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normativa de la Universidad Catdlica de Murcia (UCAM). Este trabajo se centra en el analisis
comparativo de métodos para la estimacion de la adiposidad corporal, con especial énfasis
en la antropometria, la bioimpedancia eléctrica (BIA) y la absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA). A través de la evaluacion de la concordancia y la precision de estos
métodos, se busca aportar evidencia cientifica para su aplicacién en el ambito clinico y
deportivo. El compendio de esta tesis esta conformado por tres articulos cientificos, cada uno
de los cuales aborda diferentes aspectos de la evaluacion de la adiposidad. A continuacion,
se presentan los detalles de cada articulo:
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Ademas de su publicacion en revistas indexadas y la presentacion en congresos
cientificos, parte de los resultados de esta tesis doctoral han sido incluidos en un capitulo de
libro. En este capitulo se abordan los hallazgos relacionados con la validez y concordancia
entre distintos métodos para la estimacion de la adiposidad corporal, proporcionando un
enfoque aplicado en el contexto de la equidad de género en el deporte.
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RESUMEN

La adiposidad corporal desempefia un rol fundamental en salud,
rendimiento deportivo y estética, siendo su evaluacion cada vez mas relevante en
las ultimas décadas. La acumulacion excesiva de tejido adiposo se asocia con
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, destacando la obesidad como una
de las principales causas de enfermedades cronicas, entre ellas diabetes tipo 2,
hipertension y dislipidemias. Ademas, la distribucion de la grasa corporal influye
significativamente en el rendimiento deportivo, ya que el exceso de tejido adiposo
actiia como un lastre que compromete la eficiencia en disciplinas que requieren
velocidad, agilidad y resistencia. En el ambito estético, la adiposidad motiva a
muchas personas a buscar estrategias de control de la composicion corporal,
haciendo de su evaluacion una herramienta indispensable tanto para profesionales
de la salud como para entrenadores, atletas y poblaciéon en general que buscan

mejorar su imagen y bienestar.

Alo largo de los afos, se han desarrollado multiples métodos para estimar la
adiposidad corporal. La antropometria es uno de los métodos mas antiguos y
accesibles, utilizado ampliamente debido a su simplicidad y bajo costo. Sin
embargo, a pesar de su popularidad, la antropometria presenta limitaciones
importantes en cuanto a su precision y reproducibilidad, especialmente cuando se
trata de evaluar de forma segmental la distribucion de la grasa corporal. La
necesidad de estimaciones mas precisas ha impulsado el desarrollo de métodos
avanzados como la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) y la
bioimpedancia eléctrica (BIA), que permiten una evaluacién a nivel total y

segmental de la grasa corporal.

El DXA, por ejemplo, se ha convertido en el método de referencia para la
medicion de la composicion corporal debido a su capacidad para diferenciar entre
masa libre de grasa, masa grasa y contenido mineral 6seo a nivel molecular. Sin
embargo, a pesar de su alta precisidén, este método presenta inconvenientes en
términos de costo y accesibilidad, lo que limita su uso en estudios de campo o en
grandes muestras poblacionales. Por otro lado, la BIA ha ganado popularidad en
los ultimos afios gracias a su facilidad de uso, portabilidad y la capacidad de

algunos dispositivos para ofrecer estimaciones segmentales de grasa y masa libre



de grasa. Sin embargo, su precision puede verse comprometida cuando se utilizan
dispositivos que no brindan los valores brutos como la resistencia y reactancia, que

son fundamentales para mejorar la fiabilidad del método.

La comparacion entre estos métodos ha sido objeto de multiples estudios, que
buscan determinar cudl ofrece una mayor precision y validez en diferentes
poblaciones. Estos estudios han revelado discrepancias importantes entre las
estimaciones de grasa corporal global obtenidas por los diferentes métodos,
aunque son necesarias investigaciones que aborden si esto pudiese depender de
factores como la férmula aplicada, el sexo, la hidratacion o el IMC. Ademas, pocos
estudios han analizado la comparabilidad en la valoracion segmental, no siendo

posible abordar esta cuestion desde la antropometria hasta el momento.

Por todo lo anterior, el primer estudio de esta tesis tuvo como objetivos: a)
analizar las diferencias y el grado de concordancia entre las féormulas mas
utilizadas para la estimacion de lipidos entre si y en comparacion con la férmula
de adiposidad de Kerr una vez estimado su contenido lipidico; b) examinar la
similitud entre los resultados reportados por las diferentes féormulas en
comparacion con la féormula de Kerr; y c) establecer la relacion existente de las

mismas con los diferentes sumatorios de pliegues y el IMC segun el sexo.

El segundo estudio tuvo como objetivos: a) determinar la concordancia del
DXA tanto con la BIA como con la antropometria para estimar la masa grasa
corporal y analizar si el sexo y el estado de hidratacion afectan estos resultados; y
b) analizar la validez de la antropometria y la BIA frente al DXA para la estimacion
de la masa grasa, asi como las diferentes formulas disponibles, y si el sexo y el

estado de hidratacion pueden influir en este aspecto.

Finalmente, el tercer estudio tuvo como objetivos: a) analizar las diferencias
entre el DXA y la BIA en la medicion de grasa segmental, y determinar la influencia
del IMC, el estado de hidratacion y el sexo en las diferencias entre métodos; y b)
desarrollar formulas antropométricas a través de regresion lineal para predecir los
kg de grasa en cada segmento corporal (miembros superiores derecho e izquierdo,
tronco y miembros inferiores derecho e izquierdo), en comparacion con el DXA.

En el primer estudio, 87 sujetos fueron evaluados mediante antropometria

siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK). Se calcularon los porcentajes de grasa utilizando 14



féormulas para hombres y 12 para mujeres. Se encontraron diferencias significativas
entre las formulas en ambos sexos (hombres: 8,90+2,17% a 17,91+2,84%; p<0.001-
0.016; mujeres: 15,33+2,94% a 28,79+3,30%; p<0.001-0.004). Para los hombres, las
férmulas de Carter y Yuhasz, y las de Civar y Faulkner, mostraron una
concordancia moderada entre si (CCC=0.910-0.915), mientras que en mujeres se
observo concordancia moderada entre las férmulas de Carter y Yuhasz
(CCC=0.974). El resto de las formulas mostrd baja concordancia y ninguna férmula
reporto resultados similares a los de Kerr (p>0.05). Estos hallazgos sugieren que las
férmulas utilizadas para la estimacion de lipidos mediante antropometria
producen resultados significativamente diferentes y no son comparables entre si,
descartando el IMC como indicador de adiposidad y proponiendo la suma de

pliegues cutaneos como variable predictiva.

El segundo estudio incluy6 a 265 adultos jovenes (161 hombres y 104 mujeres)
evaluados mediante DXA, BIA en posicion de pie y antropometria. Se calcularon
férmulas de estimacion de masa grasa para cada método: una férmula de DXA,
una de BIA y diez férmulas de antropometria. Se encontraron diferencias
significativas entre DXA, BIA y antropometria en la muestra total (p<0.001), y al
incluir la covariable sexo (p<0.001), sin efecto significativo del estado de hidratacion
(p=0.332-0.527). Las pruebas de Bonferroni revelaron diferencias significativas
respecto al DXA para la mayoria de las formulas tanto en kilogramos como en
porcentaje de grasa (p<0.001). El coeficiente de Lin indic6 baja concordancia entre
la mayoria de las férmulas y métodos (CCC=0.135-0.892). En el analisis de Bland-
Altman, solo la formula de Carter en kilogramos y porcentaje mostro acuerdo con
el DXA en la muestra general (p=0.136; p=0.929), y la férmula de Forsyth mostro6
concordancia en porcentaje (p=0.365). Al separar por sexo, se hallo falta de acuerdo
en hombres para todos los métodos frente al DXA (p<0.001) y en mujeres todas las
férmulas, excepto la de Evans en porcentaje (p=0.058). Los resultados sugieren que
las férmulas de antropometria y BIA no son validas respecto al DXA, salvo
excepciones como la formula de Carter en la muestra general y la de Evans en

mujeres.

En el tercer estudio, participaron 264 adultos jovenes (161 hombres y 103
mujeres) a quienes se midi6 la grasa segmental mediante DXA y BIA, ademas de
realizarse una evaluacién antropométrica siguiendo el protocolo ISAK. Se

encontraron diferencias significativas entre DXA y BIA para la grasa segmental en



las extremidades y el tronco (p<0.001), con influencia del sexo (p<0.05) pero sin
efecto significativo del IMC ni del estado de hidrataciéon. El andlisis de Bland-
Altman mostré diferencias significativas entre ambos métodos en la grasa de los
miembros superiores e inferiores (p<0.001). En el caso de la grasa del tronco, se
observaron diferencias en la mayoria de los casos, salvo en la muestra general
(p=0.0881). A partir de las mediciones antropométricas, se desarrollaron modelos
de regresion con alta precision predictiva en ambos sexos (mujeres: R?=0.766-0.910;
hombres: R?=0.758-0.887; p<0.001). Los predictores claves incluyeron la masa
corporal (r=0.606-0.867; p<0.001), el espesor de pliegues cutaneos (r=0.688-0.893;
p<0.001) y el perimetro de cintura (r=0.883-0.810; p<0.001). Los modelos
desarrollados se presentan como una alternativa prdctica y precisa para la

prediccion de grasa segmental en contextos clinicos sin acceso a DXA.

En el primer estudio, se concluy6 que existen diferencias entre los resultados
reportados por las diferentes formulas para estimar los niveles de lipidos
corporales mediante antropometria, y la mayoria muestra baja concordancia entre
si. Estos hallazgos evidencian que los resultados no son comparables entre
féormulas, lo que resalta la necesidad de utilizar la misma férmula tanto al comparar
con referencias como al evaluar el progreso en un mismo sujeto. En este contexto,
la formula de Kerr se posiciona como la mejor alternativa debido a su validacion
en cadaveres, su inclusidn de seis pliegues de diferentes segmentos corporales y su

protocolo estandarizado, siendo actualmente la mas utilizada a nivel mundial.

En el segundo estudio, se concluye que las férmulas para la evaluacion de la
masa grasa mediante antropometria y BIA pueden no ser validas respecto a los
valores reportados por DXA, con excepcion de las formulas de Carter y Forsyth en
la muestra general y la féormula de Evans en mujeres. La BIA también podria ser

una alternativa para evaluar la masa grasa en mujeres como grupo.

En el tercer estudio, la BIA demostr6 una validez limitada para la estimacion
de la masa grasa segmental en comparacion con el DXA. Los hallazgos actuales
sugieren que ni el IMC ni el estado de hidratacion influyeron significativamente en
las diferencias entre BIA y DXA; sin embargo, el sexo se destacd como un factor
crucial, subrayando la necesidad de enfoques especificos segin el sexo tanto en
contextos clinicos como de salud publica. Como consecuencia, este estudio destaca
la importancia de desarrollar métodos accesibles y especificos por sexo para la

evaluacion de la masa grasa segmental. Los modelos de regresion antropométricos



desarrollados en esta investigacion ofrecen una alternativa confiable y rentable
para estimar la masa grasa en los miembros superiores, tronco y miembros
inferiores, siendo especialmente tutiles en iniciativas de salud publica que buscan
mejorar la deteccion temprana y apoyar estrategias de atencion individualizada en

diversas comunidades.

En conjunto, los tres estudios ofrecen una perspectiva integral que combina
analisis comparativos y desarrollos practicos en la evaluacion de la adiposidad
corporal. Este trabajo no solo destaca las fortalezas y limitaciones de los métodos
mas utilizados actualmente, sino que también introduce soluciones innovadoras
mediante modelos antropométricos adaptables a diferentes contextos. Al aportar
evidencias claras sobre la accesibilidad, confiabilidad y aplicabilidad de estas
herramientas, esta tesis contribuye de manera significativa al disefio de estrategias
mas precisas y consistentes para la valoracion de la adiposidad tanto general como
segmental, fomentando su integracion en salud publica, practica clinica y el ambito

deportivo.

PALABRAS CLAVE

Absorciometria de rayos X de energia dual; Adiposidad; Anadlisis de
impedancia Dbioeléctrica; Antropometria; Cineantropometria; Composicion
corporal; Deporte; Estética; Lipidos; Masa grasa; Modelo molecular; Modelo
tisular; Pliegues cutaneos; Rendimiento; Salud; Tejido adiposo.



ABSTRACT

Body fat plays a fundamental role in health, sports performance, and
aesthetics, making its assessment increasingly relevant in recent decades. Excess
adipose tissue accumulation is associated with metabolic and cardiovascular
complications, highlighting obesity as one of the primary causes of chronic
diseases, including type 2 diabetes, hypertension, and dislipemia. Furthermore, the
distribution of body fat significantly influences sports performance, as excess
adipose tissue acts as ballast, compromising efficiency in disciplines that require
speed, agility, and endurance. In the aesthetic domain, adiposity motivates many
individuals to seek strategies for body composition control, making its assessment
an indispensable tool for health professionals, trainers, athletes, and the general

population aiming to improve their appearance and well-being.

Over the years, multiple methods have been developed to estimate body fat.
Anthropometry is one of the oldest and most accessible methods, widely used due
to its simplicity and low cost. However, despite its popularity, anthropometry has
significant limitations regarding its precision and reproducibility, especially when
evaluating the segmental distribution of body fat. The need for more accurate
estimates has driven the development of advanced methods such as dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA) and bioelectrical impedance analysis (BIA), which
allow for both total and segmental assessments of body fat.

DXA, for instance, has become the reference method for body composition
measurement due to its ability to differentiate between fat-free mass, fat mass, and
bone mineral content at the molecular level. However, despite its high precision,
this method has drawbacks in terms of cost and accessibility, limiting its use in field
studies or large population samples. On the other hand, BIA has gained popularity
in recent years due to its ease of use, portability, and the capacity of some devices
to provide segmental estimates of fat and fat-free mass. However, its precision can
be compromised when using devices that do not provide raw values, such as
resistance and reactance, which are fundamental to improving the reliability of the
method.

Comparisons between these methods have been the subject of numerous
studies aiming to determine which offers greater precision and validity in different
populations. These studies have revealed significant discrepancies between the



global fat estimates obtained by different methods. However, further research is
needed to determine whether these discrepancies depend on factors such as the
applied formula, sex, hydration status, or BMI. Additionally, few studies have
analyzed the comparability of segmental assessments, with anthropometry unable
to address this issue to date.

For these reasons, the first study of this thesis aimed to: a) analyze the
differences and degree of agreement between the most widely used formulas for
lipid estimation compared to each other and to Kerr’s adiposity formula, after
estimating lipid content; b) examine the similarity between the results reported by
different formulas in comparison to Kerr's formula; and c) establish the

relationship between these formulas and various skinfold sums and BMI by sex.

The second study aimed to: a) determine the agreement of DXA with both
BIA and anthropometry for estimating body fat mass and analyse whether sex and
hydration status affect these results; and b) evaluate the validity of anthropometry
and BIA compared to DXA for body fat estimation, as well as the different available

formulas, and whether sex and hydration status influence these estimates.

Finally, the third study aimed to: a) analyse the differences between DXA and
BIA in measuring segmental fat and determine the influence of BMI, hydration
status, and sex on the differences between methods; and b) develop anthropometric
formulas through linear regression to predict fat mass in each body segment (right
and left upper limbs, trunk, and right and left lower limbs) compared to DXA.

In the first study, 87 subjects were evaluated using anthropometry following
the protocol of the International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). Fat percentages were calculated using 14 formulas for men and 12 for
women. Significant differences were found between the formulas for both sexes
(men: 8.90+2.17% to 17.91+2.84%; p<0.001-0.016; women: 15.33+2.94% to
28.79+3.30%; p<0.001-0.004). For men, the formulas by Carter and Yuhasz, and
those by Civar and Faulkner, showed moderate agreement among themselves
(CCC=0.910-0.915), while for women, moderate agreement was observed between
Carter and Yuhasz (CCC=0.974). The remaining formulas showed low agreement,
and no formula reported similar results to Kerr’s formula (p>0.05). These findings
suggest that the formulas used for lipid estimation through anthropometry yield
significantly different results and are not comparable to each other, discarding BMI



as an adiposity indicator and proposing the sum of skinfolds as a predictive

variable.

In the second study, 265 young adults (161 men and 104 women) were
evaluated using DXA, standing BIA, and anthropometry. Fat mass estimation
formulas were applied for each method: one formula for DXA, one for BIA, and ten
formulas for anthropometry. Significant differences were found among DXA, BIA,
and anthropometry in the total sample (p<0.001), with sex included as a covariate
(p<0.001), and no significant effect of hydration status (p=0.332-0.527). Bonferroni
tests revealed significant differences from DXA for most formulas in both
kilograms and fat percentage (p<0.001). Lin's coefficient indicated low agreement
between most formulas and methods (CCC=0.135-0.892). Bland-Altman analysis
showed that only Carter's formula, in both kilograms and percentage, agreed with
DXA in the general sample (p=0.136; p=0.929), while Forsyth's formula showed
agreement in percentage (p=0.365). When separated by sex, no methods agreed
with DXA for men (p<0.001), while in women, all formulas failed to show
agreement except Evans' formula in percentage (p=0.058). These results suggest
that anthropometry and BIA formulas are not valid compared to DXA, except for

Carter's formula in the general sample and Evans' formula in women.

In the third study, 264 young adults (161 men and 103 women) were
evaluated for segmental fat using DXA and BIA, in addition to anthropometric
assessments following the ISAK protocol. Significant differences were found
between DXA and BIA for segmental fat in limbs and the trunk (p<0.001),
influenced by sex (p<0.05) but not by BMI or hydration status. Bland-Altman
analysis showed significant differences between the two methods for fat in upper
and lower limbs (p<0.001). For trunk fat, differences were observed in most cases
except in the general sample (p=0.0881). Anthropometric measurements were used
to develop regression models with high predictive accuracy for both sexes (women:
R?=0.766-0.910; men: R?=0.758-0.887; p<0.001). Key predictors included body mass
(r=0.606-0.867; p<0.001), skinfold thickness (r=0.688-0.893; p<0.001), and waist
circumference (r=0.883-0.810; p<0.001). The developed models are presented as a
practical and accurate alternative for segmental fat prediction in clinical settings
without access to DXA.

In the first study, it was concluded that there are differences between the
results reported by the different formulas for estimating body lipid levels by



anthropometry, and most of them show low agreement with each other. These
findings show that the results are not comparable between formulas, which
highlights the need to use the same formula both when comparing with references
and when assessing progress in the same subject. In this context, Kerr's formula
stands out as the best alternative due to its validation in cadavers, inclusion of six
skinfolds from different body segments, and standardized protocol, making it the
most widely used worldwide.

In the second study, it was concluded that anthropometry and BIA formulas
for body fat evaluation may not be valid compared to DXA values, except for
Carter's and Forsyth's formulas in the general sample and Evans' formula in
women. BIA may also be a valid alternative for assessing fat mass in women as a
group.

In the third study, BIA showed limited validity for segmental fat mass
estimation compared to DXA. Current findings suggest that BMI and hydration
status did not significantly influence the differences between BIA and DXA;
however, sex emerged as a critical factor, highlighting the need for sex-specific
approaches in both clinical and public health contexts. Consequently, this study
underscores the importance of developing accessible and sex-specific methods for
segmental fat evaluation. The anthropometric regression models developed in this
research provide a reliable and cost-effective alternative for estimating fat mass in
the upper limbs, trunk, and lower limbs, proving especially useful in public health
initiatives aimed at early detection and supporting individualized care strategies

in diverse communities.

Together, the three studies offer a comprehensive perspective that integrates
comparative analyses and practical developments in the evaluation of body
adiposity. This work not only highlights the strengths and limitations of the most
commonly used methods but also introduces innovative solutions through
anthropometric models adaptable to different contexts. By providing clear
evidence on the accessibility, reliability, and applicability of these tools, this thesis
significantly contributes to the design of more precise and consistent strategies for
general and segmental adiposity evaluation, fostering their integration in public

health, clinical practice, and the sports field.
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I- INTRODUCCION

La evaluacion de la adiposidad corporal ha cobrado una relevancia creciente
en multiples dmbitos en los ultimos afios, abarcando el ambito de la salud, el
rendimiento deportivo, la estética o la vida cotidiana. No en vano, la acumulacion
excesiva de adiposidad da lugar a enfermedades cronicas como el sobrepeso y la
obesidad, que son considerados en la actualidad problemas de salud publica a nivel
global, afectando a mas del 43% de los adultos segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1). Pero la adiposidad también esta relacionada con otro tipo de
enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
y ciertos tipos de cancer (2,3). Sin embargo, mas alla de las cifras que vinculan el
exceso de grasa corporal con el desarrollo de enfermedades cronicas, la adiposidad
tiene implicaciones directas sobre la funcionalidad, la movilidad y la calidad de
vida en general (4).

En el ambito deportivo, la cantidad de grasa corporal es un factor
determinante en el rendimiento, especialmente en disciplinas donde el peso, y
especificamente la grasa corporal, actia como un "lastre" que el deportista debe
mover, como los saltos o en los deportes ciclicos como las carreras de larga distancia
o ciclismo; o en deportes estéticos, como la gimnasia (5). Asi, el exceso de grasa
puede disminuir la capacidad del deportista de mantener un esfuerzo prolongado
en el tiempo o realizar acciones explosivas, ya que cada kilogramo adicional de
grasa aumenta la demanda energgética y reduce la eficiencia del movimiento (6) .
Como consecuencia de lo anterior, los deportistas de resistencia buscan minimizar
la adiposidad para optimizar su rendimiento (7). En los deportes de combate,
donde el peso corporal define categorias competitivas, una estimacion errénea de
la grasa puede comprometer tanto la preparacion fisica como la estrategia del atleta
para mantenerse en una categoria adecuada (8). En estos casos, la capacidad para
medir con precision la composicion corporal es crucial para monitorear cambios
sutiles en la grasa que pueden tener una gran influencia sobre el rendimiento
deportivo (9) .

El impacto de la adiposidad va mas alld del deporte y su relacién con la
aparicion de diferentes patologias, afectando también a la vida cotidiana (10,11). El

exceso de grasa corporal puede reducir la funcionalidad para realizar tareas basicas
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como caminar largas distancias, subir escaleras, o incluso estar de pie (12). En una
persona con sobrepeso y obesidad, la energia necesaria para actividades tan
rutinarias como correr para coger un autobus o cargar bolsas de compras puede
verse comprometida, lo que repercute directamente en su calidad de vida (13). En
este sentido, el balance entre grasa y masa muscular cobra vital importancia ya que,
mientras que la masa muscular proporciona fuerza y movilidad, la grasa actaa

como un lastre que, si es excesivo, limita la capacidad funcional de la persona (14).

La estética, por su parte, es otro de los grandes motivos por los cuales en la
poblacion en general se busca valorar la grasa corporal. Estudios previos muestran
que una gran parte de las personas que inician programas de ejercicio o dietas lo
hacen con el objetivo principal de perder grasa (15) . En el contexto de una sociedad
cada vez mas preocupada por la imagen corporal, las herramientas que permitan
cuantificar con precision los cambios en la grasa corporal se han vuelto esenciales
para guiar estos objetivos estéticos especificos (16). Los nutricionistas, los
graduados en Ciencias del Deporte y otros profesionales del ambito de la salud
necesitan indicadores fiables para detectar progresos y ajustar estrategias (17). Sin
una medicién adecuada, los resultados reportados al sujeto podrian no ser exactos,
lo que a menudo conduce a la frustracion y al abandono de los planes de mejora
estética (18).

Dada la importancia de medir la adiposidad de forma precisa, existen
multiples métodos en la actualidad, cada uno con sus fortalezas y debilidades (19).
La antropometria, por ejemplo, es ampliamente utilizada debido a su accesibilidad
y bajo costo (20). Las mediciones de pliegues cutdaneos han sido empleadas por
décadas para estimar el porcentaje de grasa corporal (21-23). Sin embargo, su
precision depende en gran medida de la habilidad del evaluador y de la formula
utilizada (24). Ademas, estas mediciones asumen que la compresibilidad de la piel
y la grasa subcutdnea es constante entre individuos y en distintas regiones dentro
de un mismo individuo (25), a pesar de que estudios previos realizados en
cadaveres han demostrado que la compresibilidad varia segtin la region del cuerpo
(26,27). Esta variabilidad introduce errores importantes en la estimacion de la grasa

corporal total cuando se limita la toma de pliegues a una region concreta (28).

Otro método comunmente empleado es la BIA, que mide la resistencia del

cuerpo al paso de una corriente eléctrica (29). Aunque es una técnica no invasiva y
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relativamente rapida, su precision puede verse afectada por factores como el estado
de hidratacion del sujeto, la temperatura ambiente y el tipo de dispositivo utilizado
(30). La BIA tiende a subestimar la grasa corporal en sujetos con niveles elevados
de adiposidad y a sobreestimarla en personas con poca grasa (31). Esto limita su
aplicabilidad en individuos cuyo control preciso de la grasa es clave, como
deportistas o aquellos con condiciones médicas que alteran la distribucién de la
grasa corporal (32). Sin embargo, presenta como ventaja la presentacion de datos
segmentales, es decir, diferenciando entre grasa en las extremidades superiores,
inferiores y el tronco, lo cual es particularmente til en el contexto deportivo y
clinico (33).

Por su parte, el DXA es considerada el "método de referencia” para medir la
composicion corporal debido a su alta precision (34). El DXA mide la composicion
corporal a través de la absorcion diferencial de rayos X. Utiliza dos haces de rayos
X de diferentes energias que interactiian con el cuerpo, midiendo como se atentian
al atravesarlo (35). La técnica se considera precisa y reproducible, aunque implica
una pequefia dosis de radiacion ionizante, lo que exige precauciones y protocolos
de seguridad (36). E1 DXA ofrece también la ventaja de proporcionar estimaciones
segmentales de la grasa corporal (33). No obstante, su elevado costo, la exposicion
a radiacion y la disponibilidad limitada de este tipo de equipos lo convierten en
una herramienta menos accesible para la mayoria de los profesionales y pacientes
(37). Ademas, el DXA, al igual que otros métodos, también enfrenta desafios
relacionados con la precision en ciertos tipos de poblaciones, como personas con

gran altura o masa corporal (38).

A lo anterior se afade que, los pocos estudios previos que han analizado la
comparabilidad entre los resultados reportados para la grasa corporal total y
segmental entre los diferentes métodos o entre diferentes ecuaciones dentro del
mismo método han reportado resultados significativamente diferentes, lo que
podria deberse a que no se han estandarizado condiciones importantes de la
medicion como el estado de hidratacion, no se ha medido una muestra
suficientemente grande o no se ha respetado el protocolo antropométrico
globalmente difundido como el protocolo ISAK en el caso de las mediciones (39).

Estas limitaciones de base hacen necesario ampliar este campo de estudio.

Dado este panorama, la investigacion comparativa de métodos y el desarrollo

de modelos antropométricos de predicciéon mads precisos son esenciales (40). Por lo
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anterior, la presente tesis doctoral busca comparar los resultados reportados en la
estimacion de masa grasa total y segmental entre diferentes métodos y ecuaciones
de valoraciéon de la composiciéon corporal, y también desarrollar modelos de
regresion que permitan estimar la grasa segmental a partir de mediciones
antropométricas (41). De esta forma, se busca ofrecer a los profesionales de la salud
informacion sobre herramientas accesibles y precisas para evaluar la grasa corporal
(42).



I - JUSTIFICACION
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II - JUSTIFICACION
2.1. PRIMERAS INVESTIGACIONES Y DEFINICIONES DE ADIPOSIDAD

2.1.1. Primeras investigaciones y percepciones antiguas de adiposidad

Desde la antigiiedad, la percepcién de la grasa corporal ha estado ligada a
diferentes valores culturales y contextos histéricos. En civilizaciones como la
egipcia y la mesopotamica, el exceso de grasa era visto como un simbolo de estatus
y riqueza. Esto se reflejaba en las representaciones artisticas de figuras voluptuosas,
lo que indicaba acceso a abundantes recursos alimenticios. En cambio, en otras
culturas como la griega, se observaba una concepcion diferente: mientras que la
prosperidad podia ser vista como algo deseable, el exceso de grasa también se
asociaba a la falta de control y autocuidado (Sanders, 2002).

Ya en el siglo V a.C., Hipocrates documento observaciones sobre la obesidad
en sus escritos médicos. El consideraba la obesidad no solo como un problema
estético, sino también como una condiciéon que afectaba la salud y el bienestar
general. Hipdcrates advertia que la obesidad excesiva podia dificultar la
respiracion y reducir la esperanza de vida. Sus escritos establecieron una de las
primeras conexiones entre la obesidad y la predisposiciéon a enfermedades
(Kondrashova et al., 2021). El corpus hipocratico también distingue entre distintos
tipos de cuerpos y su relacion con la salud, lo que puede considerarse como uno de

los primeros intentos de categorizacion de la composicion corporal.

Durante la época romana, Galeno, uno de los médicos mas influyentes de su
tiempo, retomo las ideas hipocraticas y expandio el conocimiento sobre los efectos
de la obesidad en la salud. Galeno observé que los individuos con una mayor
cantidad de grasa corporal eran mas susceptibles a enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, y también defendid la necesidad de la moderacion alimenticia y
el ejercicio fisico para controlar el peso corporal (Sanders, 2002). Esta perspectiva
marcd un hito en la medicina antigua, vinculando explicitamente la salud y la
adiposidad. Sin embargo, en la Edad Media, estas ideas fueron parcialmente

desplazadas por interpretaciones religiosas, donde la glotoneria era vista como un
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pecado y la delgadez se asociaba con pureza y devocion (Smith, 2015). Por ejemplo,
la obra "Canon de Medicina" de Avicena en el siglo XI incluye referencias sobre la
importancia del equilibrio entre ingesta y gasto energético para evitar un exceso de
grasa corporal. Aunque su enfoque era mas filosofico que cientifico, Avicena sentd

las bases para futuras investigaciones en composicion corporal.

2.1.2. Introduccion del concepto de tejido adiposo en la anatomia y fisiologia

A partir del Renacimiento, los avances en anatomia y fisiologia permitieron
un andlisis mas detallado del tejido adiposo. Con el desarrollo de técnicas de
diseccion por parte de cientificos como Andreas Vesalio en el siglo XVI, el tejido
adiposo comenz6 a estudiarse como un componente estructural del cuerpo
humano con funciones especificas. Vesalio y otros anatomistas observaron que la
grasa no solo se distribuia de manera subcutanea, sino que también se encontraba
alrededor de 6rganos internos, lo cual sugeria un rol protector y estructural (Cortez
et al., 2018).

El desarrollo del microscopio en el siglo XVII permitié a cientificos como
Antonie van Leeuwenhoek observar células individuales en el tejido adiposo. Esta
tecnologia posibilitd identificar que el tejido adiposo estaba compuesto de células
especializadas en el almacenamiento de lipidos, lo que reveldé la naturaleza
multifuncional de este tejido. No solo se trataba de un simple depdsito de energia,
sino también de una estructura celular activa. Durante el siglo XIX, con los avances
de la quimica y la fisiologia, se identificod que el tejido adiposo jugaba un rol crucial
en el metabolismo lipidico y energético, consolidando la idea de la adiposidad
como un factor determinante en la salud general del individuo (Johnson et al.,
2019). En esta misma época, Jean-Baptiste Dumas, un quimico francés, contribuyo
a la comprension del metabolismo de las grasas y a la definicion del tejido adiposo
como un tipo de tejido especializado. Dumas describi las reacciones bioquimicas
que permitian a las células adiposas almacenar lipidos, y su trabajo influy6 en la
definicion moderna de tejido adiposo como un 6rgano metabolicamente activo
(Johnson et al., 2019).

En el siglo XX, el tejido adiposo comenzo¢ a ser estudiado también por sus
propiedades endocrinas. En la década de 1950, investigaciones revelaron que el
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tejido adiposo no solo almacenaba energia, sino que también producia hormonas y
factores de sefializacidn, como la leptina, que regulan el apetito y el metabolismo
energético (Friedman y Halaas, 1998). Estos descubrimientos revolucionaron la
visién del tejido adiposo, estableciéndolo como un 6rgano endocrino clave en la
homeostasis energética y marcando un cambio de paradigma en el estudio de la
adiposidad. El descubrimiento de la leptina en 1994 por Jeffrey Friedman demostrd
que el tejido adiposo produce esta hormona, la cual acttia sobre el hipotdlamo para
regular el apetito y el balance energético. Este hallazgo impulsé investigaciones
sobre la obesidad y las disfunciones metabdlicas, ya que se observo que alteraciones
en los niveles de leptina estaban relacionadas con problemas de peso y
enfermedades metabdlicas (Friedman y Halaas, 1998).

Estos hitos histdricos en la comprension del tejido adiposo y su relacion con
la salud representan una evoluciéon desde una vision estética y de estatus hasta un
analisis cientifico y funcional, consolidando el rol de la adiposidad en la fisiologia

humana.

2.2. RELEVANCIA DE LA VALORACION DE LA GRASA CORPORAL

2.2.1. Relevancia de la valoracion de la grasa corporal en el ambito de la salud

La medicién de la grasa corporal ha cobrado un interés significativo en las
ultimas décadas debido a su relevancia en el ambito de la salud publica y la
prevencion de enfermedades (43,44). El exceso de grasa corporal, especialmente la
grasa visceral, estd fuertemente vinculado con una serie de patologias crdnicas
como la obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (45,46). En esta
linea, el aumento de la prevalencia mundial de la obesidad ha puesto de relieve la
importancia de contar con métodos precisos para medir la grasa corporal y, en
particular, diferenciar entre regiones. Esto es crucial, ya que no solo el exceso de

grasa, sino también su distribucion, tiene implicaciones en la salud (47,48).

La grasa visceral se diferencia de la grasa subcutdnea en su proximidad a los
organos vitales, lo que la convierte en un marcador importante del riesgo de
morbilidad metabolica (11). Los individuos con mayores depodsitos de grasa

visceral tienen un riesgo significativamente elevado de desarrollar resistencia a la
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insulina y disfuncion endotelial, factores clave en el desarrollo de enfermedades
metabdlicas (49). Ademas, un metaanalisis demostrd que la distribucion central de
la grasa, medida como circunferencia de cintura o relacion cintura-cadera, esta mas
fuertemente asociada con eventos cardiovasculares adversos que la obesidad

global evaluada por el indice de masa corporal (IMC) (43).

El analisis de la masa grasa en los miembros superiores e inferiores también
cobra especial relevancia en el ambito de la salud debido a su estrecha relacion con
el riesgo metabdlico y cardiovascular (49). Estudios previos a través métodos como
la BIA y el DXA han demostrado que la distribucion de grasa corporal no es
homogénea, y su localizacion segmental puede influir de manera diferencial en el
desarrollo de patologias metabolicas (50,51). Mientras que la acumulacion de grasa
en los miembros superiores suele estar asociada con un mayor riesgo de resistencia
a la insulina, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, la grasa localizada
en los miembros inferiores, como en la regién gltiteo-femoral, podria actuar como
un factor protector (52). Por lo tanto, cuantificar la grasa segmental permite una
evaluacion mas precisa del riesgo cardiometabolico y facilita la implementacion de

estrategias de prevencidon mas focalizadas y eficaces (53).

Ademas, en el contexto de las amputaciones, la evaluacién de la grasa
segmental adquiere una dimension critica para la planificacion de la rehabilitacion
(54). La pérdida de una extremidad puede inducir una redistribucion
compensatoria de la masa grasa y tejido muscular en las extremidades restantes,
afectando la funcionalidad y el equilibrio corporal (54). Cuantificar estos cambios
permite personalizar los programas de rehabilitacion y prevenir complicaciones
derivadas del aumento de la carga en los miembros no afectados. Este enfoque
contribuye a una recuperacion mas eficiente, evitando problemas secundarios

como la sobrecarga articular (55).

Finalmente, en patologias que afectan la movilidad, como la sarcopenia u
obesidad, la masa grasa segmental tiene un impacto directo en la funcionalidad y
el rendimiento fisico (12). Un exceso de grasa en los miembros inferiores puede
comprometer la estabilidad y la capacidad de desplazamiento, mientras que la
grasa excesiva en los miembros superiores puede limitar la destreza y generar
restricciones funcionales. Evaluar la grasa segmental permite individualizar las
intervenciones terapéuticas, optimizando la movilidad y la calidad de vida de los

pacientes. Asi, la cuantificacion segmental de la grasa no solo resulta relevante en
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el ambito clinico, sino que también abre la puerta a intervenciones mas precisas en

el ambito de la rehabilitacion y la mejora del rendimiento funcional.

La acumulacién de grasa corporal no solo afecta el sistema cardiovascular y
metabolico, sino que también tiene un impacto significativo en la inflamacion
cronica de bajo grado, otro factor de riesgo para multiples enfermedades cronicas
(56). El tejido adiposo, particularmente el visceral, es metabdlicamente activo y
secreta una variedad de adipocinas y citocinas inflamatorias, como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-6 (IL-6), que contribuyen a la
inflamacion sistémica (57). Este proceso inflamatorio crénico esta asociado con un
mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y dislipidemias, asi como con

un empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares (57).

Ademas, la grasa corporal juega un papel crucial en el balance energético y
la homeostasis metabolica (58). La capacidad de almacenar energia en forma de
triglicéridos es una funcién clave del tejido adiposo, pero cuando esta capacidad es
superada, se produce una acumulacion de lipidos en otros tejidos como el higado,
el musculo esquelético y el pancreas, lo que contribuye a la lipotoxicidad y la
disfuncién metabolica (59) . Este fenémeno se ha observado tanto en personas con
obesidad como en individuos con un peso aparentemente normal, pero con exceso
de grasa visceral, fendmeno conocido como persona metabdlicamente obesa pero
normopeso (60). La medicion precisa de la grasa corporal, por tanto, puede ayudar
a identificar a estos individuos que no son reconocidos por los métodos

tradicionales de clasificacion de la masa corporal.

El tejido adiposo también esta implicado en la regulacion del metabolismo
lipidico, y su exceso esta relacionado con alteraciones en el perfil lipidico
plasmatico, que incluyen un aumento de los triglicéridos y una disminucion del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) (61). Estos cambios son
caracteristicas del sindrome metabdlico, un conjunto de factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas, incluyendo
patologias cardiacas y accidentes cerebrovasculares (62). De esta forma, es
importante realizar una deteccion temprana de los individuos que se encuentran
en riesgo de desarrollar o ya han desarrollado el sindrome metabolico antes de que

aparezcan otras morbilidades.
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La importancia de la medicion de la grasa corporal también se manifiesta en
su relacion con el cancer (63). El exceso de grasa corporal, especialmente la grasa
visceral, ha sido vinculado a un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cancer,
incluidos los de colon, mama y prdstata (63). Estudios previos han demostrado que
los niveles elevados de grasa corporal incrementan el riesgo de cancer,
probablemente debido a la produccién excesiva de hormonas, como el estrégeno,
y el estado inflamatorio crénico caracteristico de las personas con sobrepeso y
obesidad (64) .

Finalmente, la medicion precisa de la grasa corporal no solo permite una
mejor evaluacion del riesgo de enfermedades, sino que también proporciona una
base para las intervenciones clinicas, tales como programas de pérdida de peso, y
para evaluar la efectividad de dichas intervenciones. La evidencia muestra que las
personas con un seguimiento riguroso de la composicion corporal durante los
programas de pérdida de peso experimentan mejores resultados en términos de
reduccion de grasa visceral y mejoras en los marcadores de riesgo cardiometabdlico

que aquellos pacientes que no cuenta con este seguimiento.

2.2.2. Relevancia de la valoracion de la grasa corporal en el ambito de la
estética

La medicién de la grasa corporal tiene también una importancia central en el
ambito estético debido a la fuerte asociacion entre la adiposidad y la percepcion de
la imagen corporal, especialmente en contextos donde la apariencia fisica es un
objetivo primordial (65). En la sociedad actual, los estandares estéticos impuestos
por los medios de comunicacion y las redes sociales han fomentado la busqueda de
cuerpos esbeltos, definidos y musculosos. Es clara la relacion entre la percepcion
corporal y la grasa corporal, con un impacto significativo de este parametro sobre
la autoestima y el bienestar psicoldgico de los individuos, independientemente del
sexo (65).

Como consecuencia de lo anterior, la reducciéon de grasa corporal se ha
convertido en un objetivo estético comun, particularmente en sectores como el
modelaje, la actuacion y la industria de la moda, donde se premia la apariencia de
cuerpos delgados y tonificados (66). Las mediciones precisas de la grasa corporal

permiten a las personas monitorear sus progresos y ajustar sus dietas y rutinas de
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ejercicio para alcanzar las metas. Asi, el DXA, la BIA y los pliegues cutaneos se han
convertido en herramientas esenciales para estas evaluaciones, ya que permiten
diferenciar entre la pérdida de masa grasa y la pérdida de masa muscular, algo que

no es posible con métodos como el IMC.

2.2.3. Relevancia de la valoracion de la grasa corporal en el ambito del

rendimiento deportivo

En el dmbito del rendimiento deportivo, la mediciéon precisa de la grasa
corporal es crucial para optimizar el desempefio fisico (67,68). La adiposidad,
especialmente en exceso, acttia como un lastre que puede limitar la eficiencia en
diversas actividades deportivas (69). Los deportistas con altos niveles de grasa
corporal, en comparacién con aquellos que mantienen un porcentaje mas bajo,
suelen experimentar una mayor resistencia durante los movimientos, lo que

disminuye su capacidad para generar velocidad y potencia (70).

La reduccién de la masa grasa en deportistas de deportes de resistencia puede
mejorar el rendimiento aerdbico al disminuir la carga energética necesaria para
desplazarse, lo que resulta en un uso mas eficiente de los sustratos energéticos. En
este sentido, el efecto de la grasa corporal como lastre es particularmente evidente
en deportes donde el peso corporal debe ser transportado durante largos periodos
de tiempo, como en el atletismo de fondo o el ciclismo (7). En estos deportes, un
exceso de grasa no funcional puede resultar en una disminucion de la velocidad, la
agilidad y la capacidad de recuperacion, afectando negativamente la eficiencia
biomecanica. Los deportistas con mayor porcentaje de grasa corporal mostraron
una mayor demanda energética durante pruebas de resistencia, lo que compromete

su capacidad para mantener el rendimiento a lo largo del tiempo.

Asimismo, la grasa corporal excesiva puede tener un impacto negativo en el
rendimiento de deportes que requieren fuerza relativa, es decir, la cantidad de
fuerza que un atleta puede generar en relacion a su peso corporal (9). En disciplinas
como la gimnasia, la escalada o los saltos, donde los atletas deben mover su propio
cuerpo de manera explosiva o mantenerlo suspendido, un mayor peso graso puede
comprometer significativamente el rendimiento competitivo (71). La medicion

precisa de la grasa corporal, por lo tanto, se vuelve esencial para optimizar la



52 MALEK MECHERQUES CARINI

composicion corporal de los atletas, permitiéndoles reducir la masa grasa, lo que

se traduce en una mayor fuerza relativa y un mejor rendimiento general.

Ademas, en deportes de velocidad como el sprint, el exceso de grasa corporal
puede actuar como una resistencia adicional que debe ser superada durante el
movimiento (69). Esta resistencia no solo reduce la aceleracion y velocidad maxima
que un atleta puede alcanzar, sino que también aumenta el gasto energético
requerido para mantener estas velocidades (72). De esta forma, los sprinters con
menores porcentajes de grasa corporal obtienen tiempos significativamente mas
rapidos en pruebas de velocidad en comparacion con aquellos con niveles mas altos
de adiposidad (72).

La medicion precisa de la grasa corporal también es fundamental en deportes
donde el peso corporal esta directamente relacionado con el rendimiento debido a
la categorizacion por peso, como en el boxeo, la lucha, el levantamiento de pesas o
los deportes de combate (73). En estas disciplinas, los atletas buscan maximizar la
masa muscular y reducir la grasa corporal para competir en categorias de peso
inferiores, sin comprometer su fuerza o potencia (73). Sin embargo, una mala
planificacion en la reduccion de la grasa corporal puede llevar a una pérdida de
masa libre de grasa y afectar negativamente el rendimiento. Por ello, los métodos
de evaluacién de la composicion corporal se utilizan para monitorear los cambios
en este ambito de manera precisa y evitar una pérdida no deseada de masa libre de

grasa.

Este mismo fendomeno sucede en los deportes estéticos, como el culturismo,
donde el objetivo no es solo la hipertrofia muscular, sino también la reduccién al
minimo de la grasa corporal para resaltar la definicion muscular (74). La
importancia de esto radica en que el aspecto estético de los culturistas es el
principal criterio de evaluacion en las competiciones, lo que hace que cada pequeno
cambio en la cantidad de grasa corporal sea significativo en su rendimiento. Un
menor porcentaje de grasa puede contribuir a una mejor definicion muscular y
vascularizacién, aspectos que son altamente valorados por los jueces (74). Asi, en
estos contextos, la medicion de la grasa resulta de gran relevancia. No en vano, los
culturistas suelen competir con niveles extremadamente bajos de grasa corporal, a
menudo entre el 4% y el 5% en hombres y entre el 10% y 12% en mujeres, lo cual es
crucial para el éxito en competiciones donde la apariencia fisica es evaluada en

detalle (75). Los culturistas utilizan diferentes métodos de evaluacion de la



CAPITULO II - JUSTIFICACION 53

composicion corporal para medir progresos en su grasa corporal con precision y
planificar su régimen de entrenamiento y nutricion durante las fases de definicion.
Ademas, la precisidon de las mediciones es crucial no solo para el seguimiento del
progreso, sino también para la planificacion de las fases de corte (cutting) y
aumento de masa (bulking) que caracterizan el ciclo anual de los culturistas (76).
Durante las fases de "cutting", el objetivo es reducir la grasa corporal mientras se
mantiene la masa muscular, lo cual es un desafio metabdlico que requiere un
control riguroso del balance energético y de la valoracion de la composicion
corporal. En otros deportes estéticos como la gimnasia ritmica, la danza o la
natacion sincronizada también se ha encontrado valores muy bajos de adiposidad,
que facilitan la coordinacion, el equilibrio y los movimientos a nivel biomecanico

que involucra la disciplina (71).

Ademas, en deportes colectivos con esfuerzos rapidos y discontinuos, como
el fatbol, un exceso de grasa corporal puede limitar la capacidad de los deportistas
para realizar movimientos repetitivos de alta intensidad, como sprints o saltos, lo
que impacta negativamente en su rendimiento general (77,78). Este aspecto es
especialmente importante en estos deportes por los deportistas deben equilibrar la

resistencia con la capacidad para realizar esfuerzos explosivos.

En conclusion, la grasa corporal no solo influye en el rendimiento aerobico y
anaerdbico, sino que también actia como un factor limitante en la eficiencia
biomecanica y el uso energético durante el ejercicio. La medicidn precisa de la grasa
corporal permite a los deportistas y cuerpo técnico optimizar la composicion
corporal, reduciendo el peso no funcional y maximizando la masa muscular, lo que
se traduce en un mejor desempeno en una amplia variedad de disciplinas

deportivas.

2.3.  APROXIMACION CONCEPTUAL

Dado que la medicién de la grasa corporal es esencial en diversos ambitos,
como la salud, la estética y el rendimiento deportivo, es fundamental comprender
con precision los diferentes términos y conceptos asociados a la composicion
corporal (79). A menudo, términos como masa grasa, masa lipidica y tejido adiposo

se utilizan de manera indistinta, lo cual puede generar confusidon tanto en la
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interpretacion de los resultados como en su aplicaciéon (80,81). Sin embargo, es
crucial destacar las diferencias entre estos conceptos para garantizar una

evaluacion mas rigurosa y detallada.

El tejido adiposo hace referencia al conjunto total de las células adiposas, que
incluyen no solo grasa, sino también otros componentes importantes como agua y
minerales (82). Aproximadamente un 10% de la masa de las células adiposas esta
formada por agua, proteinas y minerales, lo que significa que el término "tejido
adiposo" engloba mas componentes que solo los lipidos (82). De este modo, no

puede ser utilizado como sinénimo de masa grasa.

La masa grasa se refiere principalmente a los triglicéridos almacenados en el
cuerpo, que constituyen alrededor del 90% del contenido total de la célula adiposa
(82). A su vez, los triglicéridos estan formados por lipidos (83%) y glicerol (16%), lo
que subraya que, incluso al hablar de masa grasa, este término no se esta refiriendo

exclusivamente a lipidos (24,82).

La masa lipidica, como subcomponente de la masa grasa, hace referencia
Unicamente a los lipidos presentes en los adipocitos (82). Este componente
representa alrededor del 75% de la masa adiposa (27). Por lo tanto, cuando se mide
la masa lipidica, se esta evaluando tnicamente la fraccion de lipidos, excluyendo
otros elementos presentes en el tejido adiposo como el glicerol, el agua y los

minerales.

A nivel conceptual, es crucial distinguir estos conceptos, ya que la masa
lipidica solo engloba los lipidos presentes en los adipocitos, mientras que el tejido
adiposo incluye tanto la grasa como las estructuras que lo componen, lo que lo
convierte en un tejido multifuncional con implicaciones metabdlicas y endocrinas.
Entender esta diferenciacién conduce a un andlisis mas profundo de cémo se
organiza la composicién corporal desde distintas perspectivas y niveles de
complejidad.

2.4. MODELO DE CINCO NIVELES DE WANG PARA EL ABORDAJE DE LA
COMPOSICION CORPORAL

El modelo de los cinco niveles propuesto por Wang cobra relevancia,
proporcionando una visioén estructurada para abordar la composicion corporal,

desde la organizacion atomica hasta el analisis del cuerpo entero (40).
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Desde la perspectiva del nivel atémico, se entiende que el cuerpo humano
estd compuesto por atomos y elementos, como el oxigeno, carbono, hidrégeno y
nitrogeno, que constituyen mas del 98% del peso corporal (40). Estos elementos son
la base de todo lo que compone el cuerpo, incluidos los lipidos que forman parte
de los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo (40).

A medida que se asciende al nivel molecular, se encuentra que estos dtomos
se organizan en moléculas, como el agua, los lipidos, las proteinas, los minerales y
el glucogeno (40). En este nivel, conceptos como la masa grasa cobran relevancia,
ya que los triglicéridos (compuestos de lipidos y glicerol) son el principal
componente molecular que forma parte de la grasa corporal (40). Realizan una
aproximacion desde la perspectiva molecular a la composicion corporal tecnologias
como el DXA y la BIA (83). E1 DXA cuantifica la masa grasa diferenciando entre los
componentes moleculares del cuerpo, separando lipidos, masa magra y contenido
mineral éseo mediante la absorcidn de los rayos X (83). La BIA, por otro lado, mide
la composicion molecular del cuerpo a través de la resistencia y reactancia,
estimando componentes como agua corporal y masa lipidica al interpretar la
conductividad de los tejidos (84). La antropometria, por su parte, llega a
estimaciones a nivel molecular, a excepciéon del modelo de Kerr (24). A nivel
molecular, la antropometria utiliza el analisis de la densidad corporal, que se
calcula mediante la medicién de pliegues cutaneos, y se aplica a ecuaciones como
las de Siri o Brozek (20,85). Estas ecuaciones presumen que la densidad de la masa
magra es de aproximadamente 1.100 g/cm? mientras que la densidad de la grasa
corporal se estima en 0.900 g/cm? (85). Al obtener la densidad corporal global, se
pueden extrapolar los porcentajes de grasa y masa magra del cuerpo. A través de
este enfoque basado en presunciones de densidad, la antropometria ofrece una
estimacion de la composicion corporal a nivel molecular. Sin embargo, es
importante considerar que las bases que involucra este proceso han sido

cuestionadas por diferentes autores (26,28).

El nivel celular es donde los componentes moleculares se agrupan para
formar células (40). En el contexto de la grasa corporal, permite la cuantificacion de
la masa de los adipocitos, la célula que almacena lipidos en forma de triglicéridos
(82). Las células adiposas contienen tanto lipidos como agua y proteinas, y es en

este nivel donde se producen funciones clave como la regulacion del
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almacenamiento y movilizacion de energia. Asi, es importante destacar que el nivel
celular no da lugar a la masa adiposa como un todo, sino que se centra en el analisis

de las células individuales, como los adipocitos en este caso.

Asi, se ha de progresar al nivel tisular, donde las células se organizan en
tejidos, como el tejido adiposo (40). Aqui es donde el concepto de masa adiposa
adquiere su definicidon, ya que se refiere al conjunto de adipocitos y otros
componentes no grasos, como fibras de coldgeno y elastina, que forman en tejido
adiposo. El tejido adiposo no solo almacena grasa, sino que también tiene funciones
endocrinas importantes (86). Este nivel es con el que la estrategia antropométrica
de Kerr aborda la composiciéon corporal, proporcionando un analisis del tejido
adiposo a nivel tisular (87). Este modelo se basa en la medicién de pliegues
cutdneos para estimar el tejido adiposo subcutaneo y extrapolarlo al contenido total
de tejido adiposo en el cuerpo. El modelo de Kerr tiene la ventaja de ofrecer una
visién mas especifica del tejido adiposo subcutaneo y evitando las presunciones de
densidad corporal de naturaleza cuestionable (26). Al considerar el tejido adiposo
como una entidad anatémica, la antropometria mediante Kerr proporciona una
aproximacion directa al tejido, lo que resulta esencial en el analisis de la adiposidad
corporal en relacién con la salud, el rendimiento y el riesgo de enfermedades
(87,88). También otros métodos de evaluacién por imagen, como la resonancia
magnética, la ecografia o la tomografia computarizada utilizan este enfoque tisular
(89). Este abordaje es especialmente relevante cuando se pretende analizar la
distribucion y funcion de la grasa en diferentes zonas corporales, algo crucial en

ambitos como la salud, la estética y el rendimiento (90-92).

Finalmente, en el nivel del cuerpo entero, se integran todos los componentes
descritos en los niveles anteriores para analizar el cuerpo humano en su totalidad
por segmentos (40). Sin embargo, este modelo presenta dificultades pues no es
capaz de diferenciar los componentes a nivel molecular o tisular, por lo que se
pierden parte de las ventajas que ofrece la composicion corporal en su aplicacion a

los ambitos de la salud, la estética y el rendimiento.

La aproximacion de estos métodos a los diferentes niveles refuerza la
necesidad de entender la composicién corporal no solo como un conjunto de
mediciones aisladas, sino como un sistema organizado en el que los resultados
obtenidos varian segiin el modelo que utilice el sistema elegido para la valoraciéon

de la composicion corporal.
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2.5. METODOS DE VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

En el andlisis de la composicion corporal, existen multiples técnicas
disponibles, cada una con sus ventajas y limitaciones (89). Sin embargo, las
metodologias mas ampliamente utilizadas en la investigacion y la practica
deportiva y clinica son: el DXA, la BIA y la antropometria. Estas técnicas se
destacan por su accesibilidad, validez comprobada en diversos contextos, y su
capacidad para proporcionar mediciones segmentales de la composicidon corporal,
lo que las convierte en herramientas clave tanto para el analisis molecular como
tisular del cuerpo humano. Su uso extenso en estudios poblacionales, deportivos y
clinicos las posiciona como las principales opciones en la evaluacion de la

adiposidad.

2.5.1. DXA para la estimacion de la adiposidad

El DXA es considerada clasicamente como el método de referencia en la
evaluacion de la composicion corporal. Funciona mediante la emision de dos haces
de rayos X con diferentes energias que atraviesan el cuerpo, midiendo la cantidad
de rayos que se absorben en diferentes tejidos como hueso, masa magra y lipidica.
Su precision es destacable, proporcionando no solo la cantidad total de masa grasa,
sino también su distribucién segmental, lo que la convierte en una herramienta
clave en estudios de composicion corporal y salud y composicion corporal y
deporte. Ademas, la DXA puede medir la grasa visceral, un indicador clave de
riesgo metabdlico, lo que la distingue de otros métodos. A pesar de sus ventajas,
tiene limitaciones, como el costo elevado, la exposiciéon a una dosis minima de
radiaciéon y la necesidad de personal altamente capacitado para su uso. Estos
factores restringen su accesibilidad en entornos con menos recursos y en

poblaciones vulnerables, como infantes 0 mujeres embarazadas.

2.5.2. BIA para la estimacion de la adiposidad

La BIA se basa en el paso de una corriente eléctrica de baja intensidad a través del
cuerpo, lo que permite medir la resistencia y reactancia de los tejidos. El tejido

magro, rico en agua y electrolitos, conduce mejor la corriente, mientras que el tejido
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adiposo genera mas resistencia. Asi, se estima la composicion corporal,
diferenciando entre masa magra y masa grasa. Este método es rapido, no invasivo
y accesible, lo que lo convierte en una opcion popular para la evaluacion de la
composicion corporal en poblaciones grandes o con recursos limitados. Sin
embargo, presenta algunas limitaciones, siendo el estado de hidratacion del
individuo un factor determinante en la precision de los resultados. Mas
concretamente, el estado de hidratacion es un factor critico que influye
significativamente en los resultados de la BIA, dado que los liquidos corporales
afectan la resistencia eléctrica del cuerpo. Cuando una persona esta deshidratada,
la resistencia aumenta, lo que puede llevar a una sobreestimacion de la grasa
corporal, mientras que una sobrehidratacion podria reducir las estimaciones de
grasa al disminuir la resistencia (1). Para controlar este factor en estudios, es crucial
estandarizar el estado de hidratacion de los sujetos, asegurandose de que estén en
un estado de euhidratacion antes de la medicion, y preferiblemente en ayunas.
Ademas, es necesario ajustar los resultados basandose en la variabilidad del estado
hidrico, sobre todo en deportistas que pueden experimentar fluctuaciones rapidas
en su balance de agua debido a entrenamientos o competiciones intensas (2); o

personas con enfermedades cronicas.

2.5.3. Antropometria para la estimacion de la adiposidad

La antropometria, ampliamente utilizada para la evaluacion de la
composicion corporal, cuenta con una gran variedad de férmulas disefiadas para
estimar la grasa corporal y el tejido adiposo a partir de mediciones basicas. Estas
férmulas varian considerablemente en su disefio y aplicacion, adaptandose a las
caracteristicas de distintas poblaciones y necesidades especificas, desde contextos
deportivos hasta clinicos y estudios epidemiologicos. La cantidad de férmulas
disponibles refleja el esfuerzo cientifico por capturar la complejidad de la
composicion corporal y responder a las limitaciones inherentes a cada método.
Algunas formulas estan especificamente disefiadas para atletas y se centran en
pliegues cutaneos de areas corporales relacionadas con el rendimiento deportivo,
mientras que otras, como las utilizadas en poblaciones con mayor adiposidad,
integran perimetros y otros indicadores corporales para reflejar mejor la
variabilidad individual. Esta diversidad metodoldgica en la antropometria permite

una evaluacion versatil y accesible en diferentes escenarios, aunque la precision y
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comparabilidad de las estimaciones dependen del contexto de aplicacion y de la

adherencia a protocolos estandarizados.

Aunque cada uno de estos métodos tiene sus ventajas y limitaciones, su
elecciéon depende del contexto y del proposito de la evaluacion. La DXA es ideal
cuando se busca una evaluacion detallada y precisa de la composicion corporal,
aunque su costo y necesidad de personal especializado la limitan a ciertos contextos
clinicos o de investigacion. Por otro lado, la BIA puede ser til para un seguimiento
rapido y accesible de la composicion corporal, pero la precision de sus resultados
puede verse afectada en situaciones donde no se controlan factores como la
hidrataciéon. La antropometria, pese a sus limitaciones, sigue siendo una
herramienta valiosa, especialmente en estudios poblacionales, cuando se quiere
valorar a un individuo y no se tiene un control adecuado de las variables
contaminantes, y en entornos donde no se dispone de tecnologia avanzada. En
conjunto, estas herramientas ofrecen una gama de opciones que pueden adaptarse

a las necesidades y limitaciones de cada escenario.

2.6. COMPARABILIDAD ENTRE LOS METODOS DE VALORACION DE LA
COMPOSICION CORPORAL

En cuanto a la comparacion entre métodos como la BIA, DXA y la
antropometria, hay pocos estudios que hayan abordado esta tematica. Mas
concretamente, investigaciones previas han comparado los resultados de la masa
grasa obtenidos mediante DXA, BIA y antropometria; DXA y BIA; BIA y
antropometria han reportado diferencias en los resultados, lo que hace que estos

no sean directamente comparables.

Sin embargo, en la mayoria de estos estudios se han comparado los
resultados reportados por los diferentes métodos, sin tener en consideracion la
necesidad de ajustar los resultados de los distintos métodos a un mismo modelo de
abordaje de la composicion corporal para poder compararlos de manera adecuada.
Mas concretamente, en una investigacion realizada con 32 jovenes (19 hombres y
13 mujeres) se compararon los resultados obtenidos por DXA, pletismografia por
desplazamiento de aire, pesaje hidrostatico (UWW) y BIA. Tras ajustar todos los
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resultados para que fueran comparables, se observo que las diferencias entre los

métodos desaparecieron en su mayoria una vez que se ajustaron al mismo modelo.

Las diferencias también ocurren dentro de un mismo método como la
antropometria. La concordancia entre las distintas formulas antropométricas
utilizadas para estimar el porcentaje de grasa corporal ha sido objeto de multiples
estudios, los cuales han demostrado que los resultados pueden variar
significativamente en funcién de la formula empleada. Estudios previos indican
que las férmulas disehadas para poblaciones especificas ofrecen una mayor
precision cuando se aplican en dichos grupos, mientras que las férmulas mas
generales tienden a ser menos precisas al aplicarse en individuos que distan de las
caracteristicas de la poblacion general en la cudl ha sido validada. En esta linea, en
un estudio comparativo entre diferentes férmulas, se encontré que algunas
subestiman o sobreestiman la grasa corporal. En otro estudio, con 87 sujetos, se
compararon diferentes formulas antropométricas para la estimacion de la "masa
grasa", ajustando el tejido adiposo a la masa grasa, y se encontréd que incluso
después del ajuste, existian diferencias significativas entre los resultados

reportados por las diferentes formulas.

Por otro lado, las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres también
afectan la precision, comparabilidad y la interpretacion de las mediciones de la
composicion corporal. En general, las mujeres tienden a tener una mayor
proporcién de grasa subcutdnea, especialmente en dreas como las caderas y los
muslos, debido a factores hormonales y reproductivos, mientras que los hombres
presentan una mayor masa magra y tienden a almacenar mds grasa visceral (3).
Estas diferencias de distribucion de grasa pueden afectar la comparabilidad de los
resultados reportados por los diferentes métodos. Por ejemplo, los pliegues
cutdneos o la BIA, que dependen de mediciones superficiales o subcutaneas,
podrian ser menos precisos en la evaluacion de la grasa visceral, que es mas
prevalente en los hombres. En cambio, las metodologias como la DXA, que
permiten diferenciar entre grasa subcutanea y visceral, pueden proporcionar un

analisis mas detallado de la distribucion corporal de la grasa.

Las diferencias sexuales también influyen en la variabilidad de los resultados
obtenidos mediante BIA. Los estudios muestran que los hombres y mujeres tienen
diferentes niveles de agua corporal debido a sus composiciones de masa magra y

grasa. Como la BIA utiliza el agua corporal total para estimar la masa magra, los
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hombres, que tienen un mayor porcentaje de agua corporal, pueden tener una
estimacidn mas precisa de la composicidn corporal en comparacion con las mujeres
(5). Estas diferencias deben tenerse en cuenta en estudios comparativos, y algunos
algoritmos de BIA ya ajustan estos parametros basados en el sexo para mejorar la
precision de los resultados. Sin embargo, la mayoria de los sistemas de BIA que
permiten una valoracién del sujeto en bipedestacion, los cuales son los mas
habituales, no reportan los valores de conductividad eléctrica, sino que reportan
directamente el resultado final, no permitiendo realizar este ajuste en caso de ser

necesario.

En resumen, tanto el estado de hidratacion como el sexo influyen de manera
considerable en los resultados de las evaluaciones de la composicion corporal. Es
fundamental ajustar los resultados y seleccionar las metodologias mas adecuadas
para minimizar el impacto de estos condicionantes. De esta forma, se garantiza una
interpretacion mas precisa y significativa de los datos de composicién corporal. A
pesar de esto, hasta la fecha, no se ha realizado una investigacion que aborde este
problema incluyendo los tres métodos mas populares utilizados actualmente para

estimar la adiposidad: DXA, antropometria y BIA.
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III- OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la concordancia y las diferencias entre DXA, BIA y las formulas de

antropometria en la estimacion de la masa grasa corporal tanto general como

segmental, explorando la validez de estas metodologias y su sensibilidad ante

factores como el sexo, el estado de hidratacién y el IMC, y desarrollando férmulas

antropométricas que permitan estimar la grasa segmental en comparacion con

DXA.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar las diferencias y el grado de concordancia entre las formulas mas
utilizadas para la estimacion de la adiposidad general, en comparacion

con la formula de Kerr tras estimar el contenido lipidico.

Evaluar la similitud entre los resultados obtenidos por las diferentes

formulas en relacidn con la formula de Kerr.

Establecer la relacion existente entre las diferentes formulas de estimacién
de adiposidad general con las sumas de pliegues cutaneos y el IMC,
segun el sexo.

Determinar la concordancia entre DXA y tanto BIA como antropometria
en la estimacion de la masa grasa general.

Analizar si el sexo, IMC y el estado de hidratacion influyen en la
concordancia de DXA con BIA y antropometria para estimar la masa

grasa general.

Validar la antropometria y la BIA frente a DXA para la estimacion de

masa grasa general.
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7. Evaluar las diferentes féormulas de antropometria y BIA disponibles para
la estimacion de masa grasa general y analizar si el sexo y la hidratacion

pueden afectar los resultados.

8. Analizar las diferencias entre DXA y BIA en la medicién de grasa

segmental.

9. Determinar la influencia del IMC, estado de hidratacién y sexo en las
diferencias entre los métodos DXA y BIA para estimar grasa segmental.

10. Desarrollar férmulas antropométricas mediante regresion lineal para
predecir los kg de grasa en cada segmento corporal (extremidades
superiores derecha e izquierda, tronco y extremidades inferiores derecha

e izquierda) en comparacién con DXA.

3.3. GENERAL OBJETIVES

To analyse the agreement and differences between DXA, BIA, and
anthropometric formulas in the estimation of both general and segmental body fat
mass, exploring the validity of these methodologies and their sensitivity to factors
such as sex, hydration status, and BMI, and developing anthropometric formulas

to estimate segmental fat in comparison with DXA.

3.4. SPECIFIC OBJETIVES

1. To analyse the differences and degree of agreement between the most
commonly used formulas for general adiposity estimation, in comparison

with Kerr's formula after estimating lipid content.

2. To evaluate the similarity between the results obtained by different
formulas in relation to Kerr's formula.

3. To establish the relationship between different general adiposity estimation
formulas with skinfold sums and BMI, according to sex.

4. To determine the agreement between DXA, BIA, and anthropometry in

estimating general fat mass.
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5.

10.

To analyse whether sex, BMI, and hydration status influence the agreement
of DXA with BIA and anthropometry in estimating general fat mass.

To validate anthropometry and BIA against DXA for the estimation of

general fat mass.

To evaluate the different available anthropometry and BIA formulas for
estimating general fat mass and to analyse whether sex and hydration can

affect the results.

To analyse the differences between DXA and BIA in segmental fat
measurement.

To determine the influence of BMI, hydration status, and sex on the
differences between DXA and BIA methods for segmental fat estimation.
To develop anthropometric formulas using linear regression to predict the

kilograms of fat in each body segment (right and left upper limbs, trunk,
and right and left lower limbs) in comparison with DXA.
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IV -HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

Se espera que la concordancia entre DXA, BIA y las férmulas de
antropometria en la estimacion de la masa grasa tanto general como segmental no
sean consistentes en ningun caso, y que factores como el sexo, estado de hidratacion
y IMC influyan de manera significativa en las estimaciones de grasa entre estos
métodos. Ademads, se prevé que ciertas variables antropométricas, como los
pliegues cutaneos, posean un alto poder predictivo para desarrollar ecuaciones

precisas de estimacion de grasa segmental.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Las férmulas mas utilizadas para la estimacion de la adiposidad
muestran diferencias significativas en sus resultados respecto a la

formula de Kerr.

2. Las distintas formulas de estimacion de adiposidad general no ofrecen
resultados equivalentes al compararse directamente con la formula de

Kerr.

3. Las relaciones entre las formulas de estimacion de adiposidad, las sumas
de pliegues cutdneos y el IMC difieren en funciéon del sexo, con

asociaciones significativas en cada caso.

4. La concordancia entre DXA y los métodos de BIA y antropometria en la
estimacion de la masa grasa general presenta diferencias relevantes,
sugiriendo que no son intercambiables.

5. El sexo, el IMC y el estado de hidratacion modifican de forma
significativa la concordancia entre DXA, BIA y antropometria para la
estimacion de masa grasa general.

6. La antropometria y BIA presentan limitaciones de validez en

comparacion con DXA para la estimacion de masa grasa general.
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7. Las férmulas disponibles para BIA y antropometria ofrecen estimaciones

de masa grasa general que varian segtin el sexo y el estado de hidratacion.

8. Las mediciones de grasa segmental entre DXA y BIA difieren,
observandose variaciones importantes que reflejan discrepancias entre

ambos métodos.

9. EIIMC, el estado de hidratacion y el sexo influyen significativamente en
las diferencias observadas entre DXA y BIA en la mediciéon de grasa

segmental.

10. Los modelos de regresion desarrollados a partir de medidas
antropométricas predicen con precision la grasa en segmentos corporales

especificos y muestran buena concordancia con las estimaciones de DXA.

4.3 GENERAL HYPOTHESIS

It is expected that the agreement between DXA, BIA, and anthropometric
formulas in the estimation of both general and segmental fat mass will not be
consistent in any case, and that factors such as sex, hydration status, and BMI will
significantly influence fat estimations across these methods. Additionally, it is
anticipated that certain anthropometric variables, such as skinfold thickness, will
have a high predictive power for developing accurate equations for segmental fat

estimation.

4.4 SPECIFIC HYPOTHESIS

1. The most commonly used formulas for adiposity estimation show

significant differences in their results compared to Kerr’s formula.

2. Different formulas for general adiposity estimation do not provide
equivalent results when directly compared to Kerr’s formula.

3. The relationships between adiposity estimation formulas, skinfold sums,
and BMI differ depending on sex, with significant associations in each case.

4. The agreement between DXA and the methods of BIA and anthropometry
in estimating general fat mass shows relevant differences, suggesting they

are not interchangeable.
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10.

Sex, BMI, and hydration status significantly modify the agreement between
DXA, BIA, and anthropometry for estimating general fat mass.
Anthropometry and BIA show validity limitations compared to DXA in the
estimation of general fat mass.

The available formulas for BIA and anthropometry provide general fat
mass estimates that vary according to sex and hydration status.

Segmental fat measurements between DXA and BIA differ, with important
variations reflecting discrepancies between both methods.

BMI, hydration status, and sex significantly influence the differences
observed between DXA and BIA in segmental fat measurement.

Regression models developed from anthropometric measurements
accurately predict fat in specific body segments and show good agreement
with DXA estimates.






V - MATERIAL Y METODO






CAPITULO V — MATERIAL Y METODO 77

V - MATERIAL Y METODO

El método, los resultados y la discusién de la presente tesis doctoral se
componen de tres articulos cientificos aceptados. A continuacion, se detallan las

referencias de los articulos ya publicados:

Articulo 1
Mecherques-Carini M, Esparza-Ros F, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristdbal R.

Agreement and Differences between Fat Estimation Formulas Using
Kinanthropometry in a Physically Active Population. Applied Sciences. 2022;
12(24):13043. https://doi.org/10.3390/app122413043

Factor de impacto: 2.7; Cuartil: Q2; Categoria: Engineering, Multidisciplinary;

Posicion de la revista: 42; Numero de revistas en la categoria: 90.

Articulo 2

Mecherques-Carini M, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristébal R, Baglietto N and
Esparza-Ros F. Validity and agreement between dual-energy X-ray
absorptiometry, anthropometry and bioelectrical impedance in the estimation of
fat mass in young adults. Front. Nutr. 2024; 11:1421950. doi:
10.3389/fnut.2024.1421950

Factor de impacto: 4.0; Cuartil: Q2; Categoria: Nutrition & Dietetics; Posicion de la

revista: 31; Numero de revistas en la categoria: 114.

Articulo 3

Mecherques-Carini, M., Albaladejo-Saura, M., Esparza-Ros, F. et al. Validity
between dual-energy x-ray absorptiometry and bioelectrical impedance for
segmental fat analysis and a novel low-cost model developed using anthropometry
in young adults. ] Transl Med 23, 40 (2025). https://doi.org/10.1186/s12967-024-
06062-1

Factor de impacto: 6.1; Cuartil: Q1; Categoria: Medicine, Research & Experimental;

Posicion de la revista: 29; Numero de revistas en la categoria: 189.
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Para la realizacion de la presente tesis doctoral, se han analizado tres
muestras poblacionales distintas, cada una correspondiente a los estudios
publicados que conforman este trabajo. Cada una de estas muestras fue evaluada
utilizando métodos de estimacion de la composicidon corporal con el objetivo de
analizar la concordancia y precision de diversas técnicas, incluyendo

antropometria, BIA y DXA.

El disefio metodologico de esta tesis se bas6é en un enfoque comparativo,
evaluando la estimacién de la adiposidad a través de diferentes ecuaciones
antropométricas, asi como su relacién con BIA y DXA en la cuantificacion de la
masa grasa total y segmentaria. Cada muestra fue seleccionada atendiendo a
criterios especificos de inclusion y exclusiéon, garantizando la adecuada

representacion de la poblacion objetivo en cada uno de los estudios.

El primer estudio se centr6é en la comparacion entre distintas ecuaciones
antropométricas utilizadas para la estimaciéon de la adiposidad corporal,
analizando su grado de concordancia y sus diferencias con la ecuacion de Kerr
ajustada al contenido lipidico. Para ello, se evalu6 una muestra compuesta por

adultos jovenes fisicamente activos.

El segundo estudio examino la validez y la concordancia entre DXA, BIA y
antropometria para la estimacion de la masa grasa total, considerando ademas la
influencia del sexo, el indice de masa corporal (IMC) y el estado de hidratacién en

las discrepancias observadas entre los métodos.

Finalmente, el tercer estudio abordo la estimacién de la grasa segmental
mediante DXA y BIA, evaluando las diferencias entre ambos métodos y
desarrollando ecuaciones de regresién basadas en mediciones antropométricas

para predecir la masa grasa en miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

A continuacidn, se detallan los procedimientos metodoldgicos especificos
empleados en cada uno de los estudios, describiendo las caracteristicas de las
muestras, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas de medicion utilizadas

y los procedimientos estadisticos aplicados para el analisis de los datos.

Para el desarrollo de la primera fase de este estudio, se trabajé con una
muestra de adultos jovenes fisicamente activos, con el objetivo de comparar la
concordancia y diferencias entre diversas formulas de estimacion de adiposidad

mediante antropometria. Se llevd a cabo un disefio transversal en el que se
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analizaron distintos modelos matematicos empleados para estimar la adiposidad

corporal y su grado de concordancia entre si y con la ecuacion de Kerr.

La seleccion de los participantes se realizd mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, siguiendo criterios de inclusién y exclusion
estrictos. Se consideraron elegibles aquellos individuos con edades comprendidas
entre 18 y 40 afos, fisicamente activos seguin el cuestionario IPAQ, con un indice
de masa corporal (IMC) dentro del rango normativo de la Organizacion Mundial
de la Salud (18.5-24.9 kg/m?) y sin antecedentes de patologias que pudieran afectar
la composicion corporal. Se excluyeron aquellos que hubieran realizado ejercicio
vigoroso en las 24 horas previas, consumido alimentos con efecto diurético, o que

presentaran condiciones médicas que alteraran la distribucion de la grasa corporal.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas siguiendo los estandares
de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) por
un antropometrista certificado de nivel 3. Se tomaron mediciones de la masa
corporal, talla y pliegues cutaneos del triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca,
supraespinal, abdominal, muslo y pierna, utilizando equipamiento calibrado para
garantizar la fiabilidad de los datos. Para cada variable, se realizaron dos
mediciones, y en caso de discrepancias mayores al 5% en pliegues o al 1% en otras

medidas, se efectud una tercera medicién, tomando la mediana como valor final.

El calculo de la masa grasa se realizé mediante 14 ecuaciones para hombres
y 12 ecuaciones para mujeres, todas validadas en poblaciones con caracteristicas
similares. Adicionalmente, se utiliz6 la ecuacién de Kerr, ajustando su contenido
lipidico mediante regresion lineal para facilitar su comparacion con el resto de
férmulas. Como variables complementarias, se calcularon el IMC y la suma de

pliegues cutaneos en distintas combinaciones (X4, L6 y L8).

Para el analisis estadistico, se emplearon pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov) y homogeneidad de varianza (Levene). Se utilizaron
pruebas ANOVA de medidas repetidas para evaluar diferencias entre férmulas,
aplicando correcciones de Bonferroni para comparaciones multiples. Se determind
la concordancia entre ecuaciones mediante el coeficiente de correlacion de
concordancia de Lin (CCC) y pruebas de Bland-Altman, considerando rangos
establecidos en estudios previos para la interpretacion de la fuerza de
concordancia. Todas las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de

significacion de p <0.05.
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En el segundo estudio se evalud la validez y concordancia entre distintos
métodos de estimacion de la masa grasa, comparando la antropometria, la BIA y
DXA. El disefio fue de tipo transversal y descriptivo, con la finalidad de analizar
en qué medida los valores de adiposidad obtenidos mediante antropometria y BIA
coinciden con los proporcionados por DXA, asi como evaluar la influencia del sexo

y del estado de hidratacion en la precision de estas mediciones.

La muestra estuvo compuesta por 265 adultos jovenes (161 hombres y 104
mujeres), reclutados de manera no probabilistica por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron: tener entre 18 y 35 afios, no haber ingerido alimentos ni liquidos
desde la noche anterior a la evaluacién y no presentar patologias que pudieran
afectar la composicidon corporal. Se excluyeron aquellos que hubieran realizado
ejercicio vigoroso en las 24 horas previas a la medicién, consumido diuréticos,
presentado lesiones o padecido enfermedades que alteraran la distribucion de la
grasa corporal. Ademas, en las mujeres se considero la fase del ciclo menstrual

como criterio de control.

El protocolo de evaluacion incluy6 mediciones en ayuno, en un rango horario
de 08:00 a 10:00 horas, con control de la hidratacién mediante gravedad especifica
de la orina, determinada a partir de una muestra analizada con un refractémetro
calibrado. Posteriormente, se realizd la medicion de la composicion corporal a
través de DXA (Hologic Horizon, Hologic Inc., Bedford, MA, EE.UU.), siguiendo
las recomendaciones del fabricante. Los participantes fueron posicionados en
dectibito supino, con manos en posicion neutral y pies en leve rotacion interna.
Para minimizar interferencias, se retiraron objetos metdlicos antes de la evaluacion.
Las mediciones por BIA se realizaron con el modelo TANITA MC-780-MA (Tanita
Corporation, Tokio, Japén), con tecnologia de multifrecuencia segmental (5 kHz,
50 kHz y 250 kHz). Se tomaron mediciones en posicidon de bipedestacion siguiendo
los protocolos estandarizados del fabricante, asegurando que los participantes
hubieran orinado en los 30 minutos previos para reducir la influencia de la
retencion de liquidos. El analisis antropométrico siguid el protocolo de la ISAK,
siendo realizado por un antropometrista certificado de nivel 3. Se midieron masa
corporal, talla y pliegues del triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca,

supraespinal, abdominal, muslo y pierna. Los valores de masa grasa se estimaron
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a partir de diez ecuaciones de antropometria, seleccionadas por su uso frecuente

en poblaciones similares y su validacion en estudios previos.

Para el andlisis estadistico, se aplicaron pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov) y homogeneidad de varianza (Levene). Se emplearon
ANOVA de medidas repetidas y ANCOVA, considerando el sexo y el estado de
hidratacién como covariables. Se utiliz6 la correccion de Bonferroni para
comparaciones multiples y se analiz6 la concordancia entre métodos mediante el
coeficiente de correlacion de concordancia de Lin (CCC) y los graficos de Bland-

Altman. Se consider6 un nivel de significacién de p < 0.05 para todas las pruebas.

El tercer estudio de esta tesis se centr6 en la comparacion entre DXA y BIA
para la estimacion de la grasa segmental, con el propdsito de determinar su nivel
de concordancia y explorar el impacto del sexo, el IMC y el estado de hidratacion
en las diferencias observadas. Ademas, se desarrollaron modelos de regresion
utilizando antropometria como alternativa accesible para estimar la grasa en
segmentos corporales especificos. Este disefio permitio no solo analizar la precision
de BIA en la estimacién de grasa segmental, sino también validar modelos
antropométricos como alternativa de bajo costo para la evaluacion de la adiposidad

corporal segmental.

Para ello, se llevo a cabo un estudio transversal en el que participaron 264
adultos jovenes, de los cuales 161 eran hombres (edad media = 23.04 + 5.61 afios) y
103 eran mujeres (edad media = 22.29 + 598 anos). Los criterios de inclusion
requerian que los participantes fueran estudiantes universitarios de disciplinas
afines a la composicion corporal, que tuvieran entre 18 y 35 afios, y se presentaran
en ayunas de al menos 8 horas antes de la evaluacion. Como criterios de exclusion
se estableci6 la prohibicion de actividad fisica intensa en las 24 horas previas, el
consumo de diuréticos o comidas copiosas en el mismo periodo, la presencia de
patologias metabolicas que afectaran la distribucion de la grasa corporal, el uso
reciente de corticoides o tratamientos hormonales (salvo regulacion menstrual) y

la falta de adherencia a las condiciones experimentales.

Las mediciones se realizaron en una Unica sesién bajo condiciones
controladas, asegurando una temperatura ambiente estable y minimizando

factores externos que pudieran influir en los resultados. La evaluacion del estado
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de hidratacion se llevo a cabo mediante gravedad especifica de la orina (USG)
utilizando un refractometro portatil, clasificando a los participantes en tres niveles
de hidratacion: bien hidratados (USG <1.020), moderadamente deshidratados (USG
1.021-1.024) y significativamente deshidratados (USG >1.024).

El andlisis de grasa segmental se realizé con DXA y BIA, empleando un
escaner Hologic Horizon (Hologic Inc., Bedford, MA, EE.UU.) y una balanza
TANITA MC-780-MA (Tanita Corporation, Tokio, Japon), respectivamente. Se
aplicaron los protocolos estandar de calibracién y posicionamiento para garantizar
la fiabilidad de las mediciones. DXA se utiliz6 como método de referencia para
determinar la grasa en los segmentos corporales, mientras que BIA proporciono
una estimacion alternativa basada en impedancia bioeléctrica a diferentes

frecuencias.

Finalmente, se realizaron mediciones antropométricas siguiendo los
protocolos de ISAK, con un evaluador nivel 3. Se registraron medidas basicas,
pliegues cutaneos, perimetros, longitudes y alturas y didmetros 6seos bilaterales,
asegurando una alta repetibilidad mediante mediciones duplicadas o triplicadas en
caso de discrepancias superiores a los umbrales establecidos. A partir de estos
datos, se desarrollaron modelos de regresion para estimar la masa grasa segmental,

evaluando su validez frente a DXA.

El analisis estadistico se realizo utilizando el software SPSS v.23 (IBM,
Endicott, NY, USA) y MedCalc Statistical Software v.20.106 (Mariakerke, Bélgica).
Se evalu6 la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
junto con el analisis de curtosis y asimetria, mientras que la homogeneidad de las
varianzas se verific6 mediante la prueba de Levene. Dado que las variables
presentaron una distribucion normal y varianzas homogéneas, se emplearon
pruebas paramétricas. Se calcularon estadisticas descriptivas para las variables
analizadas y se compararon las estimaciones de masa grasa segmentaria entre DXA
y BIA mediante un ANOVA de medidas repetidas, complementado con un
ANCOVA para evaluar la influencia del indice de masa corporal (IMC), el estado
de hidratacion y el sexo. El tamano del efecto se calculéo mediante el eta cuadrado
parcial (n%p), y se determinaron intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
garantizar la robustez de los resultados. La validez del analisis segmentario de BIA
en comparacion con DXA se evalué mediante el método de Bland-Altman,

identificando tendencias sistematicas de sobreestimacién o subestimacién.
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Ademads, se desarrollaron modelos de regresion multivariante por pasos para
predecir la masa grasa segmentaria a partir de variables antropométricas,
asegurando la ausencia de colinealidad mediante el factor de inflacién de la
varianza (VIF < 5). Se estableci6 un nivel de significacion de p <0.05 para todas las

pruebas.

Los procedimientos estadisticos utilizados en este estudio permitieron
evaluar de manera detallada la relacion entre los diferentes métodos de estimacion
de la masa grasa segmentaria, identificando no solo las diferencias cuantitativas,
sino también los factores que pueden influir en la concordancia entre técnicas. La
integraciéon de modelos de regresion multivariante proporciona una herramienta
adicional para estimar la composicion corporal de manera mas precisa,
considerando variables antropométricas y de estado fisioldgico. Estos analisis
constituyen una base solida para futuras investigaciones en el campo de la
cineantropometria y refuerzan la importancia de seleccionar metodologias
adecuadas para la valoracion de la adiposidad, especialmente en poblaciones con
caracteristicas especificas como atletas o individuos con perfiles clinicos

particulares.
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Abstract: The importance of fat mass estimation in multiple areas related to health and sports has led
to the emergence of a large number of methods and formulas for its estimation. The aim of the present
study was to compare the agreement and differences between different formulas for estimating fat
mass by anthropometry. Eighty-seven subjects underwent an anthropometric assessment following
the protocol from the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). The
fat percentage was calculated with 14 different formulas for men and with 12 different formulas for
women. In the case of men, they were proposed by Durnin-Womersley, Yuhasz, Faulkner, Carter,
Peterson, Katch-McArdle, Sloan, Wilmore, Evans, Lean, Reilly, Civar, Hastuti, and Kerr. In the case of
women, the equations used were those proposed by Durnin-Womersley, Yuhasz, Faulkner, Carter,
Peterson, Katch-McArdle, Sloan, Wilmore, Evans, Lean, Thorland, and Kerr. Significant differences
were found between the formulas in both men (8.90 + 2.17% to 17.91 + 2.84%; p < 0.001-0.016) and
women (15.33 + 2.94% to 28.79 + 3.30%; p < 0.001-0.004). It was observed that in the case of men,
the Carter and Yuhasz formulas and the Civar and Faulkner formulas showed moderate agreement
with each other (CCC = 0.910-0.915). In the case of women, it was observed that the Carter and
Yuhasz formulas showed moderate agreement with each other (CCC = 0.974). In conclusion, the
formulas used for the estimation of lipid mass in anthropometry reported significantly different
results between them and were therefore not comparable.

Keywords: adipose tissue; body fat; body weight; fat tissue; sports; health; kinanthropometry;
performance; skinfolds

1. Introduction

The importance of body fat in multiple areas such as health, due to its association
with various pathologies and their comorbidities, or sports, due to its relationship with the
optimization of physical performance, has led the scientific community to look for different
ways to quantify it [1-3]. However, in the classical approach to fat mass estimation, one
of the main problems in estimating body composition, and more specifically its adipose
component, has been the confusion in using the terms fat, lipids, and adiposity as synonyms,
when they are not [4,5]. In this respect, body composition, regardless of the method
used, can be approached based on five levels of increasing complexity [6-8]. Model 1,
at the atomic level, considers body mass as the sum of the amount of hydrogen; carbon;
oxygen; nitrogen, calcium, phosphorus, and other atoms. Model 2, at the molecular level,
considers body mass as the sum of lipid mass and lipid-free mass, including water, proteins,
carbohydrates, and minerals. Model 3, at the cellular level, considers body mass as the sum
of fat mass, intracellular water, intracellular solids, extracellular water, and extracellular
solids. Model 4, at the tissue level, considers body mass as the sum of adipose tissue,
skeletal muscular mass, bone mass, and lean soft tissue, which includes connective tissue,
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and residual mass. Finally, Model 5 is based on a whole-body level of complexity, in which
body mass is the sum of different body segments, such as the head, trunk, and limbs [7,8].
In this respect, it is important to differentiate that the adipose mass considers the totality of
the adipocyte’s components, 90% of which is fat and the remaining 10% water, minerals,
proteins, etc. Of this fat component, 16% corresponds to glycerol and the remaining 83%
corresponds to the lipid component inside the fat cell [7,8]. However, these three concepts
have classically been used as homonyms in the estimation of body composition, inducing
errors around 8-10% in the approach to the adipose component [9].

Considering the impossibility of measuring body composition directly, for which
in vivo dissection would be necessary [10], previous studies have described a large number
of methods to determine the adipose component of a subject, among which dual X-ray
absorptiometry (DXA), bioimpedance (BIA) and anthropometry stand out as the most
widely used [6]. DXA is based on absorptiometry through which the attenuation of
emitted photons is detected [11]. This method estimates adipose mass using a tissue
model approach (model 4) [6,7]. The most important advantages of this method are its
ease of application, safety, and non-invasive nature [10]. However, it also has important
disadvantages, such as the variability between devices, the difficulty in evaluating subjects
taller than 190 cm, and its low accessibility [12]. On the other hand, BIA is a method based
on the electrical conductivity properties of the different tissues of the human body [13]. This
method performs lipid mass estimation using a molecular model approach (model 2) [7].
It is a fast, easy-to-apply, and non-invasive method, but it has limitations that affect its
reliability and validity, calling into question not only the final lipid mass values given,
but also the impedance value obtained from which the estimates are made [14]. More
specifically, any context where total body water is affected will have a direct impact on
impedance and therefore on the estimated lipid component [6,7,15] As a consequence of the
above, although it is a relatively inexpensive method, it is only a valid method for assessing
populations, but not individuals in particular [14], and its use in clinical practice is also
limited because it is not reliable when evaluating the evolution of patients or athletes [16].

In the case of anthropometry, this technique makes it possible to estimate body adi-
posity by measuring skinfold, as the most commonly anthropometric used variable for this,
as well as height, waist girth, and other abdominal girths in a simple, safe, and low-cost
way measurements [10,17]. Its main advantage is that the results of the anthropometric
assessment are not affected by total body water content or pre-measurement intakes, which
facilitates its replicability [18]. Given the simplicity of the technique, and the speed and
frequency of implementation that it allows due to its innocuousness, it is one of the fat
mass estimation techniques with the best cost/benefit ratio [6]. In turn, when seeking to
evaluate changes in adiposity levels over time, skinfold measurements has been proposed
as the best tool, especially considering that other methods are affected by factors that are
difficult to control and standardize, especially in the clinical setting, such as food intake,
hydration levels or daily physical activity [6,18].

From an anthropometric point of view, it is possible to approach adiposity using
molecular and tissue models [6,19]. More specifically, anthropometry allows the estimation
of lipid mass following the molecular model (Model 2) by means of different equations
validated [20-33], being this a double indirect method of estimating body composition since
it uses a series of skinfolds to estimate body density through a regression equation; from the
data obtained, another formula is used to estimate fat mass [8]. However, in this approach
to lipid mass, it should be taken into consideration that lipid estimation formulas have
been validated for a specific population with specific socio-demographic characteristics
(sex, age, race, sports practice, pathologies, etc.) and should only be applied when the
characteristics of the population to be analyzed have exactly the same characteristics [9].
However, the difficulty of doing this and the absence of formulas to assess some subjects
whose characteristics do not fit with any of the specified validation populations has meant
that classically the formulas are applied even when the population is not the same, and
the results of these formulas have been compared as if they were interchangeable, in some
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cases not specifying the formula with which a subject or population have been evaluated in
both scientific and clinical settings [34-36]. More specifically, in the assessment of adiposity
in the active adult population, many formulas have been used [19-33] without taking into
consideration, as can be seen in Table 1, the very specific populations for which they were
validated. In addition, most of them have been validated using indirect methods as the
gold standard, with few formulas being validated in comparison with the direct method
such as cadaveric dissection [20,22,30,33].

Table 1. Characteristics and information regarding the validation, variables and estimated component
of the formulas used.

Formula Popu]atiot} Variables Included Estimated Component ~ Method of Validation
Characteristics
Moderately sedentary
male and female
popfula.hor;sl (Sm?.em;’ Body mass; triceps,
Durnin-Womersley Pro=siona’s pai, biceps, subscapular and Lipid mass Hydrodensitometry
from an obesity clinic, inale skinfold
sports clubs, and ballet Supraspina’e skintolds
dancers; four
age groups)
Body mass; triceps,
Elite male and subscapular,
Yuhasz female athletes supraspinale, Lipid mass Hydrodensitometry
(Olympic games) abdominal, thigh, and
calf skinfolds
Body mass; triceps,
Faulkner Male a'nd subscapular, Lipid mass Hydrodensitometry
female swimmers supraspinale,
abdominal skinfolds
Body mass; triceps,
Elite male and subscapular,
Carter female athletes supraspinale, Lipid mass Hydrodensitometry
(Olympic games) abdominal, thigh, and
calf skinfolds
Body mass; triceps,
Healthy white male subscapular, os
. and female adults supraspinale, and thigh Lipid mass DXA
skinfolds
M =body mass; triceps,
Physical education subscapular and
activity male and abdominal skinfolds s :
Katch-McArdle rinle Stadents Romi F = body mass; triceps, Lipid mass Hydrodensitometry
New York (USA) subscapular and
thigh skinfolds
White, healthy, South Body iass:
African medicine male 4 ! o5 Hydrodensitometry
Sloan 3 feanale stadents (18 subscapular and Lipid mass dult d
and female students ( thigh skinfolds and ultrasoun

to 26 years old)
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Table 1. Cont.
Formula Populatfot‘l Variables Included Estimated Component ~ Method of Validation
Characteristics
M =body mass;
Healthy male and abdominal and
. female students thigh skinfolds . .
Wilmore from California F = body mass; triceps, Lipid mass Hydrodensitometry
University (USA) subscapular and
thigh skinfolds
White and
Afro-American male
and female collegiate Body mass; triceps,
Evans athletes (football, abdominal and Lipid mass DXA
basketball, volleyball, thigh skinfolds
gymnastics, swimming
and track and field)
White and healthy Body mass; triceps,
Lean male and female from biceps, subscapular Lipid mass Hydrodensitometry
Glasgow (Scotland) and iliac crest skinfolds
cocees players from | Body mass; riceps,
Reilly 3 abdominal, thigh, and Lipid mass DXA
Premier League calf skinfolds
clubs (UK)
I Body mass; triceps,
Civar Male university biceps, and Lipid mass Hydrodensitometry
athletes : A
abdominal skinfolds
Healthy maleadults ~ DOdY mass; triceps, Deuterium oxid
Hastuti AL yame ead biceps, subscapular, Lipid mass e S
from Indonesia 2 3 dilution
and iliac crest skinfolds
Female athletes from
USA national Body mass; triceps,
Thorland championships (track subscapular, and iliac Lipid mass Hydrodensitometry
and field, gymnastics, crest skinfolds
diving, and wrestling)
Male and female
population (6 to
77 years old; cyclists,
Canadian elders,
children and Height; triceps,
adolescents from the subscapular,
Kerr Coquitlam Growth supraespinale, Adipose tissue Cadaver dissection
Study, professional abdominal, thigh, and
bodybuilders, Montreal calf skinfolds

Olympic Games
athletes and
Pan-American
Games rowers)

M: male; F: female.

While most anthropometric formulas have sought to estimate body lipid mass, Kerr’s
mathematical model for estimating body composition estimates subcutaneous adipose
tissue (model 4) (Table 1), which considers adipose tissue as a whole [19], including in its
estimation of other non-lipid components that are part of adipocytes, such as water and
proteins, as it is a method of anatomical tissue fractionation [37], the same approach used
by DXA, which has classically been considered the gold standard for body composition
assessment [6,7]. One of the strongest points of the Kerr formula is that it includes the
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person’s height in the analysis of adiposity. This allows the three-dimensionality of mass
and limb length to be considered [19]. Moreover, its validation on cadavers’ objective data
from the dissection study carried out in Brussels [19] and its validation on populations with
very heterogeneous characteristics makes it a reference value against which to compare
adiposity, as has been done in previous studies where it has been used as the best formula
for addressing adiposity in anthropometry [5,8,9]. In addition, Kerr’s formula is a mathe-
matical model that does not require the estimation of body density, so it is not a double
indirect model but an indirect model, being on the same level in this sense as other meth-
ods such as DXA, air displacement plestimography or hydrodensitometry or hydrostatic
weighing [6,7]. All these characteristics are why the Kerr method has been considered by
many anthropometrists to be the gold standard equation within anthropometry for body
composition assessment [5,8,9].

A recent study found that the variability in the results obtained with four different
anthropometric “fat” estimation formulas (really lipid or adipose mass) was high [5,38].
However, this study did not analyze the differences between the fat estimation formulas
according to sex, despite the large differences in the distribution of adiposity between men
and women [39], and the influence of biological variability on the validity of this type of
formula [38]. Another limitation of this study was that it included formulas for estimating
adipose mass and lipid mass, comparing them without making any adjustment, which
is not conceptually correct as they are estimating different components, inducing errors
around 8-10% [9].

For all the above reasons, a study comparing different “fat” estimation formulas
in similar populations, that does not mix formulas where different approaches to body
composition are taken [9], and differentiating the results between sexes [39], is therefore
necessary in order to find out whether the results obtained by these classically used for-
mulae are comparable or not [9]. Therefore, the aim of the present study was to analyze
the differences and the degree of agreement between the most commonly used formulas
for lipid estimation, among themselves and in comparison with Kerr’s adiposity formula,
once their lipid content was estimated; the similarity between the results reported by the
different formulas in comparison with Kerr’s formula as it is considered the gold standard
in anthropometry; as well as to establish their existing relationship with the different sums
of skinfolds and BMI according to sex.

2. Materials and Methods
2.1. Design

The present research followed a descriptive, cross-sectional design. The sample
recruitment was non-probabilistic by convenience. The calculation to establish the sample
size was performed with Rstudio 3.15.0 software (Rstudio Inc., Boston, MA, USA) [40]. The
significance level was set at « = 0.05. The standard deviation (SD) for total sample was set
based on previous studies on the variables lipid percentage (SD = 5.25) and %6 skinfolds
(SD = 28.55) [8]. Click or tap here to enter text. With an estimated error of (d) 1.05% for
lipid percentage and 5.9 mm for X6 skinfolds, a sample of 90 subjects for the total group
was required. In addition, the sample size for each sex was calculated based on previous
research in men (X6 skinfolds: SD = 17.89; and lipid percentage: SD = 1.73) [41] and in
women (X6 skinfolds: SD = 17.66; and lipid percentage: SD = 2.80) [42]. Click or tap here to
enter text. With an estimated error of (d) 0.55 and 0.90% for lipid percentage and 5.8 and
5.7 mm for X6 skinfolds, a sample of 37 men and women was required, respectively.

2.2. Participants

A total of 91 volunteers from the province of Buenos Aires (Argentina) were included,
and their selection was non-probabilistic by convenience. Of these, 37 were male; and 54
were female. The inclusion criteria were: (1) being aged between 18 and 40 years; (2) being
physically active, for which the IPAQ questionnaire was used to assess the physical activity
level of the volunteers, with the World Health Organization (WHO) Global Physical Activity
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Recommendations for Health used as criteria, (3) having a body mass index (BMI) in the
normal range according to the WHO (18.5-24.9 kg/m?) and (4) having neither any disease
that could affect body fat nor undergone hormonal or corticosteroid treatment in the three
months prior to the evaluation. The exclusion criteria were as follows: (1) within the 24 h
prior to the measurement session, they had performed vigorous physical exercise, or 12 hin
case of moderate exercise, or any kind of physical exercise on the same day; (2) within the
24 h prior to the measurement session, they consumed products with diuretic properties,
or ate a heavy meal; (3) having any injury or pathology that conditioned the taking of
measurements; and (4) for female participants, being between the 8th and 21st days of their
menstrual cycle.

2.3. Procedure

The Ethics Committee from Catholic University San Antonio of Murcia (Murcia, Spain)
reviewed and authorized the protocol designed for data collection, considering the World
Medical Association Code (CE062103). All points of the Declaration of Helsinki were fol-
lowed throughout the process. Participants were informed about the procedure and signed
a consent form prior to starting the study. The protocol was registered at ClinicalTrials.gov
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04429581).

First, the participants were asked to complete an ad hoc questionnaire to provide
information on basic demographics (sex and age), diseases that could affect body fat
(illnesses and injuries in the last six months, chronic illness and surgeries), medication taken
regularly, hormonal or corticosteroid treatment (daily or occasional treatment in the last
six months), last menstrual period for women, and food intake (24 h dietary recall—24HR)
and sports practice (24 h exercise recall) in the last 24 h, based on previous studies [8,42].

They also self-completed the IPAQ questionnaire, previously validated in Spanish,
with a good reliability (r = 0.82) and an acceptable validity [43]. In this study, the last 7 days
self-administered long form of the IPAQ was used. The questionnaire evaluates physical
activity at work, for transportation, during leisure time, and at home. The frequency (per
week) and time spent on vigorous- and moderate-intensity activities and the time spent
walking are registered for each category, together with the time spent sitting during a
workday and on a weekend day. Explanations and practical examples for vigorous and
moderate physical activities are given. To be registered, an activity must last at least 10 min,
following the methodology of previous studies [43]. For data analysis, moderate intensity
was defined as 4 METs (metabolic equivalent task) and vigorous intensity as more than
8 METs [44]. Walking activity was defined as 3.3 METs. One MET is the energy expended
at rest and is defined as 3.5 mL O, x kg~! x min~!. Active subjects were considered to be
those who had a weekly metabolic expenditure above 600 METs [45].

Second, all the measurements were performed in a single session in a room with a
standardized temperature of 24 °C, between 8:30 am and 1:30 pm. The anthropometric
variables were taken following the protocol from the International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry (ISAK) [46]. Basic measurements such as body mass and height,
together with triceps, subscapular, biceps, iliac crest, supraspinal, abdominal, thigh, and
leg skinfolds were taken by an ISAK level 3 certified anthropometrist. To measure the body
mass, the subject stood with minimal clothing in the center of the scale without support
and with the weight distributed evenly on both feet. Regarding height, it was measured
after having positioned its head in the Frankfort plane during a deep breath. All skinfold
measurements followed the same technique. The nearer edge of the contact faces of the
caliper was applied 1 cm away from the skinfold landmark done before and at the same
depth that the digits that hold the fold were located. Measurements were recorded two
seconds after the full pressure of the caliper was applied. A SECA 862 weighing scale
(SECA, Hamburg, Germany) with an accuracy of 100 g was used for body mass, a SECA
213 portable stadiometer (SECA, Hamburg, Germany) with an accuracy of 0.1 mm was
used for height measurement, and a Harpenden calliper (Harpenden, London, UK) with
an accuracy of 0.2 mm was used for skinfolds. Each measurement was taken twice. If
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Recommendations for Health used as criteria, (3) having a body mass index (BMI) in the
normal range according to the WHO (18.5-24.9 kg/m?) and (4) having neither any disease
that could affect body fat nor undergone hormonal or corticosteroid treatment in the three
months prior to the evaluation. The exclusion criteria were as follows: (1) within the 24 h
prior to the measurement session, they had performed vigorous physical exercise, or 12 h in
case of moderate exercise, or any kind of physical exercise on the same day; (2) within the
24 h prior to the measurement session, they consumed products with diuretic properties,
or ate a heavy meal; (3) having any injury or pathology that conditioned the taking of
measurements; and (4) for female participants, being between the 8th and 21st days of their
menstrual cycle.

2.3. Procedure

The Ethics Committee from Catholic University San Antonio of Murcia (Murcia, Spain)
reviewed and authorized the protocol designed for data collection, considering the World
Medical Association Code (CE062103). All points of the Declaration of Helsinki were fol-
lowed throughout the process. Participants were informed about the procedure and signed
a consent form prior to starting the study. The protocol was registered at ClinicalTrials.gov
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04429581).

First, the participants were asked to complete an ad hoc questionnaire to provide
information on basic demographics (sex and age), diseases that could affect body fat
(illnesses and injuries in the last six months, chronic illness and surgeries), medication taken
regularly, hormonal or corticosteroid treatment (daily or occasional treatment in the last
six months), last menstrual period for women, and food intake (24 h dietary recall—24HR)
and sports practice (24 h exercise recall) in the last 24 h, based on previous studies [8,42].

They also self-completed the IPAQ questionnaire, previously validated in Spanish,
with a good reliability (r = 0.82) and an acceptable validity [43]. In this study, the last 7 days
self-administered long form of the IPAQ was used. The questionnaire evaluates physical
activity at work, for transportation, during leisure time, and at home. The frequency (per
week) and time spent on vigorous- and moderate-intensity activities and the time spent
walking are registered for each category, together with the time spent sitting during a
workday and on a weekend day. Explanations and practical examples for vigorous and
moderate physical activities are given. To be registered, an activity must last at least 10 min,
following the methodology of previous studies [43]. For data analysis, moderate intensity
was defined as 4 METs (metabolic equivalent task) and vigorous intensity as more than
8 METs [44]. Walking activity was defined as 3.3 METs. One MET is the energy expended
at rest and is defined as 3.5 mL O, x kg~! x min~!. Active subjects were considered to be
those who had a weekly metabolic expenditure above 600 METs [45].

Second, all the measurements were performed in a single session in a room with a
standardized temperature of 24 °C, between 8:30 am and 1:30 pm. The anthropometric
variables were taken following the protocol from the International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry (ISAK) [46]. Basic measurements such as body mass and height,
together with triceps, subscapular, biceps, iliac crest, supraspinal, abdominal, thigh, and
leg skinfolds were taken by an ISAK level 3 certified anthropometrist. To measure the body
mass, the subject stood with minimal clothing in the center of the scale without support
and with the weight distributed evenly on both feet. Regarding height, it was measured
after having positioned its head in the Frankfort plane during a deep breath. All skinfold
measurements followed the same technique. The nearer edge of the contact faces of the
caliper was applied 1 cm away from the skinfold landmark done before and at the same
depth that the digits that hold the fold were located. Measurements were recorded two
seconds after the full pressure of the caliper was applied. A SECA 862 weighing scale
(SECA, Hamburg, Germany) with an accuracy of 100 g was used for body mass, a SECA
213 portable stadiometer (SECA, Hamburg, Germany) with an accuracy of 0.1 mm was
used for height measurement, and a Harpenden calliper (Harpenden, London, UK) with
an accuracy of 0.2 mm was used for skinfolds. Each measurement was taken twice. If
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the difference between them was greater than 1% for the basic measurements or greater
than 5% for the skinfolds, a third measurement was taken. The final value considered
for data analysis was the mean if two measurements were taken or the median if three
measurements were taken. The intra-evaluator technical error of measurement (TEM) was
0.01% for basic measurements and 1.12% for skinfolds.

For the estimation of lipid mass and its percentages in men, all the equations that
had been validated in a young population were used: they were proposed by Durnin-
Womersley [20], Yuhasz [21], Faulkner [22], Carter [23], Peterson [24], Katch-McArdle [25],
Sloan [26], Wilmore [27], Evans [28], Lean [29], Reilly [32], Civar [31], and Hastuti [33]. In
the case of women, the equations used were those proposed by Durnin-Womersley [20],
Yuhasz [21], Faulkner [22], Carter [23], Peterson [24], Katch-McArdle [25], Sloan [26],
Wilmore [27], Evans [28], Lean [29], and Thorland [30]. In both cases, the formula proposed
by Kerr was also included, although as it is a formula that estimates adiposity, its lipid
content was calculated by linear regression assuming a minimum percentage error with
Martin’s formula [19,47].

Body mass index (BMI) (body mass in kg/height in m?), the sum of four skinfolds
(triceps, subscapular, biceps, and supraspinal), the sum of six skinfolds (triceps, subscapular,
supraspinal, abdominal, thigh and leg), and the sum of eight skinfolds (triceps, subscapular,
biceps, iliac crest, supraspinal, abdominal, thigh, and leg), were also calculated.

2.4. Statistical Analysis

The distribution (Kolmogorov-Smirnov test), kurtosis, and asymmetry of the variables
were calculated. Levene’s test was used to assess the homogeneity of the variables. The
analysis of skewness and kurtosis showed a platykurtic distribution for all variables. As a
normal and homogeneous distribution of the variables was found, parametric tests were
performed. Descriptive statistics were performed for the variables analyzed. Differences
between adiposity equations were analyzed by a one-way analysis of variance (ANOVA)
for repeated measurements. The Bonferroni post hoc adjustment was used to analyze
differences between groups when these differences were significant. The effect size for
the pairwise comparisons was calculated with Cohen’s D. The confidence interval (CI) of
the differences (95% CI) was included. Threshold values for effect size were set as >0.2
(small), >0.5 (moderate), and >0.8 (large). Percentile analysis of the different variables
was also included. The software used in the statistical analysis was SPSS (v.23, IBM,
Endicott, NY, USA). Agreement between equations was determined using Lin’s concor-
dance correlation coefficient (CCC), including precision (p) and accuracy (Cb) indexes,
and by McBride’s strength concordance (almost perfect > 0.99; substantial > 0.95 to 0.99;
moderate = 0.90-0.95; and poor < 0.90), following previous research [48,49]. A Pearson’s
correlation test and a Bland-Altman test were used to determine the agreement and in-
terchangeability between the different equations. For Pearson’s correlation, the following
ranges were established: r < 0.5 for low correlation, 0.5-0.7 for moderate correlation, and
>0.7 for high correlation [50]. The software used to perform Lin’s concordance correlation,
Pearson’s correlation, and the Bland—-Altman test was MedCalc Statistical Software v.20.106
(Mariakerke, Belgium). For all the statistical tests, the significance level was set a priori
atp <0.05.

3. Results

Socio-demographic characteristics were mean age: 26.3 + 6.25 years old; mean body
mass: 70.83 + 6.13 kg; men height: 17530 =+ 6.42 cm for men; and mean age: 26.53 + 5.39 years
old; mean body mass: 58.02 £ 6.70 kg; mean height: 161.87 4 5.57 cm for women.

3.1. Descriptive Analysis and Differences between Lipid Mass Estimation Formulas

Descriptive analysis of BMI, sum of 4, 6, and 8 skinfolds and lipid percentages estimated
by the different formulas for males and females are shown in Table 2. Differences between lipid
percentage formulas were significant for both men (mean diff = —9.88-9.03; p < 0.001-0.016;
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ES = 0.05-0.70; 95%CI = —11.57-10.33) and women (mean diff = —12.01-13.46; p < 0.001-0.010;
ES = 0.00-5.37; 95%CI = —12.79-14.27). Therefore, a pairwise comparison of the formulas
was performed, the results of which are shown in Tables 3 and 4 for males and females,
respectively. Significant differences were found in the pairwise comparison for most of the
formulas for both males and females.

Table 2. Descriptive analysis of anthropometric variables and lipid percentages in men and women.

. Men (1 = 37) Women (1 = 54)
Variable Mean + SD Max.-Min. Mean + SD Max.-Min.
BMI 23.03 + 1.39 24.48-19.35 22,07 + 1.54 24.50-18.50
Y4 skinfolds (mm) 3550+ 11.71 63.50-19.75 46.60 + 14.22 80.10-22.25
3.6 skinfolds (mm) 60.14 + 20.64 120.25-36.25 8526 + 21.61 133.7542.50
¥ 8 skinfolds (mm) 78.30 + 27.35 153.25-44.75 106.83 + 28.28 170.25-51.25
% Carter 890 +217 15.21-6.38 16.77 + 3.34 2428-10.15
% Civar 1240 + 2.65 20.22-9.35 - - -
% Durnin 12.95 + 3.76 21.63-7.21 23.38 + 5.07 35.72-13.03
% Evans 17.72 £ 3.17 27.24-13.92 15.33 £ 294 21.88-8.81
% Faulkner 1211 +£2.15 18.02-9.49 18.90 + 3.56 27.98-13.11
% Hastuti 1791 + 2.84 24.84-14.17 - - -
% Katch 10.71 + 3.04 19.17-6.81 18.37 +2.93 25.63-13.02
% Kerr 16.04 + 4.89 33.39-10.47 22.73 + 541 39.71-10.57
% Lean 14.50 + 4.59 24.84-7.25 26.31 = 4.11 35.51-17.56
% Peterson 18.78 + 4.30 29.56-12.00 28.79 + 3.30 33.88-21.88
% Reilly 1145 +2.33 18.10-8.84 - - -
% Sloan 9.73 + 3.67 21.01-548 21.46 + 3.54 29.06-14.94
% Thorland - - - 20.03 + 5.55 33.20-10.67
% Wilmore 14.03 +3.10 23.48-10.06 2392 +2.03 28.43-20.51
% Yuhasz 890 + 217 15.22-6.39 16.77 + 3.34 24.28-10.15
BML: body mass index; %: percentage of fat mass.
Table 3. Differences between lipid formulas in mean of percentages in men.
Formulas Me;.:ﬂ:::g::: £ gsucr (Lower; Upper) p Value Cohen’s d
% Carter—% Peterson —9.887 + 0.398 —11.570;,—-8.205 p<0.001 290
% Carter-% Katch —1.814 £+ 0.179 —2.572;-1.056 p<0.001 0.69
% Carter-% Sloan —0.831 + 0.304 —2.117,0454 p=1.000 028
% Carter—% Wilmore —5.135+ 0213 —6.036;—4.234 p<0.001 192
% Carter-% Evans —8.829 + 0.182 —9.598;-8.059 p<0.001 325
% Carter—% Lean —5.607 + 0492 —7.687,—3.526 p<0.001 156
% Carter-% Reilly —2.551 £+ 0.70 —2.848;,-2.254 p<0.001 113
% Carter-% Civar —3.503 + 0.140 —4.093;,-2912 p<0.001 145
% Carter—% Hastuti —9.018 +0.189 —9.819;,-8.217 p<0.001 357
% Civar—% Hastuti —5515 4+ 0.176 —6.259,-4.770 p<0.001 249
% Durnin—% Yuhasz 4.054 + 0.385 2417,5.673 p<0.001 1:32
% Durnin-% Faulkner 0.833 + 0.366 —0.716,2.383 p=1.000 027
% Durnin—% Carter 4.050 + 0.385 2.422,5.678 p<0.001 132
% Durnin—-% Peterson —5.837 + 0.348 —7.310;,—4.364 p<0.001 144
% Durnin-% Katch 2.236 + 0.311 0.919;3.553 p<0.001 0.66
% Durnin-% Sloan 3.219 + 0.460 1.274;5.163 p<0.001 087
% Durnin-% Wilmore —1.085 + 0403 —2.788,0.618 p=1.000 031
% Durnin-% Evans —4.779 + 0397 —6.458;,—3.099 p<0.001 137
% Durnin—% Lean —1.557 + 0.268 —2.690;,—0.424 p <0.001 037
% Durnin-% Reilly 1.499 + 0.406 —0.2183.216 p<0.001 048

% Durnin—% Civar

0.547 + 0.358 —0.968,2.062 p=1.000 017
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Table 3. Cont.

Mean Differences +

Formulas Standard Error 95%CI (Lower; Upper) p Value Cohen’s d

% Wilmore-% Reilly 2.584 + 0.230 1.610;3.557 p<0.001 094
% Wilmore—% Civar 1.632 + 0.233 0.646;2.618 p<0.001 057
% Wilmore—% Hastuti —3.883 + 0.265 —5.004;,-2.762 p<0.001 131
% Yuhasz—% Faulkner -3.212 +0.120 -3.717;,—-2.706 p<0.001 149
% Yuhasz—% Carter 0.005 + 0.000 0.005;0.005 p<0.001 0.00
% Yuhasz-% Peterson —-9.882 + 0.398 —11.565;-8.20 p<0.001 290
% Yuhasz—% Katch —1.809 + 0.179 —2.567;-1.051 p<0.001 0.69
% Yuhasz—% Sloan —0.826 + 0.304 —-2.112,0459 p=1.000 028
% Yuhasz—% Wilmore -5.130 + 0213 —6.031;,-4.229 p<0.001 192
% Yuhasz—% Evans —8.824 +0.182 —9.593;,-8.054 p<0.001 3.25
% Yuhasz—% Lean —5.602 + 0.492 —7.682;,—3.521 p<0.001 156
% Yuhasz-% Reilly —2.546 + 0.70 —2.843;,-2.249 p<0.001 113
% Yuhasz-% Civar —3.498 + 0.140 —4.088;,—-2.907 p<0.001 145
% Yuhasz-% Hastuti -9.013 + 0.189 —-9.814;,-8.212 p <0.001 357

NOTE: displayed with a grey background when the pairwise comparison is sig.

Table 4. Differences between lipid formulas in mean of percentages in women.

Mean Differences +

Formulas Standard Error 95%CI (Lower; Upper) p Value Cohen’s d
% Carter—% Peterson —12.018 + 0.191 —12.796;,—11.240 p<0.001 3.62
% Carter—% Katch —1.5% + 0331 —2.942;,-0.247 p=0.004 051
% Carter—% Sloan —4.689 + 0.190 —5.463;,-3.914 p <0.001 136
% Carter—% Thorland —3.252 4+ 0.380 —4.802;,-1.703 p<0.001 259
% Carter—% Wilmore —7.147 £ 0220 —8.046;,—6.249 p<0.001 046
% Carter-% Evans 1.444 + 0.138 0.883;2.005 p<0.001 255
% Carter—% Lean —-9534 + 0.264 —10.609;—8.458 p<0.001 071
% Durnin-% Yuhasz 6.610 + 0.303 5.375;7.846 p<0.001 133
% Durnin-% Faulkner 4.487 + 0.273 3.375;5.599 p<0.001 088
% Durnin-% Carter 6.610 + 0.303 5.375;7.846 p<0.001 133
% Durnin—% Peterson —5.408 + 0.352 —6.843;,-3.972 p<0.001 1Lals)
% Durnin-% Katch 5.015 + 0.532 2.847;7.185 p<0.001 1.03
% Durnin-% Sloan 1.922 + 0.317 0.631;3.213 p<0.001 037
% Durnin—-%Thorland 3.358 &+ 0.281 2.213;4.504 p<0.001 0.14
% Durnin-% Wilmore —0537 + 0450 -2.371;1.297 p=1.000 1.67
% Durnin-% Evans 8.054 + 0.382 6.498;9.610 p<0.001 058
% Durnin-% Lean —2923 + 0288 —4.097;,-1.750 p<0.001 056
% Evans—% Lean —10.978 + 0.302 —12.209;-9.747 p<0.001 129
% Faulkner-% Carter 2.124 4+ 0.150 1.511;2.736 p<0.001 0.62
%Faulkner-%Peterson —-9.894 + 0.253 —10.927,—-8.862 p<0.001 288
% Faulkner-% Katch 0.529 + 0.370 —0.979,2.038 p=1.000 0.16
% Faulkner-% Sloan —2.565 + 0.250 —3.401;-1.728 p<0.001 072
%Faulkner—%Thorland —1.128 + 0.336 —2.499,0.242 p=0476 173
%Faulkner-%Wilmore —5.024 + 0254 —6.058;,—-3.989 p<0.001 1.09
% Faulkner-% Evans 3.567 + 0.239 2.594;4.541 p<0.001 193
% Faulkner—% Lean —7410 + 0267 —8.499;,—-6.321 p<0.001 024
% Katch-% Sloan —3.094 + 0404 —4.743,-1.445 p<0.001 095
% Katch—% Thorland —1.658 + 0.537 —3.847,0.532 p=1.000 220
% Katch—% Wilmore —5.553 4+ 0.230 —6.490;,—-4.615 p<0.001 1.04
% Katch-% Evans 3.038 + 0.363 1.558;4.518 p<0.001 222
% Katch-% Lean —7939 + 0424 —9.668;,—6.211 p<0.001 037
Y%Kerr-%Carter 6.107 + 0.343 4.882;7.333 p<0.001 133

%Kerr-%Durnin —0.465 + 0.396 —1.880,0.949 p=1.000 0.10
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Table 4. Cont.
Formulas Mesa:‘a:l)‘;::;r;l::: £ gsuct (Lower; Upper) p Value Cohen’s d
% Kerr-% Evans 7.325 + 0.436 5.769;8.881 p<0.001 0.75
%Kerr-%Faulkner 3.933 + 0.392 2.534;5.332 p<0.001 084
% Kerr—% Katch 4.331 + 0.554 2.352;6.309 p <0.001 1.00
% Kerr-% Lean —3.611 + 0454 -5.233;,-1.990 p<0.001 049
%Kerr—% Peterson —6.085 + 0464 —7.743;,—4.427 p<0.001 11515
% Kerr—% Sloan 1.247 + 0.415 —0.233,2.728 p=0262 028
%Kerr—%Thorland 2.601 + 0.440 1.028;4.173 p<0.001 029
%Kerr—%Wilmore —1.188 + 0512 —3.016;0.640 p=1.000 1.70
% Kerr-% Yuhasz 5.999 + 0.340 4.784;7.214 p<0.001 133
% Peterson—% Katch 10424 + 0.318 9.126;11.721 p <0.001 334
% Peterson-% Sloan 7.330 + 0.190 6.553;8.106 p<0.001 214
o
b 8.766 + 0.389 7.181;10351 p<0.001 178
%Peterson-%Wilmore 4.871 + 0.229 3.937;5.805 p<0.001 431
% Peterson—% Evans 13462 + 0.198 12.656;14.268 p<0.001 0.67
% Peterson-% Lean 2.484 + 0.240 1.504;3.464 p<0.001 192
% Sloan—% Thorland 1.436 + 0.315 0.152;2.721 p=0010 0.85
% Sloan—% Wilmore —2459 + 0.262 —3.527;,-1.390 p<0.001 188
% Sloan-% Evans 6.132 + 0.196 5.334;6.931 p<0.001 126
% Sloan—% Lean —4.845 4+ 0236 —5.807;,—3.883 p<0.001 031
% Thorland-%Wilmore —3.895 + 0.497 —5.920;,-1.870 p<0.001 340
% Thorland—% Evans 4.696 + 0.460 2.821;6.571 p<0.001 074
% Thorland-% Lean —6.282 + 0327 —7.615,—4.948 p <0.001 093
% Wilmore-% Evans 8.591 + 0.214 7.719,9.463 p<0.001 3.07
% Wilmore-% Lean —2.387 + 0339 —3.770;,—-1.003 p<0.001 1.06
%Yuhasz-%Faulkner —2.124 4+ 0.150 —2.736;-1.511 p<0.001 0.62
% Yuhasz—% Carter 0.000 + 0.000 0.000;0.000 p <0.001 0.00
%Yuhasz—% Peterson —12.018 + 0.191 —12.796;-11.240 p <0.001 3.62
% Yuhasz—% Katch —1.594 + 0.331 —2.942;,-0.247 p=0.004 051
% Yuhasz—% Sloan —4.689 + 0.190 —5.463;,-3.914 p<0.001 136
%Yuhasz—% Thorland —3.252 + 0.380 —4.802;-1.703 p<0.001 259
%Yuhasz—% Wilmore —7.147 £ 0220 —8.046,—6.249 p<0.001 046
% Yuhasz—% Evans 1.444 + 0.138 0.883;2005 p<0.001 255
% Yuhasz—% Lean —9.534 + 0.264 —10.609;,—8.458 p <0.001 0.71

NOTE: Displayed with a grey background when the pairwise comparison is sig.

3.2. Agreement and Concordance between Lipid Mass Estimation Formulas

Tables 5 and 6 show Lin’s CCC between formulas. It can be observed that in the case
of men, the Carter and Yuhasz formulas and the Civar and Faulkner formulas showed a
moderate agreement with each other (CCC = 0.910-0.915). In the case of females, the Carter
and Yuhasz formulas showed a moderate agreement with each other (CCC = 0.974). The
rest of the formulas showed poor agreement. Table 7 presents the results corresponding to
the Bland—-Altman test for men and women, comparing the results found in the different
formulas with those found with the Kerr formula after converting the result of the Kerr
formula into lipid mass. Differences were observed between all formulas in males, and also
in females, with the exception of the Kerr formula with the Durnin formula (p = 0.245). For
men, the Yuhasz, Carter, and Sloan formulas showed the highest lipid underestimation as
compared to Kerr, while the Peterson, Hastuti, and Evans formulas showed an overestima-
tion. In women, the Yuhasz, Carter, and Evans formulas were underestimated relative to
Kerr, while the Peterson and Lean formulas showed an overestimation.
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Table 5. Lin’s concordance correlation coefficient between the different formulas in men.

X Lin’s Concordance Correlation Coefficient
Variable

CcccC P Cb
% Carter 0.496 0916 0.541
% Durnin 0.700 0.838 0.836
% Evans 0318 0.932 0.341
% Faulkner 0915 0919 0.996
% Hastuti 0.287 0.930 0.308
% Katch 0.801 0.966 0.830
% Civar % Kerr 0467 0.843 0.554
% Lean 0.607 0.843 0.720
% Peterson 0.467 0.843 0.554
% Reilly 0.850 0932 0911
% Sloan 0.558 0.823 0.678
% Wilmore 0.753 0912 0.826
% Yuhasz 0.440 0.958 0.459
% Durnin 0532 0907 0.586
% Evans 0.159 0917 0.173
% Faulkner 0.626 0979 0.639
% Hastuti 0.140 0.892 0.157
% Katch 0.774 0915 0.846
4 % Kerr 0271 0.850 0.319
A % Lean 0323 0.778 0.415
% Peterson 0.163 0.883 0.184
% Reilly 0.607 0916 0.662
% Sloan 0.839 0.892 0.941
% Wilmore 0.328 0.842 0.389
% Yuhasz 0910 0.935 0.973
% Evans 0417 0.768 0.542
% Faulkner 0.819 0924 0.886
% Hastuti 0451 0.909 0.496
% Katch 0.652 0.862 0.757
% Kerr 0579 0.695 0.833
% Durnin % Lean 0.856 0.894 0.958
% Peterson 0.466 0.865 0.539
% Reilly 0.535 0.767 0.698
% Sloan 0.520 0.744 0.698
% Wilmore 0.662 0.722 0.918
% Yuhasz 0.355 0.816 0.435
% Faulkner 0311 0.864 0.360
% Hastuti 0.875 0.880 0.994
% Katch 0.249 0.940 0.265
% Kerr 0.788 0952 0.828
n % Lean 0.552 0.807 0.684
b Evans % Peterson 0.824 0910 0.905
% Reilly 0240 0993 0242
% Sloan 0.228 0932 0.245
% Wilmore 0.553 0954 0.580
% Yuhasz 0.136 0.984 0.138
% Hastuti 0295 0904 0.326
% Katch 0.800 0935 0.855
% Kerr 0450 0.767 0.587
% Lean 0.597 0.790 0.756
% Faulkner % Peterson 0.289 0.847 0.341
% Reilly 0.772 0.850 0.908
% Sloan 0.228 0932 0.245
% Wilmore 0713 0.846 0.844

% Yuhasz 0434 0.901 0.482
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Table 5. Cont.

Lin’s Concordance Correlation Coefficient

Variable

ccc P Cb
% Katch 0.229 0952 0.240
% Kerr 0.632 0.808 0.782
% Lean 0.607 0.959 0.633
o Hastuti % Peterson 0.864 0959 0.901
» % Reilly 0.193 0.881 0.219
% Sloan 0.187 0.840 0.222
% Wilmore 0454 0.855 0.531
% Yuhasz 0.116 0927 0.125
% Kerr 0401 0.858 0.468
% Lean 0.540 0.884 0.611
% Peterson 0247 0918 0.269
% Katch % Reilly 0.856 0.932 0918
% Sloan 0.786 0.836 0.940
% Wilmore 0.582 0944 0.616
% Yuhasz 0.730 0967 0.756
% Lean 0.695 0.736 0.944
% Peterson 0.632 0.941 0.671
% Kerr % Reilly 0.399 0957 0.417
° % Sloan 0.407 0922 0.442
% Wilmore 0.718 0.893 0.804
% Yuhasz 0.240 0.938 0.255
% Peterson 0.632 0.941 0.671
% Reilly 0454 0.809 0.561
% Lean % Sloan 0435 0.771 0.564
% Wilmore 0.731 0.791 0.924
% Yuhasz 0.283 0.843 0.336
% Reilly 0.215 0915 0.235
% Peterson % Sloan 0.234 0.903 0.260
% Wilmore 0437 0.841 0.520
% Yuhasz 0.136 0927 0.146
% Sloan 0711 0.935 0.760
% Reilly % Wilmore 0.583 0931 0.626
% Yuhasz 0.580 0.986 0.588
g % Wilmore 0434 0.826 0.526
% Sloan % Yuhasz 0.785 0924 0.850
% Wilmore % Yuhasz 0.301 0948 0.318

Table 6. Lin’s concordance correlation coefficient between the different formulas in women.

Lin’s Concordance Correlation Coefficient

Variable
ccc p Cb
% Durnin 0.460 0.958 0.480
% Evans 0.808 0.888 0.910
% Faulkner 0.823 0959 0.858
% Katch 0.578 0.677 0.854
% Kerr 0.443 0922 0.480
% Carter % Lean 0.198 0.851 0.233
% Peterson 0.120 0.886 0.136
% Sloan 0453 0.886 0.511
% Thorland 0.610 0.866 0.704
% Wilmore 0.185 0910 0.203

% Yuhasz 0974 0974 1.000
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Table 6. Cont.
Lin’s Concordance Correlation Coefficient
Variable
ccc p Cb
% Evans 0.257 0.834 0.308
% Faulkner 0.645 0963 0.669
% Katch 0.324 0.625 0519
% Kerr 0.847 0.850 0.996
. . % Lean 0.707 0.891 0.793
% Dumin % Peterson 0.438 0.881 0.498
% Sloan 0.768 0.892 0.860
% Thorland 0.762 0.886 0.860
% Wilmone 0.594 0905 0.656
% Yuhasz 0.419 0932 0.450
% Faulkner 0.521 0.830 0.628
% Katch 0.372 0.576 0.647
% Kerr 0.293 0875 0.335
% Lean 0.133 0.832 0.160
% Evans % Peterson 0.081 0.860 0.094
% Sloan 0.313 0903 0.346
% Thorland 0.433 0544 0513
% Wilmone 0.114 0.846 0135
% Yuhasz 0.806 0.897 0.899
% Katch 0.636 0.657 0.969
% Kerr 0.587 0.564 0.680
% Lean 0.298 0.867 0.344
) % Peterson 0.166 0.853 0.194
% Faulkner % Sloan 0.700 0.898 0.780
% Thorland 0.812 0917 0.885
% Wilmone 0.309 0915 0.337
% Yuhasz 0.808 0944 0.856
% Kerr 0.370 0.661 0.559
% Lean 0.180 0.664 071
% Peterson 0111 0732 0152
% Katch % Sloan 0.406 0.602 0675
% Thorland 0.568 0739 0.768
% Wilmone 0.226 0.828 0273
% Yuhasz 0.613 0707 0.868
% Lean 0.587 0783 0.750
% Peterson 0.367 0.7% 0.464
o Kerr % Sloan 0.746 0.845 0.8584
- % Thorland 0.738 0823 0.897
% Wilmone 0.546 0.564 0.631
% Yuhasz 0.451 0927 0.487
% Peterson 0.731 0911 0.802
% Sloan 0.497 0910 0.546
% Lean % Thorland 0.484 0919 0527
% Wilmone 0.546 0.884 0.618
% Yuhasz 0.208 0.880 0.236
% Sloan 0.278 0919 0.303
%, Peterson % Thorland 0.286 091 0.313
' % Wilmone 0.311 0.906 0.343

% Yuhasz 0.126 0916 0.137
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Table 6. Cont.
Lin’s Concordance Correlation Coefficient
Variable
CcCcC p Cb
% Thorland 0.839 0.965 0.0
% Sloan % Wilmone 0.571 0.900 0.634
% Yuhasz 0.126 0916 0137
) % Wilmone 0.433 0951 0.456
% Thadand % Yuhasz 0.682 0.903 o7
% Wilmon: % Yuhasz 0.191 0.920 0.207

Table 7. Inter-formula comparison for lipid percentage estimation in men and women.

Kerr—Equation
. 95% Limits of
. Variable
Equation (Mean = Sp)  Peasson’sr(p) Mean Diff 95% CI Agreement P
Lower Upper
Limit Limit
Men
Dumin 2.862 + 0.601 0.695 286 164to 408 —430 10.03 0.000
Yuhasz 7.162 = 0.492 0.938 7.16 61610816 129 13.03 0.000
Faulkner 3731 £ 0542 0767 373 26310483 -273 10.19 0.000
Carter 7.002 = 049 0.850 7.00 6.01 to 800 115 12.86 0.000
Peterson —2717 £ 0439 0.838 -272 —361to—183 ~7.95 252 0.000
Hastuti —~1.875 £ 0.5(07 0.808 —-1.88 —290to —0.85 -7.92 417 0.001
Katch 5.359 £ 0459 0.858 5.36 44310629 -1 10.83 0.000
Sloan 6.368 £ 0.351 0.922 6.37 5.66t07.08 219 10.55 0.000
Wilmone 2013 £ 0418 0.892 201 1170286 -297 7.00 0.000
Evans —1.625 + 0.363 0.952 -162 —236to —0.89 -5.95 270 0.000
Reilly 4.658 = 0473 0.957 466 370t05.62 -0.99 10.30 0.000
Civar 3.697 + 0.508 0.843 370 267 10473 -235 975 0.000
Lean 1.563 £ 0.566 0736 156 04110271 -5.19 832 0.009
Women

Carter 6.107 = 0.343 0.922 6.11 542to 680 112 1110 0.000
Dumin —0.465 = 0.396 0.850 —047 -1.26100.33 -622 5.29 0.245
Evans 7.325+ 0436 0.875 7.33 64510820 0.99 13.66 0.000
Faulkner 3.933 + 0.392 0.864 393 31510472 176 963 0.000
Katch 4.331 = 0554 0.661 433 321054 -7 1239 0.000
Lean ~3611 = 0454 0783 ~3.61 —452t0 270 -1021 2% 0.000
Peterson —6.085 = 0.464 07% —6.08 ~7.02to —-5.15 -1283 0.67 0.000
Sloan 1.247 = 0415 0.845 125 04210208 —478 727 0.004
Thorland 2601 = 0440 0.823 260 17210348 -3.80 9.00 0.000
Wilmone —~1.188 £ 0512 0.864 -119 ~221to -0.16 —-863 625 0.024
Yuhasz 5.999 + 0.340 0.927 6.00 53210668 105 10.94 0.000

Percentile relationships between BMI, skinfold sum, and adiposity formulas in men
and women, respectively, can be found in Tables 8 and 9.
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Table 8. Percentile hips t BMI, skinfold sum, and adiposity formulas in men.
Pescentil v L8Skin- yeSkin- Taskin o o % % % % % % % % % % %
et (kgm?) s o ©%  Kerr Dumin Yuhasz FaulknerCarter PetersonKatch Sloan Wilmore Evans Lean Reilly Civar Hastuti
(mm) (mm) (mm)
10 21.04 51.90 41.65 233 19.59 847 6.96 9.88 6.95 13.79 7.56 6.39 10.68 1442 8.88 9.12 9.94 14.94
20 2143 56.91 4419 2515 21.20 9.07 722 1044 7.22 14.83 841 7.16 1112 15.16 9.93 972 10.36 1535
30 2250 61.10 47.10 2800 2227 1073 753 1077 753 1618 877 771 1194 1590 1111 994 1054 1597
40 23.10 64.40 50.10 29.85 22.64 1119 7.85 10.95 7.84 16.95 9.33 8.30 1295 16.16 1278 10.19 10.94 16.90
50 2321 69.50 53.50 3325 2367 1232 820 1148 820 1800 981 88 1327 1688 1437 1085 1132 1733
60 2354 77.50 59.59 35.85 2457 13.26 8.84 11.87 8.84 18.86 10.26 9.24 14.23 1777 14.64 1137 12.37 17.75
70 23.97 83.46 63.55 39.92 2553 15.00 9.26 13.03 9.25 2041 11.88 9.69 15.04 1879 1676 1179 13.22 19.04
80 2434 92.55 71.75 4229 28.62 16.96 10.12 1340 10.12 22.06 1271 11.61 16.58 1974 19.65 13.18 14.05 20.05
% 2462 13533 10066 5842 3239 1842 1316 1557 1315 2568 1530 1549 1855 2254 2156 1493 1697 2298
BMI: body mass index; %: percentage of fat mass.
Table 9. Percentile rel hips b BMI, skinfold sum, and adiposity formulas in women.
Percentite BMI o I8 L e % % % % % % % % % % % %
ereent® (kgm?) Kerr  Dumin Yuhasz Faulkner Carter Peterson Katch  Sloan Wilmore Evans  Lean  Thorland
(mm) (mm) (mm)
10 20.13 7037 57.87 28.50 24.64 15.68 1253 14.76 1253 23.93 14.60 16.75 21.08 11.16 20.46 1315
20 2073 77.75 63.00 32.25 27.32 18.68 1333 15.46 1333 25.27 15.56 17.88 21.99 12,51 2210 1374
30 21.33 89.62 72.62 36.12 28.76 20.20 14.82 16.68 14.82 27.14 16.64 19.18 22.35 13.62 24.67 16.06
40 2171 98.00 79.50 42.00 29.74 2276 15.88 17.88 15.88 28.03 17.29 20.12 23.65 15.08 25.89 17.89
50 2202 111.05 89.25 4775 3231 2344 1739 1849 1739 2020 1831 21§ 2375 1584 2679 2076
60 2229 11575 92.00 52.30 33.65 24.93 17.82 19.61 17.82 30.27 19.39 2240 2448 16.70 27.93 21.93
70 22.96 123.37 95.37 53.62 3437 26.29 18.34 20.54 18.34 31.26 20.14 23.44 25.32 17.04 28.88 22,96
80 23.58 128.50 10270 57.50 35.68 27.80 19.47 21.90 1947 32.05 20.59 2445 25.82 17.49 29.29 25.09
%0 2436 14025 11387 6532 3691 2066 2120 2355 2120 3295 2183 2655 2633 1834 3082 2652

BMI: body mass index; % percentage of fat mass.
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4. Discussion

The main objective of the present investigation was to analyze the differences and
agreement between the most commonly used formulas for lipid estimation between them-
selves and in comparison with Kerr’s adiposity formula, once its lipid content was esti-
mated, and to compare the results reported by the different formulas with those found
with Kerr’s formula. This is important because the present research is the first to take into
consideration that, while most anthropometric equations estimate lipid mass by address-
ing body composition from a molecular fractionation point of view, the only exception is
the Kerr formula, which seeks to estimate adipose mass from the tissular model. As the
estimation of these formulae is not comparable, the lipid content of the Kerr formula was
calculated from the Martin s formula [49], formulated by linear regression on cadavers
and therefore with a very high validation power.

The results indicated that there were significant differences between most of the
formulas, ranging from 8.90 4 2.17% to 17.91 =+ 2.84% for men, and from 15.33 + 2.94% to
28.79 4 3.30% for women. In the same vein, most of the formulas showed poor concordance
(CCC <0.900). In fact, the Bland-Altman test also showed differences in the results reported
in most equations with respect to Kerr’s formula. These results agree with those found in
the literature, supporting the idea that there are differences when using different skinfold-
based equations for lipid mass estimation in active adults [5]. These differences could be
due to the heterogeneity of the samples with which the equations were validated (Table 1),
as very different inclusion and exclusion criteria were used in the design [19-33].

Another possible reason is that all formulas, with the exception of Kerr, performed a
linear regression analysis to estimate lipid percentage from anthropometry [21,23,24,26,27,31].
This is the estimation of the body density from the skinfolds included a process carried
out by regression considering the skinfolds and the density given in the validation sample
of each formula [9]. From this density value, the lipid mass present is estimated. This
statistical strategy makes each formula specific to the study population included. The
formulas only consider lipid levels and bodies similar to those included during their
validation [9]. This could explain why the Yuhasz and Carter formulas, validated on elite
athletes, showed the lowest mean values in this research [21,23].

Moreover, the method of validation of these formulas was not uniform, which could
affect the equations reported by the different formulas (Table 1). In this regard, while Kerr’s
formula was validated by dissection of cadavers [19], most of the others used an indirect
method such as hydrodensitometry for their validation [20-22,25-27]. Hydrodensitometry
is an indirect method for estimating body composition that has several limitations, such
as not being validated on cadavers [9]. Another of its limitations is that, as different
densities are involved in the lipid estimation by this method, the estimation is influenced
by the total body water. Thus, we find contaminating factors for the estimation of body
composition by hydrodensitometry factors, such as renal and hepatic pathologies, but also
diet, exercise, or the consumption of certain supplements such as creatine [6,7]. In turn,
hydrodensitometry requires the assignment of constant values for fat mass (0.900 g/cm?)
and fat-free mass (1.100 g/cm?) [6,7). However, cadaveric studies have shown that fat-
free mass density varies widely between subjects, as it encompasses a wide variety of
tissues with very different characteristics [51]. These limitations were evident in previous
studies, where American football players were analyzed by hydrodensitometry, and some
of them, being very lean and African-American, yielded negative body lipid values [9].
Taking into account the importance of the selection of the validation method for the
reliability of the formula, and the problems presented by hydrodensitometry as a method for
estimating body composition [6,7], this could be one of the main reasons for the differences
found between the different formulas. Regarding the validation of the formula, the case
of Peterson’s formula is curious, as it was validated on the basis of the results from
Durnin’s anthropometric formula [24], thus being a dual indirect method of estimating body
composition. There are only three formulas included in the study that were validated with
DXA [28,32]. Although DXA has been scientifically considered the gold standard method
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Validity and agreement between
dual-energy X-ray absorptiometry,
anthropometry and bioelectrical
impedance in the estimation of fat
mass in young adults

Malek Mecherques-Carini*, Mario Albaladejo-Saura™,

Raquel Vaquero-Cristobal®, Nicolas Baglietto® and

Francisco Esparza-Ros!*

:International Kinanthropometry Chair, UCAM Universidad Caclica San Antomio de Murcia, Murcis,

Span, “Depantment of Physical Activity and Sport Sciences, Faculty of Sport Sciences, University of
Murcis, San Jawier, Spain

Introduction: Assessment of fat mass has historically employed various methods
like Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA), and bioelectrical impedance (BIA),
and anthropometry with its set of formulas. However, doubts persist regarding
their validity and interchangeability to evaluate fat mass. This research aimed to
determine the validity of anthropometry, and BIA in estimating fat mass Vs DXA,
considering the influence of sex and hydration status.

Methods: A descriptive, cross-sectional study included 265 young adults (161
males and 104 females), assessed through DXA, BIA in a standing position, and
anthropometry. A fat mass estimation formula with DXA a fat mass estimation
formula with BIA and 10 fat mass estimation formulas with anthropometry were
calculated.

Results: Significant differences were found across DXA, BIA and anthropometry in
both kilograms and percentages for the overall sample (p<0.001), and when the
covariable sex was included (p<0.001), with no significant effect of hydration status
(p=0.332-0.527). Bonferroni-adjusted analyses revealed significant differences from
DXA with anthropometry and BIA in most cases for the overall sample (p<0.00),
as well as when stratified by sex (p<0.001-0.016). Lin's coefficient indicated poor
agreement between most of the formulas and methods both in percentage and
kilograms of fat mass (CCC=0135-0.892). In the Bland-Altman analysis, using the
DXA fat mass values as a reference, lack of agreement was found in the general sample
{p<0.001-0.007), except for Carter's formula in kilograms (p=0.136) and percentage
{p=0.929) and Forsyth for percentage (p=0.365). When separating the sample by
sex, lack of agreement was found in males for all methods when compared with
both percentage and kilograms calculated by DXA (p<0.001). In the female sample,
all methods and formulas showed lack of agreement (p<0.001-0.020), except for
Evans's in percentage (p=0.058).

Conclusion: The formulas for fat mass assessment with anthropometry and
BIA may not be valid with respect to the values reported with DXA with the
exception of Carter's anthropometry formula for general sample and Evans's
anthropometry formula for female sample. BIA could also be an alternative if
what is needed is to assess fat mass in women as a group.

KEYWORDS

body composition, fat mass, anthropometry, bloelectrical Impedance analysis, dual-
energy X-ray absorptiometry
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1 Introduction

‘The importance of fat mass in ditferent areas 1s dear (1-3). In the
hezlth field, fat levels have been assoctated with different pathologses
and comorbidities, both due to the risk of developing them and the
loss of dafly functionality resulting from an excess of fat mass (1).
Addmtonally, estimating fat mass has garnered signtficant interest in
the field of sports, due to its association with performance (5, ¢).
Adtpostty, acting as a burden, leads to most sports requiring low levels
of body fat to enhance movements and achieve greater efficlency, and
consequently, better outcomes (7, &).

Different methods have been employed to accurately estimate fat
mass, all of them with advantages and disadv (9-11). Dual-
energy X-ray absorp ¥ (DXA) 1s ¢ d by the sclentific
community as the criterion method, but the high-cost leaves DXA
body composition assessments for very high-resource institutions
(12). On the other hand, anth y and bioimpedance (BIA) are
the most popular methods due to thetr low-moderate cost (1 2). Also,
thetr “portability” has made them the most widely used tn both sports
and clinical practice (13).

In relation to anthropometry, It stands out as a low-cost method
compared to other methods. In addition, it 1s transportable, which s
very usefid for measuring athletes and 1n the cltnical field (1, 8, 12).
Furthermore, 1t 1s a method that allows replicability by other trained
researchers who follow a2 standardised method, such as the ISAK
protocol (14, 15).

In relation to BIA, 1t is important to mention that It can
be conducted using four different technologses (e.g., leg-to-leg, hand-
to-hand, foot-to-hand, and standing position) (15) and with the
subject in different measurement positions (Le., standing, supine, or
satting). This 1s relevant given that the fat mass results reported by the
BIA may depend on these factors, although these aspects in relation
to the technology and position are often not taken Into account to
assess thelr accuracy and validity (17). While the supine position is
the most commonly used position In research (1%), the standing
posttion Is more commonly used In the clinical field, being the
posttion chosen for assessment by the majority of BIA devices (19).
However, standing BIA 1n most cases does not provide electrical
conductivity datz, Le., raw blolmpedance parameters (20). Therefore,
the equations that applies this type of device to estimate fat mass and
the reference values It uses are exdusively those Included In the
software of the specific BIA model being used (15, 21).

It 1s important to note that while 2ll these methods of fat mass
estimation call the estimated adiposity as “fat mass” in the different
reports and software, they are taking different approaches to estimate
adiposity and, therefore, measuring different things (12, 22). More
specifically, regardless of the method used, body composition can
be approached based on five levels of increasing complexity (23).
Most popular are model 2, which takes a molecular approach to
body composition, considers body mass as the sum of fat mass and
fat-free mass, Induding water, protelns, carbohydrates, and minerals;
and model 4, which takes a tissue approach to body composition,
considers body mass as the sum of adipose tissue, skeletal muscle
tissue, bone tissue, skin tissue, and restdual tissue (23). Accordingly,
depending on the approximation model used by the technique
chosen for the estimatson of body composition, fat mass values are
obtained if a molecular approach 1s used (model 2); or adipose
tissue, If 2 tissue approach Is used (model 4) (5, 22). And although
both terms are classically lumped together under the heading “fat
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mass™ (22), adlpose tissue encomp all comp of the
adipocyte (adtpose cell), while fat mass corresponds to the lipid
fractson of the adspose cell (22). This leads to errors of approximately
8-10% In the estimation of “fat mass™ when approaching adiposity
from different models (&).

Regarding the model used by the ditferent methods to address
body composition, DXA approaches body composition from a
molecular pproach (model 2), using X-rays to distinguish matertals
hased on thelr atomic number (24). These data are then transformed
Into pixels of varying colors representing lipids, bone minerals, and
other molecules, thereby enabling the acquisition of fat mass values
(24). BIA, also approach from model 2, and uses a molecular
fractionation to body composition (model 2) analysing molecular
conductance and resistance to the flow of an electric current,
estimating fat (9, 25). In anthropometry, through the
measurement of skinfold thickness, In most cases seeks to estimate
body density for subsequent fat mass estimation, according to model
2 (molecular model) (23, 2¢), dividing between fat mass and fat-free
mass as the previous methods mentioned (27-30). However,
anthropometry also seeks to approximate body composition according
to model 4 (tissue model). This is done only through the Kerr formula,
which s a mathematical model for estimating adipose tissue, which
was validated In tissue fractionation of cadavers (30-33). As a
consequence of the above, the results of the Kerr equation cannot
be compared with those obtzined for the other formudas (£) and 1t 1s
necessary to convert the adipose tissue result of the Kerr equation to
fat mass If you want to compare the results.

As 2 result of the above, different studses that have compared the
results reported for fat mass by DXA, BIA, and anthropometry (34~
36); DXA and BIA (37, 38); BIA and anthropometry (39, 40); or
ditferent anthropometry formulas (5, 41), have reported that there are
duferences between all of them In the results reported, making the
results not comparable. However, only two of these studies took into
account the need to fit the results reported by the different systems to
the same mode 1n order to be ahle to compare them. More specifically,
an Investigation of 32 young people (19 males and 13 females)
compared the results reported by DXA; air
plethysmography, underwater weighing (UWW) and BIA. After
fitting all results to obtain comparable results, it was found that the
duferences between the results reported by most of these methods
diszppeared after fitting to the same model (35). In another study of
87 subjects, different anthropometric formulas were compared for the
estimation of “fat mass” ad)usting adipose tissue to fat mass, and It was
found that even after adjustment there were significant ditferences
between the results reported by the different formudas (). Therefore,
so far, no research has addressed this tssue by induding the three most
popular methods currently used to estimate adiposity, Le, DXA,
anthropometry and BIA.

In view of the above, the objectives of this research were to: (a)
determine the agreement of DXA with both BIA and anthropometry
for esttmating body fat mass and to analyse if sex and hydratson status
affect these results; and (b) analyse the validity of both anthropometry
and BIA versus DXA for fat mass estimation, as well s the ditferent
formulas avatlable, and whether sex and hyd status could affect
this tssue. Constdering the findings of previous studies, the research
hypothesis were: (a) anthropometry and BIA are not interchangeable
to estimate fat mass respect to DXA; and (b) not all methods of
assessing body composition are valid In estimating fat mass
compared to DXA.

frontiersin.org



CAPITULO VI - COMPENDIO DE ARTICULOS

111

Mecherques-Carini etal.

2 Materials and methods
2.1 Design

The present research followed a descriptive, cross-sectional
design. The sample recrultment was non-probabilistic by conventence.
The calculation used to establish the minimum sample size was
performed with Rstudio 3.15.0 soft Inc., Boston, MA,
Unsted States). The significance level was set at a = 0.05. The standard
deviation (SD) for the total sample was set based on previous studses
on the variables of fat mass percentage (SD = 5.19) (2). This
methodology for sample stze calculation has been wsed In previous
research (42). Thus, the minimum sample size was 265 subjects,
assuming an error (d) of 0.62% for fat mass percentage and for a 99%
confidence interval (CI). Constdering that acceptable statistical power
1s greater than 0.80 (43). The calculated stattstical power was 0.96,
which is high.

The Ethics Committee from the Catholic University San Antonlo
of Murca (Murcla, Spain) reviewed and authorized the protocol
desgned for data collection, considering the World Medical
Assoctation Code (CED62103). All recommendations from the
Declaration of Helsinki were followed throughout the process.
Participants were Informed aboust the procedure and signed 2 consent
form prior to starting the study.

(Rstusd

2.2 Participants

A total of 265 volunteers were Included, with thelr selection
belng non-probabilistic by conventence. Of these, 161 were male
(mean age=23.04+5.61years old); and 104 were female (mean
age=2229+598years old). The flow diagram of the sample
selection process can be consulted tn Figure 1. The incluslon criteria
were: (1) to be aged between 18 and 35 years old and (2) not having
Ingested any liquids and/or food from the night before the
measurements. The exclusion criteria were: (1) to have performed
vigorous physical exercise within the 24 h prior to the measurement
sesslon, or 12h prior to the measurement In case of moderate
exercise, or any kind of physical exercise on the same day of the
measurement; (2) to have consumed products with diuretic
properties, or eaten 2 heavy meal within the 24h prior to the
measurement sesston; (3) to have any Injury or pathology that
conditioned the taking of measurements; (4) to have any disease that
could affect body fat; (5) to take hormonal or corticosterosd
treatment in the three hs prior to the eval (except for
hormonal treatment to regulate the menstrual cycle); (6) for women,
not to be between the 8th and 21st day of the menstrual cyde; (7) to

10338%/frut 20241421950

to volunteer for the study. They were required to fill out an tnittal
questionnaire with basic data, and those who met the Induslon
criteria were contacted to provide further instructions. Informed
consent was obtained from each participant, nd appotntments for the
measurements were scheduled, considering the menstrual cycle in the
case of females. All appointments and measurements were carried out
in the morning between 8am and 10am. All persons included were
fasting from the previous night.

Firstly, a urine sample was taken from all participants to assess
thetr hydration levels. The sample was used to classify the hydration
status according to the colour of thetr urine and according to their
urine density, measured with a refractometer (44, 45). Then, the
participants were asked to complete an ad hoc questionnalre to
provide Information on bask soctodemographic information (sex,
date of birth, and ethnicity), diseases that could affect body fat
accumulation or distribution (ilinesses and Injuries In the last six
months, chronic lliness and surgeries), medication taken regularly,
hormonal or corticosterold treztment (datly or occastonal treatment
In the last six months), last menstrual period for women, food intzke
(24h dietary recall), and sports practice (48h exercise recall), based
on previous studies (46, 7). They were also asked about sports
supplements taken regularly.

Secondly, all the body composition measurements with DXA,
anthropometry, and BIA were performed In a single session day In a
room with a standardized temperature of 24°C. The tests were
performed tn a randomised order, with the measurements in each test
taken by the same Indtvidual in all measurement sessions to eliminate
Inter-rater technical error in the test.

2.3.1 Dual-energy X-ray absorptiometry
A total body composition mezsurement by DXA was performed
on each participant. The Hologic Horizon model (Hologic Inc.,
Bedford, MA, United States) was wused. The assessment was carried out
by the same expert technictan with previous experience. For the
mnmns.allpamﬂpanlswmplmdedwlhspomug!mmd
P ols were f d, tncluding the removal of all metallic
danenuthnlcuddahetlhemls.mdaﬂpmnpamsmealso
asked to urinate within 30 min before the measurements (4%). In the
scanner, subjects were positioned with thetr hands in alateral posttion
and both feet In a 157 internal position (45). Results were analysed
using Hologic APEX 13.6.0.5:5 software (Hologic Inc., Bedford, MA,
United States). The values for fat mass (kg and percentage) were
measured (Table 1).

2.3.2 Bioimpedance analysis
Each subject was measured by BIA with the TANITA MC-780-MA
model (Tanita Corporation, Tokyo, Japan), which operates by

take sports supplements that could tmpact fat distrib or the
validity of body fon est thods, such as creatine
or fat burners; and (8) fatlure to complete all measurements.

2.3 Protocol

Within the university subjects related to body composition in the
degree of Nutrition, Physiotherapy, and Sport Sciences at the UCAM
Universidad Catolica San Antonlo de Murcta (Murcia, Spain), an
announcement was posted in the virtual classroom to invite students
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1 mudtifrequency (measuring frequencles:
sk}iz/sokf{z/zsokl-{z)mdcomﬂagmmmm
were measured In a standing position, following the technical
Instrusctions in the user manwal of the device. All protocols established
bythemufmervmmﬁlhnd.mdudmgmmngwmhmmm
before the ption or dsetary factors that
myaﬂentoulbodymlwdsmnlsonstzdabom(u).m
subjects were measured in sports tights, and all metallic elements were
removed from thetr bodles. Body mass values were analyzed, as well
as percentage and kilograms of fat mass with the TANITA software

(Tanita Corporation, Tokyo, Japan) (1zble 1).
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University students from Sport Sciences,
Physiotherapy and Nutriion degrees 1aking
subjects in the field of body composizion
(n=619)

Excluded (n=329)

Did not want %o participate (n=136)
Did not meat the inclusion and exclusion criteria (n=193)

They presented inguries that could aftect the comect taking of
measurements (nw=15)

They were going or cortic

the three months prior to the evaluation (n=25)
Ape over 35 years old (n=42)

Performed high- or mederate-imensity physical activity prior to
the study (n=58)

They had & large meal at least 24 hours prior to the study (n=33)
For women, not to ba between the 80 and 21+ day of the

treatment in

menstrual cycle (n=20)

Assessed for algibdity (n=290)

l

Excluded (n25)
Dropped out of the
research (n=6)

Did not complete all
tests (n=19)

|

Finally selected (n=265)
Male (n=161)
Female (n=104)

AOmMEL
Particpares’ flow chart.

2.3.3 Anthropometry

The anthropometric vartzbles were taken following the protocol
by the International Soclety for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). Body mass and helght; triceps, subscapular, biceps, iliac crest,
supraspinal, abdominal, thigh, and calf skinfolds, were taken by the
same ISAK level-3 certified anthropometrsst. The skinfold
measurements were taken on the right side according to the ISAK
protocol (14) 2t the third second after the full pressure of the calliper
was applied (26). A TANITA MC-780-MA model (Tanita Corporation,
Tokyo, Japan), with an accuracy of 0.1 kg, was used to measure body
mass; a portable stadiometer (SECA, Hamburg, Germany), with an
accuracy of 0.1cm, was wused for height measurements, and a
Harpenden calliper (Harpenden, London, United Kingdom), with an
accuracy of 0.2mm, was wsed for skinfolds. Each measurement was
taken twice. If the difference between them was greater than 1% for
the basic measurements or greater than 5% for the skinfolds, a third
measurement was taken. The final value conssdered for data analy

formulas have been selected because they have been wsed in previous
studtes with similar samples (). In addition, these are the validated
formulas most commonly used 1n the young population (). They
were proposed by CUNBAE (51), Forsyth and Sinning (2), Evans
et al (29), Carter (27), Brozek and Keys (53), Yuhasz (54), Faulkner
(2%),and Durntn and Womersley (30). The formula proposed by Kerr
and Ross (33) was also Included, althowgh as 1t 1s a formula that
estimates adipose Ussue, s transformation Into fat mass was
cakculated by a linear regression assuming a minimum percentage
error with Martin’s et al. (55) formula and Snyder’s et al. (5¢) formula
(Table 1).

24 Statistical analysis

The normal distribution with Kolmogorov-Smimnov test, kurtosts

was the mezn If two measurements were taken, or the median If three
measurements were taken (50). The intra-evaluator technical error of
measurement (TEM) was 0.01% for basic measurements and 1.12%
for skinfolds (50). For the estimation of fat mass and its percentages,
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and asy try of the bles were calculated. Levenes test was
used to assess the homogenelty of the variables. Levene’s test was used
to assess the homogenelty of the variables. The analysts of skewness
and kurtosis showed a platykurtic distribution for 2l variables. As a
normal and homogeneous distribution of the variables was found,
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TABLE 1 Methods and
in the present study.

Dual-energy X-ray Valae report by Hologic Hoetaon software
absoeptiometry (DXA)
Blotmpedance (51A)

for the of fat mass included

Valse report by TANITA MC-780-MA software

Fat mass dertved from the Kerr formeda 2fier Martin
omersion

Fat mass dertved from the Kerr formeda afler Snyder
comersica

CUNBAE
Fomsyt ct 2l
Evansetal.
Carter etal.
—
Yuhasz et al
Faulkner etal.

Anthmpometry

103385/frust 2024 1421950

status 1n both the general sample and the sample separated
according to sex. Significant differences were found between
methods and equations used to estimate both kilograms and
percentage of fat mass, in both the general sample (p <0.001), and
when the covarlable sex was Included (p<0.001). In contrast,
hydration status showed no significant effect on the model
(p=0.332-0.527). When the sample was divided according to sex,
signtficant ditferences remained in both males and females for the
fat mass estimation methods and both In kilogs and
In percentages (p <0.001).

When comparing the results shown by DXA with
anthropometry and BIA In the general sample, the Bonferront
adjustment showed that DXA has significant ditferences with
respect to all the other methods in kg (p <0.001; 95% CI: —9.633,
2.429) and percentage (p<0.001; 95% Cl: —11.547,-7.294), with
the exception of Carter's formula tn kg (p =0.488; 95% CI: —2.027,
0.235) and percentage (p=1.000; 95% CI: —0.863; 0.819), and
Forsyths formula In kg (p=1.000; 95% CI: —0.860, 0.335) and
percentage (p=1.000; 95% CI: —1.872, 1.086). When the sample

Dazmin-Womersicy ot al.

tests were performed. Descriptive statistics were
performed for the variables analyzed. Differences between the fat
mass equations and methods were analysed with an ANOVA test for
repeated measurements. An ANCOVA for repeated measurements
was used to analyse the Influence of the variables “sex™ and “hydration
status™ on the differences found. The Bonferron! post hoc adjustment
was used to analyse ditferences between DXA and anthropometry
and BIA formulas when these differences were signtficant. The effect
size for the pairwise comparisons was calculated with partial
Eta-squared (i,). The confidence interval (CI) of the differences (95%
CI) was included. The software used In the statistical analysts was
SPSS (v23, IBM, Endicott, NY, Untted States). The agreement
b s and was determined wsing Lins
concordance correlation coeffictent (CCC), including preciston (p)
and accuracy (Cb) Indexes, as well as with McBrides strength
concordance (almost perfect >0.99; substantial >0.95 to 0.99;
moderate=0.90-0.95; and poor <0.90), following previous research
(46). The Bland-Altman test was used to determine the validity of
different anthropometry and BIA equations with respect to DXA
values. The trend to overestimate or underestimate the values respect
to the reference method and the regr for the model
was also calculated. The software wsed to perform the Lins OCC and
Bland-Altman test was MedCalc Statistical Software v.20.106
(Martakerke, Belgium). For all the statsstical tests, the significance
level was set a priorf to p< 0.05.

R

3 Results

Table 2and Supplementary Figures S1-56 shows the results of the
descriptive statistical analysis for the general population, male and
female samples, including means, standard deviation, 2 minimum and
maximum values.

1able 3 presents the results of the ANOVA and the ANCOVA
performed to analyze the effect of the covarlates sex and hydration
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was divided according to sex, significant differences rematned
between zll the methods in male sample both for kg (p <0.001; 95%
CI: —16.586, 2.588) and percentage (p <0.001; 95% Cl: —20.494,
—17.652). Regarding females, significant differences remained in
females for the fat mass estimation methods in kilograms
(p<0.001; 95% CI: —4.907, 5.783) and percentage (p <0.001; 95%
Cl: —8.452, 9.540), with the exception of BIA's formula for kg
(p=0.127; 95% CI: —1.432, 0.062) and percentage (p=0.109; 95%
IC: —2.413, 0.086), and Evans’s formula for kilograms (p = 1.000;
95% CI: —0337, 1.743) and percentage (p=1.000; 95% IC:
—0.743, 2.656).

Figures 2, 3 showed Lins coefficient for general sample in kg and
percentage; Flgures 4, 5 for males and Flgures 6, 7 for females. Lins
coefficient Indicated than when the sample was treated as a group
poor agreement between all the formulas and methods both in
percentage and kilograms of fat mass (CCC=0.135-0.892), with the
exception of DXA’s and BIAS formuda of kilograms 1n female group
(OCC=0.936).

In the general group, the formulas that showed the statistically
significant trend to overestimate fat mass compared with the DXA
in kg and percentage were the Martin’s (r=0.245, p<0.001; and
r=0321, p<0.001), CUNBAES (r=0.498, p<0.001; and r=0.137,
p=0.026), Forsyths (r=0.593, p<0.001; and r=0.446, p<0.001),
Carter’s (r=0.279, p <0.001; and r=0.235, p <0.001) and Faulkner’s
formulas (r=0.145, p=0.018; and r=—0.177, p=0.004). The
formulas that showed the statistically significant trend to
underestimate fat mass and compared with the DXA were Evanss
formula (r=-0.798, p<0.001) and Yuhaszs formula (r=—0.898,
Pp<0.001) for kilograms; and BIAS (r=-0.286, p<0.001), Snyder’s
(r=—0.368, p<0.001), Brozek’s (r=—0.564, p<0.001), Faulkners
(r=—0.177, p=0.004), and Durnin’s formulas (r=—0.481, p<0.001)
for percentage.

In males, the formulas that showed the statistically significant
trend to overestimate fat mass compared with the DXA booth 1n kg
and percentage were the Martin’s (r=0.251, p<0.001; and r=0.296,
p<0.001) and Forsyths formulas (r=0.756, p<0.001; and r=0.707,
p<0.001). The BIAS (r=0.155, p=0.049), CUNBAES (r=0.360,
Pp<0.001), Carter’s (r=0.297, p <0.001), Brozek’s (r=0.238, p=0.002),
Faulkner's (r=0.173, p=0.028) and Durnins (r=0.361, p=<0.001)
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TABLE 2 Descriptive analyss of fat mass in kilograms and percentages in the general sample and separated into male and female samples.

Method and formulas

General sample (n = 265)

Male sample (n =161) Female sample (n =104)

Mean +SD Min.—-Max. Mean +SD Min.—Max. Mean +SD Min.-Max.
DXA Inkg 1250 £ 643 0.13; 4057 1560+ 566 316; 3867 1531£636 0.1% 4057
BiAlnkg 1472 £ 606 190;42.10 1339+575 1.90; 40.00 1599+ 632 500;42.10
ANTHR Kerr comveried by Martin In kg 1640 £ 671 646; 4117 14712597 6.46;37.12 1902+ 699 7264117
ANTHR Kerr comverted by Smyder in kg 1821 +528 9.13; 3682 1762+515 9.78; 3682 19.13£538 9.1%3635
ANTHR CUNBAE n kg 1938 2 10.m2 1504914 5322743 123, 4014 1069+ 559 170, 3743
ANTHR Forsyth In kg 1340 £ 870 2085763 1417873 3844749 1219+ 835 20857463
ANTHR Evams In kg 1428 £502 4453826 1408+ 55¢ 4453826 1450591 527,349
ANTHR Carter In kg 1276 £ 585 428, 4039 1238566 5.29; 3649 13352613 425409
ANTHR Beozek tn kg 1815+ 608 pATY IR 18562 6.18 877;4021 1736536 TAGALK
ANTHR Yuhasz In kg 1057 £536 3170; 4152 8772392 370;2496 1336+ 608 4554152
ANTHR Faslner tn kg 1445 £ 584 570; 40.41 149757 734;3754 1363£536 5704041
ANTHR Dumnin tn kg 1853+ 643 7.01; 4294 1898656 8554180 17842619 7054254
DXAn% 1768 £ 824 0.44; 4315 13382577 5.08; 3458 2435 697 0.4443.15
BAIR% 2055+ 692 3.00; 41.00 17342521 3.00; 3590 2551 £628 9.80;41.00
ANTHR Kerr comveried by Martin n % 2344 £926 B54; 49.40 1840 £ 637 8544130 3079+ 820 14.95; 49.90
ANTHR Kerr comveried by Snyder in % 2584 £ 663 13.27; 42.06 DAL 458 1327;37.73 3L12£530 19.64; 42.06
ANTHR CUNBAE In % 2627 £931 395;45.03 3245+ 495 20.61; 45.03 1670+ 565 3953641
ANTHR Forsyth in % 1808 £ ROS 5.96;36.06 1753871 5.96; 4665 1892937 608 3606
ANTHR Evams In % 1995 £ 651 6.85; 4084 1772584 6.85;3492 2339+ 600 10.37; 40.84
ANTHR Carierin % 1770+ 618 £13;40.43 1547 £5.19 8133272 21162602 1007; 40.0
ANTHR Brozek In % 2523 £ 563 13.71; 4002 352£531 1371; 3606 2728508 15.58; 0.1
ANTHR Yulasin % 1499 £ 684 5.74; 4057 1098 £ 362 574;2296 221594 10.83; 40.57
ANTHR Faslkner In % 1952 £536 12.25; 3931 1879+ 495 12263492 21682552 12.96; 3931
ANTHR Dumnin tn % 2575+ 610 13.28; 4177 139057 1328, 37.09 862£550 1535;41.77

DXA, daal-cnergy X. ray shwrpticnetry; HIA, bicmpedance srabpix ANTHI, antheopometry

TABLE 3 Analysis of differences in fat mass (kg and percentage) between DXA, BIA, and anthropometry for the general sample and according to sex.

Variable x Hydration status Variable x Sex
F p-value T, p-value

General sample (n - 265)
Ratmassinkg 10363 <0001 0.38 Q401 0s27 om 103.100 001 0232
FRal mass in percentage 13138 <0.001 0.048 0946 0332 04 112854 .001 0301
Males (n~161)
Ratmass in kg 52953 <0.001 0.249
Fal mass In percentage 53564 <0.001 0351
Females (n = 104)
Ratmassin kg 9519 <0.001 0325
Fat mass in percentage 5107 <0001 0333

formudas showed trend to overestimate only in kilograms, and Evans’s
(r=0.162, p=0.040) and Yuhasz's (r=0.128, p<0.001) for percentage.
The formulas that showed the statistically significant trend to
underestimate fat mass and compared with the DXA were the Evans’s
(r=—0.802, p<0.001) and Yuhaszs (r=—0.975, p<0.001) for
kilograms, and Snyders (r=-0.201, p=0.010), CUNBAESs

Frontiers in Nutrition 06

(r=-0.179, p=0023), and Faulkners (r=-0.177, p=0.024)
for percentage.

In females, Martin's formula showed statistically significant trend
to overestimate fat mass compared with the DXA both In kg
(r=0.275, p=0.005) and percentage (r=0.256, p=0.009). CUNBAES
(r=0.291, p=0.003), Forsyth’s (r=0.277, p=0.004), Carter’s (r=0.238,
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Paire plot of the concordance between methods of &t mass in parcentage reported by DXA in the general sample.

p=0.015) and Faulkner's (r=0.342, p<0.001) formulzs showed trend
to overestimate only In kilograms. The formulas that showed the
statsstically significant trend to underestimate fat mass compared
with the DXA were Evanss formula for kilograms (r=-0.833,

Frontiers in Nutrition

Pp<0.001) and percentage (r=—0.203, p=0.039), Yuhasz’ formula for
kilograms (r=—0.783, p<0.001) and BIAS (r=—0246; p=0.012),
Sayder’s (r=—0.337, p<0.001), Brozek’s (r=—0.452, p<0.001), and
Durnin’s (r=—0384, p<0.001) formulas for percentage.
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Point plot of the concordance between mathods of fat mass in percentage reported by DA in males.

In the Bland-Altman analysts, using the DXA fat mass values s and percentage (p=0.929) and Forsyth for percentage (p=0365)
a refe lack of agr was found In the general sample  (Figures 8 9). When separating the sample by sex, lack of agreement
(p<0.001-0.007), except for Carter’s formula in kilograms (p=0.136) ~ was found in males for all methods when compared with both
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percentage and kilograms calculated by DXA (p<0.001) (Figures 10, 4 Discussion
11). In the female sample, all methods and formulas showed lack of
agreement (p<0.001-0.020), except for Evanss In percentage

(p=0.058) (Figures 12, 13).
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The main objective of this research was to determine the
agreement of DXA with both anthropometry and BIA for estimating
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Band-Altrnan anaysis comparing all formulas and methods with the percentage of fat mass reported by DXA in the general sample.

{2t mass; and to analyse the validity of both anthropometry and BIA  and anthropometry showed significant differences respect fat mass
versus DXA for fat mass estimation, as well as the different formulas  value report by DXA, proving to be not very valid with respect to
avatlable, and whether sex or hydration status could affect this issue. ~ DXA; 1t was zlso found that there Is no agreement for fat mass values
‘The matn finding of the present Investigation was that in general BIA  In most cases netther when analysing populations nor when znalysing
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PICURE 11

Bland-Akman analysis comparing all formulas and

Individuals. Previous studles have also found differences when
comparing DXA, BIA, and anthropometry (34-3¢) and DXA and BIA
(37, 38). Hi nop study had p ly compared the
results found In the estimation of fat mass with the main methods

Frontiers in Nutrition

used 1n the assessment of body composition (DXA, BIA, and
anthropometry); adjusting the results according to the model used by
each method; with as many formulas as Included in this research, and

with such 2 large sample.
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Band-Altman analysis comparning all formulas and methods with the percentage of fat mass reported by DXA in females.

The ditferences found In the results of fat mass from  population with similar characteristics to the one used in their
anthropometry vs. DXA may be 2 consequence of the fact that most  validation, although for practical purposes, the lack of formulas
of the formulas for estimating fat mass with anthropometryhad been  validated In each of the different populations means that they are
validated based on mudtiple regressions, and are specific to a  applied In different contexts (29, 30, 52). Thus, the application of
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these formulas and methods to people of other sex, other levels of
physical activity, other races, other nutrition habits, other genetics,
etc. Is uncertaln and unreliable in the light of the results of
this research.

Another possible explanation could be that anthropometry has
put forward different optsons for approaching the adipose component
depending on the method used for its estimatson. More spectfically,
while Kerr anthropometric formula, focus on 2 model 4 approach
alming to estimate subcutaneous adipose tissue as a whole, other
anthropometric formulas focus on model 2 to estimate fat mass (5,
57). Although Martin's and Snyder’s formulas for converting adipose
tissue estimated by Kerr to fat mass was used In the present
Investigation to solve the problem of diferent models for
appraximating body composition (&, 22), no agreement was still found
between Kerr's fat mass and DXA results, so the appropriateness of
Kerr’s method should be tnvestigated In future research.

Regarding the reported differences in fat mass results between
DXA and BIA, previous studses have also pointed out that BIA may
be 2 method whose concordance and valsdity is limited with respect
to DXA (58-50). This could be since previous studies, as In the
present one, 2 BIA device was used that do not report the raw
electrical conductivity data (41), but rather the devices own
software gives the fat mass estimatlon as a result (61, £2). Previous
studles have suggested that the validity of BIA may be increased
when the device gives the raw data and then this data is used by the
researcher to estimate fat mass using the most appropriate formula
for the population being analysed (21). A second justification for
the lack of validity of the BIA results could be found In the fact that
the device used In this research carried out the analysis in the
standing position, which Is the most common position In the
clinical use of the BIA (3), but it has been shown that the validity
of BIA analysls increases when the device s prepared to assess the
subject In supine position (c4), probably due to changes and
stabilization 1n body water distribution that atfects the results
obtained (7). Therefore, future studles need to Investigate these
Issues further.

Another owutstanding result of the present research ts that sex was
anlmpuumﬁclorlocumﬂerlnﬂwamlys\sofnlﬂnyand

ethods. This 1s an Interesting finding,
ommdenngﬂmmyoﬁhefommhsmdmﬂbodsfurmzmgm
mass have been classically used both 1n both men and women,
regardless of the population in which they were validated (<<). The
different  physiological characteristics between sex need to
be considered. A relevant ditference to the aim of the study i the
tendency to accumulate adiposity (67, 68). In men, there 1s a greater
accumudation In the central abdominal area of the body, while in
women, this occurs more frequently In the gluteal-femoral area (7).
So, in the light of the present research, It is important to consider sex
when estimating body fat with these methods (9).
An important finding of the present research was that with

103385/frut 20241421950

be explained by the water component that is present in the different
body tissues, not only in muscle mass but 2lso In tissues contalning
the fat comp (22, 70). H . In the present research,
hydration status did not have high impact. This could be because in
the present study, we controlled for the matn factors that could affect
hydration status, such as the practice of physical exercise, the
consumption of products with diuretic properties, eating heavy
meals, having an Injury, taking h
treatment, or the timing of the menstrual cycle in the case of women
(71-74). Therefore, 1t Is possible that the hydration condttions of the
present sample were fairly standardized, which would have resulted
in the hydration status not Infleencing the agreement between
methods and formulas. These results should be tested In future
research, where these factors that could affect hydration are not
controlled for.

Despite the above, 2 noteworthy result of the present investigation
was that, In case DXA assessment for fat mass cannot be used, Carter’s
anthropometry formula could be 2 good alternative to evaluate fat
mass of individual subjects In general sample. This formula indudes
skinfolds of the upper limb, trunk and lower Itmb for estimation of
fat mass, which spproximates the subject’s overall fat mass, as Is done
by DXA scanning (27). An alternative to the above could be the
Forsyth formula for the percentage of fat mass in the general
population. It is important to mentson that these formulas include
active persons In thelr validation (52). Therefore, it would
be important to assess whether these alternatives remain appropriate
In a population of diferent age, activity levels or with ditferent
pathologtes constdering that these factors have been shown to affect
the validity of the formulas (35). Furthermare, Evanss
formula was shown as a good alternative to evaluate fat mass of
Individual subjects in female sample. It Is iImportant to mentson that
this formula requires few vartables (triceps, abdominal and thigh
skinfold) which makes It a quick formula to obtaln. In addstion, some
previous studies also found this better concordance of the Evans
formula in young females in comparison with other anthropometry
formulas (75).

Furthermore, 1f a group analysis ts desired, BIA could be a good
alternattve In the case of women. Previous studles have suggested that
the BIA, without being 2 valid method for the assessment of ndividual
subjects, can be a valid method for the assessment of groups (76).
However, the Influence of sex on this Issue has not been analyzed so
far. The present Investigation demonstrates that BIA Is a good
alternative for the assessment of women's groups only, provided that
some of the factors that could most influence the assessment of fat
mass with BIA, such as the time of the menstrual cyde at which the
assessment 1s performed (77), food or flusd Intake (75) or the practice
of physical exercise (79) are controlled.

This study provides practical applications for nutritionists,
trainers, physiotherapists, and any health professional who s
Interested 1n the fat mass of their patient and/or athlete. The fact that

1 or cortic

respect to the agreement between formulas, the variable hydration
status was not found to directly atfect the results. Previous studles
have shown a high impact of hydration levels on the results, mainly
obtatned with the BIA method (25). As 2 method that Introduces an
electrical current and assesses its transmission through the body, 1t
1s very important to monitor the levels of body water (9). Hydration
status has also been proposed as a vartable to control for when
performing DXA body composition assessment (70). This could
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DXA, etry and BIA are not interchangeable, and netther
anthropometry and BIA are valid with respect to DXA in general
terms, forces the practitioner to always use the same method and
formula to monstor the changes in fat mass of their patsents/users over
time. On the other hand, when seeking to compare an athlete with fat
mass references In thelr discipline or a subject with the fat mass
references for a non-communicable disease, the practitioner must
ensure that the same formula and method used In the references study
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are used. In addition, due to the important influence found with
respect to sex, 1t is essentlal to have different working protocols and to
use diferent methods depending on the sex of the person to
be assessed.

This study also had some Itmitatsons. On the one hand, we used
formulas that had not been validated only tn the population analysed.
However, this is often 2 standard practice in both clinical and research
settings, a decislon was made to apply them to discover what was
occurring In the analysls. Another Iimitation was the wse of a
regression formulas to “convert” Kerr's formula dealing with “adipose
tissue” to “fat mass.” This was done to determine whether converting
all methods and formulas to the same component would maintain the
differences. Furthermore, with respect to BIA, 1t was done In a
standing position with 2 model that did not give all the electrical
properties in its report. Therefore, 1t has not been possible to calculate
fat mass with different bloelectrical formulas for blolmpedance tn this
work, as was done for anthropometry (21) and as has been proposed
that this should be done In previows studies with BIA (21). Finally, in
the present Investigation, the assessment of hydration status was
evaluated to analyse its influence on the results found, but was not
mantpulated. Therefore, future research should manipulate hydration
status to analyse its Influence on the agreement and valsdity of
anthropometry and BIA with respect to DXA (75, 50).

In conclusion, the formulas for fat mass assessment with
anthropometry and BIA may not be valid with respect to the values
reported with DXA, with the exception of Carters and Forsyth's

throp y formulas for general sample, and Evanss
anthropometry formula for female sample. BIA could also be an
alternattve if what is needed 1s to assess fat mass In women as a group.
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cost model developed using anthropometry

in young adults
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Raquel Vaquero-Cristobal®

Abstract

Background Accurate body fat distribution assessment is essential for managing cardiovascular disease and
metabolic disorders. Although several methods are available for segmental fat analysis, few studies have examined
the validity of affordable methods such as Bicelectrical Impedance Analysis (BIA) against the reference method, Dual-
Energy X-ray Absorptiometry (DXA). This study aimed to assess the validity of BIA as compared to DXA for segmental
fat mass assessment, and to develop anthropometric multivariate regression models that offer a cost-effective
alternative for health professionals in clinical and public health settings.

Methods Cross-sectional study that induded 264 young adults (161 males, mean age=23.04 + 561 years; and 103
fernales, mean age = 22.29+ 598 years). Segmental fat mass was measured using DXA and BIA, and anthropometric
measurements were collected following the ISAK protocol

Results Significant differences were found between DXA and BIA for segmental fat mass (p <0.001). Sex significantly
influenced the results (p < 0.05), while BMI and hydration status had no significant impacts. The Bland-Altman
analysis revealed significant differences (p < 0.001) between BIA and DXA for fat mass in the upper and lower limbs.
Trunk fat mass akso differed significantly in males and females (p <0.001), except for the overall sample (p=0.088).
Anthropometric multivariate regression models showed a high predictive accuracy for both females (R*=0.766-0.910;
p<0.001) and males (R’=0.758-0.887; p <0.001). Key predictors of segmental fat mass included body mass (r=0.606-
0.867; p<0001), skinfold thickness (r=0.688-0.893; p<0.001), and waist girth (r=0.883 —0.810; p<0001). Peripheral
skinfolds were highly predictive for upper and lower limbs, while wiaist girth was relevant for trunk fat mass.
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Condlusions DXA and BIA are not interchangeable for segmental fat analysis due to the significant differences
observed. However, the anthropometric multivariate regression models developed provide a cost-effective and
reliable alternative for predicting segmental fat mass in dinical settings where DXA is unavailable.

Trial registration Notapplicable.

s Body compasition, Fat mass, Body segment, Dual-energy x-ray absorptiometry, Bioelectrical impedance

L analysis, Anthropometry, Health

Introduction

Accurately quantifying body fat is critical in public
health. It provides essential information for strategies
aimed at mitigating the risk of chronic diseases such as
obesity, diabetes, and cardiovascular conditions [1-3).
Furthermore, understanding fat distribution, beyond
total body fat, is essential due to its heterogeneous dis-
tribution throughout the body, which can lead to varying
health outcomes [4, 5]. Notably, visceral fat accumula-
tion, particularly in the abdominal area, is strongly asso-
ciated with metabolic and cardiovascular diseases [6, 7],
and challenges in balance and stability, increasing the risk
of falls [8]. Additionally, excess fat accumulation in the
trunk or lower limbs can impair daily activities, limiting
autonomy and diminishing overall functional capacity
[9).

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), bioelectri-
cal impedance analysis (BIA), and anthropometry are
the most commonly used methods for assessing body fat
[10, 11). DXA is widely regarded as the benchmark due to
its high accuracy, particularly in the assessment of bone
mineral content. However, its high operational costs and
limited accessibility restrict its use to well-funded institu-
tions [10, 12]. BIA is a more affordable and portable alter-
native that provides segmental data, but is limited by its
reliance on pre-established equations, which may reduce
accuracy in certain populations [13-15). In addition, its
reliability may d d on the technology used, the posi-
tion in which the assessment is performed, or differences
in the placement of the electrodes [16, 17]. Anthropom-
etry, which estimates subcutaneous adiposity through
skinfold measurements, is an accessible and cost-effective
method for assessing body fat [18). Its affordability and
portability make it especially valuable in both athletic
and clinical settings [15). Furthermore, it can be consis-
tently replicated by trained practitioners following stan-
dardized protocols [19).

BIA and DXA devices frequently provide detailed seg-
mental reports on fat and other body components, high-
lighting their usefulness i in du'uml and sports studies [20.

21]. While us have validated BIA aga
DXA for overall fat estimation [22-24), research at the
tal level r scarce. C ly, the valid-

ity  of BIA as compared to DXA for seénental fat analy-
sis is not well established. In contrast, anthropometry

has received limited attention in segmental fat analysis.
To date, only two studies have attempted to estimate
segmental fat using anthropometry, both of which faced
significant methodological shortcomings [25, 26]. In one
study, some of the included anthropometric variables
were not part of the standardized International Society
for the Advancement on Kinanthropometry (ISAK) pro-
tocol; and it included the use of only 31 anthropomet-
ric variables, omitting key measurements outlined in
the ISAK protocol, which likely reduced the accuracy of
their predictive models [25]. The other study employed a
broad age range (21-82 years), introducing variability in
fat distribution across life stages and limiling the applica-
bility of their findings to more h
[26). Additionally, both studies exclusrvely measumd the
right side of the body, failing to capture potential asym-
metries between dominant and non-dominant limbs [25,
26). To the authors” knowledge, no study has yet con-

lations

ducted a compreh analysis of | fat using
anthropometry in a large, h g young sampl
with nts taken bil lly and following the

updated ISAK protocol. This gap highlights the need for
further research to explore the potential of anthropom-
etry as a reliable tool for segmental fat estimation.

In addition, differences in fat distribution related to
sex, adiposity accumulation and hydration status, should
be taken into account when performing segmental fat
analysis. Not surprisingly, previous studies have demon-
strated the influence of this factor on the comparability
between different methods of estimating fat mass from a
global point of view [27-30). With respect to sex-related
differences, males typically exhibit a visceral fat accumu-
lation pattern, often described as an ‘apple-shaped’ distri-
bution, while females tend to have a ‘pear-shaped’ pattern
characterized by subcut fat predominantly stored
around the hips and thighs, and a lower visceral fat accu-
mulation, especially in their pre-menopausal stage [29,
31). Furthermore, BMI, a widely recognized indicator of
overall adiposity, has been shown to significantly affect
the precision of fat mass estimates and agreement with
the different body composition calculation methods, par-
ticularly in individuals with extreme body mass indices
[32). Finally, hydration status has been shown to have a
direct impact on the electrical properties measured by
BIA, as fluctuations in total body water alter resistance
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University students from Sport Sciences,
Physiotherapy and Nulrition degrees enrolled
in subjects in the field of body composition
{n=619)
Excluded (n=329)
- Did not want to participate (n=136)

Did not meet the Inclusion and exclusion criteria (n=193)

+  They presented injuries that could affect the correct taking of
measurements (nw15)

+  They were L h ) n

> the three morths prior to the evalumm (n=25)

. Aoeover 35yeers old (n=42)
high-

meauay (n-ss)
+  Theyhad a large meal at least 24 hours prior 1o the study (n=33)
= Forfemales, not being between the second half of the follicutar
phasa and the first halt of the late phase (n=20)

ity physical activity prior to

Assessed for eligiblity (n=2%0)

Excluded (n=25)
- Dropped out of the
research (n=6)
- Did not complete all
tests (n=19)

Finally sedactad (n=264)
Male (n=161)
Female (n=103)

Fg. 1 Partiopants'flow chart

To determine the hydration status of the partici-
pants, urine specific gravity (USG) was measured using
a MASTER-URC/Na refractometer (Atago, Japan)
(mean=1020.26+8.52 specific gravity). This assessment
followed the protocol outlined in previous research,
which involves a urine sample collected in the 30 min
prior to the measurements in a sterile, unused container.
Hydration status was then classified according to the fol-
lowing USG criteria: well-hydrated (USG: £1.020), mod-
erately dehydrated (USG: 1.021-1.024), and significantly
dehydrated (USG: >1.024). These categories are based on
established urinary dens:ty benchmarks [37, 38).

The participants also compl a ionnaire on

that had been previously used in research for similar pur-
poses [22].

Body composition measurements using DXA, BIA, and
anthropometry were performed in a single session in a
controlled environment at 24 *C. Tests were conducted in
a randomized order, with each measurement taken by the
same technician to eliminate inter-rater variability.

Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)

Segmental fat mass was assessed using a Hologic Hori-

zon system (Hologic Inc., Bedford. MA, USA) which was

cahbmled daily using an anthropometric spine phantom
PP e facturer. All the measurements

sociodemographic data, mcludmg heallh status, medi-
cation, menstrual cycle information for females, dietary
intake (24-hour recall), and exercise habits (48-hour
recall) [39]. Furthermore, information on regular sports
supplement use was also collected using a questionnaire

were taken by the same experienced technician who was
specialized in body composition analysis following stan-
dardized protocols, induding the removal of all metal-
lic items and ensuring that participants urinated within
30 min before the assessment [40, 41). The participants
were positioned with their hands in a lateral position,
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and feet at a 15" internal angle [42). To measure sub-
jects whose stretch stature was greater than the scanner
dimensions, sum-of-scans protocols were used following
the protocol used in previous research [42]. Data analysis
was performed using the Hologic APEX 13.6.0.5:5 soft-
ware, and segmental fat mass (right and left upper limbs,
trunk and right and left lower limbs) in kg and percent-
age was measured using the Hologic software (Hologic
Inc., Bedford. MA, USA).

Bioelectrical impedance analysis (BIA)
Bioelectrical impedance analysis (BIA) measurements
were taken using a TANITA MC-780-MA scale (Tanita
Corporation. Tokyo, Japan), a device that utilizes seg-
mental multi-frequency analysis through eight electrodes
(measuring at 5 kHz, 50 kHz, and 250 kHz). The preci-
sion of this device has been analyzed in previous stud-
ies (p<0.001; r=0852; ICC 95% CI=0.84 (0.75-0.90))
[43, 44). The technical error of measurement (TEM) of
the TANITA MC-780-MA has been reported to range
between 1.5% and 2.5%, depending on the population and
body segment being evaluated, highlighting the precision
of the TANITA MC-780-MA scale in both total and seg-
I body fat ts [44).
The participants stood on the device, following the

(2025) 23:40
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[22). While the device provides an estimate of both intra-
cellular and extracellular water, variations in body water
levels—due to factors such as physical activity, dehydra-
tion, or food intake— have been shown to influence the
accuracy of the fat mass estimations. In this study, these
variables were supervised by ensuring that participants
followed a standardized protocol, but it is still a factor
that could affect results in other settings [45].

Anthropometry

Anthropometric measurements were performed by a
level 3 anthropometrist accredited by the ISAK [19).
All indications from the ISAK protocol were followed
to measure both the right and left sides of the body.
One researcher measured the right side and another
the left side, maintaining their positions during all
the measurements to avoid inter-rater TEM. A com-
plete measurement profile was used, which included
basic measurements (body mass, stretch stature, sitting
height, and arm span), skinfolds (triceps, subscapular,
biceps, iliac crest, supraspinale, abdominal, thigh, and
calf), girths (head, neck, arm relaxed, arm flexed and
tensed, forearm, wrist, chest, waist, hips, thigh 1 cm glu-
teal, thigh middle, calf and ankle), lengths and heights
(acromiale-radiale, radiale-stylion, midstylion-dactylion,

technical instructions provided in the user I, which
included the removal of all metallic items and urination
within 30 min prior to assessment [45). The participants
wore sports tights to minimize interference with the
readings [33).

The TANITA MC-780-MA scale measures raw bio-
impedance parameters, including resistance, reactance,
and phase angle, which are key variables for determin-
ing total body water and estimating fat mass values. The
use of multiple frequencies enhances the device’s ability
to differentiate between intracellular and extracellular
water, which is crucial for providing a more complete
assessment of body composition [34). However, this
device does not provide this raw data. On the contrary,
the TANITA MC-780-MA software provided both total
and segmental (right and left upper limbs, trunk and
right and left lower limbs) fat mass data in kilograms and
percentages. The equation used was chosen by the soft-
ware itself, based on the characteristics of the individual.

The device used underwent a systematic calibration to
ensure the validity of its measurements. An automatic
calibration was performed before each session, and a
periodic verification using standardized resistors was

iliospinale height, trochanterion height, trochanterion-
tibiale laterale, tibiale laterale height, foot, and tibiale
mediale-sphyrion tibiale), breadths and depths (biacro-
mial, antero-posterior abdominal depth, biiliocristal,
transverse chest, antero-posterior chest depth, humerus,
bi-styloid, femur and bimalleolar). Measur: were
taken twice, and if discrepancies exceeded 1% for basic
measurements or 5% for skinfolds, a third measure-
ment was taken. The final value used for analysis was the
mean of two ts or the median when three
measurements were taken. The intra-evaluator technical
error of measurement (TEM) was 0.01% for basic mea-
surements, 1.12% for skinfolds, 0.6% for girths, and 0.3%
for lengths and heights and 0.4% for breadths and depths.
The instruments used included a TANITA MC-
780-MA scale (Tanita Corporation, Tokyo, Japan), with
an accuracy of 0.1 mm, for body mass; a SECA portable
di (SECA, Hamburg, Germany), with an accu-
racy of 0.1 cm, for stretch stature and sitting height; a
Harpenden caliper (Harpenden, London, UK), with an
accuracy of 0.2 mm, for skinfolds; an inextensible tape
with an accuracy of 0.1 cm for girths (Lufkin, USA), a
g eter for lengths and heights with an accuracy of

conducted to maintain precision. These procedures fol-
lowed international guidelines for BIA devices, minimiz-
ing potential errors and ensuring that the measurements
remained accurate over time.

The TANITA MC-780-MA scale, as other BIA devices,
may be sensitive to daily factors such as hydration status

0.1 cm (Cescorf, Brazil); and large and small sliding cali-
pers for breadths with an accuracy of 0.1 cm (Realmet,
Spain).
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Statistical anal

The normal distribution of the variables was assessed
using the Kolmogorov-Smirnov test, as well as with
the analysis of kurtosis and skewness. Levene’s test was
performed to eval the h ity of the vari-
ances at the beginning of the study. The analysis indi-
cated a platykurtic distribution for all variables (-0.34
to -0.597) and a symmetric tendency (0.034 to -0.067).
The Kolmogorov-Smirnov test showed that the data had
a normal distribution (p<0.067-0.200), and Levene’s
test showed the homogeneity of the variances (F=0.191
to 8.550; p=0.084 to 0.999). Given the normality and
homogeneity of the data, parametric tests were deemed
appropriate. Descriptive statistics were computed for
the analyzed variables. The differences between the fat
mass segmental results, depending on the method used,
were examined using a repeated-measures ANOVA.
A repeated-measures ANCOVA was used to evaluate
the impact of the variables "BMI’ “sex’, and “hydration
status” on the observed differences. The effect size for
pairwise comparisons was calculated using partial Fta-
squared (n’y). To assess the robustness of the data, 95%
confidence intervals (95% CI) were calculated for all anal-
yses. The Bland-Altman test was used to determine the
validity of BIA's fat mass segmental values (right and left
uppers limbs, trunk and right and left lower limbs) in kg
as compared to DXA values. The trend to overestimate
or underestimate the values with respect to the reference
method and the multivariate regression equation for the
model was also calculated.

The correlation between the DXA-measured fat mass
in kg and anthropometric ements was evaluated
using both Pearson’s and partial correlation tests for male
and female subgroups. Partial correlations were calcu-
lated to control for the influence of BMI and hydration
status, ensuring that the observed associations were not
affected by these variables. Subsequently, a multivariate
stepwise regression was performed with the variables
that demonstrated significant correlations, to identify
which anthropometric variables could predict the fat
mass values of the left and right upper limbs, trunk, and
right and left lower limbs depending on sex. The multi-
collinearity of the variables in the different models was
also analyzed using the variance inflation factor (VIF).
Based on established guidelines in the literature, a VIF
threshold of 5 was used to confirm the absence of sig-
nificant multicollinearity; a range between 5 and 10 was
considered a moderate collinearity, while a significant
collinearity was considered if the VIF>10 [46).

The MedCalc Statistical Software v.20.106 (Mar-
iakerke, Belgium) was used to perform the Bland-Altman
test. The rest of the statistical analyses were performed
using SPSS software (v.23. IBM. Endicott. NY, USA). The
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significance level for all statistical tests was set a priori at
p=0.05.

Results

Descriptive analysis

‘The descriptive statistics for fat mass kilograms and per-
centages across body segments, measured by DXA and
BIA, are presented in Table 1. In the general sample, fat
mass in the right upper limb was 0.92+0.37 kg by DXA
and 1.10£040 kg by BIA; in the left upper limb, it was
0.94+0.39 kg by DXA and 1.12+0.42 kg by BIA; in the
trunk, it was 7.80+3.61 kg by DXA and 10.23+4.07 kg
by BIA; in the right lower limb, it was 3.95+1.41 kg by
DXA and 4.25+ 1.58 kg by BIA; and in the left lower limb,
it was 3.851.38 kg by DXA and 4.15+1.53 kg by BIA.
Regarding the percentage of fat mass, in the right upper
limb, it was 4.96+0.70% by DXA and 6.03+0.85% by BIA;
in the left upper limb, it was 5.05+0.68% by DXA and
6.20+0.87% by BIA; in the trunk, it was 41.42+5.85% by
DXA and 49.57+7.29% by BIA; in the right lower limb, it
was 21.58+3.11% by DXA and 23.97+3.85% by BIA; and
in the left lower limb, it was 21.04+3.14% by DXA and
23.54+3.79% by BIA).

Analysls of differences In fat mass (kg and percentage) by
body segments between DXA and BIA

Table 2 presents the results of the ANOVA and ANCOVA
analyses performed to evaluate the effects of the covari-
ates BMI, hydration status, and sex on segmental fat mass
estimation in both kilograms (kg) and percentage (%),
using DXA and BIA.

Significant differences between DXA and BIA were
observed in the g | sample for most nts when
estimating fat mass in both kg and percentage, reflect-
ing small to moderate effect sizes (p=0.000-0.024;
n°p=0.019-0.073). In the male subgroup, significant dif-
ferences in fat mass percentage were detected in all seg-
ments, with small to large effect sizes (p=0.000-0.007;
n°p=0.038-0.154). For females, significant differences
were found in absolute fat mass for the right and left
lower limbs, with a small effect size (p=0.018-0.020;
1’p=0.030-0.034), and in the fat mass percentage of the
left upper limb, with a moderate effect size (p=0.004;
n’p=0.043).

Sex showed significant effects on fat mass estimation in
multiple segments. For fat mass in kg, significant effects
were observed, with a small effect size for the right upper
limb (p=0.002; n’p=0.045), a moderate effect size for the
left upper limb (p=0.000; n’p=0.078), and a large effect
size for the trunk (»=0.000; n’p=0.199). When consider-
ing fat mass percentage, significant effects were found,
showing moderate to large effect sizes for the right upper
limb (p=0.005; n’p=0.037), left upper limb (»=0.000;
n°p=0.083), trunk (p=0.000; n’p=0463), right lower
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Table 1 Descriptive analysis of kg and percentages of fat mass by body segments estimated by DXA and BIA in the general sample

and divided by sex
Variable General sample (1= 264] Male sample (n= 161) Female sample (1=103)
Mean+5D Mean =SD Mean=SD Min-Max.
Body mass (kg) 715541393 4154,1115 78371147 5640,11150 605441033 425410280
Stretch Stature (cm) 172464958 147441984 177501702 161.54,13840 16357 +633 1474418014
auvi 23912342 16163675 24774318 18373675 2258+336 16163675
Sitting height (cm) 91152453 B01410129 93604343 856010129 8733+30 80143500
Arm span (cm) 1748041137 1470520359 181.381E.10 1627020359 16454 £744 14705,180.14
%% DXA right upper limb 4561070 145854 4561067 372854 4561074 245680
% DXA left upper limk: 3051068 150880 300£065 385880 51312073 3507.08
% DXA trunk 41421585 25833618 43643450 33075618 37554592 258353158
% DXA right lower imb 215811 14583016 20182229 14563016 2375297 14563016
%% DXA left lower limb 210412304 14353090 1966+2.38 14353050 23194256 14353050
% BIA ight upper limb 5481064 557810 3571070 357810 5341052 ISTRTT
% BA left upper limb 5751074 350825 5871083 408925 5571053 350689
% BA trunk 533211028 171863851 59B6+4.28 40006851 43121844 17186847
% BIA right lower limb 17621545 7403750 143723101 7403750 2270+442 7403750
% BA left lower imb 17862534 742750 14731296 7403750 22741451 7403750
Kg. DXA right upper limb 0521037 030251 0841033 030222 1031040 030251
Kg. DXA left upper limb 0541039 031251 0851035 031226 1074041 038251
Kg. DXA trunk 7801161 2632588 7621154 2752588 8073173 2632306
Kg. DXA right lowes imb 385141 113865 3441131 113865 4751116 226857
Kg. DXA left lower limb 385138 1.06865 3352129 106865 4641104 225809
Kg. BIA right upger limb 0804033 0.102.70 0751028 Q10;180 0871038 020270
Kg. BIA left upper limb 0831032 010270 0791028 Q10,180 0501037 020270
Kg. BIA trunk 7581380 1.00:2670 8411181 1002670 730+370 1102050
Kg. BIA right lower limb 2551106 040810 1541077 040540 350:103 120810
Kg. BIA left lower imb 2581115 040810 1591078 040560 350103 120810

g kilogram; %: percantage; BML Body Mass Indax; DXA: Dual-enargy X-ray Ab

limb (p=0.000; n’p=0.314), and left lower limb (»=0.000;
n’p=0.288).

BMI significantly influenced fat mass estimation in the
general sample for the lower limbs and trunk in kg, with
small effect sizes (p=0.007-0.043; n’p=0.020-0.030).
Additionally, BMI had a significant impact on fat mass
percentage, showing small to moderate effect sizes in the
right and left upper limbs (p=0.000-0.011; n’p=0.027-
0.071) and in the trunk (p=0.004; n’p=0.040). When
analyzed separately by sex, BMI showed a significant

P Yy P

Bland-Altman analysls of agreement between DXA and BIA
Table 3 presents the Bland-Altman analysis results, show-
ing the agreement between DXA and BIA for segmental
fat mass measurements in kilograms across the right and
left upper limbs, trunk, and lower limbs. To ensure the
robustness of the findings, the Bland-Altman analysis
was supplemented by confidence interval assessments,
with narrower ranges indicating a higher precision. For
the general sample, the limits of agreement for trunk seg-
ment t ged from —3.53 to 3.17, being the

effect in males for trunk fat mass in kg, with a small effect
size (p=0.004 n’p=0.039). Significant moderate effects
were observed for the right (»=0.000; n’p=0.086) and
left lower limbs (p=0.000; n’p=0.063). For fat mass per-
centage, BMI had a significant small effect on the right
upper limb (p=0.004; n’p=0.038) and trunk (p=0.004;
n’p=0.039), while the left upper limb showed a moderate
effect size (p=0.000; n’p=0.062). In females, BMI signifi-
cantly affected the fat mass percentage of the left upper
limb, with a small effect size (p=0.031; n’p=0.025).

No significant effects of hydration status were observed
for any ent in the g 1 ple (p=0.284-0.971;
n’p<0.006) or when the sample was stratified by sex
(»=0.161-0971; n’p<0.009).

widest interval, while the right lower limb showed a nar-
rower range (-0.27 to 3.08). Similar trends were observed
in the segmented analyses by sex, with the trunk consis-

tently exhibiting the broadest limits of ag t across
all groups.
Using DXA as the reference method, significant differ-

ences (p<0.001) were observed between BIA and DXA
for fat mass estimation in most of the segments analyzed
for the overall sample, as well as in males and females
separately.

The mean differences indicated a consistent overesti-
mation by BIA for all limbs (mean difference=1.40 kg
to 0.10 kg; limits of agreement: -0.38 to 3.08) in the gen-
eral sample. For males, BIA overestimated the values in
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Table 3 Bland-Altman results for the agreement between DXA and BIA for estimating kilograms of fat mass in each segment for the

general sample and dividad by sex
95% Limits of agreement
Mean diff. 95%a Lower limit Upper limit P uation

General sample (n=264)
Right upper imb on 009to0.14 026 050 <0001 y=0004687 +0.1322°x Q0002
Left upper limb 010 00Eto0.13 030 051 <0001 y=0.06366 +0.1915"x <00001
Trunk .18 03810002 -153 a7 0088 y=02458 +-005403"x Q0e4s
Right lower limb 140 130t0 1350 027 108 <0001 y=07163+02115% <0.0001
Left lower limb 127 11 7t0137 038 293 <0001 y=06351+0.1986%x <0.L0001

Males (n=161)
Right upper imb 008 a057to 011 029 046 <0001 y=0.05551 +0.1783"x Q0004
Left upper imb 006 003310 009 034 047 0001 y=0.1309+02382"x <0.0001
Trunk {78 -103t0 054 -3B6 228 <0001 y=0.1613+-007824*x Q0228
Right lower limb 150 136to 163 Q24 124 <0001 y=0.07568 +05850"x <0.0001
Left lower limb 136 122t0149 033 06 <0001 y=0.1047 +0 5485 <0.L0001

Females (n=103)
Right upper imb 016 0.13to0020 Q19 053 <0001 y=01067+0.06426"x Q1%
Left upper imb 017 013to020 o 035 <0001 y=007246+009385"x Q459
Trunk 078 049t 107 -212 169 <0001 y=06774+001434% ann
Right lower limb 124 109t2140 028 277 <0001 y=07338+0.1251*x Q1063
Left lower limb 113 0570128 044 270 <0001 y=07337+0.03807"x 02293

all limbs (mean difference=0.06 kg to 1.50 kg; limits of
agreement: -0.34 to 3.24), and underestimated the trunk
value (mean difference = -0.78 kg; limits of agreement:
-3.86 to 2.28). For females, BIA overestimated values
both in the trunk and limbs (mean difference=0.16 kg
to 1.24 kg; limits of agreement: -2.12 to 3.69). The broad
limits of agreement highlight the substantial variability
between methods, reinforcing the non-interchangeabil-
ity between DXA and BIA, particularly in the upper and
lower limbs.

Generatlon of predictive models for the analysis of
segmental body composition by anthropometry

In Tables 4 and 5, the Pearson and partial correlation
analyses revealed strong associations between anthro-
pometric variables and DXA-measured segmental fat
mass across both sexes. After controlling for BMI and
hydration status, the correlations generally remained sig-
nificant, although the strength of some associations was
slightly reduced.

These analyses served as the basis for developing the
predictive models. The stepwise multivariate regres-
sion method ensured that only significant variables were
included in the models, with multicollinearity tested.
Between one and six models were found for the fat mass
in each segment (Tables 6 and 7), with R? values ranging
from 0.758 to 0.887 for males (p<0.001) and between
0.766 and 0.910 for females (p<0.001), demonstrating
strong predictive capacities.

In the case of the upper limbs in the sample of males,
four multivariate regression models were obtained

(R*=0.758-0.812; p<0.001). Trunk and left lower limb fat
mass can be predicted by four models as well (R*=0.783-
0.887; p<0.001); and the right lower limb by three mod-
els (R*=0.794-0.819; p<0.001). For the right upper limb,
the triceps skinfold, body mass, and biceps skinfold were
the highest predictive variables (VIF value=1.170-4.409).
For the left upper limb, the triceps skinfold, arm relaxed
girth, and arm flexed and tensed girth were the highest
predictive variables (VIF value=1.648-18.028). For the
trunk, the variable with the highest predictive ability was
the left supraspinale skinfold (VIF value=1.000). The
thigh skinfold was shown to be most influential for the
right and left lower limbs, followed by body mass for the
right lower limb and thigh 1 cm gluteal girth for the left
lower limb (VIE value=1.140-8.643).

In the female sample, six multivariate regression mod-
els were obtained for the left upper limb (R?*=0.853-
0.910; p<0.001), and three for the right upper limb
(R*=0.766-0.899; p<0.001). Trunk fat mass can be pre-
dicted by five models (R*=0.780-0.907; p<0.001), while
the left and right lower limbs fat mass by three models
(R*=0.776-0.840; p<0.001). Body mass showed a high
degree of determination, being the most important vari-
able for determining the kg of fat in the left upper limb
and for both lower limbs, followed by biceps skinfold for
left upper limb and calf skinfold for both lower limbs (VIF
value=1.559-27.238). In the case of the right upper limb,
the triceps skinfold was the most important determinant
factor (VIF value=1.000). In the trunk, waist girth was
shown to be most influential (VIF value=1.000).
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Discussion

The first objective of this research was to analyze the dif-
ferences between DXA and BIA in estimating segmental
fat mass. Significant differences were observed in most
body segments across the general sample. Specifically,
discrepancies were found in trunk fat mass, both in kilo-
grams and percentages, as well as in the percentages of
the right and left upper limbs. When analyzing the male
subgroup, differences were identified in all body seg-
ments, both in kilograms and percentages (upper limbs,
trunk, and lower limbs). In contrast, in the female sub-
group, significant differences were found in the kilograms
of fat in the lower limbs and the percentage of fat in the
left upper limb.

One of the possible sources of these differences could
be attributed to the methodology used in each tech-
nique. DXA measures molecular density, differentiating
between soft lean mass, fat mass, and bone mineral con-
tent with a high accuracy [47). In contrast, BIA estimates
body composition through predictive equations based on
the body’s electrical impedance, which can be strongly
influenced by factors such as hydration status, fasting
conditions, glycogen levels, and body temperature, lead-
ing to potential variations in the measurements [48).
Furthermore, BIA does not always adequately capture
regional fat distribution differences, as its accuracy can
vary depending on the technology used (leg-to-leg, hand-
to-hand, etc.), and the subject’s posture [49].

Additionally, differences between segmental DXA and
BIA measurements may arise from how each method
defines body segments. DXA allows technicians to manu-
ally delineate specific body segments, providing a high
degree of customization and precision [40, 41). In con-
trast, BIA determines these segments automatically
through its software, without the possibility for manual
adjustment, which can introduce variability in body com-
position estimates made by the BIA apparatus [45].

Moreover, a critical limitation of the BIA device used
was its inability to provide raw impedance values, a factor
that significantly restricts the application of alternative
BIA equations that might be better aligned with DXA
values [50). This limitation hinders the ability to refine
or adjust BIA estimations for a greater accuracy in com-
parison to the reference method [51). Thus, in the cur-
rent research, the BIA device used employed proprietary
equations based on raw bioimpedance parameters to esti-
mate fat mass. These equations were supposed to have
been validated in multiple populations, showing a good
agreement with DXA [52, 53). However, the manufac-
turer’s proprietary equations are not disclosed in detail,
which presents a limitation when attempting to under-
stand the underlying assumptions and variables used
in the estimations [50). This is also particularly relevant
to consider when using BIA's software values to analyze
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Table 6 Multivariate regression models using anthropometric variables in males
Modd R° Variable included VIF F P g
Right 1 0758  Right Triceps skinfold 3484 164123 p<QOO1 -0.473+0.025 * Right Triceps skin-
upper Body mass 1170 fold +0.011 * Body mass+0.041 * Right
limb fat Right Biceps skinfald 1498 Biceps skinfold
mass 2 0774  Right Triceps skinfold 1528 1332191 p<000T  0403+0024 * Right Triceps skin-
&g} Body mass 2337 fold +0.015 * Body mass+0.039 * Right
Right Biceps skinfold 13514 Biceps skinfold - 0071 * Right Wrist
Right Wrist girth 2006 girth
3 0781  Right Triceps skinfold 1535 110252  p<0001  0.131+0023 * Right Triceps skin-
Body mass 43 fold +0.011 * Body mass+0.040 * Right
Fight Biceps skinfold 1521 Biceps skinfold - 0.065 * Right Wirist
Right Wrist girth 2034 girth +0D14 * Right Asm relaed girth
Right Arm relaeed girth 2695
K 0.738  Right Triceps skinfold 1781 101241 p<000T  Q.160+0019° Right Triceps skin-
Body mass 4409 fold +0.010 * Body mass+0.035 * Right
Right Biceps skinfold 1580 Bicegs skinfold - 0050 * Right Wrist
Fight Wrist girth 2119 girth + 0060 * Right Arm relaeed girth
Right Arm relaeed girth 26315 - QD65 * Right Arm flexed and tansed
Right Asm flexed and tensed girth 22176 girth
Left 1 0782  Left Triceps skinfold 1648 187351  p<0OO1 -0.523+0.043 * Left Triceps skin-
upger Laft Arm retyend girth 17.460 fokd + 0135 * Left Arm eebaxedd gieth -
limb fat Left Arm flexed and tensed girth 16312 Q067 * Left Arm flexed and tensed girth
mass 2 079  Left Ticeps skinfold 28% 152164  p<000T  -0.9095+0.032 * Left Tricaps skin-
&g} Left Arm rebaend girth 18028 fold +0.124 * Left Arm rebaxed girth
Left Arm flexed and tensed girth 16765 Q078 Left Arm flexed and tensed
Left Biceps skinfold 2632 girth +0.026 * Left Biceps skinfold
3 0806  Left Triceps skinfold 1595 129106 p<000T  -0B847+0031 * Left Tricaps skin-
Left Arm rebaend gicth 0142 fold +0.107 * Left Arm rebaxed girth
Left Arm flexed and tensed girth 16.7% ~0076* Left Arm flexed and tensed
Left Biceps skinfokd 2668 girth +0023 * Left Biceps skin-
Body mass 2881 fokd +0.006 * Body mass
K 0812  Left Triceps skinfold 9N 110859 p<0OO1 -0.371 +0.030 * Left Triceps skin-
Left Arm reboed girth 21525 fold +0.096 * Left Arm rebaxed girth
Left Arm flexed and tensed girth 17.758 — 0068 * Left Arm flexed 2nd tensed
Left Biceps skinfold 269 girth +0022 * Left Biceps skin-
Body mass 812 fold +0.008 * Body mass - 0099 * Left
Left Bi-styloid breadth 1623 Bi-styloid bemadth
Trurk 1 0797  Left Supeaspirale skinfold 1000 625670 p<00O1  1345+05B0° Left Supraspinale skinfokd
fatmam 2 0866  Left Supeaspirale skinfold 1943 509472 p<Q0O1  -11.625+0415 °Left Supraspinde
g} Wisist girth 1943 skinfold + 0160 * Waist gith
k] D883 Left Supraspirle skinfold 1874 193298 p<0001  -9.881+0300°Left Supraspinde skin
Wiaist girth 2230 fokd +0.146 * Waist girth + 0202 * Left
Left subscapular skinfold 4152 subscapular skinfold
4 D887  Left Supraspinele skinfold 1831 104629  p<00OT  -7.383+0304 * Left Supraspinde
Wast girth 6613 skinfold + 0.081 * Waist girth+0219*
Left subscapular skinfold 4315 Left subscapuler skinfold +0.041 * Body
Body mass 4207 mass
Right 1 0734  Right Thigh skinfold 1140 L4 p<QOOt -1.862+0.117 * Right Thigh skin-
lower mass 1140 fold +0.044 * Body mass
limbfat 3 0813  Right Thigh skinfold 1045 228086 p<0001  -1.754+0.084 *Right Thigh skin-
mass Body mass 1164 fokd +0.041 * Body mass + 0,063 * Right
&g} Right Calf skinfold 081 Calf skinfold
3 0813  Right Thigh skinfold 3352 176038 p<0001  -2.909+0.077 * Right Thigh skin-
Body mass 1642 fokd + 0028 * Body mass +0.060 * Right
Right Calf skinfold 1107 Calf skinfold +0.038 * Aight Thigh 1 cm
Right Thigh 1 om ghutesl girth 4752 gluteal girth
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Table 6 (continued)
Modd R Variable included VIF 3 ) s
Left 1 0783  Left Thigh skinfold 1459 285257 p<0001  -4554+0.102 * Left Thigh skin-
lowes Left Thigh 1 om gluteal girth 1455 fokd +0.106 * L=ft Thigh 1 om gluteal
limb fat girth
mas 2 0826  Left Thigh skinfold m 247744 p<0001  -3.962+0.061 * Left Thigh skin-
k) L=ft Thigh 1 om gluteal girth 1565 fold +0.092 * L=ft Thigh 1 om gluteal
Left Calf skinfold 2605 girth +0.067 * Left Calf skinfold
3 0836  Left Thigh skinfold 2850 199523 p<Q0O1  -3.745+0.055 * Left Thigh skin-
Left Thigh 1 om gluteal girth 10035 fold +0.169 * L=ft Thigh 1 om gluteal
Left Calf skinfold 1616 girth +0.050 * Left Calf skinfold - 0.087 *
Left Thigh midde girth E643 Left Thigh middle girth
K 0845  Left Thigh skinfold 2976 169005 p<00OT  -2.652+0.060 * Left Thigh skin-
Left Thigh 1 om gluteal girth 12.785 folkd +0.130 * Left Thigh 1 om gluteal
Left Calf skinfold 2619 girth +0.062 * Left Calf skinfold - 0.100
Left Thigh middie girth E887 * Left Thigh middle girth +0.023 * Body
Body mass 4715 mass
Kg kilogram; %: p ge: VIF: vartance Infl fa

different populations, as the accuracy of these equations
may vary based on factors such as ethnicity, activity level,
or age [50].

Another limitation is the inability of BIA to differenti-
ate between visceral and subcutaneous fat with the same
precision as imaging methods such as magnetic reso-
nance imaging (MRI) or DXA [54). This can lead to vari-
ability in the assessment of fat distribution, particularly
in populations with central obesity or conditions that
affect fat accumulation. Previous studies have suggested
that while BIA may be effective for general fat mass
assessment, it should be complemented with more direct
methods such as DXA or MRI, when precise information
about visceral fat is required, as this will affect the trunk
values [55]. These may explain the differences obtained in
this study.

An analysis of whether the covariates BMI, sex and
hydration status affected the differences between meth-
ods was also performed. Concerning BMI, although it has
historically been considered a strong indicator of nutri-
tional status and levels of overweightness [56, 57, in the
present study, it did not have an influence on the compar-
ison of segmental fat as a function of the method used for
its assessment in most cases. This could be because BMI
does not distinguish between fat mass and fat-free mass,
taking for granted that an excess of total weight is related
to an excess of fat, which could be an erroneous conclu-
sion, especially in the health field [58). In addition, BMI
does not include any variables at the segmental level in its
calculation, only general body mass and stretch stature.
This indicates that BMI could be considered when assess-
ing the general condition of a person, but would not be
related to fat in different body segments [59).

Hydration status also showed no effects on the differ-
ences in estimated segmental fat mass. Previous studies
have found that body water levels could be a contami-
nating factor in the estimation of fat mass, especially in

methods based on electrical conductivity such as BIA
[12). However, in the current research, most of the fac-
tors that could influence the participants’ hydration
status were carefully controlled for [58], such as physi-
cal activity, training, and food intake, which can help
reduce the impact of hydration levels [22). Despite these
controls, the Bland-Altman analysis revealed that even
under adequate hydration and normal BMI conditions,
significant differences persisted between BIA and DXA
across various body segments. This highlights that those
discrepancies are not solely attributable to hydration
variability or extreme body composition, but are likely
inherent to d\e med\odologlcal differences between these
techni quently, the reliability of BIA could
deteriorate funher in populauons with abnormal hydra-
tion states, such as individuals with lymphedema, edema,
or chronic kidney disease, as well as in elderly popula-
tions, where hydration status can vary significantly [60,
61). This underscores the need for alternative methods,
such as anthropometry, which demonstrated a greater
robustness under ad libitum conditions.

In contrast, sex had a significant influence on the dif-
ferences between DXA and BIA in the different body seg-
ments. Body fat distribution significantly differs between
males and females, as it is influenced by hormonal and
physiological factors. Females tend to accumulate more
subcutaneous fat, especially in the hips and thighs, while
males generally have more visceral fat [28, 29, 31). This
differential distribution can influence the accuracy of
BIA, as the method is sensitive to the distribution and
fluctuation of body water. During the menstrual cycle,
females experience hormonal changes that affect the
retention of fluids, which can alter BIA measurements
[62). For instance, the luteal phase of the menstrual cycle
is associated with a higher retention of water, which can
influence body fat estimates obtained through BIA [63).
These hormonal and water fluctuations do not affect
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Table 7 Multivariate regression models using anthropometric variables in fernales
Model A7 Variable included VIF E P i
Right 1 0766  Right Triceps skinfold 1000 330473 <0001 -0093+0.055 * Right Triceps sirfold
upper 2 0876  Right Triceps skinfold 1968 353567  p<0001  -0792+0.034 * Right Triceps sin-
limb fat Body mass 1968 fokd +0016 * Body mass
masskg) 3 0893  Right Triceps skinfold 4237 292986  p<0001  -0620+0.020 * Aight Triceps skin-
Body mass 2142 fold +0016 * Body mass+0.031 *
Fight Biceps skinfold 421 Right Biceps skinfold
Left 1 0853  Bodymass 1888 2903%  p<0001  -0715+0.022 *Body mass+0045 *
upper Leét Bicaps Skinfold 1888 Left Biceps Skinfold
imbfat 2 0871  Bodymass 2397 273765  p<0001  QOB7+0026* Bodymass+0044
mass (k) Leét Bicaps Skinfold 1895 * Left Biceps Skinfoid - 0212 * Left
Leét Bi-styloid breadith 1433 Bi-styloid beeadth
3 0881  Bodymass 2571 181217 p<0001  -0051+0.025 * Body mass+0.030*
Leét Biceps Skinfold 4126 Left Biceps Skinfold - 0189 °* Left B
Left Bi-styloid breadith 1467 styloid breadth + 0017 * Left Triceps
Lest Triceps skinfold 4024 skinfold
4 0888  Bodymass s 153711 p<0001  -0519+0019* Body mass+0.028
Leét Biceps Skinfold 4152 * Left Biceps Skinfold - 0155 * Left
Left Bi-styloid breadith 1565 Bi-styloid beeadith + 0016 * Left
Left Triceps skinfold 4032 Triceps skinfold +0.024 * Left Arm
Left Arrm redfaed girth 4291 relaeed gith
5 0505  Bodymass 5528 152254  p<0001  -0576+0017 *Body mass+0.026*
Leét Biceps Skinfold 4176 Left Biceps Skinfold - 0106 * Left B
Left Bi-styloid breadth 1640 styloid breadth + 0012 * Left Triceps
Lest Triceps skinfold 4176 skinfokd +0.109 * Left Arm relaxed
Left Arrm redfaed girth 26657 girth - 0,083 * Left Arm flexed and
Left Arm flexed and tensed girth 18373 tensed girth
6 05810 Bodymass 7514 137582 p<0001  -1272+0.013 * Body mass +0.027
Left Biceps Skinfold 4188 * Left Biceps Skinfoid - 0.125 * Left
Leét Bi-styloid breadth 1672 Bi-styloid beeadith +0011 * Left
Left Triceps skinfold 4180 Triceps skinfold +0.117 * Left Arm
Let Arm redfaed girth 27238 relxeed girth - D083 * Lot Arm
Left Arrm flewedd and tensed girth 18375 flexed and tensed girth +0.025 * Left
Left Acroemiale-Radiale length 1627 Acromiale-fadiale length
Trurkfat 1 0780  Waistgith 1000 3SB541  p<0O00]  -24.423+0.461 *Wiastgith
mass (kg) 2 0850  Waistgith 2870 282990  p<0001  -14360+0273*Wastgith+0213°
Right Subscapular skinfold 2870 Right Subscapuar skinfold
3 0881  Waistgith 54318 248738  p<0001  -B814+0053 *Wastgirth+0228°
Fight Subscapular skirfokd 2873 Fight Subscapular skinfold +0.155*
Body mass 3416 Body mass
4 0501  Waistgith 5555 226007  p<0001  -10.065+0.058 * Waist gith +0.152*
Right Subscapular skirfold 4239 Right Subscapular skinfold +0.161*
Body mass 3487 Body mass+0.136 * Left Abdoeminal
Left Abdomninal skinfold 2170 skinfold
5 0506  Waistgith 7882 189333 p<0001  -4745+0.063*Waistgirth+0.140*
Right Subscapular skirfold 4421 Right Subscapular skinfold +0.184 *
Body mass 3697 Body mass+0.127 * Left Abdoeminal
Left Abdominal skinfold 2187 skinfold - 0,134 * Biacromial beeacth
Biacromial bemacth 3854
Right 1 0776  Bodymass 1558 173450 p<0001  -0.909+0.078* Body mass+0.046*
lowes Right Ca¥ sirfold 1558 Right Caif skinfold
imbfat 2 0800  Bodymass 2080 131782  p<0001  -5824+0.066 * Body mass+0.053*
mass (kg) Right Ca¥ skirfold 1638 Right Caif skinfold +0.034 * Stretch
Stretch Statuee 1357 Stature
3 0840  Bodymass 9801 128556  p<0001  -12114+0.002 * Body mass+0.053
Right Ca¥ skirfold 1638 * Right Caif skinfold +0.051 * Stretch
Stretch Statuee 1558 Stature+0.126 * Right 1 cm glutedl
Right 1 cm gluteal girth 7857 girth
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Table 7 (continued)
Model A7 Variable included VIF F p Equation
Left 1 0.732 Body mass 1674 150.441 p<0001 -0.782 +0.069 * Body mass +0.068 *
lowes Left CaIf skinfold 1674 Left Gaif skinfold
imbfat 3 0822  Bodymass 2080 152040  p<0001  -4895+0.057 * Body mass+0.081 *
mass (k) Left Caif skindold 1817 Left Calf skinfold + 0.051 * Left Fosgi-
Left lliaspinale Height 1243 nale Height
3 0840 Body mass 2460 128360 p<0001 -5.781 +0.048 * Bady mass +0.059
Left Calf skinfold 2510 * Left Caif skinfold + 0060 * Left
Left lliospinde Heght 1319 liospinale Height +0036 * Left
Let Thich skirfold 2668 Thigh skirfold
Kg kilogram; %: percentage; VIF: variance Inflation factor
DXA in the same manner, which can therefore provide anth tric ts can be reliable predictors

more stable and accurate body composition measure-
ments, specifically fat measurements, regardless of these
variations [64]. Additionally, the hormonal environment
in males contributes to an android pattern of fat distri-
bution, characterized by a greater fat accumulation in the
abdominal region. Hormones such as testosterone and
growth hormone play crucial roles in this process. Tes-
tosterone is known to promote the development of lean
body mass and to reduce fat mass [65, 66). Growth hor-
mone also supports muscle growth and fat metabolism,
with higher levels in males especially during the growth
stage [67]. This hormonal context leads to a body com-
position where fat is more centrally located in males, and
as a result, sex is a modulating factor in the differences
shown in segmental fat between methods (67).

As mentioned, one of the primary challenges faced in
this study was the notable discrepancy between BIA and
DXA when estimating segmental fat mass. Given these
constraints, a second objective was pursued: developing
anthropometric-based predictive models for segmental
fat mass in kg, using multivariate regression equations
with DXA as the reference method. Anthropometry has
many distinct advantages in this context, particularly
within public health settings |68, 69). It is a highly accessi-
ble, low-cost method that can be employed in large-scale
studies and across various population groups [70, 71).
Therefore, by leveraging anthropometric data, this study
aimed to bridge the gap left by the limitations of BIA, to
offer a more feasible and scalable solution for body fat
analysis in resource-constrained environments. Further-
more, the current study strictly adhered to the most cur-
rent ISAK protocols, by including all 45 variables, and
accounting for bilateral asymmetries in the predictive
models. This comprehensive approach not only improves
the robustness of the models, but also enhances their
applicability and replicability in both research and public
health settings [19, 42, 72]. The results of the predictive
models differed between males and females, when using
DXA as the reference. The models developed showed a
higher prediction capacity in females. These findings
are consistent with previous studies that suggested that

of body composition, particularly in females [73, 74).

In males, the predictive models for both the right and
left upper limbs included triceps and biceps skinfolds,
confirming the relationship between subcutaneous fat
and segmental fat [75]. In addition, skinfolds, as well as
body mass, have shown the lowest multicollinearity val-
ues when g ing the models and this enhances their
predictive capacity. In the right upper limb, body mass
also contributed to the prediction equation. This dem-
onstrates the high predictive power of this basic variable,
and in fact, several general fat mass estimation formu-
lae include this variable in their analysis. However, arm
relaxed girth and arm flexed and tensed girth were deter-
minant variables in left upper limb fat prediction. Arm
relaxed girth reflects not only muscdle mass but also sub-
cutaneous fat [76), which could explain why this variable
is a positive determinant of upper limb fat mass, although
with a higher multicollinearity, what could weaken the
predictive power of this variable. On the other hand, arm
flexed and tensed girth negatively predicted segmental
fat mass, which could be because this variable is highly
correlated with musde mass development, instead of fat
[77).

Focusing on the left upper limb in females, the multi-
variate regression model highlighted the importance of
variables such as triceps skinfold for the right upper limb,
and biceps skinfold for the left upper limb, also indicat-
ing a strong relationship between subcutaneous fat and
segmental fat mass in the upper limbs [75). Body mass
has been shown to have a high predictive power in the
left arm in This is consi with previous stud-
ies, thereby showing the high predictive power of body
mass on total fat, especially in populations where there is
no prominent muscular presence that could act as a con-
taminating factor. In addition, considering that the left
arm tends to be the least dominant in the general popula-
tion worldwide, the prediction of fat mass could be made
from body mass, although this variable does not distin-
guish between fat mass and lean mass [73).

For the trunk, in both males and females, the key pre-
dictor variables included the supraspinale skinfold and
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waist girth, respectively. These variables emphasize the
relevance of central adiposity and visceral fat distribution
in predicting trunk fat. Similar findings were reported in
previous research, where waist girth was a strong predic-
tor of trunk fat, emphasizing its usefulness in clinical and
fitness assessments [63, 78].

In the lower limbs, the models underscored the influ-
ence of the thigh skinfold, thigh 1 cm gluteal girth, and
body mass. The thigh skinfold provides a direct assess-
ment of subcutaneous fat in one of the primary regions
where fat accumulates in the lower limbs [79). This local-
ized fat is closely associated with overall lower limb fat
mass, making the thigh skinfold a strong predictor of
total fat in this area [79). Similarly, the gluteal girth at
1 cm below the fold captures both subcutaneous fat and
underlying muscle mass. Given the high proportion of fat
stored in the glutes and thighs as compared to other body
regions [80], this measurement indirectly reflects over-
all fat accumulation in these areas, while also detecting
variations in leg circumference influenced by fat content
[81). Although body mass is a more general measure-
ment, it correlates positively with total fat content, espe-

(2025) 23:40
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Strengths, imitations and future lines of research
‘The current study reveals the complex interplay between
various anthropometric t gmental
fat distribution. The variables related to skinfolds, girths,
and body mass, have been the most important deter-
minants in the different segmental fat prediction equa-
tions for both males and females. Understanding these
relationships is crucial for developing accurate model
for body composition analysis, which have significant
implications for health, sports, and aesthetic assess-
ments. These insights support the use of comprehensive
anthropometric assessments in clinical and fitness set-
tings, promoting a nuanced approach to evaluating and
optimizing segmental body compaosition. This work seeks
to fill the gap in the literature by providing comparative
data between methods, and by developing practical tools
for assessing segmental fat, thereby contributing to a bet-
ter understanding and management of adiposity in vari-
ous contexts.

Furthermore, the adherence to ISAK protocols and
the inclusion of bilateral measurements provide a robust
foundation for the proposed predictive models, and the

cially in populations with a higher BMI [59, 82, 83), and
can thus serve as an indicator of the total fat deposited
in the lower limbs. For females, the most precise model
for both lower limbs included body mass and calf skin-
fold. The findings that calf skinfold and body mass are the
strongest predictors of leg fat in females can be attrib-
uted to the unique physiological and anthropological
factors influencing fat distribution in females. They typi-
cally exhibit a greater accumulation of subcutaneous fat,
particularly in the gluteo-femoral region, including the
calves, due to the regulatory effects of estrogen [84]. This
regional fat deposition is thought to serve as an energy
reserve for reproductive functions such as gestation and
lactation, reflecting an evolutionary adaptation [85). The
calf skinfold measurement, which captures the subcuta-
neous fat in this area, therefore becomes a reliable indica-
tor of overall leg fat. Additionally, body mass correlates
with a higher body fat percentage in females, particularly
in areas prone to subcut fat ge, such as the
lower limbs [28, 67).

However, these conclusions should be taken with cau-
tion. In all cases, the main predictor variable had a VIF
below 5, which is the value determined by previous
research to establish that there is no multicollinearity in
its predictive ability [46]. However, some of the covari-
ates included obtained a VIF above 10; considering that
they may have some multicollinearity with other vari-
ables, it is recommended to eliminate or group variables
with scores above this value [46], so perhaps it would be
more appropriate to choose predictive models in which
all factors have a VIF <5.

results presented offer a strong foundation for further
research. The simplicity and accessibility of the anthro-
pometry-based models developed in this study highlight
their potential to address gaps in body composition anal-
ysis, particularly in settings where DXA is unavailable or
unsuitable. These findings represent an important step
forward in creating practical tools for assessing segmen-
tal fat.

However, this study presents some limitations. Firstly,
the sample included only young individuals with normal
BMI ranges and an adequate hydration status. Although
the findings are robust within the context of this study,
they are primarily applicable to individuals with simi-
lar demographic and physiological profiles. Therefore,
the findings of the present research cannot be general-
ized to other populations [74). Future research should
aim to include a more heterog and rep a-
tive population in terms of age, adiposity levels, and
hydration status. This would enhance the external valid-
ity of the models and allow their application to broader
groups, such as older adults, children, or individuals with
extreme body composition characteristics, such as elite
athletes or those with obesity.

Secondly, the sample was selected by convenience
sampling. However, although the sample was very large
as compared to previous studies [4], it was limited to
university students of Caucasian ethnicity coming from
mostly Southern and Eastern European countries. This
may have meant that the sample was not representative
of the young population, and the particular characteris-
tics of the individuals accessible for the present research
may have influenced the results obtained. These issues
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may limit the generalization of the findings [18, 86),
necessitating replication in future research in samples
with diverse hydration statuses, BMI, age, ethnic back-
grounds and metabolic conditions, among others, or ran-
domly selected samples.

Thus, while the equations generated demonstrated
a strong predictive power within the sample studied,
their performance in diverse populations remains to be
tested. Together with this, some of the variables showed
a high multicollinearity, possibly affecting the predic-
tive power of the model. Future research should priori-
tize the inclusion of independent validation groups and a
broader range of individuals to confirm the reliability of
these models for both group-level analysis and individual
assessments, and to also confirm the specific weight of
the predictive variables in the model.

Additionally, a standing BIA device was used, which,
although widely accepted and frequently utilized in
clinical and sports settings [87], may produce discrepan-
cies as compared to supine BIA systems [49]. The eight-
electrode placement on the hands and feet, standard for
many BIA devices, has shown acceptable validity for total
body composition estimation, but may not be optimal
for body segment-specific analysis, especially in special
populations such as those with fluid retention disorders
or asymmetries [60). Future studies should also explore
whether the predictive models developed here main-
tain their accuracy under conditions of extreme BMI or
abnormal hydration levels, as these factors are known to
influence BIA-based estimations.

Practical Implications
The findings of this study offer valuable insights for health
professionals, particularly in clinical settings where DXA
may not be available due to its high cost or limited acces-
sibility. The Bland-Altman analysis demonstrated signifi-
cant differences between BIA and DXA across various
body segments. These findings reinforce the known fact
that DXA and BIA are not interchangeable for
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crucial for
is unavailable.

Therefore, by developing predictive models for seg-
mental fat estimation using simple anthropometric
measurements, this research provides an effective and
validated alternative for assessing fat distribution across
the body. These models demonstrate that through the use
of straightforward measurements, it is possible to pre-
dict fat mass in specific body segments such as the upper
limbs, trunk, or lower limbs. More specifically, the deter-
mination of segmental fat mass in males can be achieved
with just 10 variables (body mass, right and left triceps
skinfolds, right biceps skinfold, left supraspinale skinfold,
right and left thigh skinfolds, left arm relaxed girth, left
arm flexed and tensed girth, and left thigh 1 cm gluteal
girth), and in females with just 6 variables (body mass,
right triceps skinfold, left biceps skinfold, right and left
calf skinfolds, and waist girth). This simplicity not only
reduces the need for complex and costly diagnostic tools
but also makes these models highly accessible and fea-
sible for implementation in diverse clinical and public
health settings [68).

These anthrop ry-based models also hold signifi-
cant potential for public health initiatives, especially in
underserved populations where the prevalence of obesity
and associated comorbidities is high [79, 88, 89). By pro-
viding a cost-effective solution for routine screening and
monitoring, these models enable health professionals to
identify individuals at risk of central fat accumulation, a
critical predictor of chronic di such as cardi u-
lar conditions and metabolic syndrome. The simplicity of
these models also ensures their applicability in resource-
constrained environments, allowing for the collection
of consi and actionable data without the need for

dvanced imaging technologies [2, 90, 91).

In clinical and rehabilitation settings, these models
offer additional value by enabling long-term monitoring
of segmental fat distribution. The ability to predict fat
mass in specific segments, such as the arms or legs, using

texts where DXA

tal fat analysis in ¢

tal fat mass estimation, even in a well-hydrated ho

iables such as skinfold thicknesses or girths,

enous population with normal BMI ranges. Given !he
observed variability and overestimation tendencies of
the BIA, this raises concerns regarding the reliability of
BIA. This concern could be even greater in populations

pmvndes health professionals with a practical and reliable
tool. This is particularly beneficial for individuals under-
going weight loss programs, rehabilitation after injuries,

with abnormal hydration states, such as individuals with
lymphedema, edema, or chronic kidney disease, or in
elderly populations where hydration status can vary sig-
nificantly [61, 88). Under such conditions, it is likely that
the agreement between BIA and DXA would deteriorate
further, limiting its usefulness as a reliable tool. In con-
trast, anthropometry has shown less variability under ad
libitum conditions, reinforcing its robustness as a tool for
segmental fat analysis [27, 30, 77). By relying on simple,
standardized pometry becomes

or ging chronic di that affect body composi-
tion [92). The accurate tracking of changes in segmental
fat allows clinicians to design personalized interventions,
improve functional outcomes, and enhance quality of life
[93, 94). Furthermore, in conditions such as lymphedema
or metabolic disorders, understanding fat distribu-
tion at the segmental level is crucial for tailoring treat-
ment strategies effectively. These models are also useful
in unique cases, such as individuals with amputations or
asymmetrical fat distribution, where traditional methods
face challenges in providing accurate assessments [95].
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By addressing the limitations of methods such as BIA
and offering a validated, simple, and reliable alternative
for segmental fat analysis, this study underscores the

ful of anth ry as a cor of acces-
sible health care. It bndges the gap for populations and
settings where access to advanced imaging techniques is
limited, contributing to more equitable health outcomes
and advancing the standard of care for diverse groups.

Concluslons

In conclusion, BIA demonstrated a limited validity for
segmental fat mass estimation as compared to DXA. The
current findings suggest that neither BMI nor hydration
status significantly influenced the differences between
BIA and DXA, although sex emerged as a crucial factor,
highlighting the need for tailored approaches in both
clinical and public health settings. As a consequence,
this study underscores the importance of developing
accessible, sex-specific methods for segmental fat mass
assessment. The anthropometric multivariate regres-
sion models developed in the present research offer a
reliable and cost-effective alternative for estimating fat
mass in the upper limbs, trunk, and lower limbs, making
them especially useful for extensive public health initia-
tives aimed at improving early detection and support-
ing individualized health care strategies across diverse
communities.
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Las diferencias en la estimacion de la adiposidad corporal mediante métodos
antropométricos, BIA y DXA representan un desafio en la evaluacion de la
composicion corporal (82,93). La variabilidad observada entre estos métodos no
solo influye en la interpretacion de los resultados individuales, sino que también
puede impactar en la aplicacion de estrategias de intervencion en dambitos clinicos
y deportivos (89). Estudios previos han apuntado a que las divergencia en las
estimaciones obtenidas en la presente tesis doctoral se deben, en gran medida, a los
fundamentos metodoldgicos y poblaciones de referencia utilizadas para el
desarrollo y validacion de cada técnica (24,94).

La seleccion inadecuada de una ecuacion o un método de evaluacion de la
composicion corporal puede llevar a interpretaciones errdéneas, afectando el
monitoreo de la composicion corporal en distintos contextos (89). La falta de
consenso sobre qué método o ecuacion emplear en funcion del perfil del individuo
limita la posibilidad de establecer comparaciones directas y dificulta la
implementacion de protocolos estandarizados. En consecuencia, es fundamental
analizar la concordancia y las diferencias entre las herramientas de estimacion de
la adiposidad, con el objetivo de optimizar su aplicacion y mejorar la interpretacion
de los valores obtenidos (27,95).

El objetivo general de esta tesis doctoral fue evaluar la validez y la
concordancia entre los principales métodos de estimacion de la adiposidad
corporal en adultos jovenes fisicamente activos, analizando sus discrepancias y su
aplicabilidad en la practica. Para ello, se compararon diversas ecuaciones
antropomeétricas con valores obtenidos a través de BIA y DXA, considerando la
variabilidad en la estimacion de la grasa corporal segun el método empleado.
Asimismo, se analizaron las diferencias metodoldgicas entre las ecuaciones
antropométricas en relacion con el modelo de fraccionamiento de la composicion
corporal. A continuacion, se presentan y discuten los resultados obtenidos en cada

uno de los objetivos especificos de este estudio:
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las distintas
ecuaciones antropométricas utilizadas para la estimacion de la adiposidad corporal
presentan diferencias significativas entre si, lo que indica que no son
intercambiables y que su aplicacion debe ser considerada con precaucion (24). En
los hombres, los valores estimados oscilaron entre 8.90 + 2.17% y 17.91 + 2.84%,
mientras que en las mujeres la variabilidad fue atin mayor, con un rango entre 15.33
+2.94% y 28.79 + 3.30%. Estas discrepancias reflejan la influencia del modelo de
referencia en la formulacién de cada ecuacidén y la variabilidad de las poblaciones
utilizadas para su validacion (93). La concordancia entre ecuaciones también vario
en funcion del sexo. En los hombres, se encontré un grado de acuerdo moderado
entre las ecuaciones de Carter y Yuhasz, asi como entre Civar y Faulkner, mientras
que en mujeres, la ecuacién de Carter mostrd la mayor concordancia con Yuhasz.
Sin embargo, la mayoria de las ecuaciones presentaron baja concordancia, lo que
refuerza la idea de que su aplicabilidad en distintos contextos no es uniforme (69)
y que la eleccion de una férmula debe hacerse con base en las caracteristicas

especificas de la poblacién evaluada (89,96).

Las comparaciones realizadas con la ecuacion de Kerr evidenciaron una
tendencia general a la sobrestimacion o subestimacion de la adiposidad,
dependiendo de la formula utilizada (87). En hombres, las ecuaciones de Yuhasz,
Carter y Sloan tendieron a subestimar la adiposidad en relaciéon con Kerr (97,98),
mientras que Peterson, Hastuti y Evans la sobrestimaron (99-101). En mujeres, se
observd un patron similar, donde las ecuaciones de Yuhasz, Carter y Evans
generaron valores mas bajos que la ecuacion de Kerr, mientras que Peterson y Lean
arrojaron valores superiores. Estas diferencias pueden deberse a la metodologia
utilizada en el desarrollo de cada ecuacion, ya que mientras la ecuacion de Kerr se
basa en datos obtenidos de diseccién cadavérica, muchas de las demas férmulas
han sido validadas utilizando métodos indirectos, como la hidrodensitometria o
DXA (87). La heterogeneidad en las muestras de validacién también podria explicar
las discrepancias observadas, ya que cada ecuacién ha sido desarrollada en
poblaciones con caracteristicas especificas y su aplicabilidad puede no extenderse
a otros grupos (89).
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El andlisis de la relacién entre las ecuaciones antropométricas y las sumas de
pliegues cutaneos mostré asociaciones significativas, aunque con ciertas
variaciones segun el sexo (24). En hombres, la ecuacion de Kerr presentd una
correlacion alta con la suma de seis pliegues cutdneos, mientras que en mujeres la
mayor relacion se observo con la suma de ocho pliegues. Esto sugiere que, si bien
las ecuaciones pueden reflejar de manera aproximada la cantidad de tejido adiposo
subcutaneo, su grado de precisiéon depende de la poblacién en la que fueron
desarrolladas. Ademas, el indice de masa corporal (IMC) mostré una relacion
moderada con las ecuaciones de adiposidad, lo que indica que su utilidad como
predictor de grasa corporal es limitada. Este hallazgo concuerda con estudios
previos que han cuestionado la fiabilidad del IMC como un indicador de
adiposidad en individuos fisicamente activos, ya que sujetos con valores similares

de IMC pueden presentar composiciones corporales muy diferentes (102).

Estos resultados refuerzan la necesidad de una seleccion cuidadosa de la
ecuacion antropomeétrica en funcién del contexto y la poblacion evaluada, evitando
comparaciones directas entre formulas con fundamentos metodologicos distintos.
La variabilidad en la estimaciéon de la adiposidad corporal observada en este
estudio destaca la importancia de establecer criterios estandarizados para la
eleccion y aplicacion de ecuaciones en el ambito clinico y deportivo, con el fin de
minimizar errores en la interpretacion de los resultados y optimizar la precision de

la evaluacion de la adiposidad corporal.

Ademas de las diferencias observadas entre las ecuaciones antropométricas,
los resultados de las investigaciones desarrolladas para la presente tesis doctoral
muestran que la estimacion de la masa grasa varia significativamente segun el
método utilizado, especialmente al comparar DXA con BIA y antropometria (103).
Estas discrepancias reflejan las diferencias en los principios de medicion de cada
técnica y subrayan la necesidad de evaluar su concordancia y aplicabilidad en
distintos contextos(104). La comparacion entre métodos revelé que ni la
antropometria ni la BIA pueden considerarse equivalentes a DXA, ya que se
identificaron diferencias sistematicas en la estimacion de la adiposidad (77). En la
muestra general, la prueba ANOVA evidencio diferencias significativas entre los
tres métodos (p < 0.001), resultado que se mantuvo tras incluir el sexo como
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covariable. En contraste, el estado de hidratacién no mostré un efecto significativo
sobre las estimaciones de masa grasa (p = 0.332-0.527). Los ajustes post-hoc de
Bonferroni confirmaron que, salvo en algunas ecuaciones especificas, los valores de
masa grasa obtenidos con DXA diferian significativamente de los obtenidos por
BIA y antropometria (p < 0.001).

El andlisis de concordancia mediante el coeficiente de correlaciéon de
concordancia (CCC) mostrd valores variables, con la mayoria de las ecuaciones
presentando baja concordancia con DXA (CCC = 0.135-0.892). El analisis de Bland-
Altman revel6 una falta de acuerdo generalizada entre DXA y los métodos
evaluados (p <0.001-0.007). Sin embargo, algunas excepciones sugieren que ciertos
métodos podrian aproximarse a DXA en poblaciones especificas. La ecuacion de
Carter presentd una concordancia aceptable con DXA en la muestra general, tanto
en kilogramos de masa grasa (p = 0.136) como en porcentaje de adiposidad (p =
0.929). En mujeres, la ecuacion de Evans fue la tinica que no mostrd diferencias
significativas con DXA en porcentaje de grasa (p = 0.058), lo que indica que podria
ser una opcidén mas confiable para este grupo poblacional (101).

Las discrepancias observadas en funcion del sexo evidencian que la exactitud
de cada método puede depender de la poblacién evaluada (53,105). En los hombres,
ninguna de las ecuaciones analizadas mostr6 acuerdo con DXA en porcentaje ni en
kilogramos de masa grasa (p < 0.001), lo que sugiere una menor aplicabilidad de
estos métodos en esta poblacion. En mujeres, aunque la mayoria de las ecuaciones
mostraron diferencias significativas con DXA, la ecuacién de Evans present6 una
mejor concordancia, lo que resalta la importancia de considerar el sexo como un

factor determinante en la seleccidn de la formula o método de evaluacién (106).

En cuanto al estado de hidratacion, no se encontraron efectos significativos
en la concordancia entre los métodos. Este resultado contrasta con estudios previos
que han reportado que la hidrataciéon puede influir en las mediciones de BIA
(107,108), sugiriendo que el control de factores como la ingesta de liquidos, la
actividad fisica y el ciclo menstrual en mujeres podria haber reducido su impacto
en este estudio (36,109).



CAPITULO VII — RESULTADOS Y DISCUSION 155

Los hallazgos de este estudio refuerzan la idea de que ni la antropometria ni
la BIA pueden considerarse métodos completamente equivalentes a DXA para la
estimacion de la masa grasa general (103). No obstante, la ecuacién de Carter en la
muestra total y la ecuacion de Evans en mujeres podrian ser opciones mas cercanas
a los valores de referencia obtenidos con DXA. En un andlisis grupal, BIA podria
representar una alternativa viable en mujeres, aunque su precisién a nivel
individual sigue siendo cuestionable (96,110). Estos resultados resaltan la
necesidad de emplear criterios estandarizados en la seleccion del método de
evaluacion, asegurando la consistencia en el monitoreo de la composicion corporal
y evitando interpretaciones erréneas debido a la variabilidad entre técnicas
(36,111,112).

Respecto al andlisis de la adiposidad segmental, diferencias significativas se
encontraron entre las mediciones obtenidas mediante DXA y BIA, lo que confirma
la falta de equivalencia entre ambos métodos para la evaluacidon de la grasa en
distintas regiones corporales (113). En la muestra general, las diferencias fueron
evidentes en la mayoria de los segmentos corporales (p < 0.001), especialmente en
las extremidades inferiores y el tronco, donde BIA sobrestimo6 la grasa respecto a
DXA. Sin embargo, el grado de discrepancia vari6 segun el segmento analizado y
el sexo de los participantes. En el caso de los miembros superiores, la diferencia
entre los métodos fue menor, aunque se mantuvo significativa, mientras que en el
tronco y las extremidades inferiores las discrepancias fueron mas marcadas. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos que han reportado limitaciones en
la capacidad de BIA para diferenciar con precision la grasa segmentaria (114),

especialmente en personas con mayor adiposidad.

El analisis de covariables mostré que el IMC tuvo un impacto significativo en
las diferencias observadas entre BIA y DXA para la estimacion de la grasa
segmentaria (113). Se observo que a mayor IMC, mayor era la sobrestimacion de
BIA, lo que coincide con estudios previos que han identificado que este método
tiende a presentar errores mas pronunciados en individuos con indices de masa

corporal elevados (89). Este efecto fue particularmente notorio en el tronco, donde
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las discrepancias fueron mas marcadas en sujetos con mayor adiposidad central.
En contraste, el estado de hidratacién no mostré un impacto significativo en las
diferencias entre los métodos (113), lo que sugiere que los protocolos seguidos para
estandarizar las mediciones lograron minimizar la influencia de la variabilidad

hidrica sobre los resultados.

Al considerar las diferencias por sexo, se identificé que la estimacion de la
grasa segmentaria mediante BIA presentd una menor concordancia con DXA en los
hombres, mientras que en las mujeres las discrepancias fueron menores. Esto
podria explicarse por las diferencias en la distribucion del tejido adiposo entre
ambos sexos (53), dado que los hombres presentan una mayor acumulacion de
grasa visceral, mientras que las mujeres tienden a almacenar mayor cantidad de
grasa subcutanea en las extremidades inferiores (53). La diferente composicion y
distribucion de los compartimentos adiposos podria influir en la capacidad de BIA

para estimar correctamente la adiposidad en cada segmento corporal.

Dado el alto costo y la limitada accesibilidad de DXA en ciertos entornos, se
desarrollaron modelos de regresion multivariada basados en antropometria para
predecir la cantidad de grasa en cada segmento corporal. Estos modelos
demostraron una alta precision predictiva, con coeficientes de determinacion (R?)
que oscilaron entre 0.758 y 0.910 para hombres y mujeres (p <0.001), lo que sugiere
que la antropometria podria ser una alternativa viable en entornos donde DXA no
esta disponible. Se identifico que las variables con mayor capacidad predictiva
variaban segun el segmento analizado: en los miembros superiores, los pliegues
del triceps y del biceps fueron los predictores mas relevantes, mientras que en el
tronco el perimetro de la cintura y el pliegue supraespinal mostraron la mayor
capacidad explicativa. Para las extremidades inferiores, el pliegue del muslo y el
perimetro de muslo medio fueron los principales predictores de la adiposidad

segmental.

Estos resultados refuerzan la utilidad de la antropometria para la evaluacion
de la adiposidad corporal segmental, proporcionando una alternativa de bajo costo

y facil aplicacion para la estimacion de la grasa en diferentes segmentos corporales.
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Sin embargo, aunque los modelos propuestos muestran una alta capacidad
predictiva, su aplicabilidad en diferentes poblaciones debe ser evaluada en futuros
estudios. La validacion de estos modelos en poblaciones con diferentes
caracteristicas antropométricas, niveles de adiposidad y perfiles deportivos podria
mejorar su generalizacion y aplicabilidad en la practica clinica y deportiva (104).

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de utilizar metodologias
estandarizadas y apropiadas segun el contexto de aplicacion. Si bien DXA sigue
siendo el método de referencia, su inaccesibilidad en muchos entornos refuerza la
importancia de contar con métodos alternativos, como la antropometria, para la
estimacidn de la grasa segmentaria. La correcta seleccion del método y la ecuacion
predictiva adecuada permitird una evaluacion mas precisa y aplicable de la
adiposidad corporal, asegurando su utilidad tanto en la practica clinica como en la

investigacion.
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VIII - CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSION GENERAL

En respuesta al objetivo general de esta tesis, se concluye que las distintas
férmulas y métodos empleados para estimar la masa grasa corporal mediante DXA,
BIA y antropometria presentan diferencias significativas en sus valores estimados,
evidenciando la falta de concordancia entre ellos y resaltando que no son métodos
intercambiables. Ademas, el sexo se establece como un factor determinante en el
analisis de grasa corporal, siendo necesario considerarlo al utilizar cualquiera de
estos métodos. Sin embargo, ni el estado de hidrataciéon ni el IMC han mostrado
ejercer influencia significativa en las estimaciones obtenidas. Finalmente, los
modelos antropométricos desarrollados para estimar la grasa segmental
demuestran ser una alternativa robusta, confiable y econdmica en ausencia del

DXA, aportando un recurso valido para evaluaciones de adiposidad segmental.

5.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

En respuesta a los objetivos especificos 1, 2 y 3, se concluye que existen
diferencias significativas entre las distintas formulas de estimacion de adiposidad
mediante antropometria, y la mayoria de ellas presentan una baja concordancia.
Este hallazgo confirma que los resultados de estas formulas no son comparables
entre si, lo que resalta la importancia de utilizar la misma férmula al comparar con
referencias o al evaluar el progreso en un mismo sujeto. La féormula de Kerr se
destaca como una alternativa 6ptima, al haber sido validada en cadaveres y contar
con un protocolo estandarizado que incluye seis pliegues cutaneos de diferentes
segmentos corporales, siendo actualmente una de las metodologias mas utilizadas

a nivel mundial.
En relaciéon con los objetivos especificos 4, 5, 6 y 7, se concluye que las

férmulas de antropometria y BIA para la evaluacion de la masa grasa pueden no

ser validas respecto a los valores reportados por DXA, con excepcion de las
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formulas de Carter y Forsyth en la muestra general y la formula de Evans en la

muestra femenina.

En particular, BIA se presenta como una alternativa valida para la estimacion
de masa grasa en mujeres a nivel grupal, proporcionando una opcion accesible y

especifica para evaluaciones en este segmento.

Finalmente, en respuesta a los objetivos especificos 8, 9 y 10, los resultados
muestran que la BIA presenta una validez limitada para la estimacion de masa
grasa segmental en comparacion con DXA. Ni el IMC ni el estado de hidratacién
ejercieron una influencia significativa en las diferencias observadas entre BIA y
DXA, sin embargo, el sexo se posiciond como un factor determinante, indicando la
necesidad de enfoques especificos segun el sexo tanto en entornos clinicos como en
salud publica. Como respuesta a esta necesidad, los modelos de regresion
antropométricos desarrollados en esta investigacion ofrecen una alternativa
confiable y economica para estimar la masa grasa en extremidades superiores,
tronco y extremidades inferiores. Estos modelos resultan especialmente utiles para
iniciativas de salud puiblica de gran escala, contribuyendo a la deteccion temprana

y al apoyo de estrategias de cuidado individualizado en comunidades diversas.

5.3. GENERAL CONCLUSION

In response to the general objective of this thesis, it is concluded that the
different formulas and methods used to estimate body fat mass through DXA, BIA,
and anthropometry show significant differences in their estimated values,
highlighting the lack of agreement among them and underscoring that these
methods are not interchangeable. Furthermore, sex is established as a determining
factor in body fat analysis, making its consideration necessary when using any of
these methods. However, hydration status and BMI did not demonstrate a
significant influence on the obtained estimates. Finally, the anthropometric models
developed for segmental fat estimation prove to be a robust, reliable, and cost-
effective alternative in the absence of DXA, providing a valid resource for

segmental adiposity evaluations.
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5.4. SPECIFIC CONCLUSIONS

In response to specific objectives 1, 2, and 3, it is concluded that significant
differences exist among the various formulas for adiposity estimation using
anthropometry, with most of them showing low agreement. This finding confirms
that the results of these formulas are not comparable, emphasizing the importance
of using the same formula when comparing with references or monitoring progress
in the same individual. Kerr’s formula stands out as an optimal alternative,
validated in cadavers and supported by a standardized protocol that includes six
skinfolds from different body segments, making it one of the most widely used
methodologies globally.

Regarding specific objectives 4, 5, 6, and 7, it is concluded that
anthropometric and BIA formulas for fat mass evaluation may not be valid
compared to the values reported by DXA, except for the Carter and Forsyth
formulas in the general sample and the Evans formula in the female sample. In
particular, BIA emerges as a valid alternative for fat mass estimation in women at
the group level, offering an accessible and specific option for evaluations in this

segment.

Finally, in response to specific objectives 8, 9, and 10, the results indicate that
BIA has limited validity for segmental fat mass estimation compared to DXA.
Neither BMI nor hydration status had a significant influence on the differences
observed between BIA and DXA; however, sex was identified as a determining
factor, highlighting the need for sex-specific approaches in both clinical and public
health settings. Addressing this need, the anthropometric regression models
developed in this research provide a reliable and cost-effective alternative for
estimating fat mass in the upper limbs, trunk, and lower limbs. These models are
particularly useful for large-scale public health initiatives, contributing to early

detection and supporting individualized care strategies in diverse communities.






IX - APLICACIONES
PRACTICAS






CAPITULO IX — APLICACIONES PRACTICAS 167

IX - APLICACIONES PRACTICAS

Las siguientes aplicaciones practicas se derivan de los estudios realizados en
esta tesis, los cuales han seguido una linea progresiva de analisis sobre los métodos
de estimacién de adiposidad corporal, abordando desde la evaluacién general
hasta la segmental. Estos hallazgos ofrecen directrices practicas aplicables en
contextos de salud, deporte y estética corporal, y resaltan la importancia de
seleccionar metodologias consistentes y adaptadas al propdsito de la evaluacion.

En el primer estudio, se evaluaron diversas férmulas dentro del método
antropométrico para la estimacion de adiposidad general y se encontraron
discrepancias significativas entre ellas. Estas diferencias, junto con la baja
concordancia entre féormulas, subrayan que los resultados obtenidos mediante
distintos modelos de antropometria no son intercambiables. Por lo tanto, para
lograr consistencia en la evaluacidon de la composiciéon corporal de un individuo a
lo largo del tiempo o al compararlo con referencias, es esencial utilizar siempre la
misma formula. En este sentido, la formula de Kerr se presenta como una opcion
Optima, especialmente para poblaciones de jovenes activos, ya que ha sido
ampliamente validada y utiliza seis pliegues cutaneos de diferentes segmentos
corporales, siguiendo un protocolo estandarizado. Esta recomendacién es de gran
utilidad tanto en salud como en contextos deportivos y estéticos, donde la precision
y la fiabilidad en la estimacion de la masa grasa son fundamentales para evaluar

cambios en la composicion corporal y adaptarse a los objetivos individuales.

Tras el analisis inicial de las férmulas antropométricas, en el segundo estudio
se profundizé en la comparacion de la antropometria con otros métodos
comunmente empleados, como la BIA y el DXA, este tltimo utilizado como método
de referencia para la evaluacion de adiposidad general. Los resultados nuevamente
demostraron que ni la antropometria ni BIA son validas en términos generales
frente a DXA, lo cual enfatiza que estos métodos no son intercambiables. Este
hallazgo es relevante para profesionales en nutricién, entrenamiento deportivo y
estética corporal y todo profesional cuya informacién sobre la adiposidad corporal
impacte su diagnostico y/o intervencion, ya que implica que el seguimiento de la

masa grasa de un individuo debe realizarse siempre con el mismo método y
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formula para asegurar una evaluacion coherente de su progreso. Ademas, se
observd que el sexo influye de manera significativa en los resultados, lo que indica
la necesidad de utilizar protocolos y métodos especificos segun el sexo de la
persona evaluada. Este ajuste permite que el profesional pueda personalizar las
estrategias de intervencion y analisis en funcidn de las particularidades fisiologicas
de cada individuo, logrando asi un enfoque mas preciso en la evaluaciéon de la
composicion corporal, ya sea en la monitorizacion de atletas, el seguimiento de

pacientes, o en programas de estética corporal.

En el tercer estudio, el enfoque se centro en el analisis de la adiposidad
segmental, comparando DXA y BIA, y nuevamente se encontraron diferencias
notables entre estos métodos en la evaluacion de grasa segmental. Ante la ausencia
de modelos propuestos en la literatura para estimar la grasa segmental mediante
antropometria siguiendo protocolos estandarizados, se desarrollaron modelos de
regresion especificos, utilizando DXA como criterio de referencia, para ofrecer
alternativas fiables que permitan evaluar la distribucion de grasa en diferentes
segmentos corporales. Estos modelos antropométricos para estimar los kilogramos
de grasa en extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores representan
una alternativa accesible y econdmica frente a DXA, y tienen aplicaciones practicas
en ambitos con recursos limitados o en situaciones donde se requieren evaluaciones
regulares sin acceso a equipos de alta tecnologia. En el contexto deportivo, estos
modelos permiten a los entrenadores y preparadores fisicos monitorear la
distribucion de grasa en segmentos especificos que pueden influir en el
rendimiento y funcionalidad de los atletas considerando las necesidades
especificas de su disciplina. En el campo de la estética corporal, estos modelos
facilitan el andlisis de grasa en areas especificas del cuerpo, ayudando a definir
estrategias orientadas a la reduccion de grasa localizada segun los objetivos

estéticos de cada persona.

En conclusion, los resultados de esta tesis doctoral subrayan la importancia
de un enfoque estructurado, sistematizado y adaptado a cada contexto, mostrando
que la selecciéon de un método adecuado y consistente es clave para obtener
resultados precisos en la evaluacion de la adiposidad. La contribucion de esta tesis,
desde la validacion de férmulas antropométricas hasta el desarrollo de modelos

segmentarios, proporciona herramientas practicas y accesibles tanto para
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profesionales de la salud como para entrenadores deportivos y especialistas en

estética corporal, mejorando asi la precision en el analisis y en las intervenciones.
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X - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las limitaciones presentes en las investigaciones realizadas en esta tesis
doctoral reflejan las complejidades inherentes a la evaluacion de la adiposidad a
través de diversos métodos y poblaciones. Aunque se lograron avances
significativos en el analisis de adiposidad corporal mediante DXA, BIA y férmulas
antropomeétricas, ciertos aspectos metodologicos y de disefio limitan la
generalizacion de los hallazgos a otros grupos de poblacion y contextos practicos.
A continuacion, se detallan las principales limitaciones de cada estudio y se
proponen futuras lineas de investigacion orientadas a superar estos desafios,
ampliar la aplicabilidad de los modelos desarrollados y optimizar las herramientas

de evaluacion de la composicidn corporal en diferentes dmbitos.
Articulo 1:

a. La muestra del estudio se limité a individuos fisicamente activos y
saludables, sin niveles extremos de adiposidad o masa muscular, lo cual restringe

la generalizacion de los resultados.

b. No es posible extrapolar directamente estos hallazgos a poblaciones con
caracteristicas corporales significativamente diferentes, como culturistas,

jugadores de futbol americano o personas con obesidad.

Articulo 2:

a. Las formulas utilizadas en el estudio no fueron validadas especificamente
para la poblacion analizada, aunque esta practica es comun en entornos clinicos e

investigativos.

b. Se utilizaron férmulas de regresion para convertir la formula de Kerr, que
evalua "tejido adiposo", en "masa grasa" para facilitar comparaciones, lo cual puede
haber introducido errores en la uniformidad de los resultados.

c. La BIA se realiz6 en posicion de pie con un dispositivo que no brinda las
propiedades eléctricas completas, limitando la posibilidad de utilizar férmulas de

bioimpedancia diversas para la estimacion de masa grasa.
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d. El estado de hidratacion de los participantes fue evaluado, pero no
manipulado, por lo que su influencia en la concordancia y validez de la

antropometria y BIA respecto a DXA no pudo ser analizada de forma exhaustiva.

Articulo 3:

a. La muestra incluyd tnicamente individuos jovenes con rangos normales
de IMC y un estado de hidratacién adecuado. Aunque los hallazgos son solidos en
el contexto de este estudio, son aplicables principalmente a individuos con petrfiles
demograficos y fisioldgicos similares. Por lo tanto, los resultados de esta
investigacion no pueden generalizarse a otras poblaciones. Investigaciones futuras
deberian incluir una poblacién mas heterogénea y representativa en términos de
edad, niveles de adiposidad y estado de hidratacion, lo cual mejoraria la validez
externa de los modelos y permitiria su aplicacion a grupos mas amplios, como
adultos mayores, nifios o individuos con caracteristicas extremas de composicion

corporal, como atletas de élite o personas con obesidad.

b. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Sin embargo, aunque el
tamafio de la muestra fue considerablemente mayor en comparacion con estudios
previos, se limité a estudiantes universitarios de etnia caucasica provenientes
principalmente de paises del sur y este de Europa. Esto podria haber significado
que la muestra no sea representativa de la poblacion joven en general, y las
caracteristicas particulares de los individuos accesibles para esta investigacion
podrian haber influido en los resultados obtenidos. Estas cuestiones pueden limitar
la generalizacion de los hallazgos. Esto hace necesario replicar este estudio en
futuras investigaciones con muestras mas diversas en términos de estado de
hidratacién, IMC, edad, etnia y condiciones metabolicas, entre otros, o mediante

muestras seleccionadas al azar.

c. Aunque las ecuaciones generadas demostraron un fuerte poder predictivo
dentro de la muestra estudiada, su rendimiento en poblaciones diversas sigue
siendo una cuestién pendiente. Ademas, algunas de las variables mostraron alta
multicolinealidad, lo que posiblemente afectd el poder predictivo del modelo.

Investigaciones futuras deberian priorizar la inclusion de grupos de validacion
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independientes y una gama mas amplia de individuos para confirmar la fiabilidad
de estos modelos, tanto para el andlisis grupal como para evaluaciones
individuales, y también para verificar el peso especifico de las variables predictivas

en el modelo.

d. Se utilizé un dispositivo de BIA en posiciéon de pie, que, aunque es
ampliamente aceptado y frecuentemente utilizado en entornos clinicos y
deportivos, puede producir discrepancias en comparacion con sistemas de BIA en
posicion supina. La colocacion de ocho electrodos en manos y pies, estandar en
muchos dispositivos de BIA, ha demostrado una validez aceptable para la
estimacion de la composicion corporal total, pero podria no ser 6ptima para analisis
especificos por segmentos corporales, especialmente en poblaciones especiales,

como aquellas con trastornos de retencion de liquidos o asimetrias [90].

e. Los modelos predictivos desarrollados aqui deben ser evaluados en
condiciones extremas de IMC o niveles anormales de hidratacién, ya que estos

factores influyen en las estimaciones basadas en BIA.

f. Este estudio no incluy6 un andlisis longitudinal. Si bien los disefios
transversales ofrecen informacién valiosa, los estudios longitudinales podrian
proporcionar evidencia mas solida sobre la capacidad predictiva de los modelos a
lo largo del tiempo. Investigaciones futuras deberian adoptar enfoques
longitudinales para evaluar la estabilidad y fiabilidad de estos modelos bajo

diferentes condiciones fisiologicas y en distintos momentos temporales.

A partir de estas limitaciones, se identifican varias lineas de investigacion que
pueden contribuir a mejorar la precisién y aplicabilidad de los modelos de
estimacion de composicion corporal desarrollados. En primer lugar, seria relevante
investigar estas metodologias en poblaciones especificas, como atletas de élite,
personas con obesidad o poblaciones con caracteristicas extremas de masa
muscular, para evaluar si los modelos mantienen su validez y precision en
contextos mas variados. Establecer puntos de corte respecto a la adiposidad
abdominal utilizando los modelos propuestos, seria de gran utilidad para el &mbito
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clinico. También seria valioso establecer el mejor método para realizar un
seguimiento longitudinal de la composicion corporal, comparando el rendimiento
de cada metodologia a lo largo del tiempo y su capacidad para detectar cambios en
diferentes entornos, como salud, deporte y estética.

Asimismo, se sugiere explorar el efecto del estado de hidratacion sin
protocolizacion, asi como la influencia de la ingesta de alimentos en los métodos
de estimacidn de masa grasa, especialmente en el caso de la BIA. Esta investigacion
permitiria evaluar la variabilidad introducida por estos factores en situaciones
cotidianas, haciendo los métodos mas aplicables en contextos practicos. Ademas,
el analisis de la influencia del consumo de fadrmacos y suplementacién en los
resultados de los métodos de estimacion de composicion corporal puede ofrecer
una comprension mas profunda de como estos factores afectan la precision de las

medidas.

Por ultimo, se recomienda incorporar un grupo de validacion en futuros
estudios para confirmar la generalizacién de las ecuaciones de masa grasa
segmental desarrolladas, no solo en estudios poblacionales, sino también en
evaluaciones individuales, proporcionando una base mas solida para su aplicacion
en diferentes contextos y poblaciones. Esta validacion contribuiria a la adopcion de
estos modelos en la practica clinica, deportiva y estética, optimizando la precision

y la aplicabilidad de las evaluaciones de la grasa segmental.
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ANEXO 1. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

0

oM COMITE DE ETICA DE LA UCAM
SAN ANTONIO

DATOS DEL PROYECTO

Titulo: “Estimacién de la adiposidad corporal mediante antropometria”

Investigador Principal |Nombre Correo-¢

Dr. Francisco Esparza Ros fesparza@ucam.edu

INFORME DEL COMITE

| Fecha | 25/06/2021 | [Codigo | CE062103 |

Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos
Investigacion experimental no clinica con seres humanos X
Utilizacién de tejidos humanos procedentes de pacientes, personas sanas, tejidos
embrionarios o fetales

Utilizacion de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos

Investigacion observacional, psicolégica o comportamental en humanos

Uso de datos personales, informacion genética, ete. X
Experimentacién animal

Utilizacion de agentes biologicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

Comentarios Respecto al Tipo de Experimentacion
Nada Obsta

Comentarios Respecto a la Metodologia de Experimentacion

Nada Obsta m

T98L .U EPTTES 'UOTOESIISeAU SP OPEI03DPIIVOTA "OTUOIUY UES BOTTOITD PEPTSILATUN
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®

e AM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité es:

Emitir Informe Favorable X
Emitir Informe Desfavorable

Emitir Informe Favorable condicionado a
Subsanacion

MOTIVACION
Incrementard conocimientos en su drea

V* B® El Presidente,

/ -;' T e
V4 -
//4///‘
‘/,‘ /:('

( o

El Secretario,

Fdo.: Jos¢ Alberto Canovas Sanchez
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

- UCAM
@NSENTEMIENTO INFORMADO
Yo, con DNI:
DEecraro:
Haber sido informado/a del dio y procedimientos de La investipacion del Proyecto
tmlado: “Estimacion de la adiposidad corporal medi antrop ia”.

Los investicadores que van a acceder 2 nuestros datos personales y a los resultados de las
pmebas son: Dr. D. Francisco Esparza Ros, Dra. D*. Raquel Vaquero Cnstébal y MSc
Malek Mecherques Carini.

Asimismo, he podido hacer pregnntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonado in que me suponga pesjuicio
de ningin sipo.

CONSIENTO:

1-) S alas sipny pruebas exploratorias: Estudio cineantropométrico.

2.-) El uso de los datos obtenidos segtin lo mdicado en € picrafo signiente:
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Padamento Eucopeo y del
Consejo, de 27 de abgl de 2016 y Ley Orginica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales 7 Gamantia de los Desechos Digitales, le commaicamos
que la informacion que ha faclitado y la obtemida como comsecsencia de las
exploraciones a las que se va a someter pasari a formar parte del fichero antomatizado
INVESALUD, cuyo titnlar es la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ANTONIO,
con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE
CONOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE 1A
SALUD. Tiene derecho a acceder a esta mformacidn y cancelada o rectificada,
dirigréndose al domicilio de L entidad, en Avda. de los Jeronimos de Guadalnpe 30107
(Mngcia). Esta entidad le gacantiza la adopcidn de las medidas oportanas paca asegusar
el tratamiento confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Muscts) 2 oo 06 oo — de 2021

El investigadaor,

Féo:. Fdo: s
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ANEXO 3. REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

UCAM

UNIVERSIDAD CATC
DF MURCIA

OCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI-

REVOCO MI CONSENTDMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Proyecto titulado: “Estimacion de la adiposidad corporal medi: antrop ia”.
El / La pasticipante, El investigador,

Fdo: Fdor. oo
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ANEXO 4. HOJA INFORMATIVA

UCAM

UNIVERSIDAD CATOLICA
DF MURCIA

[DOCUMENTO DE INFORMACION PARA SUJETOS SOMETIDOS A ESTUDIO

(HOJA INFORMATIVA)

EN QUE CONSISTE:
Con la realizacion del presente estudio se pretende conocer los valoges de adiposidad. Para ello
se tomarcin vadables antropomeétricas no invasivas.

COMO SE REALIZA:

En primer lugar, se realizard un protocolo de marcacién para determinar los sitios de toma de
medida. Luego, se llevard a cabo la valoracion cineantropométrica, incluyendo la medicion de
peso, talla, pliegues eutineos y pecimetros de cintura y cadera.

EN QUE LE BENEFICIARA:

Participando en este estudio podsei conocer sus valores de grasa corporal y su distabucion en el
cuerpo. Estomsuhzdegxantelemmpmoonoce(sxseencuentmenunﬂngod.eadxpos:dzd
saludable. Teniendo en cuenta la asociacién de valores excesivos tanto a diversas patologias
como a sus comorbilidades, este estudio permite detectar la necesidad de realizar cambios enla
nutricion, entrenamiento, etc. para disminmico.

QUE RIESGOS TIENE:
Esta investigacion no comporta ningiin giesgo para los sujetos que decidan participar.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES:

Para la valoracion antropomeétrica los hombres deberin acudic con pantalén corto deportivo, las
mujeres con top deportivo y mallas de juego cortas. Es impostante que antes de la medicion
antropomeétrica no hayan utilizado ningiin tipo de crema o aceite corporal.

Al finalizar el estudio, se otorgari el informe antropométrico correspondiente.

Cualquier duda o pregunta que pueda sucgic pueden ponerse en contacto con el equipo de
investigacion a través del correo mecherquesm(@gmail com.

197
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES DE LOS
VOLUNTARIOS

Cuestionario Estudio UCAM

La cumplimentacion de este cuestionario implica que he sido informado/a del estudio y
procedimientos de la investigacién del Proyecto titulado: "ESTIMACION DE LA
COMPOSICION CORPORAL CON METODOS: UN ANALISIS COMPARATIVO" y de los
procedimientos de la investigacion. La cumplimentacion del presente cuestionario sera
considerado el consentimiento informado para participar en la presente investigacion. Los
datos recogidos seran tratados en cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, el Real Decreto-Ley 5/2018, de
27 de julio y Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. Si tiene alguna duda a este respecto constiltela con el asistente de
investigacion que hay en la sala antes de continuar con el cuestionario.

mecherquesm@gmail.com Cambiar cuenta [

£ No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre y apellido completo *

Tu respuesta

DNI, NIE o PASAPORTE *

Tu respuesta

ID (NUmero identificatorio) *

Tu respuesta

Siguiente Borrar formulario
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE ALIMENTACION

Cuestionario de alimentacion 24hs.

El objetivo de esta seccion es conocer tu consumo de alimentos y bebidas en las ultimas
24 horas.

Anota con la mayor precision posible todos los alimentos y bebidas (incluido el agua)
consumidos durante el dia de ayer. Puedes empezar con la primer ingesta del diay
continuar hacia delante en el tiempo hasta completar el dia

entero. Anota también los alimentos y bebidas consumidos entre horas. Debes completar
un cuadro por cada hora la que comiste o ingeriste algo. Cuando hayas terminado el dia,
deja en blanco los cuadros restantes.

Describa lo mas detalladamente posible el alimento/bebida que consumié (nombre del
alimento/bebida, tipo y marca; ejemplo: leche de vaca, desnatada, marca Hacendado).
Estima la cantidad consumida en medidas

caseras 0 en raciones (grande, mediana, pequefia, ejemplo: 1 taza de leche grande; 1 plato
hondo hasta arriba; 2 cazos). Indique si la cantidad se refiere al alimento crudo o cocinado;
al

alimento entero (tal como se compra en el mercado) o a la parte comestible (ej. naranja
pelada). Registra el método de preparacion empleado (cocido, frito, asado, etc.).

No olvides anotar el aceite

empleado en las preparaciones (cantidad y tipo, ejemplo: una cucharada grande de aceite
de oliva extra virgen), el pan, el azucar o las bebidas consumidas (agua, refrescos,

leche, cafés, bebidas alcohdlicas, etc.).

Ejemplo completo:

Comida/Bebida 1:

- Hora: 07:00 am.

- Lugar de la ingesta: Cocina de mi casa.

- Comida o bebida ingerida: Tostadas de jamon ibérico, tomate y queso; y un vaso de leche
fria con azucar.

- Marcas de los productos: Pan de molde tostado (Bimbo), jamoén ibérico (Hacendado),
fetas de queso light (Hacendado), tomate (mercado), leche desnatada

(Hacendado), azucar (hacendado).

- Descripcion del método de preparacion: Todo sin cocinar.

- Cantidad consumida. 2 rebanadas medianas de pan, 2 lonchas de jamén ibérico, 1 feta
mediana de queso light, medio tomate grande, 1 taza grande de leche desnatada, 1
cucharada pequefia de azlcar.

Comida/Bebida 2:

- Hora: 10:00 am.

- Lugar de la ingesta: Universidad.

- Comida o bebida ingerida: Agua.

- Marcas de los productos: Lanjarén.

- Descripcion del método de preparacion: No procede.
- Cantidad consumida. 2 vasos de agua (medio litro).
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Comida/Bebida 1

Detallar:

- Hora.

- Lugar de la ingesta.

- Comida o bebida ingerida.
- Marcas de los productos.

- Descripcion del método de preparacion.

- Cantidad consumida.

Tu respuesta

Comida 2

Detallar:

- Hora.

- Lugar de la ingesta.

- Comida o bebida ingerida.
- Marcas de los productos.

- Descripcion del método de preparacion.

- Cantidad consumida.

Tu respuesta
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS

Consumo de suplementos deportivos.

El siguiente cuestionario trata sobre su consumo de suplementos deportivos.

Indique el nombre del suplemento consumido (ejemplo: Creatina), marca del suplemento
(ejemplo: Proxis), formato consumido (en polvo, comprimidos, etc.). Mencione la frecuencia
de su consumo (diaria, semanal, mensual), dosis (1 gramos, 10.000 U, 1T comprimido),
momento de su consumo (en ayunas previo a desayunar, antes del entrenamiento, etc.),
tiempo desde que consume el suplemento (hace 1 afio, 1 mes, etc.) y razén por la que
consume el suplemento (aumento de masa muscular, descenso de grasa, etc.).

Estos son algunos de los productos considerados suplementos deportivos:

- Multivitaminicos y minerales: Vitamina C, D, B12, complejos multivitaminicos.

- Creatina.

- Cafeina: Mencionar sélo su consumo en comprimidos o formato diferente a la bebida.
- Proteina en polvo.

- Pre entrenos.

- Bebidas deportivas: Gatorade, Powerade.

- Barras energéticas.

- Diuréticos.

- Beta alanina.

- Glicerol.

* Si considera que consume un producto que no se encuentra dentro de los mencionados
incltyalo describiendo los aspectos solicitados.

A continuacion se presenta un ejemplo de como tiene que completar esta seccion:
-Nombre del suplemento: Creatina.

-Marca: Proxis.

-Formato consumido: En polvo.

-Frecuencia de consumo: Diario.

-Dosis: 5 gr/dia.

-Momento de consumo: Pre entreno.

-Tiempo desde que hace que lo consume: hace 4 meses.

- Razén de su consumo: Aumentar masa muscular.

Rellene un cuadro por cada suplemento. Deje en blanco los cuadros que no necesite.
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1- ¢Consume algun suplemento deportivo? *

Si la respuesta es "No’, pase a la seccion 4.

O si
O No.

Suplemento 1.

Describir:

-Nombre del suplemento.

-Marca.

-Formato consumido.

-Frecuencia de consumo.

-Dosis.

-Momento de consumo.

-Tiempo desde que hace que lo consume.
- Razén de su consumo.

Tu respuesta
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ANEXO 8. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a
estar fisicamente activo en los tltimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aln
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las

actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico

intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en

aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa —

Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ; cuénto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizoé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada = —t- Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?
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horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata wmp- \/aya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias

habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en

una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé sentado ante un

escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en omnibus, o sentado o recostado

mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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ANEXO 9. CUESTIONARIO DE EJERCICIO FiSICO 48HS. PREVIAS

Cuestionario de ejercicio fisico de las 48 horas previas.

Con las siguientes preguntas buscamos conocer cuales han sido tus niveles de actividad
fisica en los ultimos 2 dias. Tanto tipo, como volumen e intensidad de la actividad realizada.

1- ¢Entrenaste antes de ayer? *

Sila respuesta es "NO", pasar a la pregunta 5.

O si
O No

2- Si tu respuesta fue "Si"
:Qué actividad realizaste?

Tu respuesta
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3- Segun la escala de abajo, ;Cuén intensa fue la actividad?

RPE PERCEPCION % FCM

Ritmo muy alto

Sut(:l::r?:igtlltaalta 8“'90%

Respiracion muy exigente

Ritmolbajo

C "

1 1-2-3 Poca sudoracién 90-60%
Respiracion controlada

4- ;Cuanto tiempo entrenaste? (en minutos).

Tu respuesta

5- ;Entrenaste ayer? *

Si la respuesta es "No", puedes dar por finalizado el cuestionario y enviarlo.

QO si
O No.

6- Si tu respuesta fue "Si"
¢ Qué actividad realizaste?

Tu respuesta
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7- Segun la escala de abajo, ; Cuén intensa fue la actividad?

RPE PERCEPCION

Ritmo muy alto
Carga alta
8'9 Sudoracién alta

Respiracion muy exigente

Ritmo bajo

1 1 2 3 Carga ligera
w ‘m Poca sudoracion
Respiracion controlada

8- ;Cuanto tiempo entrenaste? (En minutos).

Tu respuesta

90-60%

Borrar formulario
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ANEXO 10. INFORME EJEMPLO DE DXA

Nombre: [ NN Sexo: Hombre Height: 178.7 cm
ID del paciente: 106 Raza: Blanca Peso: 69.1 kg
DOB: August 18. 2004 Edad: 18

viédico remitente

Informacion de la exploracion:

Scan Date: March 09, 2023 ID: A03092306
Tipo exploracion: a Cuerpo entero

Analysis:  March 09. 2023 09:47 Version 13.6.0.3:5

Auto Whole Body
Operador:
Modelo:  Horizon Wi (S/N 302464M)
Comentario:

Resumen de resultados DEXA:

Region Area CMO DMO T- RM z- EC]]
(em®) (g) (g/emr®) score (%) score (%)
BrazoI 21393 16611 0.776
BrazoD 22092 181.09 0.820
Cost.I 12851 94358 0.736
Cost D 13744 9824 0715
Colum D 13511 119.76 0.886
Colum L 7222 9354 1295
Pehis 24344 32529 1336
Imagen no valida para uso diagnostico Piemal 44029 356325 1279
k=1182.d0=508 PiemaD 44223 57875 1309
318x130
DAP: 205 cGy* e’ Subtotal2034.10 2220.62 1.092 02 102
Subtotal Cabeza 24383 53863 2209
14 Total 227792 275925 1211 04 103

CV 3= DMO Total 1.0%, ACF = 1.030, BCF = 1.010

DMO

Comentario:

€ T 2 9 10 11 12 13 14 15 186 1T 12 19 20

Edad

-score vs. White Male Source:2012 BMDCS Z-score vs. White Male. Source:2012
MDCS

HOLOGIC
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Nontce S
ID del paciente: 10

DOB: August 18. 2004

Height: 178.7 cm
Peso: 69.1 kg
Edad: 18

Sexo: Hombre
Raza: Blanca

% de grasa corporal total

Origen: NHANES Classic White Male.
Imagenes no validas para uso diagnostico
Grasa INcinacion
Resultados de composicion corporal Indices adiposos
Region Gradaclinacion ~ Total%h de grasa Percentil de % de irasa Medida Resultado _ Percentil
Masa(g) CMO(2) Masa(g) YN EC N G
Brazol 688 3313 4001 172 55 %% de grasa corporal total 198 54
BrazoD 677 3445 4122 164 20 Masa gasaaitun® (kg/m?) L) 43
Tronco 4800 23454 28263 17.0 47 Proporcion androide/ginoide 0.76
Piemal 3004 10237 13330 232 59 % gras. en tron./% gras. en pier. 0.73 31
Piema D 3230 13882 233 59 Prop. de masa grasa de tron /extr. 9
Subtotal 12407 63508 196 54 Est. VAT Mass (g)
Cabeza 970 43583 212 Est. VAT Volume (cm”)
Total 13467 68181 198 54 Est. VAT Area (cm)
Androide (4) 792 217 188
Ginoide (G) 2784 11203 248 Lean Indices
Scan Date: March 09,2023 ID: A03092306 Medida Resultado Percentil
Tipo exploracion: a Cuerpo entero N EC
ysis: March 09, 2023 09:47 Version 13.6.0.5 LeanHeight* (kg/m) 163 9
Auto Whole Body Appen. Lean/Height® (kz/n) 8.19 31
Operador:
Modealo: Horizon Wi (SN 302464M) Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
Comentario: YN = Jovenes normales

[BARI20¢

AM = Edad coincidente

HOLOGIC
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Nombre:
ID del paciente: 106
DOB: August 18. 2004

Sexo: Hombre
Raza: Blanca

Height: 178.7 cm
Peso: 69.1 kg
Edad: 18

Imagen no valida para uso diagnostico
k=1188,d0=3508
318x130

DAP: 205 cGy*em®

Informacion de la exploracion:

Scan Date: March 09. 2023 ID: A03092306

Tipo exploracion: a Cuerpo entero

Analysis:  March 09, 2023 09:47 Version 13.6.0.3
Auto Whole Body

Operador:

Modelo:  Honzon Wi (S/N 302464M)

Comentario:

Resumen de resultados DEXA:

Region Grasa  Inclinacion + % de graza I
Masa (g) CMO (g)
Brazol 688.0 3313.5 172
Brazo D 676.6 34452 164
Tronco 4808.6 234539 17.0
Piemal 30936 10236.8 232
PiemaD 32302 10651.8 233
Subtotal 12497.0 51101.2 19.6
Cabeza 969.7 3613.5 212
Total 13466.7 54714.6 19.8
TBARI1209

HOLOGIC
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[Nombre:
ID del paciente: 106
DOB: August 18. 2004

Sexo: Hombre
Raza: Blanca Peso: 69.1 kg

Edad: 18

Height: 178.7 cm

Resumen de resultados DEXA:

Informacion de la exploracion:

Scan Date: March 09. 2023 ID: A03092306

Tipo exploracion: a Cuerpo entero

Analysis:  March 09. 2023 09:47 Version 13.6.0.3
Auto Whole Body

Operador:

Modelo:  Horizon Wi (SN 302464M)

Comentario:

Region CMO Grasza Inclinacion Inclinacion + Total % de graza
(2) Masa (g) Masza (g) CMO(g) Masa (g)
Brazol 166.11 688.0 31474 33135 40015 172
BrazoD 181.09 676.6 3264.1 34452 41218 164
Tronco 731.42 4808.6 227225 234539 28262.6 17.0
Piemal 563.25 3093.6 ) 10236.8 133304 232
Piema D 578.75 3230.2 0 10651.8 13882.0 233
Subtotal 12497.0 6 51101.2 63598.2 19.6
Cabeza 969.7 48 36135 438322 212
Total 13466.7 5.4 347146 68181.4 19.8
TBARI1209
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MALEK MECHERQUES CARINI

ANEXO 11. INFORME EJEMPLO DE BIA GENERAL

Composicion Corporal
TANITA MC 780-MA
FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM)

Estudio de la Composicion Corporal

Compartimentos Corporales

Peso Total
693 kg
Masa Grasa Masa Libre de Grasa FFM  537kg  77.5% del Peso
15,6 kg . e
53 Celular e, 34,7 » trace 19k
235% del Peso Masa Celular e. BOMe 34,7 kg Masa Extracelular . ECMe 19 kg
Masa Magra  51kg 73,6% del Peso Mineral Oseo
quelétic 27k
Masa Musadar Esquelética SMM 304 kg S O v
Agua Corporal Total Proteinas
406 kg. 586% del Peso 104 kg.
15% del Peso

AlC AEC
243kg. S99% 163kg ‘/.]_‘FH_

Interpretacion de los datos obtenidos

Peso segln el IMC (Criterio SEEDO 2000) Estado: Normo Peso

40 45 50 55 &0 65 70 75 8 as
Bajo Peso Normmo s sau (= 3]
693 ka

Masa Grasa Extackr Alto

0 s 0 15 20 25 30 35 &0

Bajo Saludable Alta Obesidad
25%
Masa Libre de Grasa Estados Bojo
70 75 &0 as %0 a5
Deficients Bajo Saludable Hevado
5%
Masa Magra Extaco: Extinclar
@0 45 50 55 60 65 T
Eaje Estandar At
510 ka

indice de Masa Muscular Estadox Meco

0 2 4 (3 8 10 12 4 16 18 20 2

Bajo Medio Ale
10

Calidad Muscular Extacko: Extindiar

0 10 20 30 40 50 60 0 80

Bajo Estandar Ao

63

©2023 Dietowin S.L.

Este informe tiene solamente cardcter informativo.

Lunes, 6 Marzo 2023
Del dia 06/03/2023
Estado Fisioldgico Coeddad
Obesidad Obesidad Obesidad de
Oculta Constitucion
Fuerte

Estandar
Musculado

El IMC resultante es de 24,4 y su Metabolismo
Basal diario es de 1.646 kCal

Segin el Criterio SEEDO 2000 se considera
Normo Peso.

15,6 Kg. de Masa Grasa supene un 22,5% de su
peso. Esto le sitia en un estado Alto
El rango saludable esta entre el 10 y el 20%.

53,7 Kg. de Masa Libre de Grasa supone un 77,5%
de su peso, Su estado es Bajo
El rango saludable esta entre el 80 y el 90%.

La Masa Muscular es de 51 Kg. que equivale a un
Indice Muscular de 10
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Composicion Corporal

TANITA MC 780-MA

FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM)

indice de Riesgo de Sarcopenia

Extacks: Riesgo Bajo

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Ao B0
8

Proteinas Estado: Normal

0 2 4 6 8 w0 2 4 16 i 20 2

&ajo Nomeal Az
104 ka,

Agua Corporal Total Estado: Normal

20 0 40 50 &0 70 B0 <0

Bajo Neemal Ao
58.6%

Agua Extra Celular

Estado: Noemal

] 9 10 1M 12 13 14 15 1'& 17 1@ 19 20 21 2 23

Bsjo

Agua Intra Celular

Alto

Estade: Noemal

17 18 19 20 21 (22 23 4 25 2% 27 28 29 30 3N R

Bajo Neemal Alte
243ka
AEC/ACT Estadoc Medio
a3 04 s
Bajo Madio Alo Muy Alto
040
indice ECMe/BCMe Estado: Saludable
04 a6 02 1 12 14
Saludable Defidente
05
Mineral Oseo Estado: Normal
1 2 3 4 5 L3
Byjo Narmal alto
27k
indice de Grasa Visceral Estado: Bijo
0 5 "0 15 20 25 30
Bajo Alta
4
indice de Tasa Metabdlica Estade: Bijo
0 2 4 6 8 10 12 4 6
Bajo Medic Atto
7
©2023 Dietown S.L Este informe tiene solamente cardcter informativo.

]
Lunes, 6 Marzo 2023

£158,6% equivale a 40,6 Kg. Se encuentra dentro
dal rango de referencia an los hombres que es
entre 50 y 65% del peso.

£l agua extra-celular es de 16,3 kg, un 40,1% del
ACT. Este valor se considera Normal

La relacién entre el ACT y la AEC puede ser un
indicativo de la calidad de la Masa Libre de Grasa

La masa dsea es de 2,7 Kg., encontrandose el
mismo dentro del rango estimado,

El indice de Grasa Visceral es 4 lo que lo sitda en
un estado de Bajo

De su indice de Tasa Metabdlica de 7 se determina
qua su edad metabolica equivale a una persona de
30 anos.

Pagina 2de3



214

MALEK MECHERQUES CARINI

Composicion Corporal

TANITA MC 780-MA
FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM)
Edad Metabadlica fcdad Real = 18 Afios Extacks: Mayor
w 15 20 25 30 35 40
Menar Namal Mayor
30 Ados
Metabolismo Basal Estade: o
1400 1600 1800 2000 2200
Bajo Neemal Ao
1,646 keal
Angulo de Fase Estadex Mecio
2 3 4 5 3 7 8 9 0 112 13w
Bajo Medic Ako
63"

©2023 Dietown S.L.

Este informe tiene solamente cardcter informativo.

Lunes, 6 Marzo 2023
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ANEXO 12. INFORME EJEMPLO DE BIA SEGMENTAL

Composicion Corporal Segmental

TANITA MC 780-MA
FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM)

Composicion Corporal Segmental

Total Cuerpo Tronco
Peso: 69,3 kg Peso: 39,1 kg,
’ \ MG: 15,6 kg MG: 9,5 kg
MLG: 53,7 kg MLG: 29,6 kg
MM: 51,0 kg MM: 28,2 kg
Agua: 40,6 kg. Agua: 22,4 kg.

Brazo Derecho Pierna lzquierda

Peso: 4.2 kg, 61% Peso: 10,8 kg.
’ MG: 0,8 kg 51% MG: 2,3 kg
MLG: 3.4 kg 63% MLG: 6.5 kg
MM: 3,2 kg. 63% MM: 8,1 kg.
Agua: 2,6 kg. 63% Agua: 64 kg

Distribucién de la Masa Muscular

Ao 28,2 kg.
Media Tronco
- [
L el
2 kg. . 3.1 kg.
Brage D. k Brigo |
’ .'n \ 4 !
8.4 kg, ' 81kg.
Piema D, Flema |
a F 2
Reparto de la Masa Muscular
Sector Supeniar
582%

Sector Inferior
418%

©2023 Dietowin S.L

564 %
60,9%
551%
553 %
$5,1%

156%
147 %
156%
159%
158%

Ako
Media
Bao

0,8kg.
Brazo D,
0

22 kg,
Pierra D,

Q

Lunes, 6 Marzo 2023

Del dia 06/03/2023

Brazo lzquierdo

Distribucién de la Masa Grasa

Peso: 4,1 kg 59 %
\ MG: 0,8 kg 51%
MLG: 3,3 kg. 61%
MM: 31 kg. 61%
Agua: 25 kg. 61%
Pierna Derecha
Peso: 11,1 kg 160%
MG: 2,2 kg 141 %
MLG: B9 kg 16,6 %
MM: 8,4 kg. 16,5 %
Agua: 6,7 kg. 16,6 %
% respecto al compartimento
9.5 kg.
Tronco
‘-( "
. 0,8 kg.
Brazo |
‘' 4 A
. . 2.3 kg,
Pierns |
Fu 0
Reparto de la Masa Grasa
Sector Superior
$03%

Este informe tiene solamente cardcter informativo.

Sector Inferior
49.7%
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216 MALEK MECHERQUES CARINI

Composicion Corporal Segmental

TANITA MC 780-MA
FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM) Lunes, 6 Marzo 2023
% relativo al segmento Masa Grasa  Masa Magra [ Agua
100
80 76% 76% 72% 75% 76%
€0 60% 59% 56% 58% 59%
40
2 19 20% 24% 21% 20%
Brazo Derecho Pierna Derecha Tronco Pierna lzguierda Brazo lzquierdo
indice Muscular en las Piernas Hombres
120
100
80
60
20 30 40 50 60 70 80 %0

©2023 Dietowin S.L. Este informe tiene solamente cardcter informativo. Pagina 2de 2
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ANEXO 13. INFORME EJEMPLO DE BIA DATOS BRUTOS

Tabla de Datos
TANITA MC 780-MA ]

FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM) Lunes, 6 Marzo 2023

Tabla de Datos o320

Altura 168,40 em.
Peso 69,3 kg
mMc 244
Metabolismo Basal 1.646 kcal.
Composicion Corporal

Tipo Cuerpo Norrmal
Masa Grasa 15,6 kg.
% Masa Grasa 25%
Masa Libre de Grasa 53,7 kg.
% Masa Libre de Grasa T75%
Masa Magra 51,0 kg.
% Masa Magra TI6%
Masa Celular e. 347 kg.
Masa ExtraCelular e. 19,0 kg.
Masa Muscular Esquelética 304 kg.
Indice ECMe/BCMe 05
Indice de Masa Muscular 10
Calidad Muscular 63
Mineral Oseo 2,7kg.
Proteinas 104 kg.
Grado de Obesidad 11,10%
Agua Corporal Total 406 kg.
% ACT 586 %
Agua IntraCelutar 243 ky.
Agua ExtraCelular 16,3 kg.
Indice de Grasa Visceral 4
Indice Muscular Piernas 85
Indice de Tasa Metabblica 7
Edad Metabdlica 30 ahos

Masa Muscular Esq. apend. 228 kg.
% M. Muscular Esq. apend. 329%

Ratio MMEa/MLG 25%
IMM/m? 180
Indice MM/ 07
MM /m? 80
Indice MMsK/k 03
Composicion Corporal Segmental
FMG Tronco 243%
MG Tronco 9.5 kg.
MLG Tronco 29,6 kg.
MME Tronco 282 kg.
%MG Piemna Derecha 199 %
MG Pierna Derecha 22kg.
MLG Pierna Derecha 89kg.
MME Pierna Derecha 84 kg.
MG Piemna lzquierda 213 %
MG Pierna zquierda 23 kg.
MLG Pierna kzquierda 85kg.
MME Pierna lzquierda 8,1kg.
%MG Brazo Derecho 187 %
MG Brazo Derecho 0.8 kg.
MLG Brazo Derecho 34kg.
MME Brazo Derecho 3,2kg.

©2023 Dietown S.L Este informe tiene solamente cardcter informativo. Pagina 1de 2



218 MALEK MECHERQUES CARINI

Tabla de Datos

TANITA MC 780-MA
FUNDACION UNIVERSITARIA (UCAM) Lunes, 6 Marzo 2023

Tabla de Datos osmz/z023

%MG Brazo lzquierdo 195%
MG Brazo lzquierdo 0,8 kg.
MLG Brazo lzquierdo 33 kg.
MME Brazo lzquierdo 3,1kg.

023 Dietown S.L. Este informe tiene solamente cardcter informativo. Pagina 2de 2
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