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ORIGINAL

Es innegable que a todos los profesionales del ámbito del 
deporte y de la salud pública, les interesa en algún momen-
to de su intervención, controlar los potenciales cambios 
en la composición corporal de sus pacientes mediante 
los métodos o aparatos más válidos y funcionales. Al 
respecto, el objetivo de este estudio fue analizar el nivel de 
concordancia entre el método de referencia Antropométrico 
(A) y diferentes sistemas de Bioimpedancia (BIA) para la 
estimación de la masa grasa (MG) en un grupo de veinte 
deportistas varones. 
Los sujetos fueron valorados mediante el método A (perfil 
completo ISAK), por un antropometrista nivel 3, Instructor, 
de la ISAK y con tres sistemas BIA. Dos de mono-frecuen-
cia (50 kHz): Tanita TBF-521 con electrodos podales, y 
Omron BF-300 con electrodos manuales; y un sistema de 
multifrecuencias segmental, Promis. La estimación de la 
masa grasa por el método Antropométrico fue de 6,9 ± 2,3 
kg. Los resultados de los sistemas BIA de mono-frecuencia 
fueron: 6,2 ± 2,0 kg y 11,3 ± 2,6 kg en formato “atleta” y 
“adulto” respectivamente, con el aparato Tanita TBF-521 y 
de 8,9 ± 3,2 kg con el Omron BF-300; siendo el resultado 
del sistema de multifrecuencias Promis: 12,7 ± 3,1 kg. Las 
conclusiones de este estudio fueron que el aparato que 
ofreció una mejor concordancia con el método Antropo-
métrico fue el Tanita TBF-521 cuando fue utilizado en 
formato “atleta”. No obstante, se debe tener en cuenta que 
los sistemas BIA solamente pueden valorar, indirectamente, 
el volumen de agua corporal; del que se deriva, de forma 
doblemente indirecta, la estimación de la masa muscular y 
grasa.

Palabras clave: Método Antropométrico. Bioimpedancia. 
Masa grasa.

With no doubt, all the professionals of the sports field and 
public health are interested in the control of the potential 
changes of their patients body composition by means of the 
most valid and functional methods. The aim of this study 
was to assess the agreement between the Anthropometric 
(A) technique and different Bioimpedance systems (BIA) to 
estimate body fat in a group of twenty athletic men. 
All subjects were submitted to an Anthropometric evalua-
tion (full ISAK profile) performed by a level 3 instructor 
ISAK anthropometrist and a measure with three different 
BIA analyzers. Two of them of mono-frequency (50 kHz): 
Tanita TBF-521 with podal electrodes, and Omron BF-300 
with manual electrodes; and the multi-frequency and 
segmental system Promis. Estimation of fat mass by the 
A method was 6,9 ± 2,3 kg. The results of the BIA mono-
frequency analyzers were: 6,2 ± 2,0 kg and 11,3 ± 2,6 kg 
in “athlete” and “adult” mode respectively by Tanita TBF-
521 and 8,9 ± 3,2 kg by Omron BF-300; being the result 
of the multi-frequency Promis System:12,7 ± 3,1kg. We 
concluded that Tanita TBF-521 in the “athlete” mode was 
the BIA analyzer that showed a better correlation with the 
Anthropometric method. Nevertheless, we have to be aware 
that BIA analyzers can only valuate, indirectly, a volume 
of water, being the muscle or fat mass- a double indirect 
estimation. 

Key words: Anthropometric method. Bioimpedance. Body 
fat.
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INTRODUCCIÓN

En el ámbito profesional de la salud y del deporte 
existe un gran interés y necesidad para disponer 
de los medios necesarios que permitan la valo-
ración de la composición corporal de la forma 
más funcional y válida (precisa y exacta) posible. 
Dos de los métodos más utilizados en la actua-
lidad para la estimación de los diferentes tejidos 
corporales: grasa, músculo, hueso, etc., son el 
método Antropométrico (A) y la Bioimpedancia 
(BIA - del Inglés “Bioimpedance Analysis”-) que, 
por su bajo coste y especialmente por su gran 
funcionalidad (protocolo simple y no invasivo 
que no requiere personal cualificado) y rapidez 
de administración, ha experimentado un gran 
desarrollo y popularización en todo el mundo1.

Pero, tanto teórica como prácticamente, es im-
portante considerar que los métodos citados: 
A y BIA, deben considerarse indirectos; ya que 
la estimación de la masa grasa (MG) se hace a 
partir de la valoración de otro parámetro, como 
por ejemplo la densidad corporal total, presupo-
niendo unos valores constantes de la densidad 
de la MG y de la masa magra (MM) (0,900 g/
ml y 1,100 g/ml, respectivamente)2. En el caso de 
la BIA, la estimación de la MG se hace a través 
de la valoración previa del volumen del agua 
corporal total (ACT), considerando que esta se 
halla en un porcentaje del 73,2% en la MM; valor 
que se restará del peso corporal total (PCT) para 
hallar la MG1. 

Los métodos bioeléctricos se fundamentan en 
la medida de la Resistencia (R) y/o Impedancia 
(I) que los diferentes tejidos del cuerpo humano 
(capas concéntricas de grasa, músculo y hueso) 
ofrecen al paso de una corriente de baja inten-
sidad (500 μA-1mA) y baja/media frecuencia 

según se trate de un sistema de monofrecuencia 
(50 kHz) o de multifrecuencias (5-500 kHz) que, 
y en el caso de utilizar un abanico de frecuencias 
infinito (0–1000 kHz) se denomina BIA espec-
troscópica (BIS)3. 

El objetivo del siguiente estudio fue comparar el 
método de referencia Antropométrico (A) con 
3 sistemas BIA diferentes para la estimación de 
la grasa corporal en deportistas varones: 2 de 
monofrecuencia, (uno podal y otro manual) y un 
modelo BIS.

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos

Participaron en el estudio 20 varones adultos 
jóvenes de raza blanca estudiantes de Ciencias 
de la Actividad Física y el Deporte que otorgaron 
su consentimiento informado, las características 
generales se muestran en la Tabla 1. Durante 
la fase experimental ninguno de los deportistas 
estuvo bajo la influencia de ningún tipo de me-
dicación, ni suplementación nutricional y todos 
ellos se encontraban en buen estado de salud. 

Protocolo

Para la valoración A y las medidas BIA, se siguió 
un protocolo “pre-test” que fue minuciosamente 
controlado, consistente en no realizar ningún 
tipo de ejercicio físico las 24 horas previas a los 
análisis, no ingerir alimento durante las 4 horas 
anteriores al inicio de las pruebas, así como no 
beber líquidos y realizar la última micción y/o 
defecación 30 minutos antes del inicio de los 
tests programados. 

El protocolo antropométrico (42 parámetros) 
fue realizado por un técnico certificado de nivel 
III (Instructor) por la “International Society 
for the Advancement of Kineanthropometry” 
(ISAK) según se describe en su Manual de Refe-
rencia2. La estatura se midió con un estadióme-
tro (Holtain LTD, Reino Unido®) con una sensi-
bilidad de 0,1 cm; el peso corporal fue evaluado 
con una balanza electrónica, previamente cali-

Varones (n=20) x SD

Edad (años) 25 5,9

Altura (cm) 175,8 6,9

Peso (kg) 71,3 6,5

IMC (kg/m2) 23,1 1,5

TABLA 1. 
Características 

antropométricas del 
grupo estudiado
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brada, y dotada de una sensibilidad de hasta 0,1 
kg (Tanita TBF 521, Japón®). Para la valoración 
de los 7 pliegues cutáneos (tricipital, bicipital, 
subescapular, abdominal, supraespinal, muslo 
y pierna), se utilizó un plicómetro Harpenden 
(British Indicators, Ltd., London®) con una sen-
sibilidad de 0,1 mm y una presión constante de 
10 mm2. El índice de masa corporal (IMC) se ob-
tuvo utilizando la fórmula: Peso corporal (kg) / 
altura (m2). Todas las medidas se efectuaron por 
triplicado de forma no consecutiva y utilizando 
la mediana como valor final.

Para la valoración de la MG, se utilizó la fór-
mula de Withers, et al.5 que calcula la densidad 
corporal, con la que utilizando la ecuación de 
Siri6 , se estima el porcentaje de la MG. Una vez 
finalizada la valoración A, se procedió a realizar 
las valoraciones con los sistemas BIA.

Todos los sujetos fueron evaluados por triplica-
do de forma no consecutiva en cada uno de los 
aparatos BIA estudiados siguiendo el mismo 
orden para todos los sujetos. El primero, fue 
el de monofrecuencia-podal (50 kHz) Tanita 
TBF-521 (Tanita Corporation, Japón®); con 
una sensibilidad del 0,5% para la estimación 
de la MG. Dicho modelo disponía de dos tipos 
de ecuaciones según el sujeto evaluado fuera 
deportista (individuos que realizan ejercicio 
físico un mínimo de 10 horas a la semana y/o 
con una frecuencia cardiaca en reposo de 60 
pulsaciones o menos) y otra para personas 
sedentarias, según se especificaba en el manual 
de usuario. Los sujetos se colocaban en posi-
ción de bipedestación con los brazos relajados 
junto al tronco y los pies en contacto con los 4 
electrodos (2 en los talones y 2 en el metatarso) 
de la plataforma.

A continuación se realizaba una medida con otro 
modelo de monofrecuencia manual, Omron BF-
300 (50 kHz) (Omron Healthcare, Inc USA®), 
cuyos 4 electrodos se sitúan en la palma y falan-
ges de los dedos de las manos, con una sensibili-
dad de 0,1% para la estimación de la MG. Dicho 
modelo disponía únicamente de un algoritmo de 
predicción independiente del nivel de entrena-
miento del sujeto estudiado. 

Por último, se realizaba una valoración con un 
sistema BIS segmental (Promis, España®), que 
requería colocar a los individuos en posición de 
decúbito supino sobre una camilla, se conec-
taban 8 electrodos: en cada brazo se dispuso 1 
electrodo en el extremo distal del cúbito y del 
radio, y 1 electrodo en la articulación metacarpo-
falángica. En las dos piernas también se colocó 1 
electrodo en la línea intermaleolar y otro a nivel 
de la articulación metatarsofalángica de los dos 
pies. Este sistema permitió el cálculo de la Z 
de las extremidades superiores, inferiores y del 
tronco. La ecuación de predicción utilizada para 
la estimación del % MG, con una sensibilidad 
del 0,1% no disponía de ningún algoritmo que 
permitiera diferenciar a los sujetos según su nivel 
de entrenamiento. 

Una vez finalizada la primera valoración con los 
3 aparatos citados, se incluía una fase temporal 
de reposo de 5 minutos, y se volvían a realizar dos 
mediciones más con los sistemas BIA, siguiendo 
de nuevo toda la metodología que descrita. 

Análisis estadístico

Todos los resultados fueron expresados como 
la media y la desviación estándar (X ± DE) de 
toda la muestra de sujetos. Para la valoración 
de la concordancia entre el método A y los 3 
sistemas BIA 2 se utilizó Coeficiente de Corre-
lación Intraclase (CCI)7 y el método de Bland 
Altman8. 

RESULTADOS

En la Tabla 2 se constata que la masa grasa es-
timada mediante el método A fue 6,9 ± 2,3 kg; 
obteniéndose con los diferentes sistemas BIA los 
siguientes valores: 11,3 ± 2,6 kg y 6,2 ± 2,0 kg 
con el modelo Tanita TBF-521 con la ecuación 
para sujetos sedentarios y entrenados respectiva-
mente; 8,9 ± 3,2 kg con el Omron BF-300 y 12,7 
± 3,1 kg con el sistema segmental BIS de Promis. 

La mayor concordancia entre el método A y los 
diferentes sistemas BIA analizados se dio con 
el aparato Tanita TBF-521 en formato atleta 
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(CCI= 0,65) (Tabla 3). Con el aparato Omron 
BF-300 se obtuvo una concordancia moderada-
baja (CCI de 0,60). Los resultados del aparato 
Promis y Tanita TBF-521, se desviaron signifi-
cativamente de los obtenidos con el método de 
referencia A, cuando se utilizó la ecuación para 
adultos con un CCI muy bajo (Tabla 3) y una 
gran dispersión tal y como se muestra en las 
Figuras 1-4 de Bland y Altman. 

DISCUSIÓN

En la bibliografía existente no son muchos los 
estudios de concordancia entre la A y los méto-
dos BIA para la estimación de la composición 
corporal en deportistas9-12. Ostojic, et al.9 y Utter, 
et al.11 hallaron una alta concordancia entre el 
método antropométrico y la BIA para la esti-
mación de la masa grasa. Pero debe tenerse en 
cuenta que la ecuación antropométrica elegida 
para el cálculo del tejido graso puede conllevar 
un sesgo en los resultados como pudo suceder 
en la investigación de Utter, et al.11 en la cuál 
utilizaron la fórmula antropométrica de Brozek, 
et al.13 que únicamente requiere la valoración 
de 3 pliegues cutáneos de la porción superior 

TABLA 2.
Comparación de 

valores de % graso 
del grupo estudiado

Varones (n=20)  Masa grasa

 kg DE %

Antropometría  6,9 2,3 9,8

BIA Tanita TBF-521 Adulto 15,7 2,6 15,7

BIA Tanita TBF-521 Atleta 8,7 2,0 8,7

BIA Omron BF-300 12,6 3,2 12,6

BIA Promis 17,6 3,1 17,6

DE: Desviación estándar; MG: Masa grasa; kg: kilogramos

 Media de Intervalo de             Límites de concordancia

 las diferencias concordancia superior Inferior CCI

Antropometría - BIA Promis 5,8 12,0 11,8 0,2 0,11

Antropometría - Tanita TBF-521 Adulto 4,4 8,8 8,7 0,1 0,22

Antropometría - Tanita TBF-521 Atleta -0,7 6,8 2,7 4,1 0,65

Antropometría - Omron BF 300 2,1 10,9 7,5 3,4 0,60

CCI: Coeficiente de correlación intraclase. *Todos los valores son expresados en Kg de masa grasa

TABLA 3. 
Valoración 

de la concordancia 
entre método 

antropométrico
y BIA para 

la valoración 
de la masa 

grasa corporal

del cuerpo (tríceps, subescapular y abdominal) 
desestimando el compartimiento graso de las 
extremidades inferiores. 

Andreoli, et al.14 utilizaron otro método de re-
ferencia, modelo tetra-compartimental, para 
compararlo con el método A y el BIA, conclu-
yendo que tanto la antropometría como la BIA 
sobrestimaban de forma significativa el conteni-
do de la masa grasa en deportistas. La ecuación 
antropométrica que utilizaron fue la de Durnin 
y Womersley15 que se calcula únicamente con el 
análisis de 4 pliegues cutáneos (tríceps, bíceps, 
subescapular y suprailíaco), obviando nueva-
mente los segmentos inferiores del cuerpo en la 
estimación de la grasa corporal. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio 
indicaron la existencia de diferencias destacables 
entre los aparatos BIA que fueron evaluados y el 
método A. El sistema que mayor concordancia 
presentó con la antropometría fue el Tanita TBF-
521 en formato “atleta”, con CCI considerado 
como moderado16 (Tabla 3). El análisis de Bland 
y Altman evidenció que este sistema BIA subesti-
maba (-0,7 kg) la masa grasa respecto al método 
antropométrico de referencia (Figura 1). Debido 
a la falta de normas de referencia, y a tenor de la 
concordancia observada, sería muy interesante 
evaluar el aparato Tanita TBF-521 con una 
muestra más amplia y variada de deportistas.

Cuando el mismo aparato BIA, Tanita TBF-521, 
fue utilizado en formato “persona adulta”, es de-
cir personas poco activas físicamente, los resul-
tados fueron modificados de forma significativa. 
Los valores del CCI mostraron una concordan-
cia muy baja (Tabla 3), el método de Bland y Al-



EL MÉTODO ANTROPOMÉTRICO VERSUS DIFERENTES SISTEMAS BIA PARA LA ESTIMACIÓN DE LA GRASA CORPORAL EN DEPORTISTAS

VOLUMEN XXVI - N.º 131 - 2009

191
A M D

tman también mostró un grado de acuerdo poco 
significativo respecto al método A utilizando 
fórmula antropométrica de Siri (Figura 4). Debe 
tenerse en cuenta que, en la muestra de sujetos 
utilizada en el presente estudio, la utilización del 
logaritmo “adulto” no fue metodológicamente 
correcta, ya que la totalidad de los sujetos es-
tudiados cumplían los requisitos para incluirlos 
en el grupo de personas físicamente activas. No 
obstante se decidió realizar esta metodología 
para observar si existían diferencias significativas 
entre las 2 posibilidades de valoración que otor-
gaba el aparato BIA; aspecto que efectivamente 
se confirmó significativamente.

Respecto al aparato Omron BF-300, su validez 
ha sido analizada por otros estudios que mos-
traron una buena concordancia con el método 
A utilizando como muestra una población 
adulta sana y físicamente no activa17,18. Este 
sistema BIA también ha sido comparado con 
uno de los principales métodos de referencia en 
cuanto a estimación de la densidad corporal se 
refiere, y también para la estimación de la masa 
grasa, el pesaje hidrostático, demostrando unos 
valores moderados de concordancia19, lo mismo 
sucedió en el presente estudio, al comparar el 
sistema BIA Omron BF-300 y la fórmula an-
tropométrica de Siri en hombres físicamente 
activos. El aparato BIA sobreestimó la grasa 
corporal (2,1 Kg) estableciéndose un intervalo 
de concordancia de ± 10,9 kg (Figura 2), lo que 
indica la poca idoneidad de intercambiar los 
resultados obtenidos entre el aparato Omron 
BF-300 y el método A cuando se aplica en suje-
tos deportistas.

Por último se estudió el BIA Promis, dotado de 
un sistema de multifrecuencias espectroscópico 
y segmental, cuyos resultados fueron los que 
más se alejaron de los obtenidos por la ecuación 
de referencia A, valores un tanto sorprendentes 
porque y de acuerdo con estudios de validación 
efectuados en nuestro laboratorio del INEFC, 
Barcelona y con otros estudios20 dichos siste-
mas, especialmente el Promis (Pto. Sta Maria, 
España) son más precisos y exactos que los de 
monofrecuencia en la valoración de los diferen-
tes depósitos de agua corporales.

 Debe destacarse que en ninguno de los manuales 
de instrucciones de los aparatos BIA que fueron 
analizados se facilitaron las ecuaciones usadas 

FIGURA 1.
Concordancia entre 
método 
antropométrico 
y Tanita TBF521 
“Atleta”

FIGURA 2.
Concordancia entre 
método 
antropométrico y 
Omron BF300

FIGURA 3.
Concordancia entre 
método 
antropométrico y 
BIA Promis

FIGURA 4.
Concordancia entre 
método 
antropométrico 
y Tanita TBF521 
“persona no activa”



PORTA, J
et al.

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

192
A M D

para la estimación de la masa grasa, llegados 
a este punto, y ante las diferencias que fueron 
halladas entre los diferentes sistemas BIA, debe 
tenerse en cuenta que tanto en el aparato Pro-
mis como en el Omron BF 300 no se incluía la 
posibilidad de diferenciar entre personas activas 
físicamente e individuos sedentarios, pudiendo 
alterar los resultados cuando se valoraban in-
dividuos con unas características morfológicas 
y fisiológicas diferentes a la población general, 
por ello sería aconsejable que estos aparatos BIA 
añadieran la posibilidad de utilizar diferentes 
algoritmos para poder diferenciar entre distintos 
grupos de población. 

Un aspecto no menos importante a reseñar es el 
análisis estadístico realizado en algunos estudios 
que utilizaron el coeficiente de correlación de 
Pearson como método para la determinación 
de la concordancia de medidas9-12. Método que 
puede ser correcto para reflejar la intensidad de 
la asociación lineal entre dos variables, pero que 
no proporciona una información adecuada sobre 
el grado de acuerdo de dos variables7. Al respec-
to, hay un consenso generalizado al considerar 
que el índice más adecuado para cuantificar la 
concordancia entre diferentes mediciones de una 
variable numérica es el CCI, ya que combina una 
prueba de correlación con una prueba de diferen-

cia de medias para corregir el error sistemático. 
Sin embargo, no se debe obviar que el CCI posee 
una serie de limitaciones, como por ejemplo la 
ausencia del intervalo de concordancia; aspecto 
que se refleja clara y gráficamente por el método 
de Bland y Altman21. 

A pesar de que en otros estudios precedentes se 
ha constatado una concordancia buena entre el 
método A y diversos sistemas BIA, en nuestro 
trabajo no se ha confirmado significativamente 
dicha relación en un grupo de adultos jóvenes y 
deportistas. 

Seguimos pensando que a pesar de la dificultad 
de su protocolo, el método Antropométrico pue-
de seguir considerándose como un método de 
referencia para la estimación de la masa grasa, 
siempre y cuando las medidas sean realizadas 
por personal muy entrenado. La valoración de 
los pliegues cutáneos se ha mostrado como un 
método más sensible que la BIA para detectar los 
cambios en la composición corporal en deportis-
tas22. No obstante, es evidente que los métodos 
BIA son una alternativa muy a tener en cuenta 
cuando no se dispone de los medios (tiempo y 
personal especializado) para realizar de forma 
precisa y exacta las mediciones de los diferentes 
parámetros antropométricos. 
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