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Correlacién de la composicién corporal por plicometria y
bioimpedancia en estudiantes de nutricion

Irazd Gallardo Wong,* Tanya Arreguin Daza,** Karen Bernal Huerta**

RESUMEN

Antecedentes: la composicién corporal puede medirse por plicometria o bioimpedancia (Bl); sin embargo, la plicometria requiere
estandarizacion y la bioimpedancia no siempre esta disponible.

Objetivo: correlacionar la composicion corporal por plicometria y bioimpedancia en estudiantes de primer ingreso de la licenciatura
en nutricion.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal que incluyé a todos los alumnos de primer ingreso que aceptaron participar.
Se estimé el indice de masa corporal (IMC) y se midi6 la masa magra (% MM), la masa grasa (% MG) y el agua por plicometria y
bioimpedancia.

Resultados: se estudiaron 53 alumnos, 88.7% mujeres y 11.3% hombres, con edad de 19.4 + 1.8 afios y mediana de peso de 56.6
kg. EI 47.2% tuvo un IMC normal, 26.4% mostro riesgo de desnutricion y desnutricion, 15.1% sobrepeso y 11.3% obesidad. No hubo
diferencias significativas en el porcentaje de masa magra (71.6 vs 74.2), el porcentaje de masa grasa (28.4 vs 24.2%) y el agua (50.1
vs 54.4) calculados con ambos métodos. Las correlaciones fueron: r = 0.5270, p = 0.001 para masa magra; r = 0.7412, p = 0.000
para el porcentaje de masa grasa y r = 0.7062, p = 0.000 para el agua.

Conclusiones: es posible utilizar cualquiera de los dos métodos para medir la composicién corporal siempre y cuando estén estan-
darizados en plicometria para que las mediciones sean confiables y que la bioimpedancia esté disponible. Todas las correlaciones
fueron positivas y estadisticamente significativas para la composicion corporal entre ambos métodos.

Palabras clave: composicion corporal, medicion de pliegues cutaneos, analisis de impedancia bioeléctrica, indice de masa corporal,
masa de tejido magro, agua corporal.

ABSTRACT

Background: Body composition can be measured by plicomety or bioimpedance (BI); however, plicometry requires standardization
and bioimpedance is not always available.

Objective: To correlate body composition by skinfold thickness measurements and bioelectrical impedance in a population of first
grade of dietetics and nutrition program.

Material and methods: A cross-sectional study was applied to the first grade students of the dietetics and nutrition program who wished
to participate. Body mass index (BMI), body fat (% BF), lean tissue mass (% TM) and body water were measured by two techniques:
bioelectrical impedance analysis and skinfold thickness measurement.

Results: Fifty three students were included, 88.7% women and 11.3% men. The mean age was 19.4 + 1.8 years, weight arithmetic
mean was 56.6 kg; 47.2% of patients had a normal BMI, 26.4% were in malnutrition risk or malnutrition, 15.1% were overweight and
11.3% were obese. No statistical significance was found in the percentage of lean tissue mass (71.6 vs 74.2%), body fat (28.4 vs
24.2%) and body water (50.1 vs 54.4%) using both techniques. Significant correlation was found in the lean tissue mass (r = 0.5270,
p =0.001), in body fat (r= 0.7412, p = 0.000) and in body water (r = 0.7062, p = 0.000).

Conclusions: The use of both techniques is equally reliable for the measurement of body composition, underling the fact that stan-
dardization training is needed when using skinfold thickness measurement. All correlations were positive and statistically significant
for body composition between both methods.

Key words: body composition, skinfold thickness measurement, bioelectrical impedance analysis, body mass index, body fat, lean
tissue mass, body water.
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n las Gltimas décadas, la transicion epidemio-

logica y nutricional en México ha generado

una disminucion en la prevalencia de des-

nutricién y un incremento en el sobrepeso
y la obesidad;'* por ello, es indispensable hacer un
diagnoéstico en las distintas poblaciones con el fin de
seleccionar las estrategias adecuadas para la promocion
de la salud."7 Un punto crucial es determinar la com-
posicion corporal para detectar personas en riesgo o con
mala nutricion en etapas tempranas.®'°

La medicion de la composicion corporal fue descrita
en el afio 400 a.C., aunque comenzo a aplicarse durante
la Primera Guerra Mundial para conocer la eficiencia de
los soldados en el campo de batalla.'

En la actualidad existen diversas técnicas para valorar
los diferentes compartimientos del organismo (masa
libre de grasa [MLG], masa grasa [MG] y agua), como
el desplazamiento por aire, el método de dilucién, el
recuento de 40K, la excrecion de creatinina, la plicome-
tria, la tomografia axial computada, la bioimpedancia
bioeléctrica o la absorciometria fotonica dual; pero no
siempre es posible utilizarlas debido a su elevado costo,
invasividad o carencia de patrones de referencia.’!

La plicometria y la bioimpedancia son métodos eco-
némicos, seguros, no invasores y rapidos con los que
se puede calcular directamente la grasa corporal y el
musculo; sin embargo, la plicometria requiere estanda-
rizacion previa para que las mediciones sean confiables,
y la bioimpedancia precisa de una minima experiencia
del operador, ya que aunque esta ampliamente difundida
no siempre se cuenta con los equipos necesarios.”" El
objetivo del estudio es correlacionar la composicion
corporal por plicometria y bioimpedancia en estudiantes
de primer ingreso de la licenciatura en nutricion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal prospectivo en la Es-
cuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE, en el que
se incluyeron todos los alumnos de primer ingreso a la
licenciatura, de cualquier género, que dieron su con-
sentimiento informado por escrito para participar. Se
excluyeron los alumnos que habian seguido una dieta
de reduccion de peso durante los tltimos tres meses, que
padecieran alguna enfermedad o que hubieran recibido

farmacos que modificaran el consumo de alimentos. A
todos los participantes se les realizé una historia clinica,
en la que se recopilaron caracteristicas generales (edad,
género, antecedentes heredofamiliares y estilo de vida)
y datos antropométricos (peso, talla, pliegues cutaneos
y bioimpedancia).

El peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC), el
porcentaje de masa libre de grasa, la masa grasay el agua
se midieron con un analizador corporal marca Tanita®,
modelo TBF-300, y por plicometria con un plicometro
de Lange® calibrado.’!"* Las mediciones las hicieron dos
nutriologas estandarizadas,'*!" y los pacientes tenian
que estar en ayuno, vestir ropa ligera, estar descalzos,
haber evacuado y mantener condiciones de temperatura
adecuadas. El porcentaje de masa magra (% MM), masa
grasa (% MG) y agua de los sujetos se calculd a partir
de los paniculos adiposos y la impedancia bioeléctrica.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
STATA, version 8.0 (Stata Corporation, College Startion,
TX). Se obtuvieron estadisticas descriptivas, compara-
tivas (Kruskal Wallis y prueba de la ji al cuadrado) y
correlaciones de Pearson. Se consideraron significativos
los valores de p < 0.05.

El estudio se realizé de acuerdo con lo estipulado en
la Ley General de Salud en materia de investigacion en
seres humanos, para investigacion con riesgo minimo,
y fue aprobado por el Comité de Ensefanza, Investi-
gacion, Capacitacion y Etica del Hospital General Dr.
Dario Fernandez.

RESULTADOS

Se incluyeron 53 alumnos de primer ingreso de la
licenciatura en dietética y nutricion; 88.7% de ellos
eran mujeres y 11.3% hombres. La edad promedio de
la poblacidn estudiada fue de 19.4 + 1.8 afios (rango de
17 a27). E152.8% refirio6 tener antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2; 43.4%, hipertension arterial; 39.6%,
obesidad; 5.6%, ateroesclerosis, y 1.9%, desnutricion.

Al analizar el estilo de vida de los alumnos se en-
contré que 26.4% fumaban, 69.8% consumian bebidas
alcoholicas, 22.6% eran sedentarios y 77.4% realizaban
acondicionamiento fisico. De estos ultimos, 87.7%
practicaban actividades aerobicas, 8.2% no aerdbicas
y 4% mixtas.
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A todos los alumnos se les tomaron mediciones antro-
pométricas, como peso, talla y composicion corporal por
plicometria y bioimpedancia; con estos datos se calculo
el indice de masa corporal, el porcentaje de masa magra,
la masa grasa y el agua.

Los datos se muestran en el Cuadro 1. El 47.2% de
los estudiantes tenian un IMC normal, 26.4% desnu-
tricidn, 15.1% sobrepeso y 11.32% obesidad. No hubo
diferencias significativas (p = 0.092) entre las categorias
del IMC por género.

Los hombres tuvieron mas masa magra y agua y
las mujeres un mayor porcentaje de grasa corporal, de
acuerdo con ambos métodos; sin embargo, las medicio-
nes a través de la plicometria fueron estadisticamente
significativas por género, lo cual no fue similar con la
bioimpedancia. Al estratificar el porcentaje de masa ma-
gra, masa grasa y agua por IMC, las mediciones fueron
estadisticamente distintas (Cuadro 2).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas al comparar los porcentajes de masa magra
(71.6 [20.7-89.11] vs 74.2 [12.3-92.0], p = 0.4219),
masa grasa (28.4 [10.89-40.48] vs 24.2 [5.4-43.7], p =
0.4140) y agua (50.12 [14.49-62.3] vs 54.4 [26.9-69.3],
p =0.4742) por plicometria y bioimpedancia.

Las correlaciones entre ambos métodos fueron posi-
tivas y estadisticamente significativas para el porcentaje
de masa magra (r = 0.5270, p = 0.0001), el porcentaje
de masa grasa (= 0.7412, p = 0.0000) y el porcentaje

Cuadro 1. Datos antropométricos de los alumnos

de agua (r = 0.7062, p = 0.0000), como lo muestra la
Figura 1.

DISCUSION

Hubo una correlacidén positiva y estadisticamente
significativa entre el porcentaje de grasa corporal, el
porcentaje de masa magra y el agua entre la plicome-
tria y la bioimpedancia. La mejor correlacion fue para
el porcentaje de masa grasa, seguida del porcentaje de
agua y la masa magra. Estos resultados son similares a
los reportados por Hernandez-Ruiz y col. en mujeres (»
=0.674,p<0.001), y al estratificarlos como normopeso
y sobrepeso alcanzaron correlaciones de 0.412 y 0.299,
p <0.001, respectivamente.'” Aunque las correlaciones
encontradas en este estudio (= 0.5270 para masa magra,
0.7062 para agua y 0.7412 para masa grasa) son menores
a las obtenidas por otros métodos, como las que hallaron
Kushner y col. entre el deuterio y la bioimpedancia (r =
0.97) y entre el deuterio y la antropometria (» = 0.93),
es posible utilizar cualquiera de los dos métodos para
calcular la composicion corporal en este grupo de edad,
considerando sus ventajas con respecto a las medicio-
nes con deuterio, que son costosas y requieren equipos
especializados para mantener los sustratos y estimar los
metabolitos. S6lo hay que tomar en cuenta que las medi-
ciones deben ser realizadas por personal estandarizado
y capacitado en plicometria para que sean confiables,

Total: N = 53

Peso actual (kg)

Adecuacion de peso (%)

Estatura (m)

indice de masa corporal

Plicometria
Masa magra (%)
Masa grasa (%)
Masa agua (%)
Bioimpedancia
Masa magra (%)
Masa grasa (%)
Masa agua (%)

56.6 (36.6-109)
111.9 (71.7-169.3)
1.75 (1.41-1.80)
22.6 (15-36.6)

71.6 (20.7-89.1)
28.4 (10.9-40.5)
50.12 (14.5-62.3)

74.2 (12.3-92.0)
24.2 (5.4-43.7)
54.4 (26.9-69.3)

Masculino: N = 6 Femenino: N = 47 p
79.45 (61.6-109) 55.3 (36.3-101.6) 0.0017
121.3 (93.3-122.1) 102.5 (71.7-169.3) 0.077
1.72 (1368-1.80) 1.59 (1.41-1.75) 0.0004
27.36 (20.9-36.3) 22 (15-33.9) 0.0164
79 (73.4-87.9) 71 (20.7-89.1) 0.0029
21 (12.1-26.4) 29 (810.9-40.5) 0.0028
55.3 (51.5-61.5) 49.7 (14.5-62.3) 0.0028
77.3 (65.2-92) 73.6 (13.2-90.5) 0.6232
22.7 (8.1-34.8) 24.4 (5.4-43.7) 0.3398
55.3 (47.7-67.4) 53.5 (26.9-69.3) 0.4401

Los datos se expresan en medianas y el valor de p con base en la prueba de Kruskal-Wallis.
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Cuadro 2. Composicion corporal de los alumnos por plicometria y bioimpedancia en relacién con su IMC

Desnutricion: Normal: IMC 20.0a  Sobrepeso: IMC 25.0 a Obesidad: IMC > 30 P
IMC < 19.9 (N = 14) 24.9 (N = 25) 29.9 (N=8) (N=6)

Plicometria

Masa magra (%) 76.8 (20.7-84.2) 71.3 (62.7-89.1) 66.4 (59.5-78.6) 62.1 (60.2-79.4) 0.0208
Masa grasa (%) 28.4 (15.8-30.7) 28.7 (10.9-37.3) 36 (21.4-40.5) 37.8 (20.6-39.8) 0.0072
Masa agua (%) 53.7(14.5-58.9) 49.9 (43.9-62.3) 56.5 (41.6-55) 43.5 (42.1-55.6) 0.0209
Bioimpedancia

Masa magra (%) 81.3 (12.3-90.5) 74.6 (65.8-92) 68.6 (62.2-78.8) 62.1 (56.3-75.8) 0.0035
Masa grasa (%) 16.2 (5.4-22.8) 25.4 (8.1-34.2) 31.3 (21.2-37.8) 37.9 (24.2-43.7) 0.0001
Masa agua (%) 59.5 (26.9-69.3) 53.5 (48.2-67.4) 50.2 (45.6-55.1) 44.5 (41.2-55.5) 0.0011

Los datos se expresan en medianas y el valor de p con base en la prueba de Kruskal-Wallis.
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Figura 1. Correlacién del porcentaje de masa magra (A), masa grasa (B) y agua (C) por plicometria y bioimpedancia.

y que la bioimpedancia esté disponible y se haga bajo
condiciones adecuadas.’ %1415

Un 52.8% de los estudiantes tuvieron mala nutricion;
de éstos, 26.4% correspondieron al riesgo de desnutri-
cion y desnutricion; 15.1%, a sobrepeso, y 11.3%, a
obesidad. Segun los criterios de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO 2000), se
considera que un IMC menor de 18.5 es indicativo de
desnutricion; valor que se encontr6 en 7.5% de las mu-
jeres, y si se toma como punto de corte un IMC menor
de 20, el porcentaje se incrementa a 26.4%. Al comparar
estos datos con los de la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud 2006 (ENSANUT 2006), se observo una mayor
prevalencia de desnutricion con respecto a la poblacion
mayor de 20 afios (26.4 vs <2%), y si se comparan con
los de estudiantes universitarios de Madrid, resulta que la
prevalencia de desnutricion de esta poblacion es similar

a la espafiola (30.6%). Esto es preocupante, ya que la
elevada prevalencia de cifras bajas de IMC pudiera ser
un indicador de riesgo de padecer trastornos de la con-
ducta alimentaria, principalmente anorexia.*!’-??

Finalmente, el sobrepeso y la obesidad tuvieron una
menor prevalencia en relacion con la media nacional
(69.3%). Al comparar los datos con la ENSANUT
2006 por grupo etario de 20 a 29 afios de la Ciudad
de México se observaron las mismas tendencias para
desnutricion (26.4 vs 2.7%), sobrepeso (15.1 vs 24.9%)
y obesidad (11.3 vs 24.1%). Esto ultimo puede deberse
a que la edad, el sedentarismo croénico y la paridad in-
crementan el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.
Los datos fueron similares a lo reportado por la Union
Europea a través del Institute of European Food Studies
(IEFS) en personas mayores de 15 afios (28.7% para
hombres).*!820
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Debido a que todas las correlaciones fueron positivas
y estadisticamente significativas entre ambos métodos,
es posible utilizar la plicometria o la bioimpedancia para
medir la composicidon corporal. Debe vigilarse que la
plicometria esté estandarizada para que las mediciones
sean confiables y que la bioimpedancia esté disponible.

Asimismo, puede concluirse que la mayoria de los
alumnos estudiados tenia mala nutricidon, ya sea so-
brepeso u obesidad, que actualmente constituyen un
problema de salud publica; incluso la desnutricion puede
vincularse con trastornos de la conducta alimentaria.
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