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La presente Tesis Doctoral, titulada "Estimación de la adiposidad corporal mediante 
antropometría", adopta la modalidad de compendio de publicaciones, en conformidad con la 
normativa de la Universidad Católica de Murcia (UCAM). Este trabajo se centra en el análisis 
comparativo de métodos para la estimación de la adiposidad corporal, con especial énfasis 
en la antropometría, la bioimpedancia eléctrica (BIA) y la absorciometría de rayos X de 
energía dual (DXA). A través de la evaluación de la concordancia y la precisión de estos 
métodos, se busca aportar evidencia científica para su aplicación en el ámbito clínico y 
deportivo. El compendio de esta tesis está conformado por tres artículos científicos, cada uno 
de los cuales aborda diferentes aspectos de la evaluación de la adiposidad. A continuación, 
se presentan los detalles de cada artículo: 

 
ARTÍCULO 1 

Mecherques-Carini M, Esparza-Ros F, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristóbal 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; Categoría: Engineering, Multidisciplinary; Posición de la 
revista: 42; Número de revistas en la categoría: 90. 

 

ARTÍCULO 2 

Mecherques-Carini M, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristóbal 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; Categoría: Nutrition & Dietetics; Posición de la revista: 
31; Número de revistas en la categoría: 114. 

 

ARTÍCULO 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. J Transl Med 23, 40 
(2025). https://doi.org/10.1186/s12967-024-06062-1 

Factor de impacto: 6.1; Cuartil: Q1; Categoría: Medicine, Research & Experimental; Posición 
de la revista: 29; Número de revistas en la categoría: 189. 
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Los resultados de esta Tesis Doctoral también han sido presentados en varios foros y 
eventos científicos nacionales e internacionales. A continuación, se presenta una relación de 
las comunicaciones presentadas: 

 

COMUNICACIONES ORALES: 

- Mecherques-Carini, M.; Albaladejo-Saura, M.; Vaquero-Cristóbal, R.; Esparza-Ros, F. 
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- Mecherques-Carini, M.; Albaladejo-Saura, M.; Vaquero-Cristóbal, R.; Baglietto, N.; 
Esparza-Ros, F. Agreement and differences between fat estimation formulas using 
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International Congress "Exercise, Biomechanics and Nutrition", 10-11 de mayo de 
2023, Instituto Politécnico de Setúbal, Portugal. 

 

- Mecherques-Carini, M.; Esparza-Ros, F.; Albaladejo-Saura, M.; Vaquero-Cristóbal, R. 
Agreement in fat estimation formulae using kinanthropometry in a physically active 
population. ISAK 2024 XVIII World Conference on Kinanthropometry, 5-7 de agosto 
de 2024, St Mary’s University, Londres, Reino Unido. 

 
- Mecherques-Carini, M.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Esparza-Ros, F. 

Estimación de la adiposidad corporal a través del porcentaje graso en antropometría. 
VIII Jornadas de Investigación y Doctorado: Ética en la Investigación Científica, 24 de              
junio de 2022, Universidad Católica de Murcia, España. 

 

- Mecherques-Carini, M.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Esparza-Ros, F. 
Concordancia y diferencias entre las fórmulas de estimación de la grasa mediante 
antropometría en una población masculina físicamente activa. 
IX Jornadas de Investigación y Doctorado: Impacto Social de la Ciencia, 23 de junio 
de 2023, Universidad Católica de Murcia, España. 

 

- Mecherques-Carini, M. 
Estimación de la adiposidad corporal: fórmulas antropométricas y métodos 
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Además de su publicación en revistas indexadas y la presentación en congresos 
científicos, parte de los resultados de esta tesis doctoral han sido incluidos en un capítulo de 
libro. En este capítulo se abordan los hallazgos relacionados con la validez y concordancia 
entre distintos métodos para la estimación de la adiposidad corporal, proporcionando un 
enfoque aplicado en el contexto de la equidad de género en el deporte. 

 

CAPÍTULO DE LIBRO: 
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Esparza-Ros, F. (2025). Validez y concordancia entre la absorciometría de rayos X de 
doble energía, la antropometría y la impedancia bioeléctrica en la estimación de la 
masa grasa en mujeres adultas jóvenes. En M. D. Albaladejo-Saura (Coord.), Women-
up: Innovación, perspectivas y avances en la equidad de género en el deporte (pp. 75-
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RESUMEN 

La adiposidad corporal desempeña un rol fundamental en salud, 
rendimiento deportivo y estética, siendo su evaluación cada vez más relevante en 
las últimas décadas. La acumulación excesiva de tejido adiposo se asocia con 
complicaciones metabólicas y cardiovasculares, destacando la obesidad como una 
de las principales causas de enfermedades crónicas, entre ellas diabetes tipo 2, 
hipertensión y dislipidemias. Además, la distribución de la grasa corporal influye 
significativamente en el rendimiento deportivo, ya que el exceso de tejido adiposo 
actúa como un lastre que compromete la eficiencia en disciplinas que requieren 
velocidad, agilidad y resistencia. En el ámbito estético, la adiposidad motiva a 
muchas personas a buscar estrategias de control de la composición corporal, 
haciendo de su evaluación una herramienta indispensable tanto para profesionales 
de la salud como para entrenadores, atletas y población en general que buscan 
mejorar su imagen y bienestar. 

A lo largo de los años, se han desarrollado múltiples métodos para estimar la 
adiposidad corporal. La antropometría es uno de los métodos más antiguos y 
accesibles, utilizado ampliamente debido a su simplicidad y bajo costo. Sin 
embargo, a pesar de su popularidad, la antropometría presenta limitaciones 
importantes en cuanto a su precisión y reproducibilidad, especialmente cuando se 
trata de evaluar de forma segmental la distribución de la grasa corporal. La 
necesidad de estimaciones más precisas ha impulsado el desarrollo de métodos 
avanzados como la absorciometría de rayos X de energía dual (DXA) y la 
bioimpedancia eléctrica (BIA), que permiten una evaluación a nivel total y 
segmental de la grasa corporal. 

El DXA, por ejemplo, se ha convertido en el método de referencia para la 
medición de la composición corporal debido a su capacidad para diferenciar entre 
masa libre de grasa, masa grasa y contenido mineral óseo a nivel molecular. Sin 
embargo, a pesar de su alta precisión, 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 últimos años 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 precisión 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 comparación entre estos métodos ha sido objeto de múltiples estudios, que 
buscan determinar cuál ofrece una mayor precisión 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 fórmula aplicada, el sexo, la hidratación o el IMC. Además, pocos 
estudios han analizado la comparabilidad en la valoración segmental, no siendo 
posible abordar esta cuestión desde la antropometría 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 fórmulas más 
utilizadas para la estimación de lípidos entre sí y en comparación con la fórmula 
de adiposidad de Kerr una vez estimado su contenido lipídico; b) examinar la 
similitud entre los resultados reportados por las diferentes fórmulas en 
comparación con la fórmula de Kerr; y c) establecer la relación existente de las 
mismas con los diferentes sumatorios de pliegues y el IMC según el sexo. 

El segundo estudio tuvo como objetivos: a) determinar la concordancia del 
DXA tanto con la BIA como con la antropometría para estimar la masa grasa 
corporal y analizar si el sexo y el estado de hidratación afectan estos resultados; y 
b) analizar la validez de la antropometría y la BIA frente al DXA para la estimación 
de la masa grasa, así como las diferentes fórmulas disponibles, y si el sexo y el 
estado de hidratación pueden influir en este aspecto. 

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

En el primer estudio, 87 sujetos fueron evaluados mediante antropometría 
siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance de la 
Cineantropometría (ISAK). Se calcularon los porcentajes de grasa utilizando 14 



 

  

fórmulas para hombres y 12 para mujeres. Se encontraron diferencias significativas 
entre las fórmulas 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 
fórmulas de Carter y Yuhasz, y las de Civar y Faulkner, mostraron una 
concordancia moderada entre sí (CCC=0.910-0.915), mientras que en mujeres se 
observó concordancia moderada entre las fórmulas de Carter y Yuhasz 
(CCC=0.974). El resto de las fórmulas mostró baja concordancia y ninguna fórmula 
reportó resultados similares a los de Kerr (p>0.05). Estos hallazgos sugieren que las 
fórmulas utilizadas para la estimación de lípidos mediante antropometría 
producen resultados significativamente diferentes y no son comparables entre sí, 
descartando el IMC como indicador de adiposidad y proponiendo la suma de 
pliegues cutáneos como variable predictiva. 

El segundo estudio incluyó a 265 adultos jóvenes (161 hombres y 104 mujeres) 
evaluados mediante DXA, BIA en posición de pie y antropometría. Se calcularon 
fórmulas de estimación de masa grasa para cada método: una fórmula de DXA, 
una de BIA y diez fórmulas de antropometría. Se encontraron diferencias 
significativas entre DXA, BIA y antropometría en la muestra total (p<0.001), y al 
incluir la covariable sexo (p<0.001), sin efecto significativo del estado de hidratación 
(p=0.332-0.527). Las pruebas de Bonferroni revelaron diferencias significativas 
respecto al DXA para la mayoría de las fórmulas tanto en kilogramos como en 
porcentaje de grasa (p<0.001). El coeficiente de Lin indicó baja concordancia entre 
la mayoría de las fórmulas y métodos (CCC=0.135-0.892). En el análisis de Bland-
Altman, solo la fórmula de Carter en kilogramos y porcentaje mostró acuerdo con 
el DXA en la muestra general (p=0.136; p=0.929), y la fórmula de Forsyth mostró 
concordancia en porcentaje (p=0.365). Al separar por sexo, se halló falta de acuerdo 
en hombres para todos los métodos frente al DXA (p<0.001) y en mujeres todas las 
fórmulas, excepto la de Evans en porcentaje (p=0.058). Los resultados sugieren que 
las fórmulas de antropometría y BIA no son válidas respecto al DXA, salvo 
excepciones como la fórmula de Carter en la muestra general y la de Evans en 
mujeres. 

En el tercer estudio, participaron 264 adultos jóvenes (161 hombres y 103 
mujeres) a quienes se midió la grasa segmental mediante DXA y BIA, además de 
realizarse una evaluación 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 hidratación. El análisis de Bland-
Altman mostró 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 mayoría de los casos, salvo en la muestra general 
(p=0.0881). A partir de las mediciones antropométricas, se desarrollaron modelos 
de regresión con alta precisión predictiva en ambos sexos (mujeres: R²=0.766-0.910; 
hombres: R²=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 cutáneos (r=0.688-0.893; 
p<0.001) y el perímetro de cintura (r=0.883-0.810; p<0.001). Los modelos 
desarrollados se presentan como una alternativa práctica y precisa para la 
predicción de grasa segmental en contextos clínicos sin acceso a DXA. 

En el primer estudio, se concluyó que existen diferencias entre los resultados 
reportados por las diferentes fórmulas para estimar los niveles de lípidos 
corporales mediante antropometría, y la mayoría muestra baja concordancia entre 
sí. Estos hallazgos evidencian que los resultados no son comparables entre 
fórmulas, lo que resalta la necesidad de utilizar la misma fórmula tanto al comparar 
con referencias como al evaluar el progreso en un mismo sujeto. En este contexto, 
la fórmula de Kerr se posiciona como la mejor alternativa debido a su validación 
en cadáveres, su inclusión de seis pliegues de diferentes segmentos corporales y su 
protocolo estandarizado, siendo actualmente la más utilizada a nivel mundial. 

En el segundo estudio, se concluye que las fórmulas para la evaluación de la 
masa grasa mediante antropometría y BIA pueden no ser válidas respecto a los 
valores reportados por DXA, con excepción de las fórmulas de Carter y Forsyth en 
la muestra general y la fórmula de Evans en mujeres. La BIA también podría ser 
una alternativa para evaluar la masa grasa en mujeres como grupo. 

En el tercer estudio, la BIA demostró una validez limitada para la estimación 
de la masa grasa segmental en comparación con el DXA. Los hallazgos actuales 
sugieren que ni el IMC ni el estado de hidratación influyeron significativamente en 
las diferencias entre BIA y DXA; sin embargo, el sexo se destacó como un factor 
crucial, subrayando la necesidad de enfoques específicos según el sexo tanto en 
contextos clínicos como de salud pública. Como consecuencia, este estudio destaca 
la importancia de desarrollar métodos accesibles y específicos por sexo para la 
evaluación de la masa grasa segmental. Los modelos de regresión antropométricos 



 

  

desarrollados en esta investigación ofrecen una alternativa confiable y rentable 
para estimar la masa grasa en los miembros superiores, tronco y miembros 
inferiores, siendo especialmente útiles en iniciativas de salud pública que buscan 
mejorar la detección temprana y apoyar estrategias de atención individualizada en 
diversas comunidades. 

En conjunto, los tres estudios ofrecen una perspectiva integral que combina 
análisis comparativos y desarrollos prácticos en la evaluación de la adiposidad 
corporal. Este trabajo no solo destaca las fortalezas y limitaciones de los métodos 
más 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 diseño de estrategias 
más precisas y consistentes para la valoración de la adiposidad tanto general como 
segmental, fomentando su integración en salud pública, práctica clínica y el ámbito 
deportivo. 
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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: 
R²=0.766-0.910; men: R²=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 - INTRODUCCIÓN 

La evaluación de la adiposidad corporal ha cobrado una relevancia creciente 
en múltiples ámbitos en los últimos años, abarcando el ámbito de la salud, el 
rendimiento deportivo, la estética o la vida cotidiana. No en vano, la acumulación 
excesiva de adiposidad da lugar a enfermedades crónicas como el sobrepeso y la 
obesidad, que son considerados en la actualidad problemas de salud pública a nivel 
global, afectando a más del 43% de los adultos según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (1). Pero la adiposidad también está relacionada con otro tipo de 
enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares 
y ciertos tipos de cáncer (2,3). Sin embargo, más allá de las cifras que vinculan el 
exceso de grasa corporal con el desarrollo de enfermedades crónicas, la adiposidad 
tiene implicaciones directas sobre la funcionalidad, la movilidad y la calidad de 
vida en general (4). 

En el ámbito deportivo, la cantidad de grasa corporal es un factor 
determinante en el rendimiento, especialmente en disciplinas donde el peso, y 
específicamente la grasa corporal, actúa como un "lastre" que el deportista debe 
mover, como los saltos o en los deportes cíclicos como las carreras de larga distancia 
o ciclismo; o en deportes estéticos, como la gimnasia (5). Así, 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 energética 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 categorías competitivas, una estimación errónea de 
la grasa puede comprometer tanto la preparación física como la estrategia del atleta 
para mantenerse en una categoría adecuada (8). En estos casos, la capacidad para 
medir con precisión la composición 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 más allá del deporte y su relación con la 
aparición de diferentes patologías, afectando también a la vida cotidiana (10,11). El 
exceso de grasa corporal puede reducir la funcionalidad para realizar tareas básicas 
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como caminar largas distancias, subir escaleras, o incluso estar de pie (12). En una 
persona con sobrepeso y obesidad, la energía necesaria para actividades tan 
rutinarias como correr para coger un autobús 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 actúa 
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 
población 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 más preocupada por la imagen corporal, las herramientas que permitan 
cuantificar con precisión los cambios en la grasa corporal se han vuelto esenciales 
para guiar estos objetivos estéticos específicos (16). Los nutricionistas, los 
graduados en Ciencias del Deporte y otros profesionales del ámbito de la salud 
necesitan indicadores fiables para detectar progresos y ajustar estrategias (17). Sin 
una medición adecuada, los resultados reportados al sujeto podrían no ser exactos, 
lo que a menudo conduce a la frustración y al abandono de los planes de mejora 
estética (18). 

Dada la importancia de medir la adiposidad de forma precisa, existen 
múltiples métodos en la actualidad, cada uno con sus fortalezas y debilidades (19). 
La antropometría, por ejemplo, es ampliamente utilizada debido a su accesibilidad 
y bajo costo (20). Las mediciones de pliegues cutáneos han sido empleadas por 
décadas para estimar el porcentaje de grasa corporal (21–23). Sin embargo, su 
precisión depende en gran medida de la habilidad del evaluador y de la fórmula 
utilizada (24). Además, estas mediciones asumen que la compresibilidad de la piel 
y la grasa subcutánea es constante entre individuos y en distintas regiones dentro 
de un mismo individuo (25), a pesar de que estudios previos realizados en 
cadáveres han demostrado que la compresibilidad varía según la región del cuerpo 
(26,27). Esta variabilidad introduce errores importantes en la estimación de la grasa 
corporal total cuando se limita la toma de pliegues a una región concreta (28). 

Otro método comúnmente 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 rápida, su precisión puede verse afectada por factores como el estado 
de hidratación 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 distribución de la 
grasa corporal (32). Sin embargo, presenta como ventaja la presentación de datos 
segmentales, es decir, diferenciando entre grasa en las extremidades superiores, 
inferiores y el tronco, lo cual es particularmente útil en el contexto deportivo y 
clínico (33). 

Por su parte, el DXA es considerada el "método de referencia" para medir la 
composición corporal debido a su alta precisión (34). El DXA mide la composición 
corporal a través de la absorción diferencial de rayos X. Utiliza dos haces de rayos 
X de diferentes energías que interactúan con el cuerpo, midiendo cómo se atenúan 
al atravesarlo (35). La técnica se considera precisa y reproducible, aunque implica 
una pequeña dosis de radiación ionizante, lo que exige precauciones y protocolos 
de seguridad (36). El DXA ofrece también la ventaja de proporcionar estimaciones 
segmentales de la grasa corporal (33). No obstante, su elevado costo, la exposición 
a radiación y la disponibilidad limitada de este tipo de equipos lo convierten en 
una herramienta menos accesible para la mayoría de los profesionales y pacientes 
(37). Además, el DXA, al igual que otros métodos, también enfrenta desafíos 
relacionados con la precisión en ciertos tipos de poblaciones, como personas con 
gran altura o masa corporal (38). 

A lo anterior se añade 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 
podría deberse a que no se han estandarizado condiciones importantes de la 
medición como el estado de hidratación, 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 investigación comparativa de métodos y el desarrollo 
de modelos antropométricos de predicción más precisos son esenciales (40). Por lo 
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anterior, la presente tesis doctoral busca comparar los resultados reportados en la 
estimación de masa grasa total y segmental entre diferentes métodos y ecuaciones 
de valoración de la composición corporal, y también desarrollar modelos de 
regresión que permitan estimar la grasa segmental a partir de mediciones 
antropométricas (41). De esta forma, se busca ofrecer a los profesionales de la salud 
información sobre herramientas accesibles y precisas para evaluar la grasa corporal 
(42).
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II - JUSTIFICACIÓN 

2.1. PRIMERAS INVESTIGACIONES Y DEFINICIONES DE ADIPOSIDAD 

2.1.1. Primeras investigaciones y percepciones antiguas de adiposidad 

Desde la antigüedad, la percepción de la grasa corporal ha estado ligada a 
diferentes valores culturales y contextos históricos. En civilizaciones como la 
egipcia y la mesopotámica, el exceso de grasa era visto como un símbolo de estatus 
y riqueza. Esto se reflejaba en las representaciones artísticas de figuras voluptuosas, 
lo que indicaba acceso a abundantes recursos alimenticios. En cambio, en otras 
culturas como la griega, se observaba una concepción diferente: mientras que la 
prosperidad podía 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., Hipócrates documentó observaciones sobre la obesidad 
en sus escritos médicos. Él consideraba la obesidad no solo como un problema 
estético, sino también como una condición que afectaba la salud y el bienestar 
general. Hipócrates advertía que la obesidad excesiva podía dificultar la 
respiración y reducir la esperanza de vida. Sus escritos establecieron una de las 
primeras conexiones entre la obesidad y la predisposición a enfermedades 
(Kondrashova et al., 2021). El corpus hipocrático también distingue entre distintos 
tipos de cuerpos y su relación con la salud, lo que puede considerarse como uno de 
los primeros intentos de categorización de la composición corporal. 

Durante la época romana, Galeno, uno de los médicos más influyentes de su 
tiempo, retomó las ideas hipocráticas y expandió el conocimiento sobre los efectos 
de la obesidad en la salud. Galeno observó que los individuos con una mayor 
cantidad de grasa corporal eran más susceptibles a enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares, y también defendió la necesidad de la moderación alimenticia y 
el ejercicio físico para controlar el peso corporal (Sanders, 2002). Esta perspectiva 
marcó un hito en la medicina antigua, vinculando explícitamente la salud y la 
adiposidad. Sin embargo, en la Edad Media, estas ideas fueron parcialmente 
desplazadas por interpretaciones religiosas, donde la glotonería era vista como un 
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pecado y la delgadez se asociaba con pureza y devoción (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 más filosófico que científico, Avicena sentó 
las bases para futuras investigaciones en composición corporal. 

 

2.1.2. Introducción del concepto de tejido adiposo en la anatomía y fisiología 

A partir del Renacimiento, los avances en anatomía y fisiología permitieron 
un análisis más detallado del tejido adiposo. Con el desarrollo de técnicas de 
disección por parte de científicos como Andreas Vesalio en el siglo XVI, el tejido 
adiposo comenzó a estudiarse como un componente estructural del cuerpo 
humano con funciones específicas. Vesalio y otros anatomistas observaron que la 
grasa no solo se distribuía de manera subcutánea, sino que también se encontraba 
alrededor de órganos internos, lo cual sugería un rol protector y estructural (Cortez 
et al., 2018). 

El desarrollo del microscopio en el siglo XVII permitió a científicos como 
Antonie van Leeuwenhoek observar células individuales en el tejido adiposo. Esta 
tecnología posibilitó identificar que el tejido adiposo estaba compuesto de células 
especializadas en el almacenamiento de lípidos, lo que reveló la naturaleza 
multifuncional de este tejido. No solo se trataba de un simple depósito de energía, 
sino también de una estructura celular activa. Durante el siglo XIX, con los avances 
de la química y la fisiología, se identificó que el tejido adiposo jugaba un rol crucial 
en el metabolismo lipídico 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 químico francés, contribuyó 
a la comprensión del metabolismo de las grasas y a la definición del tejido adiposo 
como un tipo de tejido especializado. Dumas describió las reacciones bioquímicas 
que permitían a las células adiposas almacenar lípidos, y su trabajo influyó en la 
definición moderna de tejido adiposo como un órgano metabólicamente activo 
(Johnson et al., 2019). 

En el siglo XX, el tejido adiposo comenzó 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 energía, sino que también producía hormonas y 
factores de señalización, como la leptina, que regulan el apetito y el metabolismo 
energético (Friedman y Halaas, 1998). Estos descubrimientos revolucionaron la 
visión del tejido adiposo, estableciéndolo como un órgano 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 demostró 
que el tejido adiposo produce esta hormona, la cual actúa sobre el hipotálamo para 
regular el apetito y el balance energético. Este hallazgo impulsó investigaciones 
sobre la obesidad y las disfunciones metabólicas, ya que se observó que alteraciones 
en los niveles de leptina estaban relacionadas con problemas de peso y 
enfermedades metabólicas (Friedman y Halaas, 1998). 

Estos hitos históricos en la comprensión del tejido adiposo y su relación con 
la salud representan una evolución desde una visión estética y de estatus hasta un 
análisis científico y funcional, consolidando el rol de la adiposidad en la fisiología 
humana. 

2.2. RELEVANCIA DE LA VALORACIÓN DE LA GRASA CORPORAL 

2.2.1. Relevancia de la valoración de la grasa corporal en el ámbito de la salud 

La medición de la grasa corporal ha cobrado un interés significativo en las 
últimas décadas debido a su relevancia en el ámbito de la salud pública y la 
prevención de enfermedades (43,44). El exceso de grasa corporal, especialmente la 
grasa visceral, está fuertemente vinculado con una serie de patologías crónicas 
como la obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (45,46). En esta 
línea, 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 distribución, tiene implicaciones en la salud (47,48). 

La grasa visceral se diferencia de la grasa subcutánea en su proximidad a los 
órganos vitales, lo que la convierte en un marcador importante del riesgo de 
morbilidad metabólica (11). Los individuos con mayores depósitos de grasa 
visceral tienen un riesgo significativamente elevado de desarrollar resistencia a la 
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insulina y disfunción endotelial, factores clave en el desarrollo de enfermedades 
metabólicas (49). Además, un metaanálisis demostró que la distribución central de 
la grasa, medida como circunferencia de cintura o relación cintura-cadera, está más 
fuertemente asociada con eventos cardiovasculares adversos que la obesidad 
global evaluada por el índice de masa corporal (IMC) (43). 

El análisis de la masa grasa en los miembros superiores e inferiores también 
cobra especial relevancia en el ámbito de la salud debido a su estrecha relación con 
el riesgo metabólico y cardiovascular (49). Estudios previos a través métodos como 
la BIA y el DXA han demostrado que la distribución de grasa corporal no es 
homogénea, y su localización segmental puede influir de manera diferencial en el 
desarrollo de patologías metabólicas (50,51). Mientras que la acumulación 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 región glúteo-femoral, podría actuar como 
un factor protector (52). Por lo tanto, cuantificar la grasa segmental permite una 
evaluación más precisa del riesgo cardiometabólico y facilita la implementación de 
estrategias de prevención más focalizadas y eficaces (53). 

Además, en el contexto de las amputaciones, la evaluación de la grasa 
segmental adquiere una dimensión crítica para la planificación de la rehabilitación 
(54). La pérdida de una extremidad puede inducir una redistribución 
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 rehabilitación y prevenir complicaciones 
derivadas del aumento de la carga en los miembros no afectados. Este enfoque 
contribuye a una recuperación más eficiente, evitando problemas secundarios 
como la sobrecarga articular (55). 

Finalmente, en patologías que afectan la movilidad, como la sarcopenia u 
obesidad, la masa grasa segmental tiene un impacto directo en la funcionalidad y 
el rendimiento físico (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. Así, la cuantificación segmental de la grasa no solo resulta relevante en 
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el ámbito clínico, sino que también abre la puerta a intervenciones más precisas en 
el ámbito de la rehabilitación y la mejora del rendimiento funcional. 

La acumulación de grasa corporal no solo afecta el sistema cardiovascular y 
metabólico, sino que también tiene un impacto significativo en la inflamación 
crónica de bajo grado, otro factor de riesgo para múltiples enfermedades crónicas 
(56). El tejido adiposo, particularmente el visceral, es metabólicamente activo y 
secreta una variedad de adipocinas y citocinas inflamatorias, como el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la interleucina-6 (IL-6), que contribuyen a la 
inflamación sistémica (57). Este proceso inflamatorio crónico está asociado con un 
mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y dislipidemias, así como con 
un empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares (57). 

Además, la grasa corporal juega un papel crucial en el balance energético y 
la homeostasis metabólica (58). La capacidad de almacenar energía en forma de 
triglicéridos es una función clave del tejido adiposo, pero cuando esta capacidad es 
superada, se produce una acumulación de lípidos en otros tejidos como el hígado, 
el músculo esquelético y el páncreas, lo que contribuye a la lipotoxicidad y la 
disfunción metabólica (59) . Este fenómeno se ha observado tanto en personas con 
obesidad como en individuos con un peso aparentemente normal, pero con exceso 
de grasa visceral, fenómeno conocido como persona metabólicamente obesa pero 
normopeso (60). La medición precisa de la grasa corporal, por tanto, puede ayudar 
a identificar a estos individuos que no son reconocidos por los métodos 
tradicionales de clasificación de la masa corporal. 

El tejido adiposo también está implicado en la regulación del metabolismo 
lipídico, y su exceso está relacionado con alteraciones en el perfil lipídico 
plasmático, que incluyen un aumento de los triglicéridos y una disminución del 
colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) (61). Estos cambios son 
características del síndrome metabólico, un conjunto de factores de riesgo que 
aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas, incluyendo 
patologías cardíacas y accidentes cerebrovasculares (62). De esta forma, es 
importante realizar una detección temprana de los individuos que se encuentran 
en riesgo de desarrollar o ya han desarrollado el síndrome metabólico antes de que 
aparezcan otras morbilidades. 
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La importancia de la medición de la grasa corporal también se manifiesta en 
su relación con el cáncer (63). El exceso de grasa corporal, especialmente la grasa 
visceral, ha sido vinculado a un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cáncer, 
incluidos los de colon, mama y próstata (63). Estudios previos han demostrado que 
los niveles elevados de grasa corporal incrementan el riesgo de cáncer, 
probablemente debido a la producción excesiva de hormonas, como el estrógeno, 
y el estado inflamatorio crónico característico de las personas con sobrepeso y 
obesidad (64) . 

Finalmente, la medición precisa de la grasa corporal no solo permite una 
mejor evaluación del riesgo de enfermedades, sino que también proporciona una 
base para las intervenciones clínicas, 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 composición corporal durante los 
programas de pérdida de peso experimentan mejores resultados en términos de 
reducción de grasa visceral y mejoras en los marcadores de riesgo cardiometabólico 
que aquellos pacientes que no cuenta con este seguimiento. 

2.2.2. Relevancia de la valoración de la grasa corporal en el ámbito de la 
estética 

La medición de la grasa corporal tiene también una importancia central en el 
ámbito estético debido a la fuerte asociación entre la adiposidad y la percepción de 
la imagen corporal, especialmente en contextos donde la apariencia física es un 
objetivo primordial (65). En la sociedad actual, los estándares estéticos impuestos 
por los medios de comunicación y las redes sociales han fomentado la búsqueda de 
cuerpos esbeltos, definidos y musculosos. Es clara la relación entre la percepción 
corporal y la grasa corporal, con un impacto significativo de este parámetro sobre 
la autoestima y el bienestar psicológico de los individuos, independientemente del 
sexo (65). 

Como consecuencia de lo anterior, la reducción de grasa corporal se ha 
convertido en un objetivo estético común, particularmente en sectores como el 
modelaje, la actuación 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. Así, el DXA, la BIA y los pliegues cutáneos 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 valoración de la grasa corporal en el ámbito del 
rendimiento deportivo 

En el ámbito del rendimiento deportivo, la medición precisa de la grasa 
corporal es crucial para optimizar el desempeño físico (67,68). La adiposidad, 
especialmente en exceso, actúa como un lastre que puede limitar la eficiencia en 
diversas actividades deportivas (69). Los deportistas con altos niveles de grasa 
corporal, en comparación con aquellos que mantienen un porcentaje más bajo, 
suelen experimentar una mayor resistencia durante los movimientos, lo que 
disminuye su capacidad para generar velocidad y potencia (70).  

La reducción de la masa grasa en deportistas de deportes de resistencia puede 
mejorar el rendimiento aeróbico al disminuir la carga energética necesaria para 
desplazarse, lo que resulta en un uso más 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 disminución de la velocidad, la 
agilidad y la capacidad de recuperación, afectando negativamente la eficiencia 
biomecánica. 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 relación 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 medición 
precisa de la grasa corporal, por lo tanto, se vuelve esencial para optimizar la 
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composición corporal de los atletas, permitiéndoles reducir la masa grasa, lo que 
se traduce en una mayor fuerza relativa y un mejor rendimiento general. 

Además, 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 aceleración y velocidad máxima 
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 más 
rápidos en pruebas de velocidad en comparación con aquellos con niveles más altos 
de adiposidad (72). 

La medición precisa de la grasa corporal también es fundamental en deportes 
donde el peso corporal está directamente relacionado con el rendimiento debido a 
la categorización 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 categorías de peso 
inferiores, sin comprometer su fuerza o potencia (73). Sin embargo, una mala 
planificación en la reducción de la grasa corporal puede llevar a una pérdida de 
masa libre de grasa y afectar negativamente el rendimiento. Por ello, los métodos 
de evaluación de la composición corporal se utilizan para monitorear los cambios 
en este ámbito de manera precisa y evitar una pérdida no deseada de masa libre de 
grasa. 

Este mismo fenómeno sucede en los deportes estéticos, como el culturismo, 
donde el objetivo no es solo la hipertrofia muscular, sino también la reducción al 
mínimo de la grasa corporal para resaltar la definición muscular (74). La 
importancia de esto radica en que el aspecto estético de los culturistas es el 
principal criterio de evaluación en las competiciones, lo que hace que cada pequeño 
cambio en la cantidad de grasa corporal sea significativo en su rendimiento. Un 
menor porcentaje de grasa puede contribuir a una mejor definición muscular y 
vascularización, aspectos que son altamente valorados por los jueces (74). Así, en 
estos contextos, la medición 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 física es evaluada en 
detalle (75). Los culturistas utilizan diferentes métodos de evaluación de la 
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composición corporal para medir progresos en su grasa corporal con precisión y 
planificar su régimen de entrenamiento y nutrición durante las fases de definición. 
Además, la precisión de las mediciones es crucial no solo para el seguimiento del 
progreso, sino también para la planificación 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 desafío metabólico que requiere un 
control riguroso del balance energético y de la valoración de la composición 
corporal. En otros deportes estéticos como la gimnasia rítmica, la danza o la 
natación sincronizada también se ha encontrado valores muy bajos de adiposidad, 
que facilitan la coordinación, el equilibrio y los movimientos a nivel biomecánico 
que involucra la disciplina (71). 

Además, en deportes colectivos con esfuerzos rápidos y discontinuos, como 
el fútbol, 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 conclusión, la grasa corporal no solo influye en el rendimiento aeróbico y 
anaeróbico, sino que también actúa como un factor limitante en la eficiencia 
biomecánica y el uso energético durante el ejercicio. La medición precisa de la grasa 
corporal permite a los deportistas y cuerpo técnico optimizar la composición 
corporal, reduciendo el peso no funcional y maximizando la masa muscular, lo que 
se traduce en un mejor desempeño en una amplia variedad de disciplinas 
deportivas. 

2.3. APROXIMACIÓN CONCEPTUAL 

Dado que la medición de la grasa corporal es esencial en diversos ámbitos, 
como la salud, la estética y el rendimiento deportivo, es fundamental comprender 
con precisión los diferentes términos y conceptos asociados a la composición 
corporal (79). A menudo, términos como masa grasa, masa lipídica y tejido adiposo 
se utilizan de manera indistinta, lo cual puede generar confusión tanto en la 
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interpretación de los resultados como en su aplicación (80,81). Sin embargo, es 
crucial destacar las diferencias entre estos conceptos para garantizar una 
evaluación más 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 está 
formada por agua, proteínas y minerales, lo que significa que el término "tejido 
adiposo" engloba más componentes que solo los lípidos (82). De este modo, no 
puede ser utilizado como sinónimo 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 están formados por lípidos (83%) y glicerol (16%), lo 
que subraya que, incluso al hablar de masa grasa, este término no se está refiriendo 
exclusivamente a lípidos (24,82). 

La masa lipídica, como subcomponente de la masa grasa, hace referencia 
únicamente a los lípidos presentes en los adipocitos (82). Este componente 
representa alrededor del 75% de la masa adiposa (27). Por lo tanto, cuando se mide 
la masa lipídica, se está evaluando únicamente la fracción de lípidos, 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 
lipídica solo engloba los lípidos 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 metabólicas y endocrinas. 
Entender esta diferenciación conduce a un análisis más profundo de cómo se 
organiza la composición corporal desde distintas perspectivas y niveles de 
complejidad. 

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

COMPOSICIÓN CORPORAL 

El modelo de los cinco niveles propuesto por Wang cobra relevancia, 
proporcionando una visión estructurada para abordar la composición corporal, 
desde la organización atómica hasta el análisis del cuerpo entero (40). 
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Desde la perspectiva del nivel atómico, se entiende que el cuerpo humano 
está compuesto por átomos y elementos, como el oxígeno, carbono, hidrógeno y 
nitrógeno, que constituyen más del 98% del peso corporal (40). Estos elementos son 
la base de todo lo que compone el cuerpo, incluidos los lípidos que forman parte 
de los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo (40).  

A medida que se asciende al nivel molecular, se encuentra que estos átomos 
se organizan en moléculas, como el agua, los lípidos, las proteínas, los minerales y 
el glucógeno (40). En este nivel, conceptos como la masa grasa cobran relevancia, 
ya que los triglicéridos (compuestos de lípidos y glicerol) son el principal 
componente molecular que forma parte de la grasa corporal (40). Realizan una 
aproximación desde la perspectiva molecular a la composición corporal tecnologías 
como el DXA y la BIA (83). El DXA cuantifica la masa grasa diferenciando entre los 
componentes moleculares del cuerpo, separando lípidos, masa magra y contenido 
mineral óseo mediante la absorción de los rayos X (83). La BIA, por otro lado, mide 
la composición molecular del cuerpo a través de la resistencia y reactancia, 
estimando componentes como agua corporal y masa lipídica al interpretar la 
conductividad de los tejidos (84). La antropometría, por su parte, llega a 
estimaciones a nivel molecular, a excepción del modelo de Kerr (24). A nivel 
molecular, la antropometría utiliza el análisis de la densidad corporal, que se 
calcula mediante la medición de pliegues cutáneos, 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/cm³, mientras que la densidad de la grasa 
corporal se estima en 0.900 g/cm³ (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 antropometría ofrece una 
estimación de la composición 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 cuantificación de 
la masa de los adipocitos, la célula que almacena lípidos en forma de triglicéridos 
(82). Las células adiposas contienen tanto lípidos como agua y proteínas, y es en 
este nivel donde se producen funciones clave como la regulación del 
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almacenamiento y movilización de energía. Así, es importante destacar que el nivel 
celular no da lugar a la masa adiposa como un todo, sino que se centra en el análisis 
de las células individuales, como los adipocitos en este caso. 

Así, se ha de progresar al nivel tisular, donde las células se organizan en 
tejidos, como el tejido adiposo (40). Aquí es donde el concepto de masa adiposa 
adquiere su definición, ya que se refiere al conjunto de adipocitos y otros 
componentes no grasos, como fibras de colágeno 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 composición corporal, proporcionando un análisis del tejido 
adiposo a nivel tisular (87). Este modelo se basa en la medición de pliegues 
cutáneos para estimar el tejido adiposo subcutáneo y extrapolarlo al contenido total 
de tejido adiposo en el cuerpo. El modelo de Kerr tiene la ventaja de ofrecer una 
visión más específica del tejido adiposo subcutáneo y evitando las presunciones de 
densidad corporal de naturaleza cuestionable (26). Al considerar el tejido adiposo 
como una entidad anatómica, la antropometría mediante Kerr proporciona una 
aproximación directa al tejido, lo que resulta esencial en el análisis de la adiposidad 
corporal en relación con la salud, el rendimiento y el riesgo de enfermedades 
(87,88). También otros métodos de evaluación por imagen, como la resonancia 
magnética, la ecografía o la tomografía computarizada utilizan este enfoque tisular 
(89). Este abordaje es especialmente relevante cuando se pretende analizar la 
distribución y función de la grasa en diferentes zonas corporales, algo crucial en 
ámbitos 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 composición corporal en su aplicación a 
los ámbitos de la salud, la estética y el rendimiento. 

La aproximación de estos métodos a los diferentes niveles refuerza la 
necesidad de entender la composición corporal no solo como un conjunto de 
mediciones aisladas, sino como un sistema organizado en el que los resultados 
obtenidos varían según el modelo que utilice el sistema elegido para la valoración 
de la composición corporal. 
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2.5. MÉTODOS DE VALORACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

En el análisis de la composición corporal, existen múltiples técnicas 
disponibles, cada una con sus ventajas y limitaciones (89). Sin embargo, las 
metodologías más ampliamente utilizadas en la investigación y la práctica 
deportiva y clínica son: el DXA, la BIA y la antropometría. Estas técnicas se 
destacan por su accesibilidad, validez comprobada en diversos contextos, y su 
capacidad para proporcionar mediciones segmentales de la composición corporal, 
lo que las convierte en herramientas clave tanto para el análisis molecular como 
tisular del cuerpo humano. Su uso extenso en estudios poblacionales, deportivos y 
clínicos las posiciona como las principales opciones en la evaluación de la 
adiposidad. 

2.5.1. DXA para la estimación de la adiposidad 

El DXA es considerada clásicamente como el método de referencia en la 
evaluación de la composición corporal. Funciona mediante la emisión de dos haces 
de rayos X con diferentes energías que atraviesan el cuerpo, midiendo la cantidad 
de rayos que se absorben en diferentes tejidos como hueso, masa magra y lipídica. 
Su precisión es destacable, proporcionando no solo la cantidad total de masa grasa, 
sino también su distribución segmental, lo que la convierte en una herramienta 
clave en estudios de composición corporal y salud y composición corporal y 
deporte. Además, la DXA puede medir la grasa visceral, un indicador clave de 
riesgo metabólico, lo que la distingue de otros métodos. A pesar de sus ventajas, 
tiene limitaciones, como el costo elevado, la exposición a una dosis mínima de 
radiación 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 o mujeres embarazadas. 

2.5.2. BIA para la estimación 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 más resistencia. Así, se estima la composición corporal, 
diferenciando entre masa magra y masa grasa. Este método es rápido, no invasivo 
y accesible, lo que lo convierte en una opción popular para la evaluación de la 
composición corporal en poblaciones grandes o con recursos limitados. Sin 
embargo, presenta algunas limitaciones, siendo el estado de hidratación del 
individuo un factor determinante en la precisión de los resultados. Más 
concretamente, el estado de hidratación es un factor crítico que influye 
significativamente en los resultados de la BIA, dado que los líquidos corporales 
afectan la resistencia eléctrica del cuerpo. Cuando una persona está deshidratada, 
la resistencia aumenta, lo que puede llevar a una sobreestimación de la grasa 
corporal, mientras que una sobrehidratación podría reducir las estimaciones de 
grasa al disminuir la resistencia (1). Para controlar este factor en estudios, es crucial 
estandarizar el estado de hidratación de los sujetos, asegurándose de que estén en 
un estado de euhidratación antes de la medición, y preferiblemente en ayunas. 
Además, es necesario ajustar los resultados basándose en la variabilidad del estado 
hídrico, sobre todo en deportistas que pueden experimentar fluctuaciones rápidas 
en su balance de agua debido a entrenamientos o competiciones intensas (2); o 
personas con enfermedades crónicas. 

2.5.3. Antropometría para la estimación de la adiposidad 

La antropometría, ampliamente utilizada para la evaluación de la 
composición corporal, cuenta con una gran variedad de fórmulas diseñadas para 
estimar la grasa corporal y el tejido adiposo a partir de mediciones básicas. Estas 
fórmulas varían considerablemente en su diseño y aplicación, adaptándose a las 
características de distintas poblaciones y necesidades específicas, desde contextos 
deportivos hasta clínicos y estudios epidemiológicos. La cantidad de fórmulas 
disponibles refleja el esfuerzo científico por capturar la complejidad de la 
composición corporal y responder a las limitaciones inherentes a cada método. 
Algunas fórmulas están específicamente diseñadas para atletas y se centran en 
pliegues cutáneos de áreas corporales relacionadas con el rendimiento deportivo, 
mientras que otras, como las utilizadas en poblaciones con mayor adiposidad, 
integran perímetros y otros indicadores corporales para reflejar mejor la 
variabilidad individual. Esta diversidad metodológica en la antropometría permite 
una evaluación versátil y accesible en diferentes escenarios, aunque la precisión y 
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comparabilidad de las estimaciones dependen del contexto de aplicación y de la 
adherencia a protocolos estandarizados. 

Aunque cada uno de estos métodos tiene sus ventajas y limitaciones, su 
elección depende del contexto y del propósito de la evaluación. La DXA es ideal 
cuando se busca una evaluación detallada y precisa de la composición corporal, 
aunque su costo y necesidad de personal especializado la limitan a ciertos contextos 
clínicos o de investigación. Por otro lado, la BIA puede ser útil para un seguimiento 
rápido y accesible de la composición corporal, pero la precisión de sus resultados 
puede verse afectada en situaciones donde no se controlan factores como la 
hidratación. La antropometría, 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 tecnología 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 MÉTODOS DE VALORACIÓN DE LA 

COMPOSICIÓN CORPORAL 

En cuanto a la comparación entre métodos como la BIA, DXA y la 
antropometría, hay pocos estudios que hayan abordado esta temática. Más 
concretamente, investigaciones previas han comparado los resultados de la masa 
grasa obtenidos mediante DXA, BIA y antropometría; DXA y BIA; BIA y 
antropometría han reportado diferencias en los resultados, lo que hace que estos 
no sean directamente comparables.  

Sin embargo, en la mayoría de estos estudios se han comparado los 
resultados reportados por los diferentes métodos, sin tener en consideración la 
necesidad de ajustar los resultados de los distintos métodos a un mismo modelo de 
abordaje de la composición corporal para poder compararlos de manera adecuada. 
Más concretamente, en una investigación realizada con 32 jóvenes (19 hombres y 
13 mujeres) se compararon los resultados obtenidos por DXA, pletismografía por 
desplazamiento de aire, pesaje hidrostático (UWW) y BIA. Tras ajustar todos los 
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resultados para que fueran comparables, se observó que las diferencias entre los 
métodos desaparecieron en su mayoría una vez que se ajustaron al mismo modelo.  

Las diferencias también ocurren dentro de un mismo método como la 
antropometría. La concordancia entre las distintas fórmulas antropométricas 
utilizadas para estimar el porcentaje de grasa corporal ha sido objeto de múltiples 
estudios, los cuales han demostrado que los resultados pueden variar 
significativamente en función de la fórmula empleada. Estudios previos indican 
que las fórmulas diseñadas para poblaciones específicas ofrecen una mayor 
precisión cuando se aplican en dichos grupos, mientras que las fórmulas más 
generales tienden a ser menos precisas al aplicarse en individuos que distan de las 
características de la población general en la cuál ha sido validada. En esta línea, en 
un estudio comparativo entre diferentes fórmulas, se encontró que algunas 
subestiman o sobreestiman la grasa corporal. En otro estudio, con 87 sujetos, se 
compararon diferentes fórmulas antropométricas para la estimación de la "masa 
grasa", ajustando el tejido adiposo a la masa grasa, y se encontró que incluso 
después del ajuste, existían diferencias significativas entre los resultados 
reportados por las diferentes fórmulas. 

Por otro lado, las diferencias biológicas entre hombres y mujeres también 
afectan la precisión, comparabilidad y la interpretación de las mediciones de la 
composición corporal. En general, las mujeres tienden a tener una mayor 
proporción de grasa subcutánea, especialmente en áreas 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 más grasa visceral (3). 
Estas diferencias de distribución de grasa pueden afectar la comparabilidad de los 
resultados reportados por los diferentes métodos. Por ejemplo, los pliegues 
cutáneos o la BIA, que dependen de mediciones superficiales o subcutáneas, 
podrían ser menos precisos en la evaluación de la grasa visceral, que es más 
prevalente en los hombres. En cambio, las metodologías como la DXA, que 
permiten diferenciar entre grasa subcutánea y visceral, pueden proporcionar un 
análisis más detallado de la distribución 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 
estimación más precisa de la composición corporal en comparación con las mujeres 
(5). Estas diferencias deben tenerse en cuenta en estudios comparativos, y algunos 
algoritmos de BIA ya ajustan estos parámetros basados en el sexo para mejorar la 
precisión de los resultados. Sin embargo, la mayoría de los sistemas de BIA que 
permiten una valoración del sujeto en bipedestación, los cuales son los más 
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 hidratación como el sexo influyen de manera 
considerable en los resultados de las evaluaciones de la composición corporal. Es 
fundamental ajustar los resultados y seleccionar las metodologías más adecuadas 
para minimizar el impacto de estos condicionantes. De esta forma, se garantiza una 
interpretación más precisa y significativa de los datos de composición corporal. A 
pesar de esto, hasta la fecha, no se ha realizado una investigación que aborde este 
problema incluyendo los tres métodos más populares utilizados actualmente para 
estimar la adiposidad: DXA, antropometría y BIA.  
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III - OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Analizar la concordancia y las diferencias entre DXA, BIA y las fórmulas de 
antropometría en la estimación de la masa grasa corporal tanto general como 
segmental, explorando la validez de estas metodologías y su sensibilidad ante 
factores como el sexo, el estado de hidratación y el IMC, y desarrollando fórmulas 
antropométricas que permitan estimar la grasa segmental en comparación con 
DXA. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Analizar las diferencias y el grado de concordancia entre las fórmulas más 
utilizadas para la estimación de la adiposidad general, en comparación 
con la fórmula de Kerr tras estimar el contenido lipídico. 

2. Evaluar la similitud entre los resultados obtenidos por las diferentes 
fórmulas en relación con la fórmula de Kerr. 

3. Establecer la relación existente entre las diferentes fórmulas de estimación 
de adiposidad general con las sumas de pliegues cutáneos y el IMC, 
según el sexo. 

4. Determinar la concordancia entre DXA y tanto BIA como antropometría 
en la estimación de la masa grasa general. 

5. Analizar si el sexo, IMC y el estado de hidratación influyen en la 
concordancia de DXA con BIA y antropometría para estimar la masa 
grasa general. 

6. Validar la antropometría y la BIA frente a DXA para la estimación de 
masa grasa general. 
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7. Evaluar las diferentes fórmulas de antropometría y BIA disponibles para 
la estimación de masa grasa general y analizar si el sexo y la hidratación 
pueden afectar los resultados. 

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

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

10. Desarrollar fórmulas antropométricas mediante regresión lineal para 
predecir los kg de grasa en cada segmento corporal (extremidades 
superiores derecha e izquierda, tronco y extremidades inferiores derecha 
e izquierda) en comparación 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. To analyse whether sex, BMI, and hydration status influence the agreement 
of DXA with BIA and anthropometry in estimating general fat mass. 

6. To validate anthropometry and BIA against DXA for the estimation of 
general fat mass. 

7. 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. 

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

9. To determine the influence of BMI, hydration status, and sex on the 
differences between DXA and BIA methods for segmental fat estimation. 

10. 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 -HIPÓTESIS 

4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Se espera que la concordancia entre DXA, BIA y las fórmulas de 
antropometría en la estimación de la masa grasa tanto general como segmental no 
sean consistentes en ningún caso, y que factores como el sexo, estado de hidratación 
y IMC influyan de manera significativa en las estimaciones de grasa entre estos 
métodos. Además, se prevé que ciertas variables antropométricas, como los 
pliegues cutáneos, posean un alto poder predictivo para desarrollar ecuaciones 
precisas de estimación de grasa segmental. 

4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. Las fórmulas más utilizadas para la estimación de la adiposidad 
muestran diferencias significativas en sus resultados respecto a la 
fórmula de Kerr. 

2. Las distintas fórmulas de estimación de adiposidad general no ofrecen 
resultados equivalentes al compararse directamente con la fórmula de 
Kerr. 

3. Las relaciones entre las fórmulas de estimación de adiposidad, las sumas 
de pliegues cutáneos y el IMC difieren en función del sexo, con 
asociaciones significativas en cada caso. 

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

5. El sexo, el IMC y el estado de hidratación modifican de forma 
significativa la concordancia entre DXA, BIA y antropometría para la 
estimación de masa grasa general. 

6. La antropometría y BIA presentan limitaciones de validez en 
comparación con DXA para la estimación de masa grasa general. 
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7. Las fórmulas disponibles para BIA y antropometría ofrecen estimaciones 
de masa grasa general que varían según el sexo y el estado de hidratación. 

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

9. El IMC, el estado de hidratación y el sexo influyen significativamente en 
las diferencias observadas entre DXA y BIA en la medición de grasa 
segmental. 

10. Los modelos de regresión desarrollados a partir de medidas 
antropométricas predicen con precisión la grasa en segmentos corporales 
específicos 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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5. Sex, BMI, and hydration status significantly modify the agreement between 
DXA, BIA, and anthropometry for estimating general fat mass. 

6. Anthropometry and BIA show validity limitations compared to DXA in the 
estimation of general fat mass. 

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

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

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

10. Regression models developed from anthropometric measurements 
accurately predict fat in specific body segments and show good agreement 
with DXA estimates. 
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V -  MATERIAL Y MÉTODO 

El método, los resultados y la discusión de la presente tesis doctoral se 
componen de tres artículos científicos aceptados. A continuación, se detallan las 
referencias de los artículos ya publicados: 

 

Artículo 1 

Mecherques-Carini M, Esparza-Ros F, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristóbal 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; Categoría: Engineering, Multidisciplinary; 
Posición de la revista: 42; Número de revistas en la categoría: 90. 

 

Artículo 2 

Mecherques-Carini M, Albaladejo-Saura M, Vaquero-Cristóbal 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; Categoría: Nutrition & Dietetics; Posición de la 
revista: 31; Número de revistas en la categoría: 114. 

 

Artículo 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. J Transl Med 23, 40 (2025). https://doi.org/10.1186/s12967-024-
06062-1 

Factor de impacto: 6.1; Cuartil: Q1; Categoría: Medicine, Research & Experimental; 
Posición de la revista: 29; Número de revistas en la categoría: 189. 

https://doi.org/10.3390/app122413043
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Para la realización 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 estimación de la composición corporal con el objetivo de 
analizar la concordancia y precisión de diversas técnicas, incluyendo 
antropometría, BIA y DXA. 

El diseño metodológico de esta tesis se basó en un enfoque comparativo, 
evaluando la estimación de la adiposidad a través de diferentes ecuaciones 
antropométricas, así como su relación con BIA y DXA en la cuantificación de la 
masa grasa total y segmentaria. Cada muestra fue seleccionada atendiendo a 
criterios específicos de inclusión y exclusión, garantizando la adecuada 
representación de la población objetivo en cada uno de los estudios. 

El primer estudio se centró en la comparación entre distintas ecuaciones 
antropométricas utilizadas para la estimación de la adiposidad corporal, 
analizando su grado de concordancia y sus diferencias con la ecuación de Kerr 
ajustada al contenido lipídico. Para ello, se evaluó una muestra compuesta por 
adultos jóvenes físicamente activos. 

El segundo estudio examinó la validez y la concordancia entre DXA, BIA y 
antropometría para la estimación de la masa grasa total, considerando además la 
influencia del sexo, el índice de masa corporal (IMC) y el estado de hidratación en 
las discrepancias observadas entre los métodos. 

Finalmente, el tercer estudio abordó la estimación de la grasa segmental 
mediante DXA y BIA, evaluando las diferencias entre ambos métodos y 
desarrollando ecuaciones de regresión basadas en mediciones antropométricas 
para predecir la masa grasa en miembros superiores, tronco y miembros inferiores. 

A continuación, se detallan los procedimientos metodológicos específicos 
empleados en cada uno de los estudios, describiendo las características de las 
muestras, los criterios de inclusión y exclusión, las técnicas de medición utilizadas 
y los procedimientos estadísticos aplicados para el análisis de los datos. 

Para el desarrollo de la primera fase de este estudio, se trabajó con una 
muestra de adultos jóvenes físicamente activos, con el objetivo de comparar la 
concordancia y diferencias entre diversas fórmulas de estimación de adiposidad 
mediante antropometría. Se llevó a cabo un diseño transversal en el que se 
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analizaron distintos modelos matemáticos empleados para estimar la adiposidad 
corporal y su grado de concordancia entre sí y con la ecuación de Kerr. 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia, siguiendo criterios de inclusión y exclusión 
estrictos. Se consideraron elegibles aquellos individuos con edades comprendidas 
entre 18 y 40 años, físicamente activos según el cuestionario IPAQ, con un índice 
de masa corporal (IMC) dentro del rango normativo de la Organización Mundial 
de la Salud (18.5–24.9 kg/m²) y sin antecedentes de patologías que pudieran afectar 
la composición 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 distribución de la grasa corporal. 

Las mediciones antropométricas fueron realizadas siguiendo los estándares 
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 cutáneos del tríceps, subescapular, bíceps, cresta ilíaca, 
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 efectuó una tercera medición, tomando la mediana como valor final. 

El cálculo de la masa grasa se realizó mediante 14 ecuaciones para hombres 
y 12 ecuaciones para mujeres, todas validadas en poblaciones con características 
similares. Adicionalmente, se utilizó la ecuación de Kerr, ajustando su contenido 
lipídico mediante regresión lineal para facilitar su comparación con el resto de 
fórmulas. Como variables complementarias, se calcularon el IMC y la suma de 
pliegues cutáneos en distintas combinaciones (Σ4, Σ6 y Σ8). 

Para el análisis estadístico, se emplearon pruebas de normalidad 
(Kolmogorov-Smirnov) y homogeneidad de varianza (Levene). Se utilizaron 
pruebas ANOVA de medidas repetidas para evaluar diferencias entre fórmulas, 
aplicando correcciones de Bonferroni para comparaciones múltiples. Se determinó 
la concordancia entre ecuaciones mediante el coeficiente de correlación de 
concordancia de Lin (CCC) y pruebas de Bland-Altman, considerando rangos 
establecidos en estudios previos para la interpretación de la fuerza de 
concordancia. Todas las pruebas estadísticas se realizaron con un nivel de 
significación de p ≤ 0.05. 
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En el segundo estudio se evaluó la validez y concordancia entre distintos 
métodos de estimación de la masa grasa, comparando la antropometría, la BIA y 
DXA. El diseño fue de tipo transversal y descriptivo, con la finalidad de analizar 
en qué medida los valores de adiposidad obtenidos mediante antropometría y BIA 
coinciden con los proporcionados por DXA, así como evaluar la influencia del sexo 
y del estado de hidratación en la precisión de estas mediciones. 

La muestra estuvo compuesta por 265 adultos jóvenes (161 hombres y 104 
mujeres), reclutados de manera no probabilística por conveniencia. Los criterios de 
inclusión fueron: tener entre 18 y 35 años, no haber ingerido alimentos ni líquidos 
desde la noche anterior a la evaluación y no presentar patologías que pudieran 
afectar la composición corporal. Se excluyeron aquellos que hubieran realizado 
ejercicio vigoroso en las 24 horas previas a la medición, consumido diuréticos, 
presentado lesiones o padecido enfermedades que alteraran la distribución de la 
grasa corporal. Además, en las mujeres se consideró la fase del ciclo menstrual 
como criterio de control. 

El protocolo de evaluación incluyó mediciones en ayuno, en un rango horario 
de 08:00 a 10:00 horas, con control de la hidratación mediante gravedad específica 
de la orina, determinada a partir de una muestra analizada con un refractómetro 
calibrado. Posteriormente, se realizó la medición de la composición corporal a 
través de DXA (Hologic Horizon, Hologic Inc., Bedford, MA, EE.UU.), siguiendo 
las recomendaciones del fabricante. Los participantes fueron posicionados en 
decúbito supino, con manos en posición neutral y pies en leve rotación interna. 
Para minimizar interferencias, se retiraron objetos metálicos antes de la evaluación. 
Las mediciones por BIA se realizaron con el modelo TANITA MC-780-MA (Tanita 
Corporation, Tokio, Japón), con tecnología de multifrecuencia segmental (5 kHz, 
50 kHz y 250 kHz). Se tomaron mediciones en posición de bipedestación siguiendo 
los protocolos estandarizados del fabricante, asegurando que los participantes 
hubieran orinado en los 30 minutos previos para reducir la influencia de la 
retención de líquidos. El análisis antropométrico siguió el protocolo de la ISAK, 
siendo realizado por un antropometrista certificado de nivel 3. Se midieron masa 
corporal, talla y pliegues del tríceps, subescapular, bíceps, cresta ilíaca, 
supraespinal, abdominal, muslo y pierna. Los valores de masa grasa se estimaron 
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a partir de diez ecuaciones de antropometría, seleccionadas por su uso frecuente 
en poblaciones similares y su validación en estudios previos. 

Para el análisis estadístico, 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 
hidratación como covariables. Se utilizó la corrección de Bonferroni para 
comparaciones múltiples y se analizó la concordancia entre métodos mediante el 
coeficiente de correlación de concordancia de Lin (CCC) y los gráficos de Bland-
Altman. Se consideró un nivel de significación de p ≤ 0.05 para todas las pruebas. 

El tercer estudio de esta tesis se centró en la comparación entre DXA y BIA 
para la estimación de la grasa segmental, con el propósito de determinar su nivel 
de concordancia y explorar el impacto del sexo, el IMC y el estado de hidratación 
en las diferencias observadas. Además, se desarrollaron modelos de regresión 
utilizando antropometría como alternativa accesible para estimar la grasa en 
segmentos corporales específicos. Este diseño permitió no solo analizar la precisión 
de BIA en la estimación de grasa segmental, sino también validar modelos 
antropométricos como alternativa de bajo costo para la evaluación de la adiposidad 
corporal segmental. 

Para ello, se llevó a cabo un estudio transversal en el que participaron 264 
adultos jóvenes, de los cuales 161 eran hombres (edad media = 23.04 ± 5.61 años) y 
103 eran mujeres (edad media = 22.29 ± 5.98 años). Los criterios de inclusión 
requerían que los participantes fueran estudiantes universitarios de disciplinas 
afines a la composición corporal, que tuvieran entre 18 y 35 años, y se presentaran 
en ayunas de al menos 8 horas antes de la evaluación. Como criterios de exclusión 
se estableció la prohibición de actividad física intensa en las 24 horas previas, el 
consumo de diuréticos o comidas copiosas en el mismo período, la presencia de 
patologías metabólicas que afectaran la distribución de la grasa corporal, el uso 
reciente de corticoides o tratamientos hormonales (salvo regulación menstrual) y 
la falta de adherencia a las condiciones experimentales. 

 

Las mediciones se realizaron en una única sesión bajo condiciones 
controladas, asegurando una temperatura ambiente estable y minimizando 
factores externos que pudieran influir en los resultados. La evaluación del estado 
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de hidratación se llevó a cabo mediante gravedad específica de la orina (USG) 
utilizando un refractómetro portátil, clasificando a los participantes en tres niveles 
de hidratación: bien hidratados (USG ≤1.020), moderadamente deshidratados (USG 
1.021-1.024) y significativamente deshidratados (USG >1.024). 

El análisis de grasa segmental se realizó con DXA y BIA, empleando un 
escáner Hologic Horizon (Hologic Inc., Bedford, MA, EE.UU.) y una balanza 
TANITA MC-780-MA (Tanita Corporation, Tokio, Japón), respectivamente. Se 
aplicaron los protocolos estándar de calibración y posicionamiento para garantizar 
la fiabilidad de las mediciones. DXA se utilizó como método de referencia para 
determinar la grasa en los segmentos corporales, mientras que BIA proporcionó 
una estimación 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 básicas, 
pliegues cutáneos, perímetros, longitudes y alturas y diámetros óseos 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 regresión para estimar la masa grasa segmental, 
evaluando su validez frente a DXA. 

El análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS v.23 (IBM, 
Endicott, NY, USA) y MedCalc Statistical Software v.20.106 (Mariakerke, Bélgica). 
Se evaluó la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 
junto con el análisis de curtosis y asimetría, mientras que la homogeneidad de las 
varianzas se verificó mediante la prueba de Levene. Dado que las variables 
presentaron una distribución normal y varianzas homogéneas, se emplearon 
pruebas paramétricas. Se calcularon estadísticas 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 índice de masa corporal (IMC), el estado 
de hidratación y el sexo. El tamaño del efecto se calculó mediante el eta cuadrado 
parcial (η²p), y se determinaron intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para 
garantizar la robustez de los resultados. La validez del análisis segmentario de BIA 
en comparación con DXA se evaluó mediante el método de Bland-Altman, 
identificando tendencias sistemáticas de sobreestimación o subestimación. 
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Además, se desarrollaron modelos de regresión multivariante por pasos para 
predecir la masa grasa segmentaria a partir de variables antropométricas, 
asegurando la ausencia de colinealidad mediante el factor de inflación de la 
varianza (VIF ≤ 5). Se estableció un nivel de significación de p ≤ 0.05 para todas las 
pruebas. 

Los procedimientos estadísticos utilizados en este estudio permitieron 
evaluar de manera detallada la relación entre los diferentes métodos de estimación 
de la masa grasa segmentaria, identificando no solo las diferencias cuantitativas, 
sino también los factores que pueden influir en la concordancia entre técnicas. La 
integración de modelos de regresión multivariante proporciona una herramienta 
adicional para estimar la composición corporal de manera más precisa, 
considerando variables antropométricas y de estado fisiológico. Estos análisis 
constituyen una base sólida para futuras investigaciones en el campo de la 
cineantropometría y refuerzan la importancia de seleccionar metodologías 
adecuadas para la valoración de la adiposidad, especialmente en poblaciones con 
características específicas como atletas o individuos con perfiles clínicos 
particulares. 
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VII - RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Las diferencias en la estimación de la adiposidad corporal mediante métodos 
antropométricos, BIA y DXA representan un desafío en la evaluación de la 
composición corporal (82,93). La variabilidad observada entre estos métodos no 
solo influye en la interpretación de los resultados individuales, sino que también 
puede impactar en la aplicación de estrategias de intervención en ámbitos clínicos 
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 metodológicos y poblaciones de referencia utilizadas para el 
desarrollo y validación de cada técnica (24,94). 

 

La selección inadecuada de una ecuación o un método de evaluación de la 
composición corporal puede llevar a interpretaciones erróneas, afectando el 
monitoreo de la composición corporal en distintos contextos (89). La falta de 
consenso sobre qué método o ecuación emplear en función del perfil del individuo 
limita la posibilidad de establecer comparaciones directas y dificulta la 
implementación de protocolos estandarizados. En consecuencia, es fundamental 
analizar la concordancia y las diferencias entre las herramientas de estimación de 
la adiposidad, con el objetivo de optimizar su aplicación y mejorar la interpretación 
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 estimación de la adiposidad 
corporal en adultos jóvenes físicamente activos, analizando sus discrepancias y su 
aplicabilidad en la práctica. Para ello, se compararon diversas ecuaciones 
antropométricas con valores obtenidos a través de BIA y DXA, considerando la 
variabilidad en la estimación de la grasa corporal según el método empleado. 
Asimismo, se analizaron las diferencias metodológicas entre las ecuaciones 
antropométricas en relación con el modelo de fraccionamiento de la composición 
corporal. A continuación, se presentan y discuten los resultados obtenidos en cada 
uno de los objetivos específicos de este estudio: 
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las distintas 
ecuaciones antropométricas utilizadas para la estimación de la adiposidad corporal 
presentan diferencias significativas entre sí, lo que indica que no son 
intercambiables y que su aplicación debe ser considerada con precaución (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 aún 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 formulación de cada ecuación y la variabilidad de las poblaciones 
utilizadas para su validación (93). La concordancia entre ecuaciones también varió 
en función del sexo. En los hombres, se encontró un grado de acuerdo moderado 
entre las ecuaciones de Carter y Yuhasz, así como entre Civar y Faulkner, mientras 
que en mujeres, la ecuación de Carter mostró la mayor concordancia con Yuhasz. 
Sin embargo, la mayoría 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 elección de una fórmula debe hacerse con base en las características 
específicas de la población evaluada (89,96). 

 

Las comparaciones realizadas con la ecuación de Kerr evidenciaron una 
tendencia general a la sobrestimación o subestimación de la adiposidad, 
dependiendo de la fórmula utilizada (87). En hombres, las ecuaciones de Yuhasz, 
Carter y Sloan tendieron a subestimar la adiposidad en relación con Kerr (97,98), 
mientras que Peterson, Hastuti y Evans la sobrestimaron (99–101). En mujeres, se 
observó un patrón similar, donde las ecuaciones de Yuhasz, Carter y Evans 
generaron valores más bajos que la ecuación de Kerr, mientras que Peterson y Lean 
arrojaron valores superiores. Estas diferencias pueden deberse a la metodología 
utilizada en el desarrollo de cada ecuación, ya que mientras la ecuación de Kerr se 
basa en datos obtenidos de disección cadavérica, muchas de las demás fórmulas 
han sido validadas utilizando métodos indirectos, como la hidrodensitometría o 
DXA (87). La heterogeneidad en las muestras de validación también podría explicar 
las discrepancias observadas, ya que cada ecuación ha sido desarrollada en 
poblaciones con características específicas y su aplicabilidad puede no extenderse 
a otros grupos (89). 
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El análisis de la relación entre las ecuaciones antropométricas y las sumas de 
pliegues cutáneos mostró asociaciones significativas, aunque con ciertas 
variaciones según el sexo (24). En hombres, la ecuación de Kerr presentó una 
correlación alta con la suma de seis pliegues cutáneos, mientras que en mujeres la 
mayor relación se observó con la suma de ocho pliegues. Esto sugiere que, si bien 
las ecuaciones pueden reflejar de manera aproximada la cantidad de tejido adiposo 
subcutáneo, su grado de precisión depende de la población en la que fueron 
desarrolladas. Además, el índice de masa corporal (IMC) mostró una relación 
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 físicamente activos, ya que sujetos con valores similares 
de IMC pueden presentar composiciones corporales muy diferentes (102). 

 

Estos resultados refuerzan la necesidad de una selección cuidadosa de la 
ecuación antropométrica en función del contexto y la población evaluada, evitando 
comparaciones directas entre fórmulas con fundamentos metodológicos distintos. 
La variabilidad en la estimación de la adiposidad corporal observada en este 
estudio destaca la importancia de establecer criterios estandarizados para la 
elección y aplicación de ecuaciones en el ámbito clínico y deportivo, con el fin de 
minimizar errores en la interpretación de los resultados y optimizar la precisión de 
la evaluación de la adiposidad corporal. 

 

Además de las diferencias observadas entre las ecuaciones antropométricas, 
los resultados de las investigaciones desarrolladas para la presente tesis doctoral 
muestran que la estimación de la masa grasa varía significativamente según el 
método utilizado, especialmente al comparar DXA con BIA y antropometría (103). 
Estas discrepancias reflejan las diferencias en los principios de medición de cada 
técnica y subrayan la necesidad de evaluar su concordancia y aplicabilidad en 
distintos contextos(104). La comparación entre métodos reveló que ni la 
antropometría ni la BIA pueden considerarse equivalentes a DXA, ya que se 
identificaron diferencias sistemáticas en la estimación de la adiposidad (77). En la 
muestra general, la prueba ANOVA evidenció 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 hidratación no mostró 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 específicas, los valores de 
masa grasa obtenidos con DXA diferían significativamente de los obtenidos por 
BIA y antropometría (p < 0.001). 

 

El análisis de concordancia mediante el coeficiente de correlación de 
concordancia (CCC) mostró valores variables, con la mayoría de las ecuaciones 
presentando baja concordancia con DXA (CCC = 0.135–0.892). El análisis de Bland-
Altman reveló una falta de acuerdo generalizada entre DXA y los métodos 
evaluados (p < 0.001–0.007). Sin embargo, algunas excepciones sugieren que ciertos 
métodos podrían aproximarse a DXA en poblaciones específicas. La ecuación de 
Carter presentó 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 ecuación de Evans fue la única que no mostró diferencias 
significativas con DXA en porcentaje de grasa (p = 0.058), lo que indica que podría 
ser una opción más confiable para este grupo poblacional (101).   

 

Las discrepancias observadas en función del sexo evidencian que la exactitud 
de cada método puede depender de la población evaluada (53,105). En los hombres, 
ninguna de las ecuaciones analizadas mostró 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 población. En mujeres, aunque la mayoría de las ecuaciones 
mostraron diferencias significativas con DXA, la ecuación de Evans presentó una 
mejor concordancia, lo que resalta la importancia de considerar el sexo como un 
factor determinante en la selección de la fórmula o método de evaluación (106). 

 

En cuanto al estado de hidratación, no se encontraron efectos significativos 
en la concordancia entre los métodos. Este resultado contrasta con estudios previos 
que han reportado que la hidratación puede influir en las mediciones de BIA 
(107,108), sugiriendo que el control de factores como la ingesta de líquidos, la 
actividad física y el ciclo menstrual en mujeres podría haber reducido su impacto 
en este estudio (36,109).   
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Los hallazgos de este estudio refuerzan la idea de que ni la antropometría ni 
la BIA pueden considerarse métodos completamente equivalentes a DXA para la 
estimación de la masa grasa general (103). No obstante, la ecuación de Carter en la 
muestra total y la ecuación de Evans en mujeres podrían ser opciones más cercanas 
a los valores de referencia obtenidos con DXA. En un análisis grupal, BIA podría 
representar una alternativa viable en mujeres, aunque su precisión a nivel 
individual sigue siendo cuestionable (96,110). Estos resultados resaltan la 
necesidad de emplear criterios estandarizados en la selección del método de 
evaluación, asegurando la consistencia en el monitoreo de la composición corporal 
y evitando interpretaciones erróneas debido a la variabilidad entre técnicas 
(36,111,112).   

 

Respecto al análisis 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 evaluación de la grasa en 
distintas regiones corporales (113). En la muestra general, las diferencias fueron 
evidentes en la mayoría de los segmentos corporales (p < 0.001), especialmente en 
las extremidades inferiores y el tronco, donde BIA sobrestimó la grasa respecto a 
DXA. Sin embargo, el grado de discrepancia varió según 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 más marcadas. Estos 
hallazgos son consistentes con estudios previos que han reportado limitaciones en 
la capacidad de BIA para diferenciar con precisión la grasa segmentaria (114), 
especialmente en personas con mayor adiposidad. 

 

El análisis de covariables mostró que el IMC tuvo un impacto significativo en 
las diferencias observadas entre BIA y DXA para la estimación de la grasa 
segmentaria (113). Se observó que a mayor IMC, mayor era la sobrestimación de 
BIA, lo que coincide con estudios previos que han identificado que este método 
tiende a presentar errores más pronunciados en individuos con índices de masa 
corporal elevados (89). Este efecto fue particularmente notorio en el tronco, donde 
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las discrepancias fueron más marcadas en sujetos con mayor adiposidad central. 
En contraste, el estado de hidratación no mostró 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 
hídrica sobre los resultados. 

 

Al considerar las diferencias por sexo, se identificó que la estimación de la 
grasa segmentaria mediante BIA presentó una menor concordancia con DXA en los 
hombres, mientras que en las mujeres las discrepancias fueron menores. Esto 
podría explicarse por las diferencias en la distribución del tejido adiposo entre 
ambos sexos (53), dado que los hombres presentan una mayor acumulación de 
grasa visceral, mientras que las mujeres tienden a almacenar mayor cantidad de 
grasa subcutánea en las extremidades inferiores (53). La diferente composición y 
distribución de los compartimentos adiposos podría 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 regresión multivariada basados en antropometría para 
predecir la cantidad de grasa en cada segmento corporal. Estos modelos 
demostraron una alta precisión predictiva, con coeficientes de determinación (R²) 
que oscilaron entre 0.758 y 0.910 para hombres y mujeres (p < 0.001), lo que sugiere 
que la antropometría podría ser una alternativa viable en entornos donde DXA no 
está disponible. Se identificó que las variables con mayor capacidad predictiva 
variaban según el segmento analizado: en los miembros superiores, los pliegues 
del tríceps y del bíceps fueron los predictores más relevantes, mientras que en el 
tronco el perímetro de la cintura y el pliegue supraespinal mostraron la mayor 
capacidad explicativa. Para las extremidades inferiores, el pliegue del muslo y el 
perímetro de muslo medio fueron los principales predictores de la adiposidad 
segmental. 

 

Estos resultados refuerzan la utilidad de la antropometría para la evaluación 
de la adiposidad corporal segmental, proporcionando una alternativa de bajo costo 
y fácil aplicación para la estimación 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 validación de estos modelos en poblaciones con diferentes 
características antropométricas, niveles de adiposidad y perfiles deportivos podría 
mejorar su generalización y aplicabilidad en la práctica clínica y deportiva (104). 

 

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de utilizar metodologías 
estandarizadas y apropiadas según el contexto de aplicación. Si bien DXA sigue 
siendo el método de referencia, su inaccesibilidad en muchos entornos refuerza la 
importancia de contar con métodos alternativos, como la antropometría, para la 
estimación de la grasa segmentaria. La correcta selección del método y la ecuación 
predictiva adecuada permitirá una evaluación más precisa y aplicable de la 
adiposidad corporal, asegurando su utilidad tanto en la práctica clínica como en la 
investigación.





 

  

 
 

 VIII – CONCLUSIONES 
 





CAPÍTULO VIII – CONCLUSIONES  
 

  

161 

VIII - CONCLUSIONES 

5.1. CONCLUSIÓN GENERAL 

En respuesta al objetivo general de esta tesis, se concluye que las distintas 
fórmulas y métodos empleados para estimar la masa grasa corporal mediante DXA, 
BIA y antropometría presentan diferencias significativas en sus valores estimados, 
evidenciando la falta de concordancia entre ellos y resaltando que no son métodos 
intercambiables. Además, el sexo se establece como un factor determinante en el 
análisis de grasa corporal, siendo necesario considerarlo al utilizar cualquiera de 
estos métodos. Sin embargo, ni el estado de hidratación 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 económica en ausencia del 
DXA, aportando un recurso válido para evaluaciones de adiposidad segmental. 

 

5.2. CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

En respuesta a los objetivos específicos 1, 2 y 3, se concluye que existen 
diferencias significativas entre las distintas fórmulas de estimación de adiposidad 
mediante antropometría, y la mayoría de ellas presentan una baja concordancia. 
Este hallazgo confirma que los resultados de estas fórmulas no son comparables 
entre sí, lo que resalta la importancia de utilizar la misma fórmula al comparar con 
referencias o al evaluar el progreso en un mismo sujeto. La fórmula de Kerr se 
destaca como una alternativa óptima, al haber sido validada en cadáveres y contar 
con un protocolo estandarizado que incluye seis pliegues cutáneos de diferentes 
segmentos corporales, siendo actualmente una de las metodologías más utilizadas 
a nivel mundial. 

En relación con los objetivos específicos 4, 5, 6 y 7, se concluye que las 
fórmulas de antropometría y BIA para la evaluación de la masa grasa pueden no 
ser válidas respecto a los valores reportados por DXA, con excepción de las 
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fórmulas de Carter y Forsyth en la muestra general y la fórmula de Evans en la 
muestra femenina.  

En particular, BIA se presenta como una alternativa válida para la estimación 
de masa grasa en mujeres a nivel grupal, proporcionando una opción accesible y 
específica para evaluaciones en este segmento. 

Finalmente, en respuesta a los objetivos específicos 8, 9 y 10, los resultados 
muestran que la BIA presenta una validez limitada para la estimación de masa 
grasa segmental en comparación con DXA. Ni el IMC ni el estado de hidratación 
ejercieron una influencia significativa en las diferencias observadas entre BIA y 
DXA, sin embargo, el sexo se posicionó como un factor determinante, indicando la 
necesidad de enfoques específicos según el sexo tanto en entornos clínicos como en 
salud pública. Como respuesta a esta necesidad, los modelos de regresión 
antropométricos desarrollados en esta investigación ofrecen una alternativa 
confiable y económica para estimar la masa grasa en extremidades superiores, 
tronco y extremidades inferiores. Estos modelos resultan especialmente útiles para 
iniciativas de salud pública de gran escala, contribuyendo a la detección 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. 
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IX - APLICACIONES PRÁCTICAS 

Las siguientes aplicaciones prácticas se derivan de los estudios realizados en 
esta tesis, los cuales han seguido una línea progresiva de análisis sobre los métodos 
de estimación de adiposidad corporal, abordando desde la evaluación general 
hasta la segmental. Estos hallazgos ofrecen directrices prácticas aplicables en 
contextos de salud, deporte y estética corporal, y resaltan la importancia de 
seleccionar metodologías consistentes y adaptadas al propósito de la evaluación. 

En el primer estudio, se evaluaron diversas fórmulas dentro del método 
antropométrico para la estimación de adiposidad general y se encontraron 
discrepancias significativas entre ellas. Estas diferencias, junto con la baja 
concordancia entre fórmulas, subrayan que los resultados obtenidos mediante 
distintos modelos de antropometría no son intercambiables. Por lo tanto, para 
lograr consistencia en la evaluación de la composición corporal de un individuo a 
lo largo del tiempo o al compararlo con referencias, es esencial utilizar siempre la 
misma fórmula. En este sentido, la fórmula de Kerr se presenta como una opción 
óptima, especialmente para poblaciones de jóvenes activos, ya que ha sido 
ampliamente validada y utiliza seis pliegues cutáneos de diferentes segmentos 
corporales, siguiendo un protocolo estandarizado. Esta recomendación es de gran 
utilidad tanto en salud como en contextos deportivos y estéticos, donde la precisión 
y la fiabilidad en la estimación de la masa grasa son fundamentales para evaluar 
cambios en la composición corporal y adaptarse a los objetivos individuales. 

Tras el análisis inicial de las fórmulas antropométricas, en el segundo estudio 
se profundizó en la comparación de la antropometría con otros métodos 
comúnmente empleados, como la BIA y el DXA, este último utilizado como método 
de referencia para la evaluación de adiposidad general. Los resultados nuevamente 
demostraron que ni la antropometría ni BIA son válidas en términos generales 
frente a DXA, lo cual enfatiza que estos métodos no son intercambiables. Este 
hallazgo es relevante para profesionales en nutrición, entrenamiento deportivo y 
estética corporal y todo profesional cuya información sobre la adiposidad corporal 
impacte su diagnóstico y/o intervención, 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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fórmula para asegurar una evaluación coherente de su progreso. Además, se 
observó que el sexo influye de manera significativa en los resultados, lo que indica 
la necesidad de utilizar protocolos y métodos específicos según el sexo de la 
persona evaluada. Este ajuste permite que el profesional pueda personalizar las 
estrategias de intervención y análisis en función de las particularidades fisiológicas 
de cada individuo, logrando así un enfoque más preciso en la evaluación de la 
composición corporal, ya sea en la monitorización de atletas, el seguimiento de 
pacientes, o en programas de estética corporal. 

En el tercer estudio, el enfoque se centró en el análisis de la adiposidad 
segmental, comparando DXA y BIA, y nuevamente se encontraron diferencias 
notables entre estos métodos en la evaluación de grasa segmental. Ante la ausencia 
de modelos propuestos en la literatura para estimar la grasa segmental mediante 
antropometría siguiendo protocolos estandarizados, se desarrollaron modelos de 
regresión específicos, utilizando DXA como criterio de referencia, para ofrecer 
alternativas fiables que permitan evaluar la distribución 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 económica frente a DXA, y tienen aplicaciones prácticas 
en ámbitos con recursos limitados o en situaciones donde se requieren evaluaciones 
regulares sin acceso a equipos de alta tecnología. En el contexto deportivo, estos 
modelos permiten a los entrenadores y preparadores físicos monitorear la 
distribución de grasa en segmentos específicos que pueden influir en el 
rendimiento y funcionalidad de los atletas considerando las necesidades 
específicas de su disciplina. En el campo de la estética corporal, estos modelos 
facilitan el análisis de grasa en áreas específicas del cuerpo, ayudando a definir 
estrategias orientadas a la reducción de grasa localizada según los objetivos 
estéticos de cada persona. 

En conclusión, los resultados de esta tesis doctoral subrayan la importancia 
de un enfoque estructurado, sistematizado y adaptado a cada contexto, mostrando 
que la selección de un método adecuado y consistente es clave para obtener 
resultados precisos en la evaluación de la adiposidad. La contribución de esta tesis, 
desde la validación de fórmulas antropométricas hasta el desarrollo de modelos 
segmentarios, proporciona herramientas prácticas y accesibles tanto para 
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profesionales de la salud como para entrenadores deportivos y especialistas en 
estética corporal, mejorando así la precisión en el análisis y en las intervenciones. 
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X - LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones presentes en las investigaciones realizadas en esta tesis 
doctoral reflejan las complejidades inherentes a la evaluación de la adiposidad a 
través de diversos métodos y poblaciones. Aunque se lograron avances 
significativos en el análisis de adiposidad corporal mediante DXA, BIA y fórmulas 
antropométricas, ciertos aspectos metodológicos y de diseño limitan la 
generalización de los hallazgos a otros grupos de población y contextos prácticos. 
A continuación, se detallan las principales limitaciones de cada estudio y se 
proponen futuras líneas de investigación orientadas a superar estos desafíos, 
ampliar la aplicabilidad de los modelos desarrollados y optimizar las herramientas 
de evaluación de la composición corporal en diferentes ámbitos. 

Artículo 1: 

a. La muestra del estudio se limitó a individuos físicamente activos y 
saludables, sin niveles extremos de adiposidad o masa muscular, lo cual restringe 
la generalización de los resultados. 

b. No es posible extrapolar directamente estos hallazgos a poblaciones con 
características corporales significativamente diferentes, como culturistas, 
jugadores de fútbol americano o personas con obesidad. 

 

Artículo 2: 

a. Las fórmulas utilizadas en el estudio no fueron validadas específicamente 
para la población analizada, aunque esta práctica es común en entornos clínicos e 
investigativos. 

b. Se utilizaron fórmulas de regresión para convertir la fórmula de Kerr, que 
evalúa "tejido adiposo", en "masa grasa" para facilitar comparaciones, lo cual puede 
haber introducido errores en la uniformidad de los resultados. 

c. La BIA se realizó en posición de pie con un dispositivo que no brinda las 
propiedades eléctricas completas, limitando la posibilidad de utilizar fórmulas de 
bioimpedancia diversas para la estimación de masa grasa. 
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d. El estado de hidratación de los participantes fue evaluado, pero no 
manipulado, por lo que su influencia en la concordancia y validez de la 
antropometría y BIA respecto a DXA no pudo ser analizada de forma exhaustiva. 

 

Artículo 3: 

a. La muestra incluyó únicamente individuos jóvenes con rangos normales 
de IMC y un estado de hidratación adecuado. Aunque los hallazgos son sólidos en 
el contexto de este estudio, son aplicables principalmente a individuos con perfiles 
demográficos y fisiológicos similares. Por lo tanto, los resultados de esta 
investigación no pueden generalizarse a otras poblaciones. Investigaciones futuras 
deberían incluir una población más heterogénea y representativa en términos de 
edad, niveles de adiposidad y estado de hidratación, lo cual mejoraría la validez 
externa de los modelos y permitiría su aplicación a grupos más amplios, como 
adultos mayores, niños o individuos con características extremas de composición 
corporal, como atletas de élite o personas con obesidad. 

 

b. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Sin embargo, aunque el 
tamaño de la muestra fue considerablemente mayor en comparación con estudios 
previos, se limitó a estudiantes universitarios de etnia caucásica provenientes 
principalmente de países del sur y este de Europa. Esto podría haber significado 
que la muestra no sea representativa de la población joven en general, y las 
características particulares de los individuos accesibles para esta investigación 
podrían haber influido en los resultados obtenidos. Estas cuestiones pueden limitar 
la generalización de los hallazgos. Esto hace necesario replicar este estudio en 
futuras investigaciones con muestras más diversas en términos de estado de 
hidratación, IMC, edad, etnia y condiciones metabólicas, 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 cuestión pendiente. Además, algunas de las variables mostraron alta 
multicolinealidad, lo que posiblemente afectó el poder predictivo del modelo. 
Investigaciones futuras deberían priorizar la inclusión de grupos de validación 
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independientes y una gama más amplia de individuos para confirmar la fiabilidad 
de estos modelos, tanto para el análisis grupal como para evaluaciones 
individuales, y también para verificar el peso específico de las variables predictivas 
en el modelo. 

 

d. Se utilizó un dispositivo de BIA en posición de pie, que, aunque es 
ampliamente aceptado y frecuentemente utilizado en entornos clínicos y 
deportivos, puede producir discrepancias en comparación con sistemas de BIA en 
posición supina. La colocación de ocho electrodos en manos y pies, estándar en 
muchos dispositivos de BIA, ha demostrado una validez aceptable para la 
estimación de la composición corporal total, pero podría no ser óptima para análisis 
específicos por segmentos corporales, especialmente en poblaciones especiales, 
como aquellas con trastornos de retención de líquidos o asimetrías [90]. 

 

e. Los modelos predictivos desarrollados aquí deben ser evaluados en 
condiciones extremas de IMC o niveles anormales de hidratación, ya que estos 
factores influyen en las estimaciones basadas en BIA. 

 

f. Este estudio no incluyó un análisis longitudinal. Si bien los diseños 
transversales ofrecen información valiosa, los estudios longitudinales podrían 
proporcionar evidencia más sólida sobre la capacidad predictiva de los modelos a 
lo largo del tiempo. Investigaciones futuras deberían adoptar enfoques 
longitudinales para evaluar la estabilidad y fiabilidad de estos modelos bajo 
diferentes condiciones fisiológicas y en distintos momentos temporales. 

 

A partir de estas limitaciones, se identifican varias líneas de investigación que 
pueden contribuir a mejorar la precisión y aplicabilidad de los modelos de 
estimación de composición corporal desarrollados. En primer lugar, sería relevante 
investigar estas metodologías en poblaciones específicas, como atletas de élite, 
personas con obesidad o poblaciones con características extremas de masa 
muscular, para evaluar si los modelos mantienen su validez y precisión en 
contextos más variados. Establecer puntos de corte respecto a la adiposidad 
abdominal utilizando los modelos propuestos, sería de gran utilidad para el ámbito 
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clínico. También sería valioso establecer el mejor método para realizar un 
seguimiento longitudinal de la composición corporal, comparando el rendimiento 
de cada metodología 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 hidratación sin 
protocolización, así como la influencia de la ingesta de alimentos en los métodos 
de estimación de masa grasa, especialmente en el caso de la BIA. Esta investigación 
permitiría evaluar la variabilidad introducida por estos factores en situaciones 
cotidianas, haciendo los métodos más aplicables en contextos prácticos. Además, 
el análisis de la influencia del consumo de fármacos y suplementación en los 
resultados de los métodos de estimación de composición corporal puede ofrecer 
una comprensión más profunda de cómo estos factores afectan la precisión de las 
medidas. 

Por último, se recomienda incorporar un grupo de validación en futuros 
estudios para confirmar la generalización de las ecuaciones de masa grasa 
segmental desarrolladas, no solo en estudios poblacionales, sino también en 
evaluaciones individuales, proporcionando una base más sólida para su aplicación 
en diferentes contextos y poblaciones. Esta validación contribuiría a la adopción de 
estos modelos en la práctica clínica, deportiva y estética, optimizando la precisión 
y la aplicabilidad de las evaluaciones de la grasa segmental. 
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XII - ANEXOS  

ANEXO 1. APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS 
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ANEXO 3. REVOCACIÓN CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS 
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ANEXO 4. HOJA INFORMATIVA 
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES DE LOS 
VOLUNTARIOS 
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE ALIMENTACIÓN 
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS 
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ANEXO 8. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
(IPAQ)
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ANEXO 9. CUESTIONARIO DE EJERCICIO FÍSICO 48HS. PREVIAS 
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ANEXO 10. INFORME EJEMPLO DE DXA 
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ANEXO 11. INFORME EJEMPLO DE BIA GENERAL 
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ANEXO 12. INFORME EJEMPLO DE BIA SEGMENTAL 
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ANEXO 13. INFORME EJEMPLO DE BIA DATOS BRUTOS 
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