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RESUMEN El objetivo del presente articulo es comparar
distintos métodos de calculo del porcentaje de grasa corpo-
ral (%GC) por antropometria y bioimpedancia (BIA) en una
poblacion infanto-juvenil jujefia y analizar la variacion de la
masa grasa (MG), masa magra (MM), y de los indices de
masa grasa (IMG) y masa magra (IMM). Se realiz6 un estu-
dio transversal en 232 escolares de 12 a 17 afios de la ciudad
de San Salvador de Jujuy. Se relevaron datos de talla, peso y
pliegues tricipital y subescapular. Se determiné el Indice de
Masa corporal (IMC) y el %GC por BIA (Maltron BF-900)
y antropometria (ecuaciones de Deurenberg y Slaugther). Se
calculd media y desvio estandar y las diferencias por sexo
y edad se establecieron mediante analisis de la varianza. Se
realizo una correlacion de Pearson entre los distintos mé-

todos utilizados para estimar el %GC y la concordancia se
analiz6 con Bland-Altman. Las mujeres presentaron valores
superiores de IMC y pliegues bicipital y tricipital y mayores
porcentajes de sobrepeso y obesidad. Los %GC mas altos se
obtuvieron con BIA en mujeres y con Slaugther en varones.
Las mujeres registraron valores promedio significativamen-
te mas altos del IMG que los varones con los 3 métodos.
La correlacion mas alta del %GC se observo entre BIA y
Deurenberg, seguida por Slaugther y Deurenberg; sin embar-
£0, no se observo concordancia entre los 3 métodos. Dada la
accesibilidad de la estimacion del %GC con la ecuacion de
Deurenberg se propone la aplicacion de esta metodologia en
estudios epidemiologicos de obesidad. Rev Arg Antrop Biol
20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05
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ABSTRACT The objective of the present study is to com-
pare different methods of calculating body fat percentage
(BF%) by anthropometry and bioimpedance (BIA) in an
infant-juvenile population, and to analyze the variation of
fat mass (FM), fat-free mass (FFM), and FMI and FFMI
index. A cross-sectional study was carried out on 232
schoolchildren aged 12-17 years in the city of San Salva-
dor de Jujuy. Height, weight, bicipital and tricipital skin-
folds were measured. Body Mass Index (BMI) and BF%
by BIA (Maltron BF-900) and anthropometry (Deurenberg
and Slaugther equations) were determined. Mean and
standard deviations were calculated, and the differences
by sex and age were established by analysis of variance.
Pearson correlation coefficients were calculated, among

El exceso de adiposidad representa en la
actualidad uno de los principales problemas de
salud publica que afecta a todos los grupos de
edad y a ambos sexos, independientemente del
origen étnico, cultural o socioecondémico. En
nifios y adolescentes, se registra una epidemia
mundial creciente de sobrepeso (SP) y obesidad
(OB), con variacion de la tendencia secular entre
paises (Wang y Lobstein, 2006). En Argentina,
en consulta pediatrica (10 a 19 afos), el 5,4%

different methods used to estimate BF%. The agreement
between methods was analyzed with Bland-Altman. Fe-
males presented higher values of BMI, bicipital and tri-
cipital skifolds, and higher percentages of overweight and
obesity. The highest BF% was obtained with BIA in girls
and with Slaugther in boys. Girls had significantly higher
mean values of FMI than boys with all 3 methods. The
highest BF% correlation was observed between BIA and
Deurenberg, followed by Slaugther and Deurenberg. There
was no agreement between the 3 methods. Given the acces-
sibility of the BF% estimation with the Deurenberg equa-
tion, the application of this methodology is proposed in
epidemiological studies of obesity. Rev Arg Antrop Biol
20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05
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de los sujetos presentan OB y el 20,8%, sobre-
peso (SP) (Kovalskys et al., 2011). En 2007, las
prevalencias de OB y SP en escolares argenti-
nos fueron del 2,6% y 19% respectivamente
(Linetzkya et al., 2011). Entre 1995 y 2000,
en San Salvador de Jujuy (provincia de Jujuy),
utilizando distintos criterios de evaluacion, las
prevalencias de OB y SP en escolares fueron
superiores al 4% y al 13% respectivamente
(Bejarano et al., 2005).

Por su facil determinacion y su correlacion
con la adiposidad, el indice de Masa Corporal
(IMC) es el indicador universalmente utiliza-
do para determinar la prevalencia de SPy OB
(Gallagher et al., 2000). Para ello se utilizan
tres referencias: [OTF (Cole et al., 2000), CDC
(Kuczmarski et al., 2002) y OMS (de Onis
et al., 2012). Sin embargo, diversos estudios
indicaron que estas referencias proporcionan
resultados dispares de la prevalencia de am-
bos trastornos (Padula y Salceda, 2008; Baya
Botti et al., 2010; Shields y Tremblay, 2010;
Monasta et al., 2011; Meyer et al., 2013). La
utilidad del IMC para estimar adiposidad se
cuestiona porque: 1) el IMC no diferencia en-
tre la masa grasa (MG) y masa magra (MM)
y constituye un pobre predictor de grasa cor-
poral (Wan et al., 2014); 2) la relacion entre
el IMC y la grasa corporal es dependiente del
género, edad y origen étnico de los nifios y
adolescentes (Daniels et al., 1997). Por estas
razones resulta importante recurrir a la deter-
minacion lo més exacta posible del porcentaje
de grasa corporal (%GC) y de la MM y MG a
través del analisis de la composicion corporal.

El modelo clasico de dos componentes
plantea a la masa o peso corporal humano to-
tal como la suma de dos compartimentos, la
MM vy la MG. La capacidad de evaluar con
precision la composicion corporal en nifios
y adolescentes, particularmente la MM y la
MG, constituye en la actualidad una de las
estrategias mas eficaces para el diagnostico,
prevencidn y tratamiento de la obesidad en
niflos y adolescentes. Entre los métodos para
medir el %GC mas eficientes, econdémicamen-
te mas factibles y aplicables en estudios epi-
demioldgicos se cuenta con la antropometria
utilizando los pliegues cutaneos y la bioimpe-
dancia (BIA).

Cuando las MM y MG, en kilogramos,

obtenidas por cualquier método de determi-
nacion del %GC se expresan como porcen-
tajes del peso total del cuerpo o como pesos
absolutos, un joven sano y bien alimentado
puede tener valores para estos componentes
practicamente iguales a los de un individuo,
de la misma edad, con malnutricién proteico-
energética (Vanltallie et al., 1990). Para ob-
viar estas dificultades Vanltallie et al. (1990)
propusieron utilizar dos indices normalizados
por la talla, el indice de Masa Grasa (IMG) y
el Indice de Masa Magra (IMM).

El objetivo del presente estudio es com-
parar distintos métodos de cédlculo del %GC
(antropometria y bioimpedancia) en una po-
blacion infanto-juvenil jujefia y analizar la va-
riacion de la MG, MM y de los IMG ¢ IMM.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio transversal fue llevado a cabo
en 232 escolares (142 mujeres; 90 varones) de
12 a 17 afos de edad de la ciudad de San Sal-
vador de Jujuy (provincia de Jujuy), localizada
a 1259msnm. Se traté de un muestreo por con-
veniencia que incluyo a los escolares, que con-
taban con el consentimiento informado de sus
padres o tutores y no presentaban ninguna en-
fermedad evidente al momento de la toma de los
datos antropométricos.

La talla, el peso y los pliegues tricipital
(PT) y subescapular (PS) se relevaron utilizan-
do los procedimientos estandar (Weiner y Lo-
urie, 1981). La talla se registré con un antro-
poémetro de pie con una precision de 0,1cm. El
peso, con los nifios descalzos y con el minimo
de ropas, fue tomado con una balanza portatil
con una precision de 100g. Los pliegues fue-
ron medidos con un plicometro de Harpenden
en el lado izquierdo del cuerpo y con una pre-
cision de 0,2mm.

El estado nutricional de cada individuo se
determiné mediante el IMC (peso (Kg)/talla
(m?)) con la referencia IOTF (Cole et al., 2000,
2007).

El %GC por antropometria se determino de
dos maneras:

1) a partir del IMC utilizando las ecuaciones de
Deurenberg et al. (1991):
Mujeres=(1,51*edad) - (0,7*IMC) - (3,6*0)+1,4
Varones=(1,51*edad) - (0,7*IMC) - (3,6*%1)+1,4
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2) a partir de los PT y PS usando la ecuacion de
Slaughter et al. (1988)

Mujeres=(1,33*YPT PS) - 0,013*(XPT PS)’ - 2,5
Varones=(1,21*Y PT PS) - 0,008*(3>PT PS)*- 1,7
De acuerdo a Sen y Mondal (2013) para el cal-
culo de MG, MM, IMG ¢ IMM se utilizaron las

siguientes formulas:
MG (kg)=(% GC/100) x Peso (kg)
MM (kg)=MG (kg) - Peso (Kg)
IMG (kg /m*=MG / Talla’
IMM (Kg /m?)=MM / Talla?

Para la determinacion del %GC por BIA se
utilizd6 un equipo Maltron BF-900 tetrapolar
(Maltron International Limited, RU). Los elec-
trodos, autoadhesivos y descartables, se coloca-
ron del lado derecho, dos en la muifieca y dos
en el pie. El equipo se calibr6é permanentemente
y las mediciones se realizaron de acuerdo a las
instrucciones del equipo luego de un ayuno de
2hs, con la vejiga vacia y en posicion supina con
los brazos separados del cuerpo y sobre una su-
perficie no conductora.

Los datos se analizaron agrupandolos por
sexo y en dos grupos etarios: 12 a 14 afiosy 15 a
17 afos. El andlisis estadistico descriptivo de las
variables se realizo con media y desvio estandar.
Las diferencias por sexo y edad se establecieron
mediante analisis de la varianza (ANOVA). Se
utiliz6 una ANOVA de dos vias para controlar
la influencia de la edad y el sexo en las varia-
bles de composicion corporal (MG, MM, IMCG
e IMCM). Se calcularon los coeficientes de co-
rrelacion de Pearson entre los distintos métodos
utilizados para estimar el %GC con un IC del
95%. Para analizar la concordancia entre las dis-
tintas medidas del %GC se utilizo la prueba de
Bland Altman (Bland y Altman 1986). Es-
tos andlisis se realizaron empleando el software
IBM SPSS version 22.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que, independien-
temente de la edad, los varones fueron mas al-
tos que las mujeres pero éstas presentan valores
superiores de IMC, PT y PS. Se registraron di-
ferencias intersexuales estadisticamente signifi-
cativas para el grupo de 12 a 14 afios en la talla,
IMC, PT y PS (p<0,05), y en todas las varia-
bles, excepto el IMC, en el grupo de 15-17 afios
(p<0,05). Los pliegues no presentaron diferen-

cias estadisticamente significativas entre grupos
de edad en ambos sexos.

En la Tabla 2 se presenta el estado nutricio-
nal de la poblacién segun el IMC y de acuerdo
a las referencias de la IOTF (Cole et al., 2000,
2007). Se observa que la categoria normopeso
fue la preponderante independientemente del
sexo y la edad. Las mujeres presentaron ma-
yores porcentajes de exceso de adiposidad (so-
brepeso y obesidad) con valores que duplicaron
a los observados en varones en el grupo de 12
a 14 afos. El 12,2% y 21,8% de los varones y
mujeres respectivamente, presentaron exceso de
adiposidad. La prevalencia de delgadez fue baja
en ambos sexos (Tabla 2).

Al analizar el %GC se observa que los va-
lores difirieron segiin el método de estimacion.
Independientemente del sexo, la ecuaciéon de
Deuremberg registrd los porcentajes mas ba-
jos mientras que los mayores %GC se obtu-
vieron con BIA en mujeres y con la formula de
Slaugther en varones (Tabla 3). El1 %GC aumen-
to con la edad en ambos sexos con los tres mé-
todos de estimacion, pero las diferencias fueron
significativas para Deurenberg y BIA tnicamen-
te en varones.

La evaluacion de la composicion corporal
a través del IMM e IMG presentd diferencias
intersexuales. Las mujeres presentaron valores
promedio significativamente mas altos del IMG
que los varones con los 3 métodos en los dos
grupos etarios considerados (Tabla 4). Dentro
del mismo sexo el IMG no presenta diferen-
cias estadisticamente significativas entre grupos
de edad con ninguno de los métodos, excepto
Slaugther en varones. El IMM presenta resulta-
dos similares.

Los %GC y el IMG obtenidos con antropo-
metria y BIA presentaron una correlacion posi-
tiva estadisticamente significativa entre si, en
ambos sexos, pero los valores fueron mas altos
en mujeres. En la Tabla 5 se presentan los coefi-
cientes de correlacion independientemente del
sexo y edad. La correlacion mas alta del %CG
se observo entre BIA y Deurenberg, seguida por
Slaugther y Deurenberg. La variacion del %GC-
D, %GC-S y %GC-BIA explicaron el 38,1%,
35,2% y 33,9% respectivamente de la variacion
del IMC. La correlacion mas alta entre el IMC
y el IMG se present6 con Slaugther, seguida por
Deurenberg y BIA.
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TABLA 1. Media y desvio estandar de las variables antropométricas por sexo y grupos de edad

Edad Peso Talla
Sexo ~ N IMC PT (mm PS (mm
(aios) " (kg) (m) (mm) (mm)
X DE X D.E X D.E X D.E X D.E
12-14 40 47,75 8,00 1,56 0,09 1943 242 13,15 506 11,00 4,87
Varones
15-17 50 57,19 9,76 1,65 0,06 2091 326 13,88 6,50 11,04 4,46
12-14 78 49,74 11,01 1,52 0,06 21,55 424 18,18 520 13,99 5,14
Mujeres
15-17 64 51,48 893 1,54 0,06 21,72 3,71 17,50 397 14,59 420
IMC:indice de Masa Corporal; PT:pliegue tricipital; PS:pliegue subescapular; X: media. D.E.:desvio estandar.
TABLA 2. Estado nutricional segun la referencia IOTF por sexo y grupos de edad
Varones Mujeres
Categoria de estado 12-14 afios 15-17 afios 12-14 afios 15-17 afios
nutricional
N % N % N % N %
Delgadez G°2 0 0,0 2 4,0 1 1,3 0 0,0
Delgadez G°1 1 2,0 1 2,0 1 1,3 4 6,3
Normopeso 35 87,0 40 80,0 57 73,1 48 75,0
Sobrepeso 3 7,0 6 12,0 13 16,7 10 15,6
Obesidad 1 2,0 1 2,0 5 6,5 2 3,1
Total 40 100 50 100 77 100 64 100
TABLA 3. Porcentaje de grasa corporal por distintos métodos segun sexo y grupos de edad
Deurenberg Slaugther BIA
Sexo Edad (afios) N
X D.E. X D.E. X D.E.
12-14 40 17,50 3,78 22,2 6,98 12,90 6,80
Varones
15-17 50 12,57 3,95 22,68 7.00 16,78 7,05
12-14 78 24,16 6,47 25,61 4,49 27,56 9,98
Mujeres
15-17 64 24,38 4,51 26,16 3,11 28,76 7,93

BIA Bioimpedancia. X:media. D.E.:desvio estandar.

En la Figura 1 se presentan los graficos de
Bland-Altman que permiten visualizar la concor-
dancia entre los distintos métodos de calculo de
la masa grasa. El eje de las abscisas corresponde
al valor medio de los métodos comparados y el
de las ordenadas a la diferencia entre ambos mé-

4

todos para cada sujeto. En ninguna de las compa-
raciones la diferencia media (linea discontinua)
coincide con la diferencia media de cero (linea
continua) lo que indica que, independientemente
del sexo y la edad, pocas mediciones concordaron
entre los 3 métodos de determinacion del %GC.
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TABLA 4. Media y desvio estandar del IMG e IMM por sexo y grupos de edad

Edad IMG-D IMG-S IMG-BIA IMM-D IMM-S IMM-BIA
Sexo Na
(afos)
X D.E. X D.E. X D.E. X D.E. X D.E. X D.E.
12-14 40 349 1,30 443 192 285 214 1594 1,15 1500 126 1647 142
Varones
15-17 50 2,75 1,39 490 222 3,68 209 1816 19 16,02 1,76 17,18 1,80
12-14 78 548 2,89 564 191 623 357 16,07 146 1591 252 1523 1,63
Mujeres
15-17 64 546 222 576 1,59 6,39 279 16,26 1,56 1596 223 1527 1,75

IMG-D:Indice de Masa Grasa con formula de Deurenberg; IMG-S:indice de Masa Grasa con formula de Slaugther; IMG-
BIA:indice de Masa Grasa con Bioimpedancia; IMM-D:indice de Masa Magra con formula de Deurenberg; IMM-S: Indice de
Masa Magra con formula de Slaugther; IMM-BIA:indice de Masa Magra con Bioimpedancia; X:media; D.E.: Desvio estandar.

TABLA 5. Correlaciones del porcentaje grasa corporal y del indice masa grasa segun métodos con el IMC

IMC %GC-D %GC-S %GC-BIA IMG-D IMG-S IMG-BIA

MC 1 ,786™ ,625™ ,683™ 911" ,895™ ,865™

%GC-D 1 ,605™ ,788™ ,948™ 762" ,855™

%GC-S 1 ,543™ ,585™ ,899™ ,593"

%GC-BIA 1 ,760™ ,667" 927"

IMG-D 1 ,828™ 907"

IMG-S 1 ,806™
IMG-BIA 1

#* p<0.01 la correlacion es significativa en el nivel 0,01; IMC:Indice de Masa Corporal; %GC-D:Porcentaje de grasa coporal
con formula de Deurenberg; %GC-S:Porcentaje de grasa corporal con formula de Slaugther; %GC-BIA:Porcentaje de grasa
corporal con Bioimpedancia; IMG-D:indice de Masa Grasa con formula de Deurenberg; IMG-S:indice de Masa Grasa con
formula de Slaugther; IMG-BIA:Indice de Masa Grasa con Bioimpedancia.

DISCUSION

Este trabajo constituye el primer antecedente
sobre la comparacion de métodos para evaluar
la composicion corporal en poblacién juvenil
jujefia recurriendo al modelo de dos componen-
tes y empleando bioimpedancia y pliegues cuta-
neos. Aunque se trata de una muestra pequefia
y por conveniencia, los resultados constituyen
un aporte a la investigacion de la obesidad en
poblaciones infanto-juveniles locales. La ma-
yoria de la informacion sobre la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en poblacion de esta edad
estd basada en los puntos de corte proporciona-
dos por el IMC, mientras que la basada en el
%GC por antropometria (pliegues subcutaneos)

y bioimpedancia es mucho menos frecuente y
casi inexistente para poblaciones argentinas
(Rodriguez et al., 2008). El valor de esta infor-
macion se destaca por la limitacion del IMC
para distinguir entre MG y MM como ya se co-
mentd previamente.

En la poblacion analizada en general y uti-
lizando métodos relativamente sencillos para la
determinacion de la masa grasa, se observa una
correlacion positiva de moderada a alta segiin
los distintos métodos y una concordancia baja
entre los mismos. Esto indicaria que las diferen-
tes estimaciones no son intercambiables entre
si, al menos en contextos clinicos, pero que po-
drian emplearse indistintamente a nivel pobla-
cional en donde interesa analizar la variabilidad

5
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Fig. 1. Prueba de Bland-Altman entre los métodos antropométricos y por bioimpedancia. A (BIA-Deurenberg), B
(BIA-Slaugther), C (Deurenberg-Slaugther).
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de la masa grasa por sexo y edad ante diferen-
tes ambientes y no diagnosticar la adiposidad
de un individuo en particular. Los resultados
encontrados coinciden con otros antecedentes
(Eisenmann et al., 2004), particularmente con
los de una poblacion infantil argentina de 4-6
afios donde el %GC por BIA se establecio con
un equipo semejante al utilizado en este trabajo
(Maltron BF-900) (Rodriguez et al., 2008).

El analisis por BIA es un método relativa-
mente simple y econémico para estimar el %GC
en estudios epidemioldgicos. Existen distintas
alternativas en cuanto a los equipos y las ecua-
ciones provistas por los mismos. Sin embargo,
no todos los equipos han sido convenientemen-
te validados y menos aun en poblacion infan-
to-juvenil. La absorciometria dual de rayos X
(DEXA) es considerado el método de referencia
para evaluar la masa grasa y el mismo muestra,
segun Rodriguez et al. (2008) una correlacion
moderada (r=0,7401, p<0,001) con el %GC es-
timado con un equipo Maltron BF-900 en pobla-
cion argentina. En la poblacion jujefia, los %GC
calculados con los distintos métodos varian mas
en varones que en mujeres (Tabla 3), atribuyén-
dose esta variacion, probablemente, al dimorfis-
mo sexual en la composicion corporal propia del
crecimiento puberal.

La correlacion mas alta entre el %GC es-
timado con BIA se presenta con el calculado
a partir de la ecuacion de Deurenberg, inde-
pendientemente de la edad. Sin embargo, re-
sulta necesario sefialar que las ecuaciones de
Slaugther et al., (1988) y de Deurenberg et al.,
(1991) fueron establecidas en poblaciones con
un background genético diferente al de las po-
blaciones jujefias, con un menor tamafio mues-
tral en el caso de Slaughter y preceden ambas al
inicio de la epidemia de obesidad. Lo que podria
explicar la falta de concordancia entre los dis-
tintos métodos seria la cuestion étnica, debido a
que existen evidencias de que la relacion entre
el %GC y el IMC exhibe gran heterogeneidad
atribuible a diferencias en el balance energético,
estructura y densidad corporal libre de grasa,
distribucion de grasa subcutanea y longitud del
segmento inferior en relacion con el tamaio del
tronco (Deurenberg et al., 1998).

Independientemente de las diferencias étni-
cas, la longitud de los miembros inferiores, tie-
ne una gran importancia en el calculo del IMC

porque una persona con miembros inferiores
relativamente cortos pude tener un IMC mayor
en comparacion con una persona de la misma ta-
lla con miembros inferiores mas largos. Esto se
debe a que el peso/cm es mayor en el tronco (al
que se suma el peso de la cabeza y de los miem-
bros superiores) que el de las piernas (Lomaglio
et al., .2009). La relacion de la longitud de los
miembros inferiores con el IMC tiene particular
importancia en las poblaciones infanto-juveni-
les jujenas de altura (>2000 msnm) porque es-
tas presentan disminucion de la talla, de la talla
sentado y de la longitud del miembro inferior
(Lomaglio et al., 2009). La estandarizacion del
%GC por el cuadrado de la talla facilita la inter-
pretacion clinica y epidemiologica de las varia-
ciones de la MG y MM en individuos de distinta
tallas (Vanltallie et al., 1990).

Existe gran dificultad para normalizar el
peso y el exceso de grasa en funcion del tama-
flo, sexo y edad y este problema es mas notorio
en la poblacion infanto-juvenil debido a que el
crecimiento y los cambios en la composicion
corporal experimentados durante esta fase de
la ontogenia constituyen un factor de confusion
(Wells, 2000). Con los tres métodos de deter-
minacion del %GC utilizados en este estudio
se observaron diferencias por edad y sexo que
se manifiestaron por el hecho de que las mu-
jeres jovenes presentaron mayor %GC que los
varones de igual edad (Tabla 3). Al analizar la
relacion del IMC con los IMG calculados con
los distintos métodos puede observarse que el
componente graso representa el 30,8%, 27% y
17% del IMC segiin IMG-BIA, IMG-S y IMG-
D, respectivamente.

De acuerdo a Federico et al. (2011) la aso-
ciacion entre IMC y %GC es no lineal entre los
varones de 6-12 afos de edad y es mas fuerte
entre los sujetos con sobrepeso y obesidad que
en los sujetos con peso normal o bajo. Al co-
rrelacionar los IMG calculados con los distintos
métodos se observaron, independientemente de
la edad y el sexo, valores positivos altos y es-
tadisticamente significativos entre el IMC y el
IMG (Tabla 5).

Un método confiable para estimar la compo-
sicion corporal debe ser seguro, preciso, accesi-
ble y aceptable (Aguirre et al., 2015). De los 3
métodos utilizados en este trabajo, el mas acce-
sible es el de Deurenberg et al. (1991), ya que
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para aplicarlo solo se necesita conocer el IMC.
Esta circunstancia permite su utilizacion en es-
tudios epidemiologicos y para conocer s6lo con
la aplicacion de una ecuacion sencilla el %GC
y el IMG en sujetos con sobrepeso y obesidad.
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