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ABSTRACT

Introduction: there are different methods to estimate the percentage of fat mass, among them are
anthropometry and bioimpedance.

Objective: this study seeks to demonstrate the degree of agreement of the percentage of fat mass estimated
with bioelectrical impedance versus skin folds in a healthy adult population.

Methods: agreement study; made up of 44 students from the Adventist University of Chile. The percentage
of fat mass obtained by anthropometry was estimated by the Siri formula (density estimated by the Durnin
and Womersley equation) based on the bicipital, tricipital, subscapular and suprailiac folds, in triplicate;
while for impedancemetry the Seca mBCA 525 equipment was used. The intraclass compensation coefficient
(ICC) and Bland-Altman graph were applied, with R-Studio.

Results: 65,91 % had an age between 18-22 years, the 52,27 % were women, 65,91 % with normal nutritional
status and with 26,63+10,97% fat mass. An ICC=0.84 (95 % Cl: 0,72-0,91) was found. Women and obese people
had the lowest ICCs. The values are within the limits -11,39 - +9,68 of the Bland-Altman graph.
Conclusions: There is an acceptable level of agreement in the percentage of fat mass with the Siri formula
versus bioimpedanciometry.

Keywords: Anthropometry; body composition; electric impedance; adipose tissue.
RESUMEN

Introduccioén: existen diferentes métodos para estimar el porcentaje de masa grasa, entre ellos se encuentra
la antropometria y la bioimpedancia.

Objetivo: este estudio busca evidenciar el grado de concordancia del porcentaje de masa grasa estimada con
impedancia bioeléctrica versus pliegues cutaneos en poblacion adulta sana.

Métodos: estudio de concordancia; conformado por 44 estudiantes de la Universidad Adventista de Chile. El
porcentaje de masa grasa obtenido por antropometria fue estimada por formula de Siri (densidad estimada
por la ecuacion de Durnin y Womersley) en base a los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco,
por triplicado; mientras que por impedanciometria se uso el equipo Seca mBCA 525. Se aplicaron el coeficiente
de correlacion intraclase (CCl) y grafico Bland-Altman, con R-Studio.

Resultados: el 65,91 % presentd una edad entre 18-22 anos, el 52,27 % fueron mujeres, el 65,91 % con estado
nutricional normal y con 26,63+10,97 % de masa grasa. Se encontro un CCI=0,84 (IC 95 %: 0,72-0,91). Las
mujeres y los obesos presentaron los CCl mas bajos. Los valores estan dentro de los limites -11,39 - +9,68
del grafico Bland-Altman.

Conclusiones: Existe un aceptable nivel de acuerdo en el porcentaje de masa grasa con la formula de Siri
versus bioimpedanciometria.
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INTRODUCCION

La evaluacion precisa de la composicion corporal es esencial para comprender la salud y la aptitud fisica de
los individuos. Los métodos utilizados para medirla se clasifican en tres: 1) el directo, vinculado a la diseccion
de cadaveres; 2) métodos indirectos, que encierran técnicas que no manipulan directamente los tejidos, como
la densitometria, y 3) los doblemente indirectos, que utilizan como patrén de oro a los indirectos, donde estan
la antropometria (ANT) y bioimpedancia eléctrica (BIA). Estas dos Ultimas técnicas se utilizan ampliamente
como parte del diagnodstico de evaluacion nutricional aplicada en poblacion adulta. 2

La ANT se sirve de mediciones fisicas externas no invasivas y de bajo costo, como la toma de pliegues
cutaneos que permiten estimar la densidad corporal, variable necesaria para estimar fundamentalmente la
masa grasa corporal global con ecuaciones como: Siri"); Brozek et al.?, Behnke et al.® y Lohman et al.® entre
otras. De hecho, los pliegues cutaneos son importantes para estimar la densidad corporal y los mas usados
son los de zona bicipital, tricipital, toracico, axilar, subescapular, abdominal, suprailiaco, muslo medial y
pantorrilla.

Por otro lado, la BIA es una técnica relativamente simple, no invasiva de costo mas elevado-24® basada en
el principio fisico de la bioimpedancia que consiste en la oposicion que ofrece un tejido biologico al paso de la
corriente eléctrica; la cual esta compuesta por: a) resistencia eléctrica, b) reactancia inductiva c) reactancia
capacitiva. La primera es la dificultad que ejercen los tejidos a la conduccion de la corriente ionica; siendo los
tejidos graso y 6seo deficientes conductores. El término reactancia es atribuido al efecto aislante por parte de
las membranas celulares, que actian como condensadores que se cargan y descargan al paso de la corriente
idnica.”® Segln la marca y modelo del equipo, los puntos conductores pueden variar segin la cantidad que
contenga el BIA; como por ejemplo estan los bipolares, tetrapolares u octopolares. ©%

Con relacion a la concordancia, definida como el grado en que dos o mas métodos, técnicas u observaciones
estan de acuerdo con el mismo fendmeno observado (9, es de interés por establecer si estas dos técnicas
de medicion pueden ser intercambiables para estimar la masa grasa en adultos jovenes, considerando el
mayor costo de aparatos que miden bioimpedanciometria versus el bajo costo que representa la aplicacion de
antropometria.("

Al revisar la literatura de los Ultimos cinco afos sobre la concordancia entre ANT y BIA en la base de
datos PubMed, no se encontraron estudios en muestra latinoamericana luego de aplicar las palabras claves
“anthropometry”, “bioimpedance”, “concordance”, “skinfolds”; mientras que solo hay disponibles algunos
estudios anteriores al 2017 o indexadas en bases de datos de alcance limitado,>'"y con resultados divergentes.

Por lo tanto, el estudio pretende demostrar el grado de concordancia del porcentaje de masa grasa estimada
con impedancia bioeléctrica versus pliegues cutaneos en poblacion adulta sana.

METODOS

Disefio de investigacion
Estudio cuantitativo de concordancia de tipo concurrente (transversal).

Poblacion

Los participantes de este estudio son estudiantes inscritos en el segundo semestre del afno 2023 y que forman
parte de las cinco facultades de la Universidad Adventista de Chile, ubicada en la ciudad de Chillan, Region
Nuble.

Muestra

Se estudié una muestra de 44 alumnos, que satisface un 95 % de confianza, 99 % de poder y una estimacion
de la correlacion del porcentaje de grasa con calibrador versus BIA de 0,95, segin el articulo publicado por
Leon et al.™,

El método de seleccion de la muestra fue no probabilistico, de tipo accidental. Consistié en reclutar
personas ubicadas en las dependencias de la universidad en sectores con mas concentracion de pUblico. Todos
los estudiantes fueron dirigidos a un box clinico donde se aplicaron todos los instrumentos.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron a: a) sujetos sanos de ambos sexos; b) en un rango de edad entre 18-35 afos.
Fueron excluidas: a) personas que hayan declarado al menos un tipo de implante metalico (incluidos
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marcapasos cardiacos); b) enfermedades autodeclaradas como hipertension, insuficiencia renal y cardiaca;
c) ingesta regular de medicamentos diuréticos y corticoides que pudieran alterar la composicion corporal (al
menos siete dias antes de la prueba); c) amputacion de extremidades; d) embarazadas; e) periodo de lactancia;
f) ingesta de alcohol o café 8 horas antes de la medicion; g) actividad fisica clasificada como intensa 24 horas
antes, medida por IPAQ.™

Aspectos éticos

Este estudio fue autorizado por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad Adventista de Chile (N°
2023-44, del 13.07.23). Cada uno de los estudiantes que aceptaron participar de forma voluntaria en este
estudio firmaron el consentimiento informado.

Variables

La variable primaria de este estudio es el porcentaje de masa grasa, calculada como porcentaje y obtenida
por formula de Siri (densidad estimada por cuatro pliegues cutaneos incorporadas a la expresion de Durnin
y Womersley), comparada con la obtenida por férmula incorporada al equipo bioimpedanciometro marca
Seca mBCA 525 (Hamburgo, Alemania). Entre las variables secundarias estan: sexo, edad, estado nutricional y
actividad fisica.

Descripcion de Instrumentos

« Bioimpedancia: se utilizo el equipo marca Seca mBCA 525 (Hamburgo, Alemania) de ocho electrodos. Tiene
frecuencia de medicion de 1; 2; 5; 10; 50; 100; 200; 500 kHz. El instrumento esta calibrado por el fabricante.

« Calibrador cutaneo: mide pliegues cutaneos de hasta 60 milimetros, con una precision de 0,5 mm.

« Cinta métrica: marca seca modelo 201, con una exactitud de 1 mm.

« Estadiometro: marca seca modelo 213, con exactitud de 1 mm.

» Balanza: marca Seca modelo 813, con capacidad de 200 kg y exactitud de 100 gr.

IPAQ. El International Physical Activity Questionaire (IPAQ) permite medir el grado de actividad en diferentes
poblaciones entre 15-69 afnos. El estudio publicado por Craig CL et al."? concluye que este instrumento tiene
propiedades métricas aceptables y reproducibles, con un coeficiente correlacion de Spearman alrededor de 0,8
y validez de criterio estadisticamente significativo.

Recopilacién de Datos

Previo al trabajo de campo, los evaluadores fueron sometidos a un periodo de entrenamiento por dos
semanas con el objetivo de estandarizar procedimientos y lograr resultados Inter observadores con precision
menor a Tmm para el uso de calibradores cutaneos y de 1 cm para la medicion de talla.

La recoleccion de datos se realizo entre las 9:00 y 17:00 hr. Se aplicé una encuesta para seleccionar a los
participantes, considerando los datos sociodemograficos, antecedentes clinicos y el cuestionario IPAQ para
caracterizar la muestra.

Con relacion a las mediciones antropométricas, se solicito a los estudiantes que se presentaran con ropa
ligera, peto y short deportivos en mujeres; short y polera manga corta en hombres.

Las mediciones de circunferencia del brazo, los cuatro pliegues cutaneos, peso, talla y circunferencia de
cintura fueron aplicadas segln las técnicas publicadas por la National Health and Nutrition Examination Survey.
(13)

Los cuatro pliegues cutaneos fueron tomados por tres evaluadores al mismo estudiante de manera consecutiva
(AC, FM y MR: mediciones inter-observadores), y en triplicado por cada medidor (medicion intra-observador);
por tanto, fueron 9 mediciones para cada pliegue cutaneo. En casos de presentar variabilidad intra-observador
se calculo la media aritmética.

Con la suma de los cuatro pliegues cutaneos se estimé la densidad con la ecuacion de Durnin y Womersley;
Densidad=c-m*log (24 pliegues)," donde c y m son valores que cambian por grupo de edad y se obtuvieron de
un articulo. Posteriormente se aplicé la férmula de Siri para estimar el porcentaje de grasa con la formula:
[(4,95/D-4,5) x100]."™ Luego, se obtuvo un solo valor de porcentaje de masa grasa con la media aritmética de
los tres evaluadores.

Enrelacion con laimpedancia eléctrica, luego de ingresar informacion del paciente (peso, talla, circunferencia
de cintura y nivel de actividad fisica) se le solicito a la persona retirar cualquier articulo de metal y se le
pidié posicionarse en decUbito supino sobre una camilla para colocar los electrodos segln indicaciones del
fabricante.'®

Anadlisis estadistico

Con el objetivo de medir la concordancia entre el porcentaje de masa grasa obtenido por BIA versus la
mediana de la estimacion por pliegues cutaneos de los evaluadores. Luego de comprobar la distribucion normal
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de ambas mediciones con la prueba de Shapiro-Wilk, se aplico el coeficiente de correlacion intraclase (CCl)
(paquete “irr”)1" con un 95 % de probabilidad, ademas se grafico el grado de concordancia de estas dos
herramientas con el método de Bland-Altman (paquete “blandr”).(® Se compararon las potenciales diferencias
de medias de la grasa corporal estimadas con formula de Siri por los tres medidores con prueba Anova de un
factor. Se compararon las medias de los dos métodos con la prueba T-Student (dos muestras relacionadas). El
analisis estadistico se ejecut6 con R-Studio.

RESULTADOS

Se estudio una muestra de 44 participantes (Tabla 1), de los cuales el 52 % fueron mujeres (IC 95 %: 50,00
- 79,07); el 65 % senalo una edad entre 18-22 anos (IC 95 %: 36,88 - 67,27); el 34 % de pacientes fue calificado
con actividad fisica alta segln la encuesta IPAQ (IC 95 %: 20,93 - 50,00), y 65 % fue diagnosticado con estado
nutricional eutroéfico segin IMC (IC 95 %: 50,00 - 79,07).

Tabla 1. Distribucion de los participantes del estudio segln sus caracteristicas

personales
Caracteristicas personales n= 44 % IC95 %
Edad (afos)
18 - 22 29 65,91 50,00 - 79,07
23 - 27 12 27,27 15,46 - 43,04
28 - 35 3 6,82 1,78 - 19,71
Sexo
Mujer 23 52,27 36,88 - 67,27
Hombre 21 47,73 32,73 - 63,12
Actividad fisica
Alta 15 34,09 20,93 - 50,00
Moderada 9 20,45 10,33 - 35,75
Sin informacion 7 15,91 7,16 - 30,67
Baja 13 29,55 17,25 - 45,39
Estado nutricional
Bajo peso 0 0 0,00 - 10,00
Eutrofico 29 65,91 50,00 - 79,07
Sobrepeso 9 20,45 10,33 - 35,75
Obesidad 1 6 13,64 5,67 - 28,05

IC 95 %: intervalo de confianza del 95 % para estimar la proporcion.

La tabla 2 compara los resultados de la densidad corporal, porcentaje de masa grasa estimado con formula
de Siri y los cuatro pliegues cutaneos medidos por los tres evaluadores, no encontrando diferencias estadisticas
significativas (todos con p>0,05).

Tabla 2. Densidad corporal y porcentaje de masa grasa por formula de Siri estimada por pliegues cutaneos obtenido
por los tres evaluadores del estudio

Estimaciones Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 p-valor
Porcentaje de masa grasa 25,02 (8,25) 25,89 (7,71) 26,41 (7,22) 0,694
Densidad estimada 1,04 (0,02) 1,04 (0,02) 1,04 (1,04) 0,663
Pliegue bicipital 9,77 (5,85) 11,09 (5,51) 11,27 (4,96) 0,374
Pliegue tricipital 16,05 (6,39) 17,80 (6,06) 18,48 (5,88) 0,161
Pliegue subescapular 16,86 (7,04) 17,61 (7,31) 17,70 (6,29) 0,821
Pliegue suprailiaco 16,20 (7,04) 17,52 (5,98) 16,86 (5,47) 0,609

Media aritmética (desviacion estandar). Prueba de Anova de un factor
En relacion con los principales indicadores de composicion corporal evaluados con BIA (Tabla 3), se evidencid

que los porcentajes de masa grasa, magra y de agua fueron de 26,63 + 10,97 %, 72,67 + 10,77 %y 35,12 + 8,12
%, respectivamente. El angulo de fase medio fue de 6,71 + 0,86°.
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Tabla 3. Estimacion de los indicadores de composicion corporal medidos con bioimpedancia

Bioimpedancia Minimo M (DE) IC 95 % Maximo
Porcentaje de masa grasa 7,50 26,63 (10,97) 23,22 - 30,03 49,40
Porcentaje de masa magra 53,60 72,67 (10,77) 69,40 - 75,94 92,50
Porcentaje de agua 22,80 35,12 (8,12) 32,66 - 37,59 56,60
Angulo de fase 5,10 6,71 (0,86) 6,44 - 6,96 8,50

Media aritmética (desviacion estandar); IC 95 %: intervalo de confianza para estimar la media.

En cuanto a la concordancia de la masa grasa porcentual medida con formula de Siri versus BIA (Figura 1), se
observa una nube dentro de los limites -11,39 a 9,68 % de masa grasa y sdlo una medicion estuvo fuera del rango,
aunque dentro de su limite de confianza. La diferencia de masa grasa porcentual entre ambos procedimientos
fue de d=-0,86 %. Dentro de la banda previamente descrita se observa una tendencia inversamente proporcional
en los puntos de acuerdo. A medida que el promedio de porcentaje de masa grasa porcentual aumenta, las
estimaciones con formula de Siri tienden a ser menores que la entregada por el equipo BIA (con diferencias
negativas); mientras que, si los promedios de porcentajes de grasa son menores, se observa mayor diferencia

a favor de la férmula de Siri versus BIA.

Bland-Altman plot for comparison of 2 methods
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Figura 1. Grafico Bland-Altman del porcentaje de masa grasa estimados con formula de Siri y bioimpedancia

La tabla 4 muestra la comparacion en el porcentaje de grasa obtenido con féormula de Siri versus BIA en la
muestral global como desagregado por grupo etario, sexo, actividad fisica y estado nutricional. Unicamente
se encontroé una diferencia estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de masa grasa por ambos
métodos en el subgrupo de Obesidad tipo 1 (p=0,0008); mientras que en la muestra global y en el resto de los
subgrupos evaluados no hubo diferencias estadisticamente significativas (todos con p>0,05).

Tabla 4. Comparacion de los dos métodos para estimar el porcentaje de masa grasa en
participantes, desagregado por caracteristicas personales

Caracteristicas personales Bioimpedancia Foérmula de Siri * p-valor
Edad (ahos)
18 - 22 25,11 (11,53) 24,50 (7,68) 0,5490
23 - 27 29,11 (9,04) 27,88 (6,61) 0,3966
28 - 35 31,40 (13,14) 29,74 (9,25) 0,759%4
Sexo
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Mujer
Hombre

Actividad fisica
Baja
Moderada
Alta

Sin informacion
Estado nutricional

Bajo peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidad 1
Muestra global

33,14 (9,72)
19,50 (7,51)

29,88 (10,42)
27,98 (12,23)
19,71 (8,97)
33,68 (7,33)

0,0

23,55 (9,99)
28,54 (10,96)
38,65 (6,88)
26,63 (10,97)

31,25 (3,51)
19,78 (6,05)

29,10 (6,89)
25,81 (7,84)
20,58 (6,80)
30,68 (2,05)

0,0
24,66 (7,37)
25,70 (8,03)
31,27 (6,24)
25,77 (7,55)

0,1190
0,8037

0,5587
0,3252
0,4811
0,2813

0,1970
0,1536
0,0008
0,2961

Prueba de T-Student. *Fue la media de los tres evaluadores

La concordancia en la muestra global y por subgrupos esta disponible en la tabla 5. En edades entre 18 y
22 anos se encontro un CCI=0,85 (IC 95 %: 0,70 - 0,92); en hombres fue de 0,82 (IC 95 %: 0,60 - 0,92); quienes
fueron clasificados con baja actividad fisica fue de 0,86 (IC 95 %: 0,62 - 0,96), y los eutroficos presentaron un
CCI=0,86 (IC 95 %: 0,73 - 0,93). Las mujeres y los sujetos con obesidad tipo 1 presentaron los CCl mas bajos,
con 0,53 (IC 95 %: 0,17 - 0,77) y 0,57 (IC 95 %: -0,05 - 0,93), respectivamente.

En relacion con los acuerdos obtenidos con el método de Bland-Altman (basado en la diferencia formula de
Siri versus BIA), de todos los subgrupos evaluados, los hombres presentaron la diferencia mas cercana a ceroy
con sus limites mas estrechos: -0,28 (-10,11 - +9,56).

Tabla 5. Valores de CClI (IC 95 %) y delta (d) con limites inferiores y superiores (LI - LS) con los dos métodos
de evaluacion de porcentaje de masa grasa, segmentado por caracteristicas personales

Caracteristicas personales CCl IC 95 % d (LI - LS)
Edad (ahos)
18 - 22 0,85 0,70 - 0,92 -0,62 (-11,38 - 10,15)
23 - 27 0,82 0,49 - 0,94 -1,23 (-10,72 - 8,25)
28 - 35 0,80 -1,23 - 0,995 -1,66 (-17,77 - 14,44)
Sexo
Mujer 0,53 0,17 - 0,77 -1,89 (-12,85 - 9,07)
Hombre 0,82 0,60 - 0,92 -0,28 (-10,11 - 9,56)
Actividad fisica
Baja 0,86 0,62 - 0,96 -0,79 (-10,01 - 8,44)
Moderada 0,82 0,41 - 0,95 -2,17 (-14,35 - 10,01)
Alta 0,83 0,58 - 0,94 0,87 (-8,27 - 10,01)
Estado nutricional
Eutrofico 0,86 0,73 - 0,93 1,11 (-7,76 - 9,98)
Sobrepeso 0,82 0,41 - 0,96 -2,85 (-13,47 - 7,77)
Obesidad 1 0,57 -0,05 - 0,93 -7,38 (-12,25 - -2,51)
Muestra global 0,84 0,72 - 0,91 -0,86 (-11,39 - 9,68)

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 % para estimar el coeficiente
de correlacion intraclase; D= delta (diferencia entre el porcentaje de masa grasa obtenido con formula de
Siri versus BIA); LI: limite inferior: LS: limite superior.

DISCUSION

Este estudio tuvo por objetivo evaluar el grado de concordancia del porcentaje de masa grasa en adultos
jovenes estimada con formula de Siri (densidad estimada por Durning y Womersley) versus BIA (mBCA, modelo
525). Se pudo evidenciar una concordancia aceptable en la muestra global entre los dos métodos. Alomia et
al.® presentaron resultados similares en estudiantes universitarios peruanos, aun cuando aplicaron la ecuacion
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de Yuhasz que considera cinco pliegues (tricipital, suprailiaco, subescapular, abdominal, muslo frontal y
pantorrilla), versus un BIA (Inbody 120). Moreno et al.?%, en adultos espafoles con una media de 38 afos
mostraron una alta concordancia entre la formula de Siri-Brozeck y BIA (Omron BF 300), donde plantean que
pueden ser intercambiables. Moreno tuvo una concordancia similar a la de la presente investigacion debido a
que la ecuacion utilizada para estimar la densidad fue la misma que en este estudio (Durning y Womersley),
incluyéndose a sujetos sanos y sin diagnéstico de obesidad morbida segin IMC.

Aristizabal et al.""” encontro en colombianos adultos encontraron una alta correlacion entre los porcentajes
de masa grasa obtenidas con féormula de Siri (densidad calculada con Durning y Womersley) versus BIA
(TanitaTBF300). La aplicacion del coeficiente de correlacion (intensidad de la relacion) es comparable con la
concordancia intraclase (grado de acuerdo) solamente si los datos no tienen errores sistematicos®?" y solo si se
cumple este supuesto seria comparable con los datos del presente estudio.

Ahora, aunque la diferencia fue menor a 1 % de masa grasa, los limites son de alrededor -11 a +10 % y una
tendencia a sobreestimar el porcentaje de masa grasa obtenida con la férmula de Siri comparada con BIA en el
grupo de menor grasa corporal (<15 %). Esto puede deberse a tres fuentes de variabilidad: de la muestra, del
método o instrumento y por el evaluado. Con respecto al instrumento, este resultado puede estar asociado a
que la ecuacion de Durning y Womersley usada para estimar la densidad presenta una elevada sobrestimacion,
ya que es una ecuacion lineal y emplea el logaritmo de la suma de cuatro pliegues para ajustar la relacion no
lineal entre la densidad corporal y los pliegues cutaneos, esto afectaria el porcentaje de masa grasa entregado
por la formula de Siri."" En sujetos con masa grasa superior al 30 % se observa que la formula de Siri tiende a
subestimar el valor de grasa corporal (también comparado con BIA). Haber estudiado a sujetos de diferentes
composiciones corporales (factor “muestra”), aun cuando hayan sido todos adultos jovenes, genera este sesgo
representado en el grafico de Bland-Altman. Esto es diferente al fenomeno observado en el articulo publicado
por Alomia et al.® donde se evidencid que la dispersion de los datos se dispone sin ninguna tendencia dentro
de los limites de confianza. En cuanto al factor “evaluador”, la tendencia observada en nuestro estudio puede
ser atribuida al entrenamiento de los evaluadores en relacion con la seleccion del paniculo adiposo en personas
con alta reserva energética (aun cuando no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de los
tres evaluadores). En el caso de los sujetos con composicion corporal magro, se les puede tomar el paniculo
adiposo con mayor facilidad.

Respecto al CCl encontrado en diferentes subgrupos, se encontré que en mujeres arrojo un menor valor
comparado a los hombres; sin embargo, Portao et al.® encontraron una buena concordancia en mujeres.
Esta diferencia se podria deber por el tipo de formula utilizada, donde en este Ultimo estudio la masa grasa
fue evaluada con siete pliegues cutaneos (extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores). A nivel
anatomico, las mujeres presentan depositos de grasa en partes diferentes comparado con el hombre. @023

Ademas, la baja concordancia en el grupo de obesos se podria explicar debido a la variabilidad generada por
el factor “evaluador” en relacion con la obtencion de pliegues cutaneos en personas con una cantidad elevada
de tejido adiposo subcutaneo.

Este estudio no esta exento de limitaciones. La primera de ellas es con relacion a la muestra en relacion
con la formacion de subgrupos. En segundo lugar, la seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, el cual no asegura una seleccion equitativa de la poblacion, y tampoco se tomo en cuenta el
nivel de hidratacion, siendo que esta variable puede ser un factor que impacta la composicion corporal. Todos
estos puntos pueden ser considerados para futuras investigaciones. No obstante, este estudio intenta aportar
evidencia vinculado al grado de acuerdo de instrumentos que estiman el porcentaje de masa corporal, siendo
que hasta donde sabemos, en Chile no existen estudios que hablen sobre la concordancia entre estos dos
métodos doblemente indirectos, cominmente usados en la practica clinica.

CONCLUSIONES

Existe evidencia suficiente que permite afirmar una adecuada concordancia del porcentaje de masa grasa
evaluado por la formula de Siri (densidad estimada con la expresion de Durnin y Womersley) y el BIA (mBCA,
modelo 525) en adultos jovenes de 18-35 afos. Se pueden intercambiar las mediciones con los instrumentos
estudiados en sujetos de 15 a 30 % de masa grasa.
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