaciones predictivas con el resultado de la BIA
con grafico de Bland-Altman. Los grados de concordancia fue-
ron obtenidos con el coeficiente de correlacion intraclase y
sus intervalos de confianza de 95%. Se aplicaron los paque-
tes “blandr”?> e “irr"?6 para R-Studio?’.

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 100 participantes (Figura 1), de
los cuales el 61% fueron mujeres (IC 95%: 50,70 — 70,44);
el 54% sefialé una edad entre 18-22 afios (IC 95%: 43,78 —
63,91); el 31% de pacientes fue calificado con actividad fisica
alta segun la encuesta IPAQ (IC 95%: 22,34 — 41,14), y 52%
fue diagnosticado con estado nutricional normal segun IMC
(IC 95%: 41,83 - 62,02).

La Tabla 2 muestra las medidas de resumen de los %GC de
los hombres y mujeres obtenidos por las cuatro ecuaciones pre-
dictivas estudiadas y la bioimpedancia aplicada (mBCA 525).

La Figura 2 muestra las tendencias formadas por las esti-
maciones de masa grasa con las cuatro ecuaciones predicti-
vas en funcién de la BIA. En general, todas estas ecuaciones
muestran un sesgo sistematico de forma inversa; las ecuacio-
nes antropomeétricas reportan valores mayores que el BIA
cuando el %GC es bajo, mientras que la tendencia se invierte
para %GC elevados. De las cuatro comparaciones, la ecua-
cion de Palafolls presentd la tendencia de error sistematico in-
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Figura 1. Distribucion de los participantes del estudio segun sus caracteristicas personales (n=100)

Tabla 2. Valores medios para el porcentaje de grasa segiin mé-
todo aplicado (n=100)

Método Hombres Mujeres

Palafolls, 2019% 29,16 (4,54) 37,93 (4,64)

Lean, 199621 33,13 (5,46) 30,47 (5,80)

Brozek, 1963%? 22,18 (6,26) 33,64 (5,18)

Deurenberg, 199124 25,88 (5,98) 35,65 (6,08)

BIA 22,50 (9,31) 35,95 (7,72)

Media (desviacion estandar).

verso mas marcado con respecto a BIA, mientras que las de
Brozek 1963 y Lean 1996 tuvieron las menores tendencias a
sesgo, respectivamente.

La Tabla 3 seala los resultados de %GC obtenidos con las
ecuaciones de Brozek 1963 y Deurenberg 1991 presentaron
los valores de concordancia mas altos en relacion a los esti-
mados por BIA (CCI=0,84; IC 95%: 0,76 — 0,89 y CCI=0,84;
IC 95%: 0,77 — 0,89, respectivamente). Desagregado por
sexo, Deurenberg 1991 presentd mejores valores que Brozek
1963 para las mujeres (CCI=-0,30; IC 95%: -1,44 — 0,84).
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En relacién con los dos subgrupos de edad, la diferencia
media entre la estimacion obtenida con las ecuaciones y BIA,
Brozek 1963 y Deurenberg 1991 obtuvieron valores mas cer-
canos a cero.

DISCUSION

Nuestra evidencia muestra que las ecuaciones de Brozek
1963 y Deurenberg 1991 presentan mejores valores de con-
cordancia con la BIA al compararlos por separado. Un estudio
publicado por Martin et al.!8 en adultos espafioles encontra-
ron que la ecuacion de Deurenberg 1991 tendia a sobreesti-
mar el %GC al compararlo con BIA. Dado que esta ecuacién
estd basada en el IMC, edad y sexo, esta diferencia podria ser
atribuida a la distribucién de las muestras por esta ultima va-
riable, ya que la razén hombre: mujer de Martin et al. fue de
1,3; mientras que en nuestro estudio fue de 0,6, similar al es-
tudio de Deurenberg 199124,

La otra ecuacion que tiene una adecuada concordancia con
BIA es la ecuacion de Brozek 1963, con intervalos mas estre-
chos comparados con las otras ecuaciones estudiadas aqui.
Se basa en la densidad estimada por los cuatro pliegues y
constantes C y M disponibles para sexo y edad (especificas),
las cuales fueron utilizadas en este estudio. La muestra de
nuestro estudio fue compuesta preferentemente por adultos
jovenes, similar a la de Brozek 1963, quienes tienden a pre-
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Diferencias

Medias
Brozek versus Impedancia

Difarencias

Medias

Medias
Deurenberg versus Impedancia

Figura 2. Grado de acuerdo del porcentaje de masa grasa estimados con ecuaciones predictoras y bioimpedancia (n=100)

Tabla 3. Errores (IC 95%), limites inferior, superior de acuerdo y coeficientes de correlacién intraclase de las ecuaciones predictivas
comparadas con bioimpedancia (n=100)

Variables

Palafolls 2019

Lean 1996

Brozek 1963

Deurenberg 1991

Sexo

Hombre (n=39)

6,66 (4,76; 8,56)
LIA: -4,83 LSA: 18,15
CCI=0,48 (-0,06; 0,77)

10,63 (8,62; 12,64)
LIA:-1,53 LSA:22,80
CCI=0,34 (-0,10; 0,69)

-0,31 (-2,04; 1,42)
LIA:-10,77 LSA: 10,15
CCI=0,78 (0,62; 0,88)

3,39 (1,63; 5,14)
LIA:-7,25 LSA:14,02
CCI= 0,70 (0,38; 0,85)

Mujer (n=61)

1,98 (0,83; 3,13)
LIA: -6,79 LSA:10,75
CCI=0,72 (0,53; 0,84)

-5,48 (-6,82; -4,14)
LIA:-15,72 LSA:4,76
CCI=0,54 (-0,01; 0,78)

-2,31 (-3,58; -1,04)
LIA:-12,04 LSA:7,43
CCI=0,68 (0,46; 0,81)

-0,30 (-1,44; 0,84)
LIA:-9,03 LSA:8,43
CCI=0,80 (0,68; 0,87)

CCI=0,71 (0,51; 0,83)

CCI=0,40 (0,13; 0,61)

CCI=0,77 (0,61; 0,87)

Edad
5,17 (3,76; 6,58) 2,78 (0,07; 5,50) -1,20 (-2,57; 0,17) 1,33 (0,03; 2,63)
18-22 (n=54) LIA:-4,96 LSA:15,30 LIA:-16,74 LSA:22,31 LIA:-11,04 LSA:8,64 LIA:-7,98 LSA:10,64
CCI=0,71 (0,13; 0,88) CCI=0,26 (0,01; 0,49) CCI=0,85 (0,75; 0,91) | CCI=0,85 (0,76; 0,91)
2,20 (0,55; 3,86) -1,53 (-4,17; 1,11) -1,92 (-3,52; -0,32) 0,91 (-0,76; 2,59)
23-35 (n=46) LIA:-8,71 LSA:13,12 LIA:-18,95 LSA:15,90 LIA:-12,49 LSA:8,66 LIA:-10,14 LSA:11,97

CCI=0,77 (0,62; 0,86)

Global (n=100)

5,74 (3,80; 7,68)
LIA:-6,77 LSA:18,25
CCI=0,73
(0,42; 0,86)

3,38 (0,06; 6,70)
LIA:-18,02 LSA:24,78
CCI=0,36
(0,18; 0,52)

-1,76 (-3,43; -0,08)
LIA:-12,56 LSA:9,04
CCI=0,84
(0,76; 0,89)

2,21 (0,38; 4,05)
LIA:-9,61 LSA:14,04
CCI=0,84
(0,77; 0,89)

LIA: limite inferior de acuerdo. LSA: limite superior de acuerdo. CCI: coeficiente de correlacion intraclase con intervalo de confianza 95%.
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sentar un menor %GC, lo que pudo haber favorecido la toma
de los pliegues cutaneos, ya que entre el 40-60% de la masa
grasa total esta distribuida en la grasa subcutanea?®. Ademas,
las constantes Cy M de densidad fueron estimadas especifi-
cando el sexo y grupo etario, lo que da mas precision a la es-
timacion de grasa corporal.

En el grupo de hombres adultos jévenes con estado nutri-
cional normal, la ecuacion de Brozek 1963 evidencia una con-
cordancia superior respecto a las otras tres ecuaciones anali-
zadas; mientras que en mujeres la ecuacion de Deurenberg
1991 demuestra mejores indicadores. Dado que esta ecua-
cion se basa en el IMC, la desagregacion por edad y sexo in-
corporan factores que favorecen la estimacion de masa grasa;
pues las mujeres y personas mayores presentan una mayor
acumulacion de ésta, y el IMC se correlaciona con ella?®. Este
hallazgo diferencial seglin sexo también podria explicarse por
las fluctuaciones fisioldgicas propias del ciclo menstrual, como
documentaron Bunt, Lohman y Boileau3?, quienes observaron
variaciones significativas en la densidad corporal total y por-
centaje de grasa corporal durante diferentes fases del ciclo,
con diferencias promedio de hasta 2,8% entre el momento de
menor peso (24,8% de grasa) y el de peso maximo (27,6%
de grasa). Estas oscilaciones, atribuibles principalmente a la
retencion hidrica, sugieren que la ecuacién de Deurenberg
1991 podria compensar mejor estas variaciones fisioldgicas
femeninas, otorgandole mayor precision en este subgrupo
poblacional especifico.

Por otro lado, las ecuaciones de Lean 1996 y Palafolls 2019
presentaron los CCI mas bajos, al ser comparados con BIA.
En el caso de Lean 1996, fue basada en circunferencia de cin-
tura y edad, y se desarrollaron dos ecuaciones especificas;
una para hombres y otra para mujeres. Un estudio en adultos
mexicanos encontrd una correlacion de %GC (medido por
BIA) y cintura en hombres y mujeres estadisticamente signi-
ficativa, pero de magnitudes moderadas (r=0,63) y bajas
(r=0,39), respectivamente3!.

En relacion con la ecuacion de Palafolls 2019, esta se de-
sarrollé en una cohorte espafola con un rango etario de
30-90 afos, y sus resultados fueron contrastados con la
férmula Clinica Universitaria de Navarra-Body Adiposity
Estimator (CUN-BAE), concluyendo su idoneidad para apli-
cacion en atencidon primaria32. Adicionalmente, las discre-
pancias observadas respecto a las mediciones por BIA po-
drian atribuirse a la utilizacion de variables antropométricas
simples como peso y talla, junto con constantes predeter-
minadas, las cuales no reflejan adecuadamente la compar-
timentalizacidon corporal y estan sujetas a potenciales erro-
res metodoldgicos en su determinacion.

Por otro lado, se destaca que los graficos de Bland-Altman
muestran que las cuatro ecuaciones estudiadas (comparada
con BIA) presentaron un sesgo lineal (de tipo inversa) dentro
de los limites, indicando que tienden a sobreestimar el %GC
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en sujetos con bajo porcentaje y a subestimarlo en aquellos
con valores elevados; también visto en un estudio que com-
par6 BIA con la formula de Siri 1961 en poblacion chilena”.
Este sesgo lineal también fue observado en otras poblaciones,
aun cuando se comparaban otros modelos de BIA, inclusive
con DEXA33-35 y en poblacion infanto-juvenil®®. Los sesgos
(independiente si son inversos o directamente proporciona-
les) generan errores en la interpretacion y clasificacion de los
porcentajes de masa grasa al comparar sujetos con diferen-
tes niveles de adiposidad utilizando estas ecuaciones?>.
Estimar %GC en obesos cuando las ecuaciones predictivas
fueron desarrolladas en sujetos con pesos dentro de la nor-
malidad, asumir un valor constante de hidratacion para esti-
mar la masa libre de grasa en los equipos de BIA3’, o realizar
mediciones de pliegues cutaneos con un entrenamiento su-
boptimo, especialmente en obesos!’; pueden ser factores que
explican este fendmeno.

En el &mbito de las implicancias practicas, el sistema de sa-
lud publica chileno no ha otorgado al calculo de la masa grasa
la relevancia que merece. La evaluacion nutricional en aten-
cién primaria se limita principalmente a variables antropomé-
tricas basicas (peso, talla, circunferencia de cintura), mientras
que en niveles de atencion secundaria y terciaria, si bien se
incorporan ocasionalmente pliegues cutaneos, estos presen-
tan limitaciones metodoldgicas significativas, especialmente
en pacientes con malnutricion por exceso, donde la compac-
tacion del tejido adiposo dificulta su medicion precisa.
Notablemente, en los protocolos de cirugia bariatrica, donde
el criterio de elegibilidad se fundamenta en el IMC (>40 o
>35 con comorbilidades), la evaluacion preoperatoria, aun-
que incluye composicion corporal, sigue priorizando el peri-
metro de cintura como principal indicador de adiposidad ab-
dominal®8. Esta situacion contrasta marcadamente con el
abordaje implementado en entornos deportivos—tanto recre-
acionales como de alto rendimiento—donde las variaciones de
masa grasa Y libre de grasa constituyen un parametro funda-
mental para evaluar la efectividad de las intervenciones nutri-
cionales y del entrenamiento. Consecuentemente, la incorpo-
racion sistematica de la evaluacion de la composicion corporal
en los protocolos clinicos es esencial, no solo como un dato
diagndstico aislado, sino como un elemento clave para un
abordaje nutricional integral, dado su impacto crucial en la
salud cardiovascular. En este sentido, se refuerza la necesidad
de evaluar la composicion corporal con mayor precision, utili-
zando métodos que permitan identificar tanto la cantidad de
grasa corporal como su distribucion,

Este estudio no ha estado exento de limitaciones. En primer
lugar, esta la escasa muestra obtenida, y el rango acotado de
edad de los participantes; no se consideraron variables como
ciclo menstrual y nimero de hijos de las mujeres que pueden
explicar diferencias en las composiciones corporales compa-
rado con las nuliparas. Sin perjuicio de lo anterior, este estu-
dio pretende contribuir a la discusién de la intercambiabilidad
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de estos métodos doblemente indirectos que se utilizan en la
practica clinica, promoviendo la estimacién del %GC y no de-
pender casi exclusivamente del IMC.

CONCLUSIONES

El presente estudio pone de manifiesto un mayor acuerdo
entre el método BIA y las ecuaciones que parten de la medida
de los pliegues cutdneos (Brozek 1963 y Deurenberg 1991)
que entre la BIA y las formulas que parten de otras variables
como el indice de masa corporal o los perimetros. La concor-
dancia entre BIA y las ecuaciones predictivas fue por lo ge-
neral mayor para el sexo femenino.
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