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Antecedentes

El estudio de la composicion corporal en la infancia tie-
ne un interés creciente. El analisis de la impedancia bioe-
1éctrica (BIA) es un método fiable y reproducible.

Objetivos

Determinar los parametros antropométricos, la masa
magra y grasa mediante BIA y antropometria, y sus rela-
ciones.

Material y método

Se estudiaron 365 nifios sanos (188 varones y 177 muje-
res) de edades entre los 6,0 y 14,9 afios. Se midi6: peso,
talla, perimetro braquial, pliegues cutianeos (bicipital, tri-
cipital, subescapular y suprailiaco) y parametros bioeléc-
tricos. La densidad corporal se calcul6 a partir de las me-
didas de los cuatro pliegues con la formula de Brook. La
impedancia bioeléctrica se midié con un BIA-101 S (RJL
Systems) que usa una frecuencia fija (50 kHz). La masa ma-
gra por BIA se calcul6 con la ecuacion de Deurenberg
(MM = 0,82 X talla?/resistencia).

Resultados

Se presentan la media, desviacion estindar y percentiles
3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95y 97, de los parametros antropo-
métricos y de la masa magra y grasa estimadas por BIA. Se
encontraron correlaciones de la masa grasa por BIA con
los parametros antropométricos. La fiabilidad del BIA para
estimar la masa grasa se evalué mediante el calculo del
coeficiente de correlacion interclase, que fueron excelen-
tes (0,948 en varones y 0,945 en mujeres).

Conclusiones

El BIA es una técnica de ficil manejo, bajo coste y alta
fiabilidad por lo que es muy iitil para el estudio de la com-
posicion corporal humana y posee una excelente correla-
cion con los parametros antropométricos.
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BODY COMPOSITION ANALYSIS USING
BIOELECTRICAL AND ANTHROPOMETRIC
PARAMETERS

Background

Interest in the study of body composition in childhood
is increasing. Bioelectrical impedance analysis (BIA) is an
accurate and reliable method.

Objectives

To determine anthropometric parameters, fat-free body
mass and fat body mass using BIA and anthropometry,
and to establish their relationship.

Material and method

A total of 365 healthy children (188 boys, 177 girls) aged
6.0 to 14.9 years were studied. Weight, height, arm circum-
ference, skinfolds (bicipital, tricipital, subscapular and su-
prailiac) and bioelectrical parameters were measured. Body
density was calculated from the four skinfold measure-
ments using Brook’s formula. Bioelectrical impedance was
measured with a BIA-101 S (RJL Systems) using a fixed fre-
quency (50 kHz). Fat-free body mass from BIA was calcula-
ted using Deurenberg’s equation (FFM = 0.82 X height?/re-
sistance).

Results

We present the mean, standard deviation and 3rd, 5th,
10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th and 97th percentiles of
anthropometric variables and fat mass and fat-free mass
estimated using BIA. Correlations were found between
fat-free mass estimated using BIA and anthropometric va-
riables. The reliability of BIA in estimating fat mass was as-
sessed with intraclass correlation coefficients, which were
excellent (0.948 in boys, and 0.945 in girls).

Conclusions

BIA is an easy, low-cost, and highly reliable method, ma-
king it a useful technique for studying human body com-
position. This method shows excellent correlation with
anthropometric variables.
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INTRODUCCION

Entre los métodos de valoracion del estado nutricional,
existe un interés creciente por los dedicados al estudio de
la composicién corporal como consecuencia de los nue-
vos conceptos sobre la division del organismo en varios
compartimentos y de los avances tecnoldgicos que han
hecho posible su conocimiento.

Inicialmente, el cuerpo humano se dividié anatomica-
mente en 6rganos y tejidos y los cambios que se produ-
cfan en las proporciones relativas de su composicion du-
rante el crecimiento, el desarrollo y en la enfermedad
solo se obtenfan en analisis necrépsico, hasta que surgie-
ron técnicas para su estudio en vivol?,

Tradicionalmente, se han usado los métodos antropo-
métricos y los valores obtenidos de la medicién de los
pliegues cutidneos en diferentes puntos, de las longitudes
y los perimetros de las extremidades, se pueden utilizar
para predecir la densidad corporal y calcular las masas
magra y grasa>®,

Durante muchos afos se investigé la aplicacion de los
fenémenos eléctricos a la biologia y fue Nyboer el que
hipotetiz6 que la impedancia a la conduccién de una
corriente eléctrica a través de los tejidos biolégicos a un
amperaje y frecuencia constantes depende de la compo-
sicién de dicho tejido y estableci6 su utilidad para medir
el agua corporal total’?.

El andlisis de la impedancia bioeléctrica (BIA) es un
método para el estudio de la composicién corporal que
se basa en la conduccién de la corriente eléctrica a tra-
vés de los tejidos biologicos. Mide la impedancia u opo-
sicion al flujo de la corriente a través de los tejidos
corporales, que es baja en el tejido magro donde se en-
cuentran los liquidos intracelulares y los electrolitos, y
alta en el tejido graso, por lo que es proporcional al agua
corporal total”?.

Las ecuaciones de prediccion generadas previamente
correlacionando las determinaciones de impedancia con
una estimacion independiente del agua corporal total por
diferentes métodos de referencia, se usan posteriormen-
te para cuantificar la cantidad de ésta. La masa magra se
calcula usando una supuesta fraccion de hidratacion para
el tejido magro; la masa grasa se calcula como la diferen-
cia entre el peso corporal y la masa magra. La impedancia
de un tejido biolégico comprende dos componentes, la
resistencia (R) y la reactancia, aunque los términos de R e
impedancia se usan indistintamente en la literatura espe-
cializada, ya que el valor de la reactancia es muy bajo en
el ser humano’?.

Aunque muchos investigadores reconocieron los pro-
blemas de asumir estas suposiciones, creian sin embargo
que el formato general era ttil para desarrollar una rela-
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cién empirica entre impedancia, agua corporal total y
masa magra. Ademds, la estimacién de la masa magra a
partir del agua corporal total depende de otra suposicion
mis que considera que ésta es una fraccion constante de
la masa magra, aproximadamente del 73 %1

El BIA es ademds un procedimiento rapido, portatil,
no invasivo, de escasa dificultad técnica, bajo coste y
poca variabilidad intraobservador e interobservador!!-13
y seguro por utilizar una corriente alterna constante de
800 pA vy frecuencia de 50 kHz que no son suficientes
para estimular a los tejidos eléctricamente excitables!4.

Los objetivos de este trabajo han sido valorar la masa
magra y la grasa en una poblacion escolar mediante BIA
y métodos antropométricos; calcular las medias y desvia-
cién estandar para cada grupo de edad y sexo; obtener
las curvas percentiladas de cada uno de ellos y analizar la
correlacion existente entre los pardmetros antropométri-
cos y los datos obtenidos por el BIA.

MATERIAL Y METODO

Muestra

Se estudiaron 365 escolares sanos, con edades com-
prendidas entre los 6,0 y 14,9 anos, de los cuales 188
(51,4%) son varones y 177 (48,6%) mujeres. La muestra
se recogio de forma aleatoria en un centro de ensefanza
primaria y un instituto de ensefianza secundaria. Fue es-
tratificada por edad y sexo y su tamafo se determiné
ajustado por poblacién finita con un nivel de confianza
del 95,95 %.

Todas las mediciones se realizaron en horario escolar
y se exigié consentimiento informado y firmado por los
padres o tutores.

Antropometria

La variable peso se midi6 con una bascula SECA (SECA,
Hamburg, Germany) con precisiéon de fracciones de
100 g; la talla con un tallimetro Holtain (Holtain Ltd., Dy-
fed, UK) con precision de fracciones de 0,1 cm. Los plie-
gues (bicipital, subescapular, tricipital y suprailiaco) se
midieron, por triplicado, con un lipémetro Holtain Skin-
fold Caliper (Holtain Ltd., Dyfed, UK) con amplitud de
0 a 48 mm, graduacién de 0,2 mm y presién constante
de 10 g/mm?. El perimetro braquial también se midi6 por
triplicado, con una cinta métrica inextensible milimetrada
de fibra de vidrio. Se calcul6 el indice de masa corporal
(IMCO), el drea braquial y su drea grasa. Los parametros
antropométricos se midieron en el hemicuerpo izquierdo,
por un dnico observador, segin las técnicas recomenda-
das universalmente!>17,

Se calcul6 el porcentaje de masa grasa segtn la ecua-
cién propuesta por Siri'® con la densidad corporal (Dc)
en la que intervienen los cuatro pliegues cutineos (2PD),
segin férmula de Brook modificada para nifos'®.

Dc varones = 1,1690 — 0,0788 log 2PL.
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Dc mujeres = 1,2063 — 0,0999 log 2PI.

Férmula de Siri: porcentaje de grasa total (%GT) =
(0,95/Dc) — 4,5 x 100.

La grasa total (GT) en kg se calcula del siguiente modo:
GT = peso X %GT/100.

Impedanciometria

Las mediciones de la resistencia y reactancia se obtu-
vieron con un analizador de bioimpedancia BIA-101 S
(RJL Systems, Detroit, MD), por un Gnico observador, con
una corriente alterna constante de 800 pA y frecuencia de
50 kHz. Se utiliza una configuracién tetrapolar en manos
y pies del lado derecho del cuerpo. Los electrodos em-
pleados eran autoadhesivos, desechables, de electrocar-
diografia, Graphic Control Paediatric EKG electrodes
Medi-Trace foam® (Graphic Control Corporation, Buffalo,
NY, EE.UU.). Previamente a su aplicacion se limpi6 la piel
con alcohol, y se dejo secar.

Los electrodos distales o senal se sittan en la superfi-
cie dorsal de las manos y pies, proximales a las articula-
ciones matacarpo y metatarsofalingicas y los sensores se
localizan por debajo de una linea imaginaria que pasara
por las carillas articulares del cabito y radio y por la li-
nea intermaleolar.

Las mediciones se realizaron en dectbito supino, con
una separacion entre las piernas de 45° y los brazos 30°
respecto al tronco. Se exigié un ayuno minimo de 4 h,
orinar 30 min antes y no haber realizado ejercicio fisico
en las 24 h previas. Se control6 la temperatura de la ha-
bitacién donde se realizaron las mediciones para asegurar
un ambiente neutro. Las lecturas de la resistencia y la
reactancia se recogieron por triplicado utilizando para los
calculos su media.

El calculo de la masa magra (MM) se realiz6 con una
ecuacion, previamente validada, de Deurenberg?:

MM = 0,82 X talla?/R + 0,86.

Método estadistico

Se realizé previamente un andlisis exploratorio de da-
tos con el fin de determinar las observaciones extremas
que pudiesen ser valores erréneos (outliers superiores e
inferiores) e influir en los resultados. Se detectan asi los
valores situados lejos de la parte central de la distribu-
cién, mas de 3 rangos intercuartilicos por debajo del pri-
mer cuartil o por encima del tercero.

Posteriormente se realizé un estudio descriptivo de ma-
nera global, por sexos, por grupos de edad y sexo, y se
determinaron los percentiles 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 y
97 de cada parametro. El estudio de las correlaciones en-
tre pardmetros antropométricos y bioeléctricos se realizo
mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion r de
Pearson. Finalmente, se analizaron la validez y fiabilidad
del BIA para estimar la masa grasa mediante el calculo
del coeficiente de correlacion intraclase y el error técnico.

00

El coeficiente de correlacion intraclase se utiliza para
valorar la concordancia entre dos técnicas diferentes esta-
bleciendo como concordancia excelente que el limite in-
ferior del intervalo de confianza para la media del 95 %
sea mayor de 0,75.

Los célculos estadisticos se realizaron con los paquetes
informaticos Statgraphics 7.1 Plus para MS Dos (Manu-
gistics Inc. and Statistical Graphics Corp., EE.UU.) y SPSS
10.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.), y se
considerd como estadisticamente significativo un valor de
p <0,05.

RESULTADOS

En el pretratamiento de la informacion mediante los
diagramas de caja se detectaron 19 valores extremos,
13 en varones y 6 en mujeres, de los que correspondian
11 al pliegue subescapular, seis al indice de obesidad
troncular y tres al pliegue suprailiaco, por lo que una vez
restados quedaron 346 casos, 175 varones y 171 mujeres.

Las medias, desviaciones estindar y los percentiles 3, 5,
10, 25, 50, 75, 90, 95 y 97, por grupos de edad y sexo de
los pliegues (bicipital, tricipital, subescapular y suprailia-
co), indice de masa corporal, masa magra y masa grasa
estimadas por BIA se muestran en las tablas 1 a 7.

Las correlaciones entre los parimetros estimadores de
masa grasa por métodos antropométricos y BIA se pre-
sentan en las tabla 8.

La media y desviacion estindar de los porcentajes
de grasa total fueron 20,02 £7.911 en los varones y
19,65 £ 7.808 en las mujeres.

El coeficiente de correlacion intraclase y el intervalo de
confianza del 95% fueron 0,948 y (0,931-0,961) en varo-
nes y 0,945 y (0,926-0,959) en mujeres, respectivamente.

El error técnico entre la estimacion BIA y la ecuacion
de Siri fue en los varones de 1,657 kg y en las mujeres
de 1,817 kg.

DiscusiON

Los métodos antropométricos de valoracién del estado
nutricional pueden usarse para el cdlculo de la densidad
corporal, masa magra y masa grasa y han sido los mis
empleados por su accesibilidad, sencillez de aplicacion,
reproducibilidad, inocuidad y economia. Sin embargo,
poseen inconvenientes como son la disminucién de su
sensibilidad y especificidad por factores no nutricionales,
no distinguir alteraciones de la composicion corporal
para algunos nutrientes, no detectar con exactitud las al-
teraciones ocurridas en cortos espacios de tiempo y po-
derse producir errores atribuibles al explorador35:60.21.22,

El peso, la talla y los indices de ellos derivados infor-
man Unicamente de variaciones globales del organismo,
sin separar los cambios atribuibles a las modificaciones
de la masa grasa, musculo, esqueleto o liquidos corpora-
les. Aunque se admite que las variaciones del IMC se de-
ben en un 90% a modificaciones de la masa adiposa, en
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TABLA 1. Media, desviacion estandar y percentiles del pliegue bicipital (mm), por edad y sexo

Edad (afios) Ndmero Media DE P3 Ps Py Py Ps, P Py, Pys Py,
Nifos
6 17 6,68 3,34 28 2,8 3,5 42 5,6 7,05 12,64 14,32 14,99
7 41 5,38 2,37 2,544 2,64 3,08 3,8 5 7 10,24 11,2 11,84
8 24 5,63 3,37 2,2 2,2 2,36 3,2 4,6 10,2 12,28 12,96 13,05
9 22 6,41 3,48 2,296 2,36 3,08 3,6 5,2 10,8 12,04 13,56 13,65
10 18 7,22 3,87 2,618 2,63 3,28 5 6,1 10,65 14,22 17,06 17,11
11 17 5,70 3,32 2,212 2,22 2,48 3,6 5,6 9,5 15,2 15,94 15,96
12 16 7,35 4,64 3,6 3,6 3,74 4 6 8,2 14,44 17,72 17,83
13 4 4,20 0,58 3,6 3,6 3,6 3,8 4,2 8,3 10,28 10,94 11,20
14 16 3,98 1,05 2,6 2,6 2,74 3,2 3,7 46 6 6 6
Nifas
6 27 6,07 1,9 3,06 3,1 38 4,5 6 8 9,2 10,1 10,38
7 31 5,80 2,08 2,79 3,05 3.4 42 5,6 6,95 9,48 13,19 14,07
8 24 6,86 2,37 3,83 3,86 4 48 7,2 8.8 11,8 17,9 18,74
9 26 8,07 3,71 3,392 3,52 432 5,2 7 9,6 14,2 16,52 16,71
10 20 7,11 3,70 3,406 3,41 3,64 4.4 6,3 9,1 10,52 19,53 19,71
11 20 5,97 1,76 3,212 322 3,44 48 6,2 7,7 8,96 18,18 18,58
12 7 8,54 4,06 48 48 48 5,2 7,4 13 14,32 14,76 14,93
13 10 8,18 3,63 48 48 4,82 5,16 6,6 11,15 15,38 15,59 15,67
14 6 4,66 0,92 3,2 32 32 3,95 47 5,6 5,6 5,6 5,6

DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Media, desviacion estandar y percentiles del pliegue tricipital (mm), por edad y sexo

Edad (aiios) Nimero Media DE P Ps Py Pys Ps, P,s Py, Pys Py,
Nifios

6 17 12,35 4,62 6,4 6,4 6,68 9,15 11,1 15,45 20,28 21,54 22,04

7 4l 9,99 3,98 5,24 5,4 5,76 7 9 12,6 18,92 23 24,52

8 24 11,80 6,02 2,648 2,08 4,24 6,6 9 17,4 23,24 25 25

9 22 14,36 6,53 6,472 6,52 7,64 9,2 124 222 27 2732 2735
10 18 13,13 4,43 8,23 8,25 9,22 10,2 12,1 17,75 23,6 27,61 27,68
11 17 10,91 4,88 6,2 6,2 6,2 6,7 11,4 18,7 24,92 28,64 2878
12 16 12,47 6,15 4,8 4,8 6,06 7,8 11,6 13,5 26,22 26,71 26,90
13 4 7,15 0,70 6,4 6,4 6,4 6,6 7,4 19 25,6 27,8 28,68
14 16 7.45 2,03 5 5 5 6 6,8 8,75 11,12 1126 11,31

Nifias

6 27 10,83 3,24 2,8 3,6 5.8 8,7 9,6 13,1 16 16,8 16,88

7 31 11,81 3,95 6,478 6,53 6,72 9,3 11,2 14,5 16,94 20,44 21,06

8 24 12,20 3,56 6,324 6,54 8,04 9,9 11,2 15 19,76 249 25,74

9 20 14,39 5,47 6,392 6,52 7,16 10,6 13,6 18,6 22,56 24,12 24,15
10 20 13,67 4,17 6,448 6,48 8,04 11,1 13,7 15,8 21,72 2277 22,78
11 20 12,52 3,14 5,768 5,88 8,4 10,5 13 14,7 18,08 27,14 27,48
12 7 15,17 6,92 8,4 8,4 8,4 9,2 14,2 22,4 24,8 25,6 25,92
13 10 15,68 4,41 8,6 8,88 8,88 11,7 17 19,15 21,58 21,69 21,73
14 6 11,06 2,69 7,4 7,4 7,4 9,05 10,8 13,35 14,34 14,67 14,80

DE: desviacion estandar.

los ninos presenta el inconveniente de la variacién gené-
tica de la talla para cada grupo de edad, que esta mas re-
lacionada con la corpulencia (build) que con la adiposi-
dad*3,

La valoracién de la adiposidad a partir de los pliegues
cutdneos se asienta en varias suposiciones que hacen que

An Pediatr (Barc) 2004;61(1):23-31

el uso de las ecuaciones de estimacion se restrinjan a las
poblaciones de las que se derivaron, y se ha cuestionado
la precision de este pardmetro para estudiar la composi-
cién corporal?425,

Entre las técnicas no antropométricas las mas precisas
son la activacion de neutrones y la densitometria, consi-
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TABLA 3. Media, desviacion estandar y percentiles del pliegue subescapular (mm), por edad y sexo

Edad (afios) Ndmero Media DE P3 Ps Py Py Ps, P Py, Pys Py,
Nifos
6 17 7,40 4,05 3 3 3,56 4,85 1,4 7,85 15,6 16,3 16,58
7 41 6,11 2,95 3,424 3,44 38 4.4 1,2 7 12,72 16,2 17,72
8 24 6,55 3,56 2,896 2,96 32 4 5 8,6 15,04 22,84 24,66
9 22 8,12 4,75 4,048 4,08 4.4 48 6,4 12,8 18,8 34,96 36,25
10 18 8,74 6,02 4,029 4,04 4,82 5,2 7 10,25 23,52 27,04 27,1
11 17 7,40 4,29 3,848 3,88 4,64 5,1 6 17,4 28,08 34,68 34,96
12 16 9,28 5,39 4,4 4,4 4,68 5,5 7,2 11,85 19,32 21,56 22,45
13 4 6,00 1,09 48 48 48 5,1 6,6 21,6 30,24 33,12 34,27
14 16 6,57 1,18 48 48 4,94 5,55 6,3 7,6 8,46 8,53 8,55
Nifas
6 27 6,86 2,22 3,52 3,6 38 5,1 6,6 8,9 11 18,9 21,98
7 31 7,09 3,34 4,278 4,33 4,4 4,8 5,0 9,55 14,76 18,12 18,95
8 24 8,58 5,01 4,036 4,06 4,56 5,3 6,6 11,7 20 23,16 23,49
9 26 11,28 7,35 5 5 5,16 6 8,4 16,4 27,72 29,88 30,32
10 20 10,36 6,10 4,806 481 5,02 5,85 7.8 12,55 19,9 27,8 27,96
11 20 7,72 2,37 4,46 45 5,44 6,2 7,2 9 14,24 26,88 27,40
12 7 11,82 7,17 6,2 6,2 6,2 7,4 8,8 17 22,4 24,2 29,42
13 10 11,02 3,70 6,8 6,8 6,86 7,7 10,6 12,8 18,8 19,1 19,22
14 6 8,40 1,55 6,8 6,8 6,8 6,9 8,5 9,6 9,96 10,08 10,12

DE: desviacion estandar.

TABLA 4. Media, desviacién estandar y percentiles del pliegue suprailiaco (mm), por edad y sexo

Edad (aiios) Nimero Media DE Py Ps Py Pys Ps, P,s Py, Pys Py,
Nifos
6 17 5,93 3,73 2.8 28 2,94 3,2 3,9 8,15 12,52 13,36 13,69
7 41 5,02 3,23 2,424 2,44 2,68 3,2 4 5,8 13,44 15,44 17,58
8 24 5,03 3,21 1,744 1,84 2,36 2,8 3,8 8,4 13,56 24,68 26,40
9 22 9,30 9,18 2,424 2,44 2,76 3,2 6 15,4 32,8 37,12 37,23
10 18 7,17 4,06 2,612 2,62 3,02 4,1 6,4 12,1 16,26 37,11 37,54
11 17 5,67 4,03 2,612 2,62 2,8 3 4 12,9 21,8 25,96 26,13
12 16 7,71 5,98 2,8 2,8 2,8 3,7 47 10,9 19,02 20,91 21,66
13 4 4,50 0,88 3,6 3,6 3,6 3,8 4,8 15,3 21,12 23,06 23,83
14 16 4,70 1,37 3,2 3,2 3,2 3,85 4,5 5 7,28 7,84 8,064
Nifas
6 27 5,24 2,40 2,58 2,7 3,2 3,6 5 6,1 9,2 10,8 11,28
7 31 6,06 3,09 2,8 2,8 3,06 3,85 4,8 8,75 11,14 12,63 13,09
8 24 6,78 3,33 2,836 2,86 3 42 6 9,5 12,84 15,86 16,31
9 26 8,90 5,63 2,944 3,04 3,56 4 8,2 13,4 17,48 222 22,52
10 20 7,08 4,62 2,806 2,81 3,02 3,4 5,9 9,75 14,7 20,13 20,23
11 20 6,27 2,94 3,012 3,02 3,36 43 5,2 83 13,44 15,78 15,86
12 7 9,89 5,24 4 4 4 6,2 8 15,4 17,08 17,64 17,86
13 10 9,86 5,34 48 48 49 5,95 7.9 14,35 20,08 20,24 20,30
14 6 5,60 0,91 4,6 4,6 4,6 49 5.4 6,3 6,84 7,02 7,092

DE: desviacion estandar.

deradas “patrones oro”, y constituyen la base para otros
procedimientos, pero no pueden utilizarse para su aplica-
cién clinica de rutina®.

El BIA es un procedimiento preciso, de bajo coste, fa-
cilidad de uso y ausencia de riesgos para el paciente aun-
que para su aplicacion clinica se precisan ecuaciones pre-

00

dictivas previamente validadas y patrones de referen-
cia?’-31 y ha sido utilizado en importantes estudios epide-
miol6gicos como el NHANES 11132, Framinghan Heart
Study y el Cardiovascular Health Study?3.

En este estudio el ndmero total de sujetos incluidos
fue de 365, superior al de algunos consultados?34+37 y se
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TABLA 5. Media, desviacion estandar y percentiles del indice de masa corporal (kg/m?), por edad y sexo

Edad (afios) Ndmero Media DE P3 Ps Py Py Ps, P Py, Pys Py,
Nifios
6 17 21,76 4,17 17,21 17,21 17,32 18,17 19,89 23,78 28,93 28,98 29,00
7 41 22,12 3,54 16,84 16,98 18,12 19,48 21,79 24,71 29,18 33,34 33,81
8 24 23,63 4,38 17,72 17,90 18,75 20,75 22,80 28,61 34,88 36,17 36,25
9 22 27,17 5,89 19,26 19,31 19,95 23,53 25,75 32,64 37,66 39,04 39,13
10 18 20,78 4,67 20,30 20,33 21,70 23,94 25,73 30,56 37,06 38,62 38,04
11 17 25,88 4,53 19,82 19,87 21,29 22,95 25,72 33,54 46,02 48,15 48,19
12 16 34,31 7,80 25,81 25,81 26,87 28,38 31,79 38,60 49,28 51,07 51,79
13 4 31,88 6,04 24,42 24,42 24,42 27,03 35,76 41,92 44,44 45,28 45,62
14 16 35,35 3,34 29,01 29,01 30,03 32,40 35,45 37,85 39,51 39,85 39,98
Nifias
6 27 20,33 2,89 16,38 16,40 16,52 18,60 20,11 22,28 24,91 27,41 27,58
7 31 21,50 3,25 17,55 17,56 17,91 18,81 20,67 23,92 26,07 28,39 29,44
8 24 23,87 5,12 17,15 17,21 17,66 20,50 22,83 26,03 34,34 37,96 38,33
9 26 27,49 6,35 19,06 19,27 20,85 2291 20,64 30,90 39,51 42,34 42,84
10 20 26,66 6,84 19,19 19,20 19,87 21,76 23,75 31,91 34,64 46,14 46,37
11 20 20,90 3,95 19,47 19,48 20,23 23,98 28,03 29,27 35,35 41,66 41,90
12 7 36,22 7,64 29,09 29,09 29,09 30,67 32,09 46,33 40,95 47,16 47,24
13 10 30,05 6,84 28,34 28,34 28,46 30,19 33,68 42,31 48,04 48,25 48,33
14 6 31,32 2,06 29,09 29,09 29,09 29,57 30,69 33,83 33,89 33,91 33,92

DE: desviacion estandar.

TABLA 6. Media, desviacion estandar y percentiles de la masa magra (kg) por edad y sexo, estimada por BIA

Edad (aiios) Nimero Media DE Py Ps Py Pys Ps, P,s Py, Pys Py,
Nifios
6 17 17,59 2,27 14,04 14,04 15,04 15,76 16,58 18,73 20,51 2141 21,77
7 41 19,14 2,59 14,71 15,18 15,51 17,31 19,31 21,49 22,80 24,46 24,66
8 24 21,16 2,86 16,22 16,29 18,29 19,36 21,31 23,62 25,16 26,98 27,09
9 22 22,88 4,04 17,33 17,34 17,63 19,76 22,75 26,34 28,35 30,82 31,05
10 18 23,54 2,95 18,54 18,56 19,33 21,77 23,92 2,208 29,25 29,66 29,67
11 17 24,96 3,56 18,39 18,47 20,37 23,06 24,93 28,28 32,09 36,01 36,17
12 16 29,33 7,93 19,05 19,05 19,53 22,87 28,78 35,06 42,95 45,23 40,14
13 4 31,31 5,58 23,25 23,25 23,25 24,02 32,80 34,61 35,53 35,84 35,96
14 16 43,76 5,79 33,19 33,19 36,28 39,35 43,32 48,76 51,18 53,38 54,26
Nifias
6 27 15,72 2,21 12,70 12,71 12,85 14,40 15,78 16,90 19,63 20,60 20,95
7 31 16,80 1,96 13,19 13,53 14,39 15,25 16,86 18,57 19,42 19,79 19,98
8 24 19,55 3,47 14,48 14,53 15,43 17,04 18,58 21,72 24,93 26,95 27,08
9 26 21,69 2,50 16,50 16,61 17,24 20,99 21,86 23,27 20,13 26,81 26,88
10 20 22,58 5,12 16,36 16,36 16,56 17,92 21,78 26,56 29,68 34,31 34,40
11 20 25,33 412 18,24 18,26 18,76 23,27 25,52 29,14 32,35 32,99 33,00
12 7 26,72 3,62 22,65 22,65 22,65 22,95 25,99 30,68 31,61 31,92 32,05
13 10 29,34 4,860 24,21 24,21 24,30 25,44 28,67 30,80 40,14 40,50 40,64
14 6 28,25 1,38 26,38 26,38 26,38 27,92 29,08 29,94 30,18 30,26 30,29

BIA: andlisis de la impedancia bioeléctrica; DE: desviacion estandar.

ha calculado segtin una poblacién finita con los datos ob-
tenidos del censo escolar, con un nivel de confianza de
95,95 %.

Las medidas se realizaron siguiendo las recomendacio-
nes generales’ y los electrodos se colocaron en la posi-
cion estandar?$38, La estandarizacion de la técnica BIA y

28 An Pediatr (Barc) 2004;61(1):23-31

la eleccion de la ecuacion adecuada son los dos aspectos
mds importantes para la validez de las estimaciones?-31:3,
Esto presenta en el nifio varias dificultades, los métodos
para validar las ecuaciones suelen usarse en adultos por
las logicas dificultades técnicas que presentan los nifios y,
ademds, la masa magra no posee una composicion cons-
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TABLA 7. Media, desviacion estandar y percentiles de la masa grasa (kg) por edad y sexo, estimada por BIA

Edad (afios)  Niamero Media DE P, P Py, Pys Ps, Ps ) 9 Pos Py,
Niiflos
6 17 8,85 4,37 3,471 3,472 3,901 5,602 7,174 9,679 16,78 17,07 17,18
7 41 8,84 3,74 4,516 4,740 5,500 6,705 7,706 10,02 17,67 20,51 22,16
8 24 10,18 4,79 5,227 5,326 5,698 6,592 8,803 15,84 22,58 24,78 24,82
9 22 14,09 6,11 7,555 7,599 8,139 9,883 12,02 20,44 25,88 27,15 27,27
10 18 14,61 5,76 8,591 8,593 8,728 10,37 14,13 20,26 27,06 28,79 28,82
11 17 12,06 6,16 5,720 5,767 6,858 8,545 10,76 22,15 39,41 40,62 40,64
12 16 2128 10,76 6,368 6,367 11,40 14,48 18,19 22,55 42,95 44,64 4532
13 4 36,15 5,58 11,74 11,74 11,74 13,18 17,34 30,20 34,76 36,28 36,89
14 16 16,97 4,32 11,69 11,69 11,88 12,99 16,08 20,50 24,27 25,05 25,36
Niiias
6 27 8,59 2,70 3,626 4,096 5,651 6,544 8,205 10,84 13,06 13,71 13,73
7 31 9,92 3,34 5,719 5,765 6,141 7,279 9,432 11,90 14,90 16,47 17,37
8 24 11,85 5,87 4,962 5,011 5,563 8757 10,27 14,40 26,18 2090 30,18
9 26 15,96 7,28 7,212 7,301 8,023 10,90 14,45 18,89 29,34 34,30 35,43
10 20 15,22 7,27 8,459 8,458 8,517 0,648 12,58 18,08 23,65 37,72 38,01
11 20 13,99 5,29 0,605 0,902 8,054 11,64 14,26 17,01 25,86 31,17 511,55
12 7 16,85 0,45 1824 18,24 18,24 19,00 22,13 39,75 40,20 40,35 40,41
13 10 25,68 7,30 17,65 17,65 17,75 19,88 22,94 33,65 37,70 37,88 37,96
14 6 19,45 222 16,95 16,95 16,95 17,03 19,59 21,51 21,96 2211 22,17

BIA: andlisis de la impedancia bioeléctrica; DE: desviacion estandar.

tante durante la infancia, ya que sufre cambios durante
el desarrollo y existe una amplia variabilidad interindivi-
dual entre nifios de edad similar?-41,

Para este estudio se ha utilizado la ecuacién disehada
por Deurenberg?’ validada para nifos de entre 7 y
15 anos, basada en la relacion del BIA con el agua cor-
poral total, desde la cual se estima la masa magra.

El aparato empleado, el RJL BIA-101 es el mds amplia-
mente utilizado en escolares3¥3042 1o cual es muy impor-
tante para comparar los resultados, ya que se han detec-
tado posibles diferencias en las mediciones entre distintos
aparatos, que llevarian a un error en la estimacion de la
masa magra%,

En el andlisis estadistico, la determinacion de los valo-
res extremos, también denominados outliers estrictos,
confiere una mayor fiabilidad a los resultados. Cuando
se comparan los resultados obtenidos en los pardmetros
antropométricos con los de otros estudios®®, el peso, talla,
IMC y pliegues cutineos son mayores que en €stos en
todas las edades y en ambos sexos, diferencias que se
incrementan cuanto mas tiempo ha transcurrido desde
su realizacion.

En la estimacion de la masa magra en los varones por
BIA, hemos hallado un incremento gradual desde los
6 hasta los 14 afios. En la masa grasa se mantienen valo-
res estables entre los 6 y 7 afos, aumenta entre los 8 y 9,
se mantienen a los 10, descienden a los 11 y vuelven a
ascender a los 12, para descender en meseta entre los
13 y 14 afos. Otros autores* encuentran el valor maximo
a los 11 anos y a partir de aqui se inicia el descenso.
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TABLA 8. Correlaciones entre parametros antropométricos
y masa grasa estimada por BIA

Masa grasa

Parametros antropométricos

Nifios Nifias
Perimetro braquial 0,879 0,916
Pliegue biceps 0,723 0,727
Pliegue triceps 0,638 0,734
Pliegue subescapular 0,771 0,771
Pliegue suprailiaco 0,712 0,782
Indice de masa muscular 0,916 0,971
Suma de los cuatro pliegues 0,753 0,812
Area grasa del brazo 0,743 0,859

BIA: anilisis de la impedancia bioeléctrica; p < 0,05.

En las mujeres, las estimaciones de la masa magra man-
tienen una linea ascendente con valores maximos a los
13 y 14 anos. La masa grasa aumenta hasta los 10 anos,
disminuye a los 11 para ascender posteriormente, lo cual
coincide con lo descrito en otros estudios®. Estos resulta-
dos varian mucho en funcion de la ecuacién elegida y
de la talla; con algunos se pueden realizar comparaciones
por rangos de edad pero, cuando el ndmero de casos es
pequeiio, suelen aportar los resultados globales.

El hallazgo de una correlacion positiva significativa en-
tre la masa grasa estimada por BIA con todos los indices
antropométricos parece logico, pues el peso y la talla in-
tervienen directamente en las formulas aplicadas, aun-
que también existe con los parametros antropométricos
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indicadores de adiposidad como los pliegues cutineos y
el area grasa del brazo.

La validacién del BIA se ha realizado con el coeficien-
te de correlacion intraclase?”-% utilizado para estimar la
concordancia entre distintas valoraciones de diferentes
métodos. En este andlisis de fiabilidad se ha comparado
la estimacién de masa grasa por BIA y otra clasicamente
utilizada que es la propuesta por Siri con parimetros an-
tropométricos. Los coeficientes de correlacion hallados
muestran valores absolutos por encima de 0,9 y limites
inferiores del intervalo de confianza del 95% superiores a
0,75, ambos excelentes segtn la bibliograffa consul-
tada®:0,

El calculo del error técnico del BIA con respecto al mé-
todo antropométrico de Siri también se puede calificar
como excelente. Es ligeramente superior en las mujeres,
contrariamente a otros estudios similares en adultos!,
probablemente porque en los ninos las diferencias son
mas manifiestas que cuando se establece la madurez de
los compartimentos corporales.
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