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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la composicion corporal por
pliegues cutaneos (DC) por bioimpedancia eléctrica(BIA) y el indice de masa
corporal(IMC). Se hizo un trabajo de campo con 153 militares usando los siguientes
equipos: balanza Wiso; estadiometro WCS; adipémetro Cescorf cientifico y Malton
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BF-900 para bioimpedancia eléctrica. La densidad corporal se consiguié por la
ecuacion de Jackson&Pollock y la clasificacion delporcentaje de grasa corporal
siguiendo Pollock&Wilmore. Para verificar la correlacion se usé el test de
Spearman. Los resultados promedios (+ desviacion estandar) hallados para edad,
peso, estatura e IMC, fueron: 19 afos (x1,8 afios), 70,9Kg (£9,55), 1,74 metros
(x0.06) y 23,9 kg/m? (£2,76) respectivamente. El porcentaje de grasa corporal por
DC y BIA fueron respectivamente 12,78 (+5,45); 16,29 (+4,02). Conclui que la
composicién corporal por el método de DC, BIA e IMC presentd datos que se
correlacionan, siendo que el uso de la bioimpedancia fue mas indicada en grupos
cuyo porcentaje de grasa corporal variaba entre 18-20%.

PALABRAS-CLAVE: Composicion corporal, bioimpedancia eléctrica, pliegues
cutaneos, IMC.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare body composition by skinfold thickness (DC)
by bioelectrical impedance analysis (BIA) and body mass index (BMI). Research was
carried out with 153 soldiers with the equipment: balance Wiso; WCS stadiometer;
adipometer Cescorf Malton scientific and BF-900 to bioelectrical impedance analysis.
Body density was obtained by the equation of Jackson&Pollock and classification of
the percentage of fat by following Pollock&Wilmore. To check the correlation was
used Spearman's test. The average results (standard deviation) found for age,
weight, height and BMI were: 19 years (x1.8years), 70.9 kg (£9.55), 1.74 meters
(x0.06) and 23.9 kg/m? (+2.76), respectively. The fat percentage by BIA and DC were
respectively 12.78 (£5.45) and 16.29 (x4.02). Concluded that body composition by
the method of DC, BIA and BMI have data that correlate, and the use of
bioimpedance was indicated in most groups whose fat percentage ranged around 18-
20%.

KEYWORDS: Body composition, bioimpedance, skinfolds thickness, BMI.

INTRODUCCION

La evaluacién de la grasa corporal es una de las variables morfolégicas mas
estudiadas en cineantropometriay esta incluida como un componente de aptitud
Fisica relacionada a la salud™. La relevancia de este tema proviene de datos de la
Organizacién Mundial de Salud-OMS® que sefiala el exceso de grasa corporal
(obesidad) como la epidemia del siglo XXI, dado que se trata de un factor que
desencadena diversos disturbios en el ser humano, tales como: enfermedades
cardioigzculares, diabetes, disminucién de la capacidad respiratoria y también
cancer™”,

El diagnostico de la obesidad se hace por la evaluacion de la composicion
corporal (CP) que busca, a través de técnicas y equipos, detectar anormalidades
fisiolégicas en el cuerpo humano.Tales medidas se vienen mostrando como
potencial fuente de estudio, una vez que cuantifica los componentes del organismo
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humano®. Los autores sefialan la técnica de pliegues cutaneos(DC) y el uso de
indices relacionados a la masa corporal por la estatura(IMC) como los mas
comunmente utilizados para medir la grasa subcutanea. Otros métodos mas
sofisticados como la tomografia, resonancia magnética, peso hidrostatico,
bioimpedancia eléctrica (BIA), Dual energy X-rayabsorptiometry (DEXA) vy
uItrasonografias(6'7) también pueden ser ejemplos de herramientas para el andlisis de
la composicién corporal®, sin embargoen muchos casos, no esfactible para la
realidad economica brasilefia.

Debido a razones préacticas la OMS defineal IMC, obtenido por razén de masa
corporal(KG) por estatura(m) al cuadrado, como un indicador util para fines
epidemioldgicos y en situaciones de falta de equipos para detectar la obesidad, pero
esta técnica no presenta fuerte correlacién con la grasa corporal real®, asi como
utilizar ese método como Unica herramienta para detectar anormalidades en una
poblacién cuya practica de ejercicios fisicos es de elevada intensidad, resulta
bastante inconveniente pues el método no consigue diferenciar masa muscular de
masa gorda ‘9.

El diagnéstico de la grasa corporal a través de las pliegues cutaneos se
considera un método no invasivo, menos costoso, rapido en las medidas y facil para
interpretar los resultados™ . Para hacerse se usa un compas tipo pinza, con el que
se trabaja utilizando el mismo principio que el micrometro, que sirve para calcular la
distancia entre dos puntos®® , donde se miden los milimetros de grasa depositadas
en la capa sub cutanea, a través de distintas pliegues cutaneos. Lo que limita al
método primero es la capacidad del examinador, ya que su experiencia es un factor
fundamental en la precision de los datos; segundo es que obtener elporcentaje de
grasa corporal (%GC) depende de la eleccion de una inmensa variedad de
ecuaciones que puede volver el resultado mas o menos preciso.

Otro equipo aplicado para la evaluacibn o medicion de la CP, es la
bioimpedancia eléctrica, se trata de un método rapido, no invasivo y de costos no tan
altos™® . El proceso para determinarla composicién corporal, consiste en pasar una
corriente eléctrica de baja intensidad a través de electrodos fijos en el cuerpo del
examinado asociado a la impedancia (valores de reactancia Yy resistencia al flujode
la corriente). Componentes corporales ofrecen distintas resistencias; tejidos magros
tienen alta capacidad de conduccion debido a la elevada presencia de agua y
electrolitos, lo contrario se detecta en el tejido adiposo y éseo (1114

El ejército brasilefio exige que sus integrantes tengan condiciones fisicas
basicas, necesarias para desempefiar funciones militares especificas*®. EI C20-20
1% es el documento oficial gue determina los pardmetros y normas respecto a las
actividades fisicas y cantidad de %GC de estegrupo, pues los mismos siguen una
rutina establecida y cercada de ejercicios fisicos, lo que les proporciona
particularidades en la CP cuando se compara a la poblacion general.

Asi, el objetivo principal de este estudio fue la comparacion de datos sobre la
composicion corporal obtenidos de los militares, a través del indice de masa
corporal, medida de pliegues cutaneos y por bioimpedancia eléctrica.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio exploratorio transversal en el cual participaron 153
militares del ejército brasilefio, situados en una organizacion militar de tropa en la
municipalidad de Curitiba, estado de Parana. La recoleccion de datos se realiz6 en
tres dias durante el mes de Julio de 2010. Se utilizé para esto una balanza digital
marca Wiso W801 con capacidad maxima del50Kg, un estadiémetro fijo marca
WCS, un adipémetroCescorf cientifico y para BIA se usoé el equipo BF-900(Maltron,
UK ) con disposicién tetrapolar.

Para calcular el IMC o indice de Quetelet, se usdé la ecuacion: masa
corporal(KG)/ Estatura? (m). Fueron adoptados como valores normales los inferiores
a 25kg/mz2 y para individuos con sobrepeso los que tenian IMC = 25kg/m.

Las pliegues cutaneos utilizadas en este estudio fueron: triceps,
subescapular, pectoral, axilar medial, abdomen, supra iliaca y muslo. Las mismas se
recolectaron tres veces por un unico examinador debidamente entrenado para el
céalculo de la media aritmética. Para medir la Densidad Corporal de los individuos, se
usé la ecuacion propuesta por Jackson &Pollock™® y para elporcentaje de grasa
corporal se recurri6 a la ecuacion de Siri®”. La clasificacién delporcentaje de grasa
corporal medido se obtuvo a través de la adaptacion de la tabla de
Pollock&Wilmore*®): Excelente (<10%); Superior alpromedio (11% a 13%); Promedio
(14% a 16%); inferior al promedio (18% a 20%) y baja (>20%).

Para la bioimpedancia se usaron las instrucciones propuestas por Earthman
et al. 9, que orientan alos examinados que no ingieran gran cantidad de agua,
alcohol, que orinen 30 minutos antes del test y no realicen ejercicios vigorosos las
24 horas anteriores a su evaluacion. Los individuos eran colocados en decubito
dorsal sobre la camilla, eran retirados sus objetos metalicos e enseguida colocados
cuatro electrodos siguiendo la orientacién: pie derecho, electrodo distal en la base
del dedo medio y el proximal entre el maléolo medial y lateral; mano derecha,
electrodo distal en la base del dedo medio y el electrodo proximal coincidiendo con
el proceso estiloides.

Para analizar los datos se recurrid, primero, a la estadistica descriptiva para
caracterizar de forma general la muestra con valores promedios y desviacion
estandar; segundo, se verificé la anormalidad de la muestra mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov, siguiendo la verificacion de la relacion deSpearman, la
comparacion entre los grupos se realizé a través del uso del test Mann- Whitney,
siendo adoptado p<0,05 para todos los test.

El estudio siguid los aspectos éticos recomendados por la Resolucion n°
196/96 sobre la investigacion envolviendo seres humanos, bien como los principios
éticos incluidos en la Declaracion de Helsinki (1964, reformulada en 1975, 1983,
1996 y 2000) y tuvo su proyecto aprobado por el protocolo n° 091/09 del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Parana.Todos los que
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participaron de la investigacion firmaron un término de consentimiento libre y con los
objetivos del estudio bien aclarados.

RESULTADOS

Se examinaron 153 soldados, varones, con edad media de 19,60+ 1,88 afos,

para peso, estatura e IMC, los valores promedios asi como la desviacion estandar
fue: 70,98+ 9,55 kg, 1,74 + 0,06 metros y 23,90 £ 2,76 kg/m? respectivamente.

Elporcentaje de grasa corporal obtenido a través del compas y a través de la

bioimpedancia eléctrica fueron respectivamente 12,78 25,45y 16,29 2 4,02 (tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas generales de la muestra en relacion a las variables: Edad (anos), Peso(kg),

Estatura (m), IMC (kg/m?), Pliegues cutaneos (%) e Bioimpedancia (%)

IMC <25 IMC 2 25 General

Variables N Media+DE n Media+ DE n Media + DE
Edad 113 19,38+1,67 40 20,12+2,26 153 19,60+ 1,88
Peso 113 67,66+7,06 40 80,37+9,49 153 70,98 +9,55
Estatura 113 1,74 + 0,05 40 1,74+0,07 153 1,74+0,06

:l\l/:g Ues 113 22,24+201 40 26.48 + 2 14 153 23,90+ 2,76
Cutégneos* 113 11,09+4,12 40 17’55 ; 5’93 153 12,78 +5,45
Bioimpedancia* 113 1499+3,24 40 10.95 + 3.80 153 16,29 +4,02

*Valor referente alporcentaje de grasa corporal obtenido por cada método

Se nota el aumento de edad acompafiado al aumento de IMC y un aumento
en los valores deporcentaje de grasa corporal, sin embargo, esa diferencia de edad
no presenta diferencias estadisticas significativas (p = 0,161) verificadas por el test

Mann-Whitney.

La tabla 2 sefiala el promedio y la desviacion estandar para cada categoria de
la clasificacién delporcentaje de grasa corporal con el uso del adipémetro y los
valores obtenidos con el uso de la bioimpedancia eléctrica, analizados en grupos

distintos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestraen relacion alporcentaje de grasa corporal

Pliegues cutaneos

Bioimpedancia

Clasificacion " Media + DE Media + DE rho P

Excelente 52 7,67 +1,30 3 9,15+0,21 -0,159 0,259
Sobre la Media 52 11,63+1,14 51 12,41 +1,01 0,001 0,997
Media 16 15,60 + 0,89 34 15,37 +£0,80 0,200 0,457
Bajo la Media 19 18,61 + 0,88 44 18,59+ 1,24 0,303 0,207
Muy Bajo 14 24,90 + 2,49 21 23,38+2,12 0,200 0,493

Se nota una disparidad en cuanto al tamafio de cada muestra para cada
categoria del porcentaje de grasa corporal. A pesar de que no hay correlacion
estadisticamente que sea significativa entre los estratos. El grafico 1 sugiere que el
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uso de la bioimpedancia es indicado especialmente para individuos conporcentaje
de grasa corporal entre 18 y 20 por ciento.

0.4

0.3 0,303
0,2 0,200 0,200
01
0 0,001
Excelente Sobre la Media Media Bajo La Media Muy Bajo

0.1

0,159 e Valor Correlacién

-0,2

Grafico 1- Correlacién entre los métodos por Pliegues cutaneos (DC) y Bioimpedancia eléctrica (BIA)
para cada clasificacion del porcentaje de grasa corporal.

Por otro lado, cuando se modifica la forma de estratificacion de los grupos
para (1) bajo la mediana y (2) sobre la mediana (14,14%), en funcion al aumento de
N en los estratos, las correlaciones se muestran mucho mejores en ambos estratos.

Tabla 4. Correlacion entre Pliegues cutaneos (DC) y Bioimpedancia eléctrica (BIA)

DC contra BIA n Rho
< 14,14% (DC) 106 0,442*
>14,14% (DC) 47 0,750~
General 153 0,751~
*p <0,05

DISCUSION

Oliveira y Anjos®” en un estudio realizado en 52.523 miitares de 36
instalaciones del ejército brasilefio con edad media de 25,8 + 6,6 afios, encontraron,
haciendo uso del IMC, un valor medio de 24,2 + 3,1kg/m?, a pesar de la mayor
franja etaria (19,60 + 1,88 afios) los militares de este estudio presentaron valores
semejantes, siendo el IMC promedio igual a 23,90+ 2,76 Kg/m? , sefialando un
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posible cambio en los habitos nutricionales o fisicos. Neves®® destaca que el riesgo
relativo a la mortalidad asociada al IMC se viene presentando en un gréafico formato
U o J, donde los valores inferiores a 25kg/m? incluyen los menores riesgos a la
salud. Otro estudio con 1.174militares norte americanos con edades iguales al otro,
encontré valores promedios de 25,2 + 3,9 kg/m2 ®?, resultado que dispone, de forma
general, ese grupo como predispuesto a riesgos provenientes del exceso de grasa.

Se observa que la poblacién con valores mayores de IMC (IMC=25), también
presenta un mayor promedio de edad, asi como presenta los mayores valores de
%GC verificado en ambos métodos. Vieikof sefiala que el avanzo de la edad
contribuye con el aumento de la masa corporal, disminuyendo simultdneamente la
masa muscular y aumentando la masa gorda, factor que proviene de alteraciones
negativas en las funciones biolégicas causadas por el envejecimiento.

Nierdman et al. establecen que el método de IMC en individuos con
sobrepeso y obesidad los pone en una situacion susceptible a subestimarse, para la
poblacibn magra y con peso adecuado, el método pasa a sobrestimar la real
composicion corporal , lo que esta de acuerdo con lo encontrado en el presente
estudio. Oliveira yAnjos®® sefialan que utilizar apenas estos indices para detectar
riesgos a la salud, puede ofrecer una alta imprecision. De este modo el uso del IMC
en larga escala para estudios epidemioldgicos, por el hecho de ser una técnica
simple y de bajo costo operacional®, puede presentardatos equivocados en
relacion a caracterizar un determinadogrupo, debido a la introduccion de una
orientacion que no considera variables como género, estructura ésea, masa gorda,
masa magra “®.

El exceso de grasa corporal es una enfermedad cronica y degenerativa que
se asocia a elevados indices de morbidez y mortalidad en adultos. Evaluar
correctamente los valores de composicion corporal, se debe a la necesidad de
identificar y promover la comprension de los riesgos a la salud asociados a los
niveles bajos o altos de grasa corporal total, asi como los riesgos a la salud
asociados a su acumulacién excesiva®”. Por eso, instrumentosque evallen con alta
precision 'y reproducibilidad son fundamentales para detectar problemas
relacionados a la composicién corporal®.

Rodrigues et al. ® Ya describian un elevado niimero de estudios en los que
se utiliza la técnica de la bioimpedancia para evaluar la composiciéon corporal, sin
embrago, al comparar las técnicas de bioimpedancia, pliegues cutdneos con el peso
hidrostatico (considerado como método de referencia) los autores concluyeron que
las pliegues cutédneos tienen una mejor correlacion con el método de peso
hidrostatico que la BIA. Un resultado semejante lo encontréLints, Karma y Kull (29,
Cuando comparando DC y BIA a los resultados obtenidos por el DEXA, obtuvo
nuevamente mejores correlaciones de la DC con el método oro.Neovius et al. (30) y
Sun et al. ®¥ Destacan una tendencia a sobrestimar el %GC a la bioimpedancia
contra DEXA en individuos delgados y subestimar en individuos con sobrepeso y
obesidad.
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Swan y McConnell® y Rossi y Tirapegui®® en sus estudios confirman

nuevamente las diferencias sefialadas anteriormente entre los métodos, donde el
primero tenia como objetivo investigar la acuidad de cinco ecuaciones
antropomeétricas y tres de BIA en mujeres de distintos modelos de acumulacién de
grasa corporal (abdominal y sub abdominal), y el segundo tenia como objetivo el
examen de la composicion corporal en deportistas.

La disparidad respecto al tamafio de cada muestra para cada categoria del
porcentaje de grasa medido por la DC y BIA (tabla 2), indica la diferencia que el
examinador puede encontrar en el andlisis de resultados, donde es caracterizada la
sobrestima de los valores de la BIA. Durenberg y Durenberg-Yap®? destacan que la
apuracion de la BIA depende entre otros factores de ecuaciones validas y
especificas para el grupo que esta siendo examinado. Ecuaciones no disponibles
por el fabricante del equipo utilizado en este estudio, lo que puede explicar la
disparidad en los resultados.

Para la correlacién de Spearman en los métodos de DC y BIA, se constatd
una fuerte correlacion (r= 0,751) cuando,dividido el grupo en %G mayor y menor que
la mediana, se obtiene respectivamente la correlacion de r = 0,750 y r = 0,442.

El uso de pliegues cutaneos todavia es el método preferido para examinar
grandes grupos con bajo costo y en la carencia de equipos mas precisos, pues
presenta, como ya se ha citado, resultados con mejores correlaciones que otros
métodos considerados més precisos como DEXA y PH 829 a bioimpedancia tiene
ventajas como la facilidad en el uso del método y una minima chance de errores
entre examinadores que resulta en un método Util para estudios poblacionales,
representando gran potencial de estudio®®.

CONCLUSIONES

La comparacion de datos de composicidon corporal por el método de pliegues
cutaneos, bioimpedancia eléctrica e indice de masa corporal(IMC) en adultos
jovenes presento datos correlacionados.

La bioimpedancia (BIA) se muestra mejor utilizada como método de examen
de la composicién corporal en estudios poblacionales, siendo mas indicado su uso
en grupos cuyo porcentaje de grasa varien alrededor del 18% y 20%, asi como el
estudio se limité al uso del método de pliegues cutaneos y no al considerado modelo
oro (DEXA).

Al comparar el método con el IMC, la bioimpedancia es mas exacta, dado que
permite la evaluacién de la masa magra, ademas de considerar mas factores para la
prediccion de la composicion corporal. La comparacion con el método de pliegues
cutaneos destaco que la BIA tiende a sobrestimar el porcentaje de grasa corporal en
individuos mas delgados, pero sin correlaciones estadisticamente significativas.
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