Revision

Métodos de evaluacion de la composicidon corporal: una revision
actualizada de descripcion, aplicacion, ventajas vy desventajas

Osvaldo Costa Moreira’?, Diego A. Alonso-Aubin’, Claudia E. Patrocinio de Oliveira’3, Ramén Candia-Lujan,

José A. de Paz*

'Instituto de Biomedicina (IBIOMED). Universidad de Ledn. Espana. ?Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Universidade Federal de Vigosa. Campus Florestal. Minas Gerais.
Brasil. *Departamento de Educagdo Fisica. Universidade Federal de Vicosa. Vicosa. Minas Gerais. Brasil. *Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica. Universidad Auténoma de

Chihuahua. Chihuahua. México.

Recibido: 30.03.2015
Aceptado: 29.06.2015

Key words:
Composicién corporal.

Antropometria. DXA.
Grasa corporal. Masa corporal.

Palabras clave:

Body composition.
Anthropometry. DXA. Body fat.
Body mass.

Resumen

Elestudio de la composicién corporal es un tema de interés creciente que puede ser utilizado tanto para la investigaciéon como
para fines clinicos. Para los profesionales de las ciencias de la salud es importante conocer las caracteristicas de los diferentes
métodos de evaluacion y andlisis de la composicion corporal, ya que cambios en ésta guardan relacion directa con la salud
y el riesgo de enfermedades. Actualmente, los métodos de anélisis de la composiciéon corporal son divididos en tres grupos,
donde estan el directo, los indirectos y los doblemente indirectos. El método directo es la diseccion de cadaveres. Entre los
indirectos encontramos la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometria dual de
rayos Xy la plestimografia; y en lo referente a los métodos doblemente indirectos destacan la antropometria y laimpedancia
bioeléctrica. Asi, este trabajo tiene como objetivo revisar los métodos mas utilizados para el andlisis de la composicion corporal,
describiéndoles, analizando sus aplicaciones, ventajas y desventajas. Se llevé a cabo una busqueda de articulos en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Scopus, SportDiscus y Google Académico. Las palabras usadas fueron, body composition, body
mass, body fat, muscle mass, fat mass, measurement, assessment y evaluation, aisladas o combinadas, y sus respectivos sinénimos
en castellano y portugués. Fueron encontrados 221 articulos, de los cuales fueron seleccionados 59 para esta revision. Se
concluye que los diferentes métodos para evaluar la composicion corporal presentan ventajas y desventajas, que deben ser
analizados cuando se elige el método a ser empleado, para intentar minimizar sus desventajas y potencializar sus ventajas.

Methods of assessment of body composition: an updated review
of description, application, advantages and disadvantages

Summary

The study of body composition is a topic of growing interest that can be used both for research and for clinical purposes. For
professionals of health sciences is important to know the characteristics of the different methods of evaluation and analysis
of body composition because, it changes are directly related to health and disease risk. Currently, methods of analysis of body
composition are divided into three groups, which are direct, indirect and double indirect. The direct method is the dissection
of cadavers. Indirect find computed tomography, magnetic resonance imaging, dual X-ray absorptiometry and plethysmo-
graphy and in terms of the doubly indirect methods include anthropometry and bioelectrical impedance. Thus, this paper
is aimed to review the most used for analysis of body composition by describing, analyzing their applications, advantages
and disadvantages methods. Was conducted a search of article in databases PubMed, Web of Science, Scopus, SportDiscus
and Google Scholar. The words used were, body composition, body mass, body fat, muscle mass, fat mass, measurement,
assessment and evaluation, isolated or combined and their alternatives in Castilian and Portuguese. Were selected articles
that were in English, Castilian and Portuguese. They were found 221 articles, of which 59 were selected for this review. It is
concluded that the different methods for assessing body composition have advantages and disadvantages, which should
be analyzed when choosing the method to be used to try to minimize the disadvantages and empower its advantages.
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Introduccion

El répido cambio en el campo de las ciencias de la salud, hace que
la formacion inicial de los profesionales que estén involucrados en este
drea se vuelva rdpidamente obsoleta. Nuevos equipos y tecnologias,
asf como procedimientos y nuevas practicas son temas que requieren
constante actualizacién de conocimientos en las ciencias de la salud'.

El estudio de la composicion corporal es un tema de interés cre-
ciente y que puede ser llevado a cabo tanto para fines de investigacion
(sirviendo como modelo para futuras aplicaciones practicas), como
para fines clinicos, para hacer un anélisis de las condiciones clinicas de
determinado sujeto o grupo de sujetos. En las dos vertientes, los profe-
sionales del drea de las ciencias de la salud deben tener conocimiento
de los métodos, de sus técnicas, sus ventajas y desventajas para que
pueda elegir cuél de las diferentes opciones es la mdas adecuada para
sus necesidades.

Ademads, para los profesionales de las ciencias de la salud es
importante conocer las caracteristicas de los diferentes métodos de
evaluacion y andlisis de la composicion corporal, toda vez que cambios
en ésta tienen relacion directa con el estado de salud del sujeto y con el
incremento o la disminucién del riesgo de desarrollo de enfermedades
cronico degenerativas?>,

Asi, el objetivo de este trabajo fue revisar los métodos mas utili-
zados para la evaluacion de la composicion corporal, describiéndoles,
analizando sus aplicaciones, ventajas y desventajas.

Estrategia de busqueda de los articulos

La busqueda de articulos se llevé a cabo, en el mes de enero del
2015, en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus, SportDiscus
y Google Academico. Las palabras usadas fueron, body composition, body
mass, body fat, muscle mass, fat mass, measurement, assessmenty evalua-
tion, aisladas o combinadas y sus respectivos sindnimos en castellanoy
portugués. Los criterios de inclusion de los articulos fueron los siguientes:
que los estudios estuviesen en inglés, castellano o portugués, realizado
en humanos, que fueron publicados en revistas periddicas indexadas en
una de las bases, que los términos de busqueda estuviesen en el titulo
o resumen del articulo, sin restriccion en la fecha de publicacion y que
fuera posible el acceso al articulo completo.

Después de descartar los articulos repetidos, fueron obtenidos 221
articulos que cumpliesen los criterios establecidos de busqueda. Fueron
analizados por su resumeny en el caso de contener alguna informacion
relevante o no clara, el estudio era seleccionado y capturado como texto
completo para lectura. Articulos referenciados en los trabajos lefdos,
cuando fue necesario, también se consultaron en su version original. En
total, fueron seleccionados 59 articulos de acuerdo con los objetivos de
este estudio. Aungue no se establecio la fecha, como criterio de inclusién
de los estudios, se intentd buscar estudios mas recientes (Ultimos 5 afos)
que aportasen informaciones mas actualizadas sobre los métodos de
evaluacion de la composicion corporal.

Organizacién de la composiciéon corporal

Los principales componentes del organismo humano estan
organizados en cinco niveles, jerarquizados segun su connotacion
bioldgica, siendo estos el nivel atdmico, el molecular, el celular, el tisu-
lar y el global“. En el nivel atdbmico, la masa corporal estd compuesta
basicamente por once elementos quimicos, asi la composicion corporal
podria dividirse en oxigeno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio,
fosforo, potasio, azufre, sodio, cloruro y magnesio. Ya a nivel molecular,
la composicion corporal puede ser dividida en seis componentes: los
lipidos, las proteinas, los carbohidratos, los minerales 6seos, los minerales
no 6seos y el agua.

La composiciéon corporal en el nivel celular tiene tres compartimen-
tos: las células, los liquidos extracelulares y los sélidos extracelulares.
Por otro lado, el nivel tisular de la composicién corporal estd formado
por cinco componentes: el tejido adiposo, tejido muscular esquelético,
tejido 6seo, 6rganos y visceras y tejido residual. Por Ultimo, en el nivel
global la composiciéon corporal no es resultado del fraccionamiento
del cuerpo, pero si de las propiedades de éste como talla, indice masa
corporal, superficie corporal y densidad corporal®’.

Este interés en medir la composicion corporal tuvo su inicio en
el siglo XIX. Hasta el inicio del siglo XX, el analisis de la composicion
corporal era llevado a cabo a través de la diseccion de cadaveres, que
actualmente es considerada el tinico método directo de evaluacion de
la composicién corporal. Después, a mediados del siglo XX surgieron los
métodos indirectos que establecen los principios utilizados hasta el dia
de hoy, el pesaje hidrostatico (estdndar para todos los otros métodos
indirectos) y el modelo de dos componentes (masa grasa y masa libre
de grasas) como base para los estudios de la composicion corporal®.

Actualmente, los métodos de andlisis de la composicion corporal
son divididos en tres grupos: el directo, los indirectos y los doblemente
indirectos. El método directo tiene que ver con la diseccion de cadave-
res y por mas que cuente con una excelente fiabilidad, su aplicacion y
utilidad es muy limitada.

Métodos indirectos de analisis de la
composicion corporal

Los métodos indirectos de evaluacion de la composicion corporal,
no realizan la manipulacion de los tejidos que son analizados, por lo
que se realiza un andlisis de la composicion corporal in vivo. Estos mé-
todos son validados a partir del método directo o de la densitometria
y posibilitan medir/estimar los tejidos corporales. A pesar de tener alta
fiabilidad, los métodos indirectos son poco accesibles, limitados y con
alto coste financiero®.

En esta revision, serdn abordados los métodos de la tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), absor-
ciometria dual de rayos X (DXA) y la plestimograffa, debido a que son
utilizadas en la investigacion y en los medios clinicos.
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Tomografia axial computarizada

La TAC se basa en el uso de un escaner de emision de rayos-X
que traspasan al sujeto. Esta técnica fue la primera que se utilizd para
determinar el drea muscular de seccién transversal (AST) y la grasa ab-
dominal en 1979 y 1982 respectivamente. La intensidad de salida del
rayo-X es monitorizada por una serie detectores que codifican la sefal
para producir unaimagen visual de 10 mm de grosor aproximadamente.
Asi pues, la transmision de salida se utiliza para calcular el coeficiente
de atenuacion media a lo largo de la longitud del haz de rayos-X. Estos
coeficientes se miden en unidades Hounsfield (UH)®.

Junto con la RMN, la TAC es considerada el método més preciso
para medir la cantidad y distribucion del musculo y del tejido adiposo
en el cuerpo'®. Asi este método fue utilizado en estudios de Rantalainen
etal", en nifosy adultos jovenes para medir los efectos de la actividad
fisica, el sexo y la madurez en la seccion transversal y distribucion de
material 6seo del hueso de la tibia; de Friedenreich et al.’?, en mujeres
menopausicas practicantes de ejercicio fisico regular, para evaluar el
tejido graso; y de Mueller et al.’®, en un hombre muy mayor (mas de 90
anos de edad), corredor de maraton, para evaluar el tejido muscular y
graso de sus piernas.

Una de las mayores ventajas de esta técnica es que permite medir la
grasa infiltrada en el musculo esquelético. Ademaés, tiene gran precision
(=0,99) y repetitividad (coeficiente de variacion entre 1,2% vy 4,3%)",
proporciona mayor informacion sobre los musculos, tejido adiposo y
6rganos que otros métodos como DXA o impedancia bioeléctrica'. Las
desventajas de este método tienen que ver con la exposiciéon del pa-
ciente a una elevada dosis de radiacion y el coste de este instrumento'.

Resonancia Magnética Nuclear

La RMN es una técnica que puede proporcionar imagenes de los
componentes corporales y la composicion quimica de los tejidos. Asi
mismo, puede utilizarse para conocer la composicion corporal total o
de un drea concreta.

Esta técnica se basa en la interacciéon entre los nlcleos atdomicos
del hidrogeno y los campos magnéticos generados y controlados por
el dispositivo. Cuando un sujeto se coloca en el interior del iman de un
aparato de RMN, los momentos magnéticos de los fotones tienden a
alinearse con el campo del iméan. Cuando un campo de radiofrecuencia
pulsada se aplica a los tejidos del cuerpo, los protones del hidrégeno
absorben la energia. Cuando la radiofrecuencia pulsada se apaga, los
protones vuelven gradualmente a su estado anteriory liberan la energia
absorbida en forma de otra sefal de radio frecuencia pulsada que se
utiliza para el desarrollo de las imagenes de resonancia magnética. Para
incrementar el contraste entre el tejido adiposo y el musculo esquelético,
los sistemas de captacion de datos de las resonancias magnéticas estan
programados para conocer la densidad de los protones especificos y los
tiempos de relajacion de los diferentes tejidos. La técnica de adquisicién
de datos spin-echo utiliza los tiempos de relajacion T1 de tejido adiposo
y musculo esquelético para proporcionar imagenes de alta calidad. De
manera especifica, el tiempo de relajaciéon T1 para el tejido adiposo es
mucho mas rapido que para el musculo esquelético™.

Algunos ejemplos de estudios que utilizaron la RMN para evaluar
la composicion corporal son de Honda et al.'®, en mujeres atletas de
élite, en que los autores evaluaron el efecto del tipo de ejercicio (alto o
bajo impacto) en la geometria de la tibia; de Osawa et al.”’, en hombres
saludables, en que fue evaluado el efecto del entrenamiento intervalico
de alta intensidad en el AST de los musculos del tronco y muslo, bien
como en la masa libre de grasa sin hueso; y de Souza-Teixeira et al.'®
en personas con esclerosis multiple, para evaluar el efecto del entrena-
miento de fuerza en la AST del cuddriceps.

Las ventajas de este método son la validez para medir la grasa
visceral y la capacidad de establecer inferencias sin someter al sujeto a
las radiaciones de la TAC'®; su precision es muy elevada, con un r’=0,99
y un coeficiente de variacion entre 2,1y 6,5%%; la consideracion de
este método como gold standard a la hora de medir la masa muscular
0 AST?'y ala hora de medirla cantidad y el volumen de tejido adiposos
abdominal®. Ademas, este método no emite radiacién ionizante?!.

Por otro lado, las posibles desventajas de este método son el
elevado coste y la baja accesibilidad a esta técnica®; la realizacién ma-
nual de las mediciones y la necesidad de mucho material clinico’; y la
definicién de diferentes depdsitos de tejido adiposo, que depende de
la configuracion del escéner de RMN®.

Absorciometria dual de rayos X

La DXA es un instrumento utilizado para medir diferentes para-
metros de la composicion corporal como la masa muscular, la masa
grasay la densidad mineral 6sea (DMO), pudiéndose detectar posibles
enfermedades. En un principio la DXA fue concebida para medir la DMO,
con las mejoras tecnolégicas fue ampliando sus posibilidades de medi-
cion, siendo considerada, actualmente, como el método de referencia
en el estudio de la composicién corporal en investigaciones clinicas'.

El procedimiento por el cual la DXA estima la composicién corporal
se establece a través de la atenuacion de fotones. Cuando los fotones
atraviesan los tejidos de los sujetos son absorbidos o diseminados por
el efecto fotoeléctricoy el efecto Compton. El efecto Compton consiste
en el aumento de la longitud de onda de un fotén de rayos X cuando
choca con un electrén libre y pierde parte de su energia. La frecuencia
o la longitud de onda de la radiacion dispersada dependen de la di-
reccion de la dispersion. En general el efecto de atenuacion de fotones
desciende al aumentar la energfa del foton®.

El estudio de la composicion corporal con DXA asume que existen
tres tipos de componentes en el cuerpo con base en las propiedades
de atenuacion de los rayos X: masa grasa, masa muscular y la masa
mineral esquelética. Los tejidos blandos por su alto contenido en agua
y compuesto orgénico reducen de menor manera el flujo de fotones
en comparacion con el mineral del hueso y por ello, los pixeles que
contienen hueso son mucho més faciles de distinguir’®.

Asfla DXA permite separar primeramente al cuerpo en dos compo-
nentes principales: el tejido 6seoy el tejido blando, pudiendo separarse
el tejido blando en masa grasa y masa magra*, siendo un instrumento
interesante para aquellas personas que tienen un mayor factor de
riesgo de pérdida de masa muscular debido a enfermedades como la
osteoporosis, cancer o esclerosis multiple.
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Este método fue utilizado por Beraldo et al. >, en pacientes con HIV,
para validar ecuaciones de prediccién de la composicion corporal; por
Kim et al®*, en adultos coreanos (mayores de 18 afos), para probar la
relacién entre medidas antropométricas e indices de grasa corporal; por
Lima et al?’,en mujeres obesas que utilizan Bypass gastrico, para evaluar
el efecto de la pérdida de peso en la DMO y comparar los resultados
medidos por ultrasonido con los medidos por la DXA; por de Knegt et
al?, en recién nacidos, para evaluar la precision de las medidas de la
composicion corporal;y por Rodrigues de Faria et al®?, en adolescentes
con edad entre 10y 19 afios, para evaluar la masa grasa de los mismos
y comparar las medidas de la DXA y la impedancia bioeléctrica.

Como cualquier instrumento de medicién, la DXA tiene asociadas
ventajas y desventajas. Las posibles ventajas de este método tienen
que ver con ser una técnica no invasiva, facilmente aplicable y con
una radiaciéon muy pequefa (<0,1 uGy), equiparable a la que se recibe
durante un vuelo transoceénico o a un 10% de la sufrida en una radio-
graffa de térax®, asi como con un tiempo de aplicacion muy reducido’
y que mide diferentes regiones corporales, como masa grasa, masa
musculary DMO, por separado??; presenta menor coste con respecto
a los métodos considerados gold standard como son la RMN y la TAC
estd considerada como el nuevo gold standard para la mediciéon de la
composicion corporal, ya que permite realizar mediciones de segmentos
corporales en serie, posee una elevada precisién y fiabilidad (=0,996) y
baja variabilidad de medida (coeficiente de variacion menor que 4%) en
relacion a otros métodos de referencia®’'; ademas, permite el diagndsti-
coy el seguimiento de la osteoporosis'; estima la grasa abdominal'®?';
es capaz de cuantificar la masa grasa con un coeficiente de variacion
del 2%%; y para la masa muscular de las extremidades inferiores tiene
buenas correlaciones RMN y TAC®".

Las desventajas de este método tienen que ver con el tamafo
de la zona de exploracién, ya que en un principio se desarrollé para
determinados grupos de edad (mujeres ancianas) y para focalizar la
determinacién en algunas dreas corporales, asi como la dificultad de
medicion en personas con una altura mayor de 190 cmy una anchura,
incluyendo sus brazos, de més de 58 cm?®; presenta posibles diferencias
entre aparatos de diferentes fabricantes cuando se evalla una muestra?;
aun no proporciona una buena fiabilidad para ser considerada gold
standard en personas con un peso inferior a 40 kg*; alin no presenta
una precision muy grande para para medir pequefios cambios de masa
muscular, tras un periodo de entrenamiento’; es un aparato caro®
sus medidas de masa grasa pueden sufrir variabilidad por el estado
de hidratacién de una persona’?, aunque existan otros autores que
niegan esta influencia del estado de hidratacion'; debe ser utilizada con
cuidado para medir la masa grasa en nifos®; y las actualizaciones de
los software utilizados por los aparatos suelen incluir nuevos algoritmos
para calcular la composicién corporal lo que puede afectar a los célculos
de las mediciones en los individuos®.

Pletismografia

En la pletismografia por desplazamiento de aire se estima la com-
posicion corporal indirectamente a través del volumen de aire que
desplaza dentro de una cdmara cerrada®. En este método, es utilizada

la relacion inversa entre presién y volumen, basada en la ley de Boyle
para determinar el volumen corporal. Una vez que este volumen es
determinado, es posible establecer la composicion corporal por medio
de los principios de la densitometria®.

Algunos trabajos de investigacion utilizaron este método, como
el estudio realizado por Harrod et al.®, en mujeres embarazadas y sus
nifios recién nacidos, para determinar la asociacion entre el tabaquismo
durante el embarazoYy las alteraciones en la masa grasa, masa muscular
y antropometria en los primeros cinco meses de vida; por Gianni et al**,
en nifos en edad escolar, para determinar la influencia del nacimiento
prematuro sobre la composicion corporal de estos nifios; por Bailey et
al®, en mujeres universitarias de 18 a 25 afos, para evaluar la relacion
entre el numero de pasos diarios sobre la adiposidad; por ten Haaf y
Weijs*!, en atletas adultos, para validar las ecuaciones de prediccion de
gasto energético en reposo existentes y desarrollar una nueva ecuacion
especifica para atletas recreativos; y por Aguirre et al*’, en nifios chilenos
en edad prepuberal, para evaluar la validez de las estimaciones de la
grasa corporal basada en mediciones los pliegues cutdneos y anélisis
de impedancia bioeléctrica en comparacién con un modelo de tres
componentes, teniendo en cuenta las posibles diferencias por sexo y
estado nutricional.

Las ventajas de este método son que posee una elevada precision
y fiabilidad de medida cuando es comparado con otros métodos, como
por ejemplo el pesaje hidrostatico (= 0,84-0,90)*; es un método répido
(duracién de la evaluacion entre 3y 5 minutos) y facil de aplicar®. Las
desventajas tienen que ver con el mantenimiento de una temperatura
constante para que laley de Boyle pueda aplicarse y la presuposicion de
que la persona dentro del aparato respira normal durante las mediciones
del volumen corporal®; en nifios este método presenta una tendencia
a sobreestimar la masa grasa en sujetos con mayor proporcion de grasa
corporal y subestimar en aquellos con menor proporcién de grasa®.

Métodos doblemente indirectos de analisis
de la composicién corporal

Los métodos doblemente indirectos de analisis de la composicion
corporal también son técnicas para medir la composicion corporal in
vivo y en general, fueron validados a partir de los métodos indirectos
y por eso, presentan un margen de error muy grande, cuando son
comparados con los métodos indirectos. Entretanto, en razén de los
altos costes de los métodos indirectos y de la sofisticacion metodo-
l6gica, los métodos doblemente indirectos como la antropometria y
la impedancia bioeléctrica ganan importancia debido a su sencillez,
seguridad, facilidad de interpretacion y bajas restricciones culturales®.
Ademas, estos métodos presentan mejor aplicacion practica y menor
coste financiero, lo que permite suempleo eninvestigaciones y estudios
epidemiolégicos. A continuacion serdn abordados los métodos de la
antropometria y de la impedancia bioeléctrica.

Impedancia bioeléctrica

Laimpedancia bioeléctrica se utiliza para el célculo del agua total del
cuerpo, masa grasa 'y masa libre de grasa. Este método se basa en el prin-
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cipio de que la conductividad del agua del cuerpo varfa en los diferentes
compartimentos, asi este método mide la impedancia a una pequefa
corriente eléctrica aplicada a medida que pasa a través del cuerpo™*.

Laimpedancia varfa de acuerdo con el tejido que se estd evaluando,
siendo que la masa libre de grasa presenta una buena conductibilidad
eléctrica por poseer elevada concentracion de aguay electrélitos, mien-
tras la masa grasa no es un buen conductor eléctrico, lo que permite
decir que la impedancia es directamente proporcional a la cantidad
de grasa corporal®.

Los valores de impedancia bioeléctrica se convierten en valores que
reflejan el agua corporal total o liquido extracelular para posteriormente,
a través de ecuaciones, conocer la masa muscular®™.

La fiabilidad y precision de este método puede sufrir influencia
de varios factores como el tipo de instrumento, puntos de colocacion
de los electrodos, nivel de hidratacion, alimentacion, ciclo menstrual,
temperatura del ambiente y la ecuacién de prediccién utilizada y en
general es cercana a ’=0,84 en comparacion con la DXA*#.

De esta manera, algunos cuidados deben ser observados antes de
la realizacion de la impedancia bioeléctrica, para evitar la produccion
de errores, como no comer o beber cuatro horas antes de la prueba,
no hacer ejercicios 12 horas antes, orinar 30 minutos antes, no ingerir
alcohol 24 horas antes y no haber usado de diuréticos en los Ultimos
siete dias®.

Ejemplos de investigaciones que utilizaron este método de evalua-
cion de la composicidn corporal son los estudios realizados por Madsen
et al*®, en hombres jovenes saludables de la India, para verificar los
efectos de un programa de ciclismo sobre la composicién corporal de
estos sujetos; por Saladino®, en pacientes con disturbios alimentarios,
para evaluar los cambios en la composicion corporal de estos durante
el tratamiento; por Camina-Martin et al*¢, en hombres mayores cony sin
demencia, para comparar la antropometria y laimpedancia bioeléctrica
y para verificar la relacién entre la demencia y la composicién corporal; y
por Esco et al*, en atletas universitarias del sexo femenino, para evaluar
la fiabilidad de este método para medir la composicion corporal en los
distintos segmentos corporales.

Las principales ventajas de este método son su caracter no invasivo,
que el aparato es relativamente barato, la evaluacion presenta un bajo
coste, es de facil aplicacion y es un método muy répido’. Entretanto,
presenta desventajas como limitaciones de aplicacion en pacientes
que presentan retencion de liquidos, edemas periféricos, problemas
hidrostaticos o que haga uso de medicacién diurética y en deportistas
no es un método adecuado ya que tiene un error del 3% lo cual es
demasiado grande como para dar las instrucciones adecuadas del
deportista de su estado de salud. Ademas de esto, un ligero cambio en
el lugar de los electrodos puede producir una variabilidad de un 2% de
los resultados en diferentes dias'®.

Antropometria

La antropometria consiste en la evaluacion de las diferentes dimen-
siones corporalesy en la composicion global del cuerpo, siendo utilizada
para diagnosticar el estado nutricional de poblaciones y la presencia
o0 ausencia de factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad o la
cantidad de grasa abdominal®°.

De lasinnumerables técnicas utilizadas en la antropometria, el indi-
ce de masa corporal (IMC) es el mas empleado y aporta informaciones
acerca del estado nutricional del sujeto'. La relacion entre circunferencia
delacinturay de la cadera también es otra técnica antropométrica muy
empleaday recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud como
un buen predictor de la obesidad central en estudios poblacionales'.
Estas dos técnicas antropométricas tienen especial importancia pues
valores elevados en el IMC o de la razdn cintura-cadera estdn asociados
con una mayor incidencia de mortalidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares®.

Estas técnicas fueron utilizadas en estudios de Costa-Moreira et al. ™
en profesores universitarios de Brasil, para evaluar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular; por Sales y Moreira®, en nifios entre
11y 14 afos de edad, para evaluar la influencia de la participacién en
clases de educacion fisica sobre la capacidad cardiorrespiratoria y la
composicion corporal; por Maia-Ribeiro®, en personas mayores de la
ciudad de Maués/AM, para evaluar la asociacion de factores relacionados
con la aptitud funcional y el riesgo de caida; y por Oliveira et al®*, en
mujeres sedentarias, para evaluar el efecto de ocho semanas de practica
de gimnasia localizada sobre la composicion corporal de las mismas.

Otra técnica antropométrica ampliamente empleada es la medi-
cion de diferentes pliegues cutédneos. Esta técnica se basa en el hecho
de que la mayorfa de la grasa corporal esta en el tejido subcutaneo.
Aunque, como la distribucién de grasa subcutdnea no es uniforme, es
decir, hay regiones con mas y otras con menos cantidad de grasa en
diferentes partes del cuerpo, las medidas de pliegues cutdneos deben
ser realizadas en diferentes partes del cuerpo®.

A partir de la medida de los pliegues cutdneos es posible estimar
la densidad corporal utilizando algunas ecuaciones matemaéticas,
desarrolladas para diferentes grupos poblacionales con caracteristicas
diversas. Con los valores calculados de la densidad corporal, es posible
estimar el la masa grasa y la masa magra corporal'#'°,

El nivel de precision de la medida de la composicién corporal por
el método de los pliegues cutdneos depende del tipo y calibracion del
compds utilizado, del nivel de entrenamiento, precision y técnica del
evaluadory de la precision en la identificacién de los puntos anatémicos
que deben ser medidos®. No obstante, este método asume algunos prin-
cipios que pueden llevar a un error, como considerar que la compresién
ejercida por el instrumento o evaluador sobre el pliegue es siempre la
misma; inferir la cantidad de MG visceral a partir de la subcutanea; o
considerar que el patrén de MG es constante a lo largo de los tejidos'.

Asi, considerando estos factores y teniendo en cuenta que cada
ecuacion utilizada para la estimacion de la densidad corporal, masa
grasa 0 masa magra contiene un error, en relacion a su gold standard de
comparacion, que puede sumarse a errores como la falta de precision
del evaluador o del compds, es posible que este método presente baja
fiabilidad y elevada variacion'°.

En este sentido, este método es mas recomendable para estudios
poblacionales, donde los errores, que pudieran cometerse, son diluidos
en un nuimero mayor de personas. Cuando es utilizado en muestras mas
reducidas, es mas aconsejable la utilizacion del sumatorio de pliegues,
sin el uso de ninguna ecuacion predictiva, para intentar evitar errores
e incrementar la precision y la consistencia de las medidas obtenidas
por este método®',
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Es uno de los métodos mas empleados en investigaciones de cam-
po, como por ejemplo el deporte®*, siempre y cuando no es posible
tener un aparato mas sofisticado de evaluacion de la composicién
corporal en el ambiente donde van se realizar las pruebas o el desplaza-
miento del grupo de evaluados hasta un laboratorio sea algo dificil'®',

Algunos estudios que utilizaron esta técnica fueron los de Alvear-
Ordenes et al*, en jugadores de rugbi, para evaluar en porcentaje
de grasa; de Ferndndez-Gonzalo et al®’, en 30 futbolistas varones
prepuberes, para describir la evolucién del rendimiento fisiolégico y
de la técnica en estos jovenes; de Pereira et al®, en estudiantes de una
pequefa ciudad de Brasil, para evaluar el nivel de aptitud fisica de los
mismos; y por Moreira et al.*?, en profesores universitarios, para verificar
la asociacion de factores de riesgo cardiovascular con el incremento de
la presion arterial.

Las ventajas del método de antropometria son el bajo coste de su
aplicacion, cuando es comparado con otros métodos, la facilidad de

su aplicacién, su sencillez, la facilidad de transporte lo que permite
su utilizacion en investigaciones de campo, ademas de estar validado
para una amplia franja poblacional que engloba desde nifios, hasta
mayores, pasando por atletas y personas enfermas®'°. Por otro lado,
este método presenta desventaja como un gran margen de error,
entre 3y 11%'% la necesidad de ser realizado por personas altamente
entrenadas para que la medida sea fiable; la posibilidad de produ-
cir resultados dispares cuando las mediciones son realizadas por
personas diferentes o con instrumentos diferentes; la necesidad de
determinacion exacta de los puntos anatémicos para que se produz-
ca comparaciones entre resultados; la variabilidad individual en la
técnica de sujetar la piel, que puede producir resultados distintos; la
dificultad de aplicacion en personas obesas o con grandes cantidades
de grasa; y so no recomendacion en situaciones de deshidratacion
o retencién de liquidos®'014,

Tabla 1. Comparacion de los métodos de evaluacion de la composicion corporal.

Método Accesibilidad Especificidad Precision Reproducibilidad Radiacion
TAC Muy baja Muy alta Muy alta CV1,2-43% Si (6-10mSv)
RMN Muy baja Muy alta Muy alta CV 2,1-6,5% No
DXA Baja Baja Alta CV <1-4% Si (0,003-0,06mSv)
Plestimografia Baja Media Alta CV adultos 1,7-4,5% No

Nifos 25%

Ninas 44%
Impedancia Bioeléctrica Alta Baja Media CV 4-9.8% No
Antropometria Muy alta Baja Baja Muy variable No

TAC: tomograffa axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear; DXA: doble absorciometria de rayos X; CV: coeficiente de variacion.

Tabla 2. Ventajas y desventajas de los métodos de evaluacién de la composicién corporal.

Método Ventajas Desventajas
TAC Gran precision y repetitividad Exposicion a altas radiaciones y material caro
RMN Gran precision y repetitividad para el tejido adiposo Caro, realizacién manual de las mediciones, variacion
y muscular en todo el cuerpo y zonas especificas dependiente de la configuracion del escaner
DXA Facil de usar, baja radiacion, muy preciso para Caro y se requiere de un radidlogo especializado para ser

extremidades y grasa
Plestimografia Precision y rapidez

Impedancia bioeléctrica Barato, portatil, simple, seguro y répido

Antropometria Barato, no invasivo

manejado

Material caro y poco preciso en algunas enfermedades

Para poblacién especifica, mala precisién en individuos y

grupos

Baja reproducibilidad, sensibilidad y especificidad

TAC: tomografia axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear; DXA: doble absorciometria de rayos X.
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Consideraciones finales

A través de la revision realizada fue posible observar que existen
varios métodos para medir la composicion corporal y cada uno de ellos
presenta ventajas y desventajas. Asi, el profesional de la salud que fuera
a realizar la medida de la composicidn corporal deberd elegir entre los
diversos métodos, de acuerdo con su objetivo, siempre teniendo en
cuenta los costes de aplicacion del método, el nivel de entrenamiento
del evaluador, el tiempo disponible para ejecucion de la medida, la
fiabilidad del método para lo que se desea mediry los posibles riesgos
de aplicacion de este método para los evaluados, para intentar mini-
mizar las desventajas del método elegido y potencializar sus ventajas.

De manera general, se recomendarian los métodos indirectos
(TAC, RMN, DXA vy plestimografia) para estudios con muestras més
pequenas y que puedan ser evaluadas en laboratorio, por presentaren
mayor fiabilidad y menor variabilidad que los métodos doblemente
indirectos. A su vez, estos Ultimos, serfan més indicados en estudios
poblacionales, como los estudios epidemiolégicos, y en estudios donde
la muestra se queda imposibilitada de desplazarse hasta un laboratorio
de evaluacion de la composiciéon corporal. De esta manera, la menor
fiabilidad y mayor variabilidad de los métodos doblemente indirectos
serfan compensadas por un mayor nimero de personas evaluadas,
que podria promover la dilucién de los posibles errores, y por los bajos
costes de aplicacion de los mismos.

No obstante, se sugiere que las informaciones presentes en este
estudio puedan ser aplicadas en el campo practico ya sea para intentar
establecer diagnosticos de enfermedades relacionadas con la obesidad,
para elegir el mejor método para evaluar la salud, monitorizar los efectos
del entrenamiento sobre componentes de la composicién corporal
indicadores del estado de salud, o aun para acompanar la progresion
de determinadas enfermedades que puedan afectar la composicion
corporal o que sean por ella afectadas, y para ayudar a elegir mejores
herramientas que permitan el estudio del perfil de composicién corporal
de deportistas de diferentes modalidades deportivas, en virtud de la
relacion de esta con el rendimiento competitivo.
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