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La presente Tesis Doctoral, titulada "Comparación de métodos antropométricos para la 

estimación de la masa muscular y ósea", adopta la modalidad de compendio de 

publicaciones, en conformidad con la normativa de la Universidad Católica de Murcia 

(UCAM). Esta tesis aborda la comparación de diferentes métodos utilizados para estimar la 

masa muscular y ósea, con un enfoque principal en la antropometría (ANT), la bioimpedancia 

eléctrica (BIA) y la absorciometría de rayos X de energía dual (DXA). El objetivo es generar 

evidencia científica útil para orientar su aplicación en el ámbito clínico, deportivo y 

académico, mediante el análisis de la concordancia entre técnicas y su nivel de precisión. El 

trabajo se estructura en tres publicaciones científicas, cada una centrada en aspectos 

específicos de la evaluación de la masa muscular y ósea. A continuación, se detallan los 

principales hallazgos y enfoques de cada artículo: 

 

ARTÍCULO 1 

Baglietto, N., Albaladejo-Saura, M., Esparza-Ros, F., & Vaquero-Cristóbal, R. (2024). 

Agreement and differences between the equations for estimating muscle and bone mass 

using the anthropometric method in recreational strength trainees. PeerJ, 12, (e17506), 1-16. 

Factor de impacto: 2.4; Cuartil: Q2; Categoria: Multidisciplinary Sciences; Posición de la 

revista: 47; Número de revistas en la categoría: 135. 

 

ARTÍCULO 2 

Baglietto, N., Vaquero-Cristóbal, R., Albaladejo-Saura, M., Mecherques-Carini, M., & 

Esparza-Ros, F. (2024). Assessing skeletal muscle mass and lean body mass: An analysis of 

the agreement among dual X-ray absorptiometry, anthropometry, and bioelectrical 

impedance. Frontiers in Nutrition, 11(1445892), 1-22. 

Factor de impacto: 5.1; Cuartil: Q2; Categoria: Nutrition & Dietetics; Posición de la revista: 

16; Número de revistas en la categoría: 112. 

 

ARTÍCULO 3 

Baglietto, N., Albaladejo-Saura, M., Esparza-Ros, F., Mecherques-Carini, M., & Vaquero-

Cristobal, R. (2024). Segmental fat-free mass and lean soft mass: A comparative study with 

dual x-ray absorptiometry (DXA), bioelectrical impedance analysis (BIA) and anthropometry 

and development of anthropometric prediction models. Journal of the International Society 

of Sports Nutrition, 22 (1), 2542368. 

Factor de impacto: 3.9; Cuartil: Q1; Category: Sport sciences; Posición de la revista: 12; 

Número de revistas en la categoría: 133. 

 

 



 

 

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: 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Mecherques-Carini, M.; 

Esparza-Ros, F. Validity of muscle tissue estimation between dual x-ray absorptiometry 

(DXA) and anthropometric formulas in general sample and by sex. ISAK 2024 XVIII 

World Conference on Kinanthropometry, 5-7 de agosto de 2024, St Mary’s University, 

Londres, Reino Unido. Obtuvo el premio a mejor comunicación presentada por un 

científico joven. 

 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Mecherques-Carini, M.; 

Esparza-Ros, F. Comparison of muscle tissue estimation between anthropometric 

formulas and dual X-ray absorptiometry (DXA): Analysis by gender and overall sample. 

13rd Edition of the International Congress "Exercise, Biomechanics and Nutrition", 4-5 de 

junio de 2024, Instituto Politécnico de Setúbal, Portugal. 

 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Esparza-Ros, F.; Albaladejo-Saura, M. Differences 

between anthropometric equations for muscle mass estimation. 2nd Edition of the 

International Congress "Exercise, Biomechanics and Nutrition", 10-11 de mayo de 2023, 

Instituto Politécnico de Setúbal, Portugal. 

 

- Baglietto, N. Comparación de métodos antropométricos para la estimación de la masa 

muscular y ósea. VII Jornadas de Investigación y Doctorado: ODS con Ciencia, 25 de junio 

de 2021, Universidad Católica de Murcia, España. 

 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Esparza-Ros, F. Comparación 

de métodos antropométricos en la estimación de la masa muscular y ósea. VIII Jornadas 

de Investigación y Doctorado: Ética en la investigación científica, 24 de junio de 2022, 

Universidad Católica de Murcia, España. 

 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Esparza-Ros, F.; Albaladejo-Saura, M. Estudio 

comparativo de las discrepancias entre ecuaciones antropométricas en la determinación 

de la masa ósea en individuos que entrenen la fuerza de manera recreativa. IX Jornadas 

de Investigación y Doctorado: Impacto Social de la Ciencia, 23 de junio de 2023, 

Universidad Católica de Murcia, España. 

 



 

 

- Baglietto, N.; Albaladejo-Saura, M.; Vaquero-Cristóbal, R.; Esparza-Ros, F. Concordancia 

de las Ecuaciones de Estimación de Masa Ósea mediante antropometría en Practicantes 

Recreativos de Fuerza X Jornadas de Investigación y Doctorado: Bienestar Psicológico en 

los estudios de Doctorado: repercusión en la Calidad de los Programas, 21 de junio de 

2024, Universidad Católica de Murcia, España. 

 

PRESENTACIÓN EN PÓSTER: 

- Baglietto, N.; Albaladejo-Saura, M.; Esparza-Ros, F.; Vaquero-Cristóbal, R. Concordance 

between muscle/bone index estimation equations in recreational strength trainers. ISAK 

2024 XVIII World Conference on Kinanthropometry, presentación en póster, 5-7 de agosto 

de 2024, St Mary’s University, Londres, Reino Unido. 

 

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 la concordancia 

entre diferentes métodos para la estimación de la masa muscular, proporcionando un 

enfoque aplicado en el contexto de la equidad de género en el deporte. 

 

CAPÍTULO DE LIBRO 

- Baglietto, N.; Vaquero-Cristóbal, R.; Albaladejo-Saura, M.; Mecherques-Carini, M.; 

Esparza-Ros, F. (2025). Evaluación de la masa muscular esquelética en mujeres que 

practican entrenamiento de fuerza: análisis comparativo entre absorciometría dual de 

rayos X, impedancia bioeléctrica y antropometría. En M. D. Albaladejo-Saura (Coord.), 

Women-up: Innovación, perspectivas y avances en la equidad de género en el deporte 

(pp. 19-30). Editorial Dykinson. ISBN: 9791370060503; DOI: https://doi.org/10.14679/3827 
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RESUMEN 

La composición corporal es esencial en la evaluación del estado nutricional, 

el rendimiento físico y el diagnóstico de patologías, destacando la importancia de 

estimar con precisión la masa muscular (MM) y la masa ósea (MO). La MM es clave 

para la fuerza y potencia en el ámbito deportivo y para el diagnóstico de patologías 

como la sarcopenia, mientras que la MO, además de ser fundamental para la 

integridad estructural, guarda una relación directa con la MM y su correcta 

estimación es clave en afecciones como la osteopenia y la osteoporosis. Por otro 

lado, el análisis segmental de la composición corporal aporta información valiosa 

sobre la distribución y composición de diferentes segmentos, ayudando a 

identificar desequilibrios críticos en contextos clínicos y deportivos. Métodos como 

la absorciometría de rayos X de energía dual (DXA), la bioimpedancia eléctrica 

(BIA) y la antropometría (ANT) son ampliamente utilizados para estimar MM y 

MO. La DXA destaca por su precisión a nivel general y segmental, aunque su 

elevado costo y la exposición a radiación limitan su aplicabilidad. La BIA, basada 

en la resistencia al paso de una corriente eléctrica, permite estimaciones globales y 

segmentales, aunque muestra menor precisión en comparación con DXA y es más 

sensible a factores externos como el estado de hidratación. Por su parte, ANT ofrece 

una opción económica y accesible para la estimación general de MM y MO 

mediante medidas corporales y ecuaciones predictivas, siendo útil en entornos con 

recursos limitados. Sin embargo, presenta limitaciones debido a la gran cantidad 

de ecuaciones disponibles cuya precisión y comparabilidad aún no están claras, 

además de tener menor capacidad para análisis segmentales detallados. Una 

herramienta destacada de ANT es el índice músculo-hueso (IMO), que relaciona el 

tejido muscular esquelético (TME) con el tejido óseo (TO), constituyéndose como 

un indicador valioso para evaluar la relación funcional entre estos componentes y 

su influencia en el rendimiento y la capacidad funcional. 

Esta tesis doctoral se compone de tres investigaciones que, en conjunto, 

buscan contribuir a la comprensión de las diferencias y concordancias entre 

métodos de estimación de la composición corporal y más concretamente del 

componente muscular y óseo, así como a desarrollar ecuaciones de predicción 

específicas para diversos segmentos corporales mediante ANT. Los objetivos 
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principales fueron: 1) analizar las diferencias y concordancias entre diferentes 

fórmulas en ANT para la estimación de TME, TO y el IMO, y evaluar si el sexo 

influye significativamente en las comparaciones; 2) examinar las diferencias entre 

DXA, BIA y ANT en la estimación del TME y la masa libre de grasa (MLG), 

considerando la influencia del sexo y el estado de hidratación, así como evaluar la 

concordancia entre BIA y ANT en comparación con DXA para dichas estimaciones. 

3) Analizar las diferencias y concordancias de BIA y ANT en comparación con DXA 

para la estimación de peso segmental, MLG y masa magra blanda (MMB) en 

diferentes segmentos corporales y desarrollar ecuaciones predictivas para la 

estimación de peso segmental y MLG y MMB en el tronco y las extremidades 

basadas en ANT con DXA como referencia. 

Para responder a estos objetivos, se diseñaron tres estudios con un enfoque 

transversal y descriptivo.  

El primer estudio evaluó una muestra de 130 adultos jóvenes activos (edad 

media = 26.77 ± 6.1 años), de los cuales 77 fueron hombres (edad media = 26.52 ± 

6.01 años) y 53 mujeres (edad media = 27.03 ± 6.19 años) que practicaban 

entrenamiento de fuerza recreativo. Las estimaciones de composición corporal se 

realizaron mediante diversas fórmulas antropométricas, siguiendo el protocolo de 

la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK). Para la 

estimación del TME, se utilizaron las ecuaciones de Lee et al., Poortmans et al., 

Matiegka, Kerr y Ross, mientras que para del TO, se emplearon las ecuaciones de 

Rocha, y de Kerr y Ross. Posteriormente, se analizaron las concordancias y 

diferencias entre las diversas fórmulas en la muestra general y según el sexo.  

En el segundo estudio se incluyó una muestra a 262 adultos jóvenes (edad 

media = 23.04 ± 5.61 años), integrada por 159 hombres (edad media = 23.04 ± 5.61 

años) y 103 mujeres (edad media = 22.29 ± 5.98 años), para comparar las 

estimaciones del TME y la MLG mediante DXA, BIA y diversas fórmulas de ANT. 

En DXA, se utilizaron los valores obtenidos del software del dispositivo Hologic 

Horizon para la estimación de la MLG y la conversión de Kim et al. para la 

estimación del TME. En BIA, tanto la MLG como el TME fueron obtenidas a través 

del software de la báscula TANITA MC-780-MA. En ANT se aplicó el protocolo 

completo de ISAK y se estimó el TME mediante las fórmulas de Kerr (considerando 

tanto la opción con perímetro de muslo medio como con perímetro de muslo a 1 

cm del glúteo), Lee, Poortmans, Matiegka, Martin, Drinkwater y Ross, y 



 

 

Heymsfield; mientras que para la MLG se emplearon las fórmulas de Lee y 

Kulkarni.  

Finalmente, el tercer estudio se centró en un análisis segmental para evaluar 

el peso segmental, la MLG y la masa magra blanda (MMB) en extremidades 

superiores, tronco y extremidades inferiores en una muestra de 258 adultos jóvenes 

(edad media = 22.37 ± 3.41 años), compuesta por 157 hombres (edad media = 22.84 

± 3.44 años) y 101 mujeres (edad media = 21.65 ± 3.24 años). Se utilizaron los 

métodos de DXA, BIA y ANT, con mediciones segmentales proporcionadas 

directamente por el software Hologic Horizon para DXA y por la báscula TANITA 

MC-780-MA para BIA. En el caso de ANT se emplearon las ecuaciones de Ritchie 

et al. y Scafoglieri et al. para estimar la MLG, basadas en medidas antropométricas 

tomadas tanto del lado derecho como del izquierdo del cuerpo según el protocolo 

ISAK. 

Los resultados del primer estudio indicaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las fórmulas de estimación para el TME y el TO en la muestra 

general (p < 0.001), y al considerar el sexo. En la muestra global, se observó una 

concordancia alta entre las ecuaciones de Kerr, Lee y Poortmans para el TME (CCC 

de 0.96-0.97), la cual se mantuvo solo en hombres (CCC de 0.90-0.94), mientras que 

en mujeres no se observó concordancia (CCC < 0.90). Para el TO, la concordancia 

fue baja en la muestra general (CCC < 0.15) y por sexos (CCC < 0.12).  

En el segundo estudio, se encontraron diferencias significativas entre los 

métodos y fórmulas tanto para TME como para la MLG (p < 0.001–0.035) en la 

muestra general y dividida por sexo. El estado de hidratación no tuvo impacto en 

la comparabilidad (p = 0.058–0.870). La mayoría de métodos y fórmulas mostraron 

una concordancia limitada, con un CCC de 0.007–0.880, y el análisis de Bland–

Altman reveló discrepancias significativas incluso cuando se utilizó DXA como 

referencia (p < 0.001–0.030).  

El tercer estudio mostró diferencias significativas entre DXA, BIA y ANT 

para la estimación del peso segmental y la MLG y MMB en la mayoría de 

segmentos (p ≤ 0.002), sin diferencias entre DXA y BIA para el peso segmental en 

el miembro superior derecho (p = 0.328) ni MMB en el miembro inferior derecho (p 

= 0.082). En mujeres, no se observaron diferencias en MLG en el miembro superior 

derecho (p = 0.154) ni en MMB en el tronco (p = 0.186). Las nuevas ecuaciones 

antropométricas desarrolladas mostraron una alta correlación con DXA (r² > 0.750), 
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excepto en las predicciones de MLG y MMB en los miembros superiores de mujeres 

(r² = 0.688–0.723). 

En conclusión, en esta tesis doctoral se ha observado que los métodos y 

fórmulas empleados para estimar TME, MLG y TO, así como sus componentes 

segmentales, MLG y MMB, no son intercambiables y presentan una considerable 

variabilidad en función del método, el sexo y la región corporal evaluada. El sexo 

ha demostrado ser un factor influyente en la comparación de los resultados de 

todos los métodos y fórmulas, destacándose como un aspecto crucial a considerar 

para lograr estimaciones precisas en distintos contextos. Estas conclusiones 

subrayan la importancia de seleccionar y aplicar de manera consistente el mismo 

método y fórmula en evaluaciones longitudinales y comparativas con el fin de 

evitar discrepancias en la interpretación de los resultados. Además, el desarrollo 

de nuevas ecuaciones mediante ANT representa una alternativa económica y 

accesible al uso de DXA en entornos clínicos y deportivos, facilitando la evaluación 

de la composición corporal en contextos con limitaciones de recursos. Esta 

investigación aporta una guía metodológica práctica para la aplicación de la ANT 

en la estimación del componente muscular y óseo en los ámbitos de la salud y el 

deporte, destacando la relevancia de adaptar las metodologías a las características 

específicas de la población evaluada y a los objetivos concretos de cada estudio o 

intervención. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Body composition is essential in the assessment of nutritional status, physical 

performance and the diagnosis of pathologies, highlighting the importance of 

accurately estimating muscle mass (MM) and bone mass (BM). MM is key for 

strength and power in sports and for the diagnosis of pathologies such as 

sarcopenia, while BM, in addition to being fundamental for structural integrity, is 

directly related to MM and its correct estimation is key in conditions such as 

osteopenia and osteoporosis. On the other hand, segmental analysis of body 

composition provides valuable information on the distribution and composition of 

different segments, helping to identify critical imbalances in clinical and sports 

contexts. Methods such as dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), electrical 

bioimpedance (BIA) and anthropometry (ANT) are widely used to estimate MM 

and BM. DXA stands out for its accuracy at the general and segmental level, 

although its high cost and radiation exposure limit its applicability. BIA, based on 

resistance to the passage of an electric current, allows global and segmental 

estimates, although it is less accurate compared to DXA and is more sensitive to 

external factors such as hydration status. On the other hand, ANT offers an 

economical and accessible option for the general estimation of MM and BM by 

means of body measurements and predictive equations, being useful in 

environments with limited resources. However, it has limitations due to the large 

number of available equations whose accuracy and comparability are still unclear, 

as well as less capacity for detailed segmental analysis. A prominent ANT tool is 

the muscle-bone index (MBI), which relates skeletal muscle tissue (SMT) to bone 

tissue (BT), constituting a valuable indicator for assessing the functional 

relationship between these components and their influence on performance and 

functional capacity. 

This doctoral thesis is composed of three investigations that, together, seek to 

contribute to the understanding of the differences and concordances between 

methods for estimating body composition and more specifically the muscle and 

bone component, as well as to develop specific prediction equations for various 

body segments using ANT. The main objectives were: 1) to analyze the differences 

and concordances between different formulas in ANT for the estimation of SMT, 

BT and MBI, and to evaluate whether sex significantly influences the comparisons 
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between the different methods; 2) to examine the differences between DXA, BIA 

and ANT in the estimation of SMT and fat-free mass (FFM), considering the 

influence of sex and hydration status, as well as to evaluate the concordance 

between BIA and ANT compared to DXA for such estimations. 3) To analyze the 

differences and concordances of BIA and ANT compared to DXA for the estimation 

of segmental weight, FFM and lean soft mass (LSM) in different body segments and 

to develop predictive equations for the estimation of segmental weight, FFM and 

LSM in the trunk and extremities based on ANT with DXA as reference. 

To respond to these objectives, three studies were designed with a cross-

sectional and descriptive approach. The first study evaluated a sample of 130 active 

young adults (mean age = 26.77 ± 6.1 years), of whom 77 were men (mean age = 

26.52 ± 6.01 years) and 53 women (mean age = 27.03 ± 6.19 years) practicing 

recreational strength training. Body composition estimations were performed 

using various anthropometric formulas, following the protocol of the International 

Society for the Advancement of Kineanthropometry (ISAK). For the estimation of 

SMT, the equations of Lee et al., Poortmans et al., Matiegka, Kerr and Ross were 

used, while for BT, the equations of Rocha, and Kerr and Ross were used. 

Subsequently, the concordance and differences between the various formulas were 

analyzed in the overall sample and according to sex. The second study included a 

sample of 262 young adults (mean age = 23.04 ± 5.61 years), composed of 159 men 

(mean age = 23.04 ± 5.61 years) and 103 women (mean age = 22.29 ± 5.98 years), to 

compare the estimates of SMT and FFM using DXA, BIA and various ANT 

formulas. In DXA, values obtained from the Hologic Horizon device software were 

used for FFM estimation and the conversion of Kim et al. for SMT estimation. In 

BIA, both FFM and SMT were obtained from the TANITA MC-780-MA scale 

software. In ANT, the complete ISAK protocol was applied and SMT was estimated 

using the formulas of Kerr (considering both the option with mid-thigh 

circumference and thigh circumference at 1 cm from the buttock), Lee, Poortmans, 

Matiegka, Martin, Drinkwater and Ross, and Heymsfield; while for FFM, the 

formulas of Lee and Kulkarni were used. Finally, the third study focused on a 

segmental analysis to assess segmental weight, FFM and LSM in upper extremities, 

trunk and lower extremities in a sample of 258 young adults (mean age = 22.37 ± 

3.41 years), composed of 157 men (mean age = 22.84 ± 3.44 years) and 101 women 

(mean age = 21.65 ± 3.24 years). DXA, BIA and ANT methods were used, with 



 

 

segmental measurements provided directly by Hologic Horizon software for DXA 

and by the TANITA MC-780-MA scale for BIA. In the case of ANT, the equations 

of Ritchie et al. and Scafoglieri et al. were used to estimate the FFM, based on 

anthropometric measurements taken from both the right and left sides of the body 

according to the ISAK protocol. 

The results of the first study indicated statistically significant differences 

between the estimation formulas for SMT and BT in the overall sample (p < 0.001), 

and when considering sex. In the overall sample, high concordance was observed 

between the Kerr, Lee and Poortmans equations for SMT (CCC of 0.96-0.97), which 

was maintained only in men (CCC of 0.90-0.94), whereas no concordance was 

observed in women (CCC < 0.90). For BT, concordance was low in the overall 

sample (CCC < 0.15) and by sex (CCC < 0.12). In the second study, significant 

differences were found between methods and formulas for both SMT and FFM (p 

< 0.001-0.035) in the overall sample and divided by sex. Hydration status had no 

impact on comparability (p = 0.058-0.870). Most methods and formulas showed 

limited agreement, with a CCC of 0.007-0.880, and Bland-Altman analysis revealed 

significant discrepancies even when DXA was used as a reference (p < 0.001-0.030). 

The third study showed significant differences between DXA, BIA and ANT for the 

estimation of segmental weight, FFM and LSM in most segments (p ≤ 0.002), with 

no differences between DXA and BIA for segmental weight in the right upper limb 

(p = 0.328) and LSM in the right lower limb (p = 0.082). In women, no differences 

were observed in FFM at the right upper limb (p = 0.154) and LSM at the trunk (p 

= 0.186). The newly developed anthropometric equations showed a high correlation 

with DXA (r² > 0.750), except in the predictions of FFM and LSM in the upper limbs 

of women (r² = 0.688-0.723). 

In conclusion, this doctoral thesis has shown that the methods and formulas 

used to estimate SMT, FFM and BT, as well as their segmental components, FFM 

and LSM, are not interchangeable and present considerable variability depending 

on the method, sex and body region evaluated. Sex has been shown to be an 

influential factor in the comparison of the results of all methods and formulas, 

standing out as a crucial aspect to consider in order to achieve accurate estimates 

in different contexts. These findings underline the importance of selecting and 

consistently applying the same method and formula in longitudinal and 

comparative assessments in order to avoid discrepancies in the interpretation of 
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results. Furthermore, the development of new equations using ANT represents a 

cost-effective and accessible alternative to the use of DXA in clinical and sports 

settings, facilitating the assessment of body composition in resource-constrained 

contexts. This research provides a practical methodological guide for the 

application of ANT in the estimation of the muscle and bone component in health 

and sports settings, highlighting the relevance of adapting the methodologies to 

the specific characteristics of the population being evaluated and to the specific 

objectives of each study or intervention. 
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Composición corporal, tejido muscular esquelético, tejido óseo, masa libre de grasa, 

antropometría, bioimpedancia, absorciometría de rayos x de energía dual, 
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I - INTRODUCCIÓN 

La composición corporal ha captado el interés de científicos y profesionales 

de la salud por su importancia en la evaluación del estado nutricional, el 

rendimiento deportivo y el diagnóstico de diversas patologías (1). Una estimación 

precisa de la masa muscular (MM) y masa ósea (MO) no solo es esencial para 

evaluar la salud general de los individuos, sino también para desarrollar planes de 

tratamiento y prevención más eficaces (2). En este contexto, la MM abarca varios 

tipos de tejidos, entre ellos, el tejido muscular esquelético (TME), el cual es 

fundamental para el rendimiento y la funcionalidad del cuerpo humano, y en el 

que se centran la mayoría de intervenciones debido a su respuesta directa al 

entrenamiento y la nutrición (3,4). De forma similar, dentro de la masa ósea, el 

tejido óseo (TO) constituye la estructura que proporciona soporte y resistencia al 

cuerpo, siendo clave en la prevención y manejo de ciertas patologías (5,6). 

En el ámbito clínico, una adecuada valoración del TME es fundamental para 

el seguimiento de afecciones como la sarcopenia, que afecta la calidad de vida de 

los adultos mayores, mientras que una correcta estimación del TO es clave en la 

prevención y manejo de condiciones como la osteopenia y osteoporosis (5,7,8). En 

el rendimiento deportivo, el TME y el TO son determinantes en disciplinas que 

requieren potencia, resistencia y agilidad, lo que hace crucial su evaluación para 

optimizar el rendimiento y prevenir lesiones (9,10). 

Por otro lado, la evaluación segmental de la composición corporal es 

fundamental para comprender la organización y distribución de los diversos 

componentes del cuerpo humano, lo cual proporciona una perspectiva detallada 

de la estructura corporal en distintas zonas (11). Este enfoque resulta 

particularmente valioso en el ámbito deportivo, donde puede ser una herramienta 

preventiva para identificar y corregir descompensaciones musculares que podrían 

elevar el riesgo de lesiones (12). En el contexto clínico, la evaluación segmental 

permite detectar posibles asimetrías relacionadas con afecciones metabólicas y 

problemas del sistema musculoesquelético, aportando información clave para 

intervenciones personalizadas y un mejor seguimiento del estado de salud (13,14). 
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Dada la importancia de la evaluación de estos componentes, se han 

desarrollado diversos métodos para su estimación. Entre los métodos más 

destacados se encuentran la Absorciometría Dual de Rayos X (DXA), la impedancia 

bioeléctrica (BIA) y la antropometría (ANT), los cuales son ampliamente utilizados 

tanto en la investigación científica como en la práctica clínica para analizar la 

composición corporal (15,16). El DXA permite la evaluación indirecta del contenido 

mineral óseo (CMO), la masa grasa (MG) y la masa magra blanda (MMB) mediante 

la absorción de rayos X en distintos compartimentos; es reconocido como el método 

de referencia para el análisis del CMO y resalta por su alta precisión, fiabilidad y 

reproducibilidad para estimar la composición corporal (15,16). Por su parte, la BIA 

mide la resistencia de los distintos compartimentos al paso de una corriente 

eléctrica, permitiendo hacer estimaciones de la composición corporal basándose en 

la conductividad de estos según su contenido de agua (17,18). A pesar de ser rápido 

y fácil de aplicar, su exactitud puede verse influenciada por el estado de hidratación 

(15,16,19). La ANT se basa en la medición de dimensiones corporales como 

pliegues, perímetros y diámetros para estimar de manera indirecta diversos 

componentes corporales, entre ellos el TME y el TO (15,20). Si bien la ANT es 

ampliamente utilizada, presenta variabilidad en los resultados debido a la 

diversidad de ecuaciones empleadas para estimar la composición corporal (21,22). 

En este sentido, debido a su aplicabilidad, la ANT destaca sobre sus 

alternativas por ser un método accesible y económico para la estimación de la 

composición corporal, siendo ampliamente utilizado tanto en el ámbito científico 

como en la práctica cotidiana (16,20). A diferencia de otros métodos, los resultados 

obtenidos con ANT se ven menos influenciados por factores como la hidratación y 

la ingesta de alimentos previa a la evaluación (19). Por otro lado, es un método 

fiable y preciso, mínimamente invasivo y fácil de transportar y adaptar lo cual la 

hace confiable y accesible en diversos contextos, tanto clínicos como deportivos 

(19). Estas características y su robusto respaldo en la literatura han convertido a la 

ANT en uno de los métodos más aplicados en investigación, especialmente donde 

se busca una opción práctica y reproducible (16,20). Sin embargo, la ANT no está 

exenta de sesgos, principalmente debido a la gran cantidad de ecuaciones 

disponibles para la estimación del TME y el TO (21,23,24). Estas ecuaciones fueron 

desarrolladas para poblaciones específicas, y la mayoría se basa en modelos de 

regresión lineal, lo cual limita su aplicabilidad en diferentes contextos 
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poblacionales, ya que además convierte la estimación de la composición corporal a 

través de la ANT en un método doble indirecto (23,25). Por ejemplo, la ecuación de 

Kerr es una de las pocas diseñadas específicamente para estimar el TME en 

deportistas; sin embargo, presenta la desventaja de requerir numerosas variables, 

mayor tiempo de aplicación y formación especializada para su correcta utilización 

(26). En contraste, la ecuación de Lee es ampliamente utilizada debido a su sencillez 

y rápida aplicación, aunque su validez en población deportista es cuestionable, ya 

que en su desarrollo no se incluyeron sujetos de este grupo (27). 

A pesar de lo anterior, pocos estudios han analizado exhaustivamente la 

comparabilidad entre las distintas fórmulas de ANT y su concordancia con otras 

técnicas, como DXA y BIA, tanto a nivel global como segmental (21–23,28,29). Las 

investigaciones sugieren que la mayoría de las fórmulas en ANT y los diferentes 

métodos no son intercambiables; sin embargo, los resultados no son consistentes 

entre los diferentes estudios, y muchos de estos estudios presentan limitaciones 

importantes, como el uso de muestras pequeñas y específicas, o la falta de control 

de posibles variables de confusión, lo cual restringe la generalización de sus 

resultados (21,29,30). En cuanto al análisis segmental, la evidencia es aún más 

escasa y, en general, se ha limitado a segmentos aislados, sin considerar otros 

segmentos o factores críticos como el sexo, lo cual debilita las conclusiones 

alcanzadas (28,31,32). La falta de ecuaciones robustas y confiables para estimar la 

composición corporal segmental mediante ANT subraya la necesidad de 

investigaciones más completas, que aborden estas limitaciones y ofrezcan un 

análisis más preciso y adaptable a distintas poblaciones, desarrollando nuevas 

ecuaciones aplicables (32–34). 

Por todo lo mencionado, esta tesis doctoral realiza una evaluación 

comparativa de las técnicas más utilizadas para medir la composición corporal a 

nivel del cuerpo completo y segmental, centrándose en los componentes muscular 

y óseo, y profundizando en la ANT como el método predominante, por su 

accesibilidad, aplicabilidad y practicidad en la investigación.
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II - JUSTIFICACIÓN 

2.1. IMPORTANCIA DE LOS TEJIDOS MUSCULAR ESQUELÉTICO Y ÓSEO 

EL TME y el TO representan componentes esenciales de la composición 

corporal, fundamentales para una evaluación integral del estado físico en contextos 

clínicos, deportivos y estéticos (35). La correcta proporción y equilibrio entre el 

TME y el TO son determinantes para la funcionalidad, la salud y la estabilidad 

física de los individuos, subrayando su importancia en áreas de investigación y 

aplicación práctica (36). La evaluación de estos componentes proporciona datos 

críticos para la prevención y manejo de enfermedades, la optimización del 

rendimiento deportivo y el logro de objetivos estéticos (5,10). 

2.1.1. Importancia del tejido muscular esquelético 

El TME juega un rol crucial en la salud, estando directamente implicado en 

la movilidad, estabilidad y prevención de enfermedades musculoesqueléticas y 

metabólicas (5). La pérdida de TME, especialmente en adultos mayores, se asocia 

con la sarcopenia, una condición que implica una reducción del TME y la fuerza, 

aumentando el riesgo de caídas, fracturas y afectando negativamente la calidad de 

vida (7). La sarcopenia también está estrechamente relacionada con un aumento en 

la incidencia de enfermedades metabólicas, cardiovasculares y 

neurodegenerativas, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas para 

mantener la masa muscular (7). Además, se ha demostrado que un adecuado TME 

cumple una función protectora frente a enfermedades metabólicas, ya que mejora 

la sensibilidad a la insulina y contribuye al control de patologías, como la diabetes 

tipo 2, destacando su papel en la promoción de un envejecimiento saludable y la 

prevención de condiciones crónicas (37). 

El TME desempeña un papel central en la regulación del metabolismo 

energético, actuando como un sitio clave para la captación de glucosa mediada por 

insulina. Una mayor cantidad de TME se asocia con una reducción significativa en 

los niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada, contribuyendo al control de la 
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diabetes tipo 2 y a la prevención de la resistencia a la insulina (38). Desde una 

perspectiva cardiovascular, un TME adecuado está inversamente asociado con el 

riesgo de insuficiencia cardíaca, hipertensión arterial y eventos coronarios. Esto se 

debe a su capacidad para mejorar la circulación periférica y reducir la presión 

arterial, favoreciendo una mejor oxigenación de los tejidos (39). Adicionalmente, el 

TME desempeña un papel esencial en la funcionalidad general, facilitando 

actividades cotidianas como caminar, subir escaleras o cargar peso, y actuando 

como un indicador de envejecimiento saludable (39). 

Además de sus roles metabólicos y cardiovasculares, el TME desempeña una 

función clave en la regulación de la inflamación sistémica, principalmente a través 

de la liberación de miocinas como la interleucina-6. Esta miocina ejerce efectos 

antiinflamatorios mediante su señalización clásica, modulando respuestas 

inmunitarias y reduciendo la inflamación crónica asociada a patologías como la 

obesidad, el síndrome metabólico y la artritis reumatoide. Además, el sistema 

endocannabinoide, que interactúa con el TME, regula vías inflamatorias como NF-

κB y MAP-kinasas, mitigando la inflamación de bajo grado y mejorando el 

equilibrio inmunológico en condiciones de estrés metabólico y envejecimiento 

(40,41). 

Por otro lado, un adecuado desarrollo del TME es esencial para prevenir la 

sarcopenia y la fragilidad en el envejecimiento, actuando como un factor protector 

que mejora la funcionalidad y la calidad de vida. Su capacidad para regular la 

inflamación y el metabolismo contribuye a prevenir enfermedades crónicas y a 

mantener la homeostasis sistémica. Además, el TME interactúa con el sistema 

nervioso central a través de vías como el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, 

resaltando su papel integrador en la salud general (42). 

En términos de rendimiento deportivo, el TME es fundamental tanto en 

deportes que requieren altos niveles de fuerza y potencia, como el powerlifing y la 

halterofilia, como en deportes de resistencia, en los cuales, aunque el desarrollo 

muscular suele ser menor, el músculo sigue siendo esencial para soportar las 

demandas de la actividad. Monitorear el TME permite a los entrenadores ajustar 

estrategias de entrenamiento para maximizar el rendimiento físico, reducir el 

riesgo de lesiones y optimizar el desarrollo muscular específico según la disciplina 

(43,44). 
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En deportes de velocidad y potencia, como el sprint y el salto de longitud, la 

capacidad del TME para generar fuerza rápidamente es crucial. Un mayor 

desarrollo de las fibras musculares tipo II se ha asociado con un rendimiento 

superior en estas disciplinas, donde la fuerza explosiva determina el éxito (45). De 

manera similar, en deportes cíclicos como el ciclismo o la natación, el TME juega 

un papel esencial en la resistencia muscular local, permitiendo mantener un ritmo 

constante y eficiente durante esfuerzos prolongados (46). 

La importancia del TME no se limita al rendimiento físico directo, sino que 

también abarca la prevención de lesiones. Una mayor simetría y equilibrio 

muscular reducen el riesgo de desbalances biomecánicos, que son una de las 

principales causas de lesiones en deportes colectivos como el fútbol y el baloncesto 

(47). En deportes de combate, como el boxeo y el judo, el TME proporciona no solo 

fuerza y potencia, sino también la capacidad de absorber impactos, protegiendo 

estructuras críticas durante el contacto físico (48). 

Desde la perspectiva estética, el TME desempeña un papel significativo en 

deportes de componente estético, como el culturismo, la gimnasia y el street 

workout, donde el desarrollo muscular es fundamental (49,50). Adicionalmente, un 

nivel adecuado de TME podría contribuir a una autopercepción positiva y mejorar 

la autoconfianza en entornos recreativos y deportivos (49). En el ámbito del fitness 

y el culturismo, el desarrollo adecuado del TME suele ser un objetivo primordial 

para alcanzar un físico proporcionado y armonioso, en línea con los estándares 

estéticos de estas disciplinas (49,50). 

En conclusión, el TME es un componente central para la salud, el rendimiento 

deportivo y la funcionalidad cotidiana. Sus múltiples roles en el metabolismo, la 

prevención de enfermedades y la mejora del rendimiento físico justifican la 

necesidad de herramientas precisas para estimar su cantidad y calidad en 

diferentes poblaciones y contextos (36,39,51). 

2.1.2. Importancia del tejido óseo 

El TO es el principal soporte estructural del cuerpo, desempeñando un papel 

fundamental en la salud musculoesquelética. Una adecuada salud ósea es esencial 

para prevenir enfermedades como la osteoporosis y la osteopenia, condiciones que 

disminuyen la densidad ósea y aumentan el riesgo de fracturas, especialmente en 
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la vejez. Mantener un TO saludable es crucial para evitar lesiones y preservar la 

movilidad y la autonomía en todas las etapas de la vida (5,8,52). 

La fragilidad ósea se define como la pérdida de resistencia mecánica del 

hueso debido a una reducción de su densidad mineral y alteraciones en su micro 

arquitectura, lo que incrementa la susceptibilidad a fracturas bajo cargas que no 

afectarían a un hueso sano (53). En la tercera edad, esta condición no solo 

incrementa el riesgo de fracturas, sino que también está asociada con 

complicaciones como infecciones postquirúrgicas, inmovilización prolongada y 

aumento de la mortalidad tras eventos como fracturas de cadera (53). 

El hiperparatiroidismo, una condición en la que las glándulas paratiroides 

producen cantidades excesivas de hormona paratiroidea, conduce a un aumento 

de la resorción ósea y una disminución de la densidad mineral ósea, 

predisponiendo a fracturas (54). Esta condición subraya la importancia de 

mantener una densidad mineral ósea adecuada y la relevancia de un correcto 

monitoreo de este tejido, para prevenir alteraciones sistémicas y preservar la 

funcionalidad (54). 

El TO también desempeña un rol crítico como reservorio de minerales 

esenciales, como el calcio y el fósforo, que son fundamentales para la contracción 

muscular, la conducción nerviosa y la coagulación sanguínea. Un desequilibrio en 

el metabolismo óseo, como ocurre en patologías como la osteoporosis o el 

hiperparatiroidismo secundario, puede alterar estos procesos, influir 

negativamente en la homeostasis mineral y aumentar el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas (5,55). 

En cuanto al rendimiento deportivo, un TO robusto crea un entorno propicio 

para un mayor desarrollo de TME, ya que una estructura ósea sólida proporciona 

el soporte necesario para soportar mayores cargas musculares. Los atletas que 

realizan actividades de carga repetitiva o movimientos intensos dependen de una 

MO fuerte para reducir el riesgo de lesiones óseas y mejorar la resistencia del 

sistema esquelético, adaptándose a las demandas específicas de cada deporte  

(6,56). El impacto positivo de una mayor densidad ósea es evidente en disciplinas 

como el rugby, donde un esqueleto fuerte permite tolerar fuerzas elevadas y 

protege contra fracturas traumáticas (57). Por otro lado, en deportes de impacto 

repetitivo, como el atletismo o la gimnasia, mantener una DMO adecuada es 

fundamental para reducir el riesgo de fracturas por estrés (58) 



 CAPÍTULO II – JUSTIFICACIÓN 

 

51 

Además, la proporción y forma del esqueleto ofrecen ventajas específicas 

según las demandas de cada deporte. Por ejemplo, en el atletismo de fondo, una 

pelvis estrecha y extremidades inferiores proporcionalmente más largas favorecen 

una mayor eficiencia biomecánica y economía del movimiento (59). En contraste, 

estructuras óseas más compactas y robustas benefician a los atletas de combate y 

levantadores de pesas, donde la estabilidad y la tolerancia a cargas pesadas son 

primordiales (60). La adaptación ósea a cargas repetitivas, conocida como 

mecanotransducción, permite a los huesos desarrollar mayor densidad y 

resistencia cuando se exponen a entrenamientos específicos, reforzando la 

importancia de un TO saludable y su evaluación también en el ámbito deportivo 

(6). 

 Desde un punto de vista estético, el TO contribuye al mantenimiento de una 

estructura física armoniosa y proporcionada. En disciplinas como el culturismo, la 

gimnasia y el street workout, donde se valoran proporciones específicas, una 

estructura ósea adecuada es fundamental para lograr la percepción de simetría y 

proporción física, usualmente valorado positivamente en las disciplinas 

mencionadas (61). 

En conclusión, el TO no solo es esencial como soporte estructural, sino que 

también desempeña un papel activo en la salud metabólica, la prevención de 

enfermedades y el rendimiento físico (54,57,58). Medir y monitorizar de manera 

fiable el estado del TO permite identificar a tiempo riesgos como la osteoporosis, 

personalizar programas de entrenamiento y optimizar el rendimiento en deportes 

específicos, reforzando su papel central en la funcionalidad general del organismo 

(53). 

2.1.3. Relación entre el tejido muscular esquelético y el tejido óseo: el Índice 

músculo-óseo 

El TME y el TO están interrelacionados de manera funcional y estructural, y 

esta relación puede cuantificarse mediante el índice músculo-óseo (IMO), que 

evalúa la relación entre TME y TO al dividir los kilogramos de TME por los 

kilogramos de TO (62). Este índice, originado en estudios antropométricos, 

proporciona una herramienta útil para la aplicación en términos de salud y deporte, 

permitiendo una visión integrada del desarrollo y balance del sistema 
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musculoesquelético. El desarrollo del IMO se encuentra popularmente 

desarrollado en el modelo de fraccionamiento anatómico en cinco componentes 

desarrollado por Kerr y Ross (26,56) 

El IMO resulta especialmente importante en deportes de equipo, donde las 

demandas físicas varían ampliamente entre posiciones y disciplinas. Este índice 

permite identificar diferencias específicas en el desarrollo musculoesquelético y 

establecer objetivos adaptados a las características estructurales y funcionales de 

cada atleta (56,62,63). 

En el rugby, el IMO muestra una variación amplia entre posiciones, con 

valores significativamente altos que oscilan entre 4.44 y 4.79 (56). Los pilares, que 

ocupan posiciones en la primera línea del scrum, presentan los IMO más elevados 

debido a su función de soportar y generar grandes fuerzas en el contacto físico. 

Estas exigencias requieren una estructura ósea robusta que soporte cargas elevadas 

y un desarrollo muscular que garantice la estabilidad y potencia necesarias para 

estas acciones. Por el contrario, los wings, encargados de movimientos rápidos y 

cambios de dirección en el campo, presentan los IMO más bajos (4.44), ya que sus 

demandas físicas priorizan agilidad y velocidad por encima de la fuerza. Esta 

variación refleja cómo las demandas físicas de cada posición influyen directamente 

en el balance musculoesquelético (56). 

En el fútbol, el IMO presenta valores más homogéneos entre posiciones, con 

promedios más bajos que en el rugby, oscilando entre 4.28 y 4.42 (63). Los porteros 

muestran los valores más altos debido a la necesidad de fuerza y potencia para 

realizar saltos, protegerse en los choques y atajar disparos, acciones que requieren 

un desarrollo musculoesquelético significativo. Por otro lado, los defensores 

centrales, aunque generalmente de mayor tamaño corporal, presentan los valores 

más bajos, probablemente debido a una proporción menor de masa muscular 

respecto a la masa ósea, lo que también puede estar influenciado por las menores 

demandas de potencia explosiva en esta posición (63). 

En disciplinas como el street workout, se observan valores elevados de IMO, 

con valores medios de 4.61 ± 0.52. Estos valores son similares a los observados en 

rugby, pero con características específicas de esta disciplina (64). En el street 

workout, el desarrollo del TME en los miembros inferiores suele ser bajo, reflejado 

en los perímetros del muslo y la pierna, mientras que los valores de las 

extremidades superiores son notablemente altos, compensando el desarrollo 
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musculoesquelético general. Esto se debe a la predominancia de ejercicios que 

involucran tracción y empuje, como dominadas y planchas, que requieren un gran 

desarrollo del tren superior para maximizar la eficiencia mecánica y funcional (64). 

Aunque el IMO es una herramienta valiosa, su aplicación en investigación 

científica sigue siendo limitada, concretamente, no se hayan estudios de su relación 

con parámetros de salud, algo muy diferente en comparación con otros índices, 

como el IMC (65). Por otro lado, no se conoce aún si los IMO calculados mediante 

las ecuaciones propuestas por Kerr y Ross presentan diferencias significativas 

respecto a los estimados por otros métodos en ANT. Asimismo, este índice no ha 

sido ampliamente explorado mediante técnicas de medición ajenas a la ANT, como 

DXA o BIA, lo que podría abrir nuevas perspectivas de investigación. Sin embargo, 

su utilidad es notable en el ámbito deportivo, permitiendo establecer objetivos 

específicos de entrenamiento basados en las características estructurales de cada 

posición y disciplina (20,56,63) 

2.2. NIVELES DE ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

El TME y el TO son componentes fundamentales en la composición corporal, 

para lograr una evaluación precisa de estos tejidos, es crucial entender el nivel de 

análisis utilizado, ya que cada uno ofrece un enfoque particular sobre cómo se 

estructuran y organizan estos componentes. El modelo de Wang et al. (1992) 

clasifica la composición corporal en cinco niveles: atómico, molecular, celular, 

tejido-sistema y cuerpo completo. Esta organización permite un análisis 

progresivo, desde las unidades más simples hasta la integración completa del 

cuerpo humano (66). 

2.2.1. Nivel 1: Atómico 

Se enfoca en los elementos químicos fundamentales que constituyen el 

cuerpo humano, como el oxígeno, carbono, hidrógeno, nitrógeno y calcio. Son los 

pilares estructurales de los tejidos y cumplen funciones específicas en la 

composición corporal. El nitrógeno, entre otros, es vital para las proteínas del TME, 

permitiendo la contracción y generación de fuerza, mientras el calcio es esencial en 

el TO, donde contribuye a la dureza y resistencia del esqueleto. Aunque el análisis 

directo de estos elementos en cuerpos vivos es limitado, entender su papel básico 
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permite apreciar cómo se construyen y organizan las estructuras complejas en los 

niveles superiores (66). 

2.2.2. Nivel 2: Molecular 

Los átomos se agrupan en moléculas como el agua, grasa, lípidos esenciales, 

proteínas y minerales. Este nivel es especialmente relevante en la evaluación de la 

MG y la masa libre de grasa (MLG), ya que se basa en los principios de distribución 

de agua y lípidos en el cuerpo (66). En este contexto, la MLG contiene 

aproximadamente un 73% de agua; sin embargo, esta proporción puede no ser 

constante, ya que estudios han demostrado fluctuaciones en el rango del 69% al 

78%, influenciadas por factores como la hidratación y el estado fisiológico del 

individuo, lo cual podría representar una limitante si se considera este valor como 

constante en todos los casos (67). La MG, por otro lado, tiene un contenido menor 

de agua. Estas diferencias en el contenido de agua son particularmente relevantes 

en técnicas como la BIA, que suelen considerar un estado de hidratación constante 

de la MLG para estimar el porcentaje de grasa corporal (17). 

2.2.3. Nivel 3: Celular 

En este nivel se analizan las células y la distribución de líquidos intra y 

extracelulares, lo cual es crucial para evaluar la masa celular activa (MCC), una 

porción metabólicamente activa del cuerpo (68). En el TME, las células se presentan 

en forma de fibras musculares, son las encargadas de la contracción y generación 

de fuerza; mientras que en el TO se encuentran células especializadas como 

osteocitos, osteoblastos y osteoclastos, responsables de la formación, 

mantenimiento y resorción ósea, respectivamente. (45,69). No obstante, este nivel 

no es tan frecuentemente empleado en el análisis de composición corporal, debido 

a la complejidad de los métodos y la limitada aplicabilidad en estudios 

poblacionales (66). 

2.2.4. Nivel 4: Tejido-sistema 

El nivel tejido-sistema organiza el cuerpo en tejidos específicos como el TME, 

adiposo, TO, entre otros. El TME está compuesto por fibras contráctiles que 
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permiten la generación de movimiento y fuerza. Estas fibras, a su vez, se componen 

de moléculas de agua, proteínas (especialmente actina y miosina) y glicógeno, que 

trabajan en conjunto para la contracción y resistencia muscular (45). Por otro lado, 

el TO está constituido por minerales como el calcio y fósforo, además de proteínas 

que forman la matriz ósea. Los osteocitos, osteoblastos y osteoclastos son las células 

que organizan estos elementos, permitiendo que el TO funcione como el soporte 

estructural del cuerpo (66). La resonancia magnética nuclear (RMN) ofrecen una 

estimación precisa del TME y TO, siendo frecuentemente utilizados como método 

de referencia en este nivel (16). 

2.2.5. Nivel 5: Cuerpo completo 

Se centra en el análisis global del cuerpo, evaluando su proporción y 

dimensiones generales, lo cual es útil para estudios poblacionales y evaluaciones 

de salud. En este nivel, el TME y el TO interactúan con otros tejidos para contribuir 

al equilibrio, postura y funcionalidad del organismo en su totalidad. A pesar de la 

falta de especificidad en cuanto a la diferenciación de los componentes internos, 

este nivel sigue siendo valioso para obtener una visión general de la composición 

corporal en grandes poblaciones y en estudios de salud general (66). 
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Figura 1: Niveles de la composición corporal. 

*MLG: Masa libre de grasa; CMO: Contenido mineral óseo. Figura de elaboración 

propia, adaptado de Wang et al. (1992). 

2.2.6. Modelos de componentes en la composición corporal 

El análisis de la composición corporal permite dividir la masa total del cuerpo 

humano en componentes específicos que reflejan sus estructuras y funciones. Cada 

componente representa una parte del cuerpo en función del nivel de análisis 

elegido, el cual puede variar según el propósito y precisión requerida en cada 

estudio. En términos generales, un mayor número de componentes en un modelo 

mejora la precisión de la estimación, al detallar con mayor especificidad las 

estructuras y sustancias que conforman el organismo (70). Los modelos de 

composición corporal se han desarrollado en varios niveles, siendo los niveles 

molecular y tisular algunos de los más utilizados y ampliamente aceptados para el 

estudio de la composición corporal (66). Es fundamental que todos los 
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componentes de cada modelo respeten el nivel de análisis al que pertenecen, 

manteniendo la coherencia interna y evitando mezclar elementos de distintos 

niveles. Por ejemplo, un error ha sido combinar masa grasa, un componente 

molecular, con tejidos específicos como el muscular y el óseo, que pertenecen al 

nivel tisular, lo cual puede llevar a confusiones y datos inexactos en los resultados 

(9,71,72). 

2.2.6.1. Modelos de componentes en el nivel molecular 

Este nivel es ampliamente utilizado en estudios de composición corporal 

debido a su utilidad para evaluar la MG y el agua corporal. Los modelos de 

componentes en este nivel incluyen (66). 

2.2.6.1.1. Modelo molecular de dos componentes (2C):  

Divide el cuerpo en MG y MLG. Es el enfoque más utilizado para la 

estimación de la composición corporal debido a su simplicidad y aplicabilidad(73). 

La MG representa el componente extraíble químicamente y se asume con una 

densidad de 0.9007 g/cm³, mientras que la MLG se considera con una densidad 

estándar de 1.1000 g/cm³ y un contenido de agua del 73.72% (74). Este modelo se 

basa en suposiciones derivadas de análisis de tres cadáveres masculinos, lo cual 

puede introducir errores que provienen más de la validez de estas suposiciones que 

de la precisión técnica de las mediciones (75). Entre los métodos más utilizados en 

el 2C se incluyen la hidrodensitometría, la pletismografía de desplazamiento de 

aire, y ciertas estrategias en DXA, BIA y ANT (70). 

2.2.6.1.2. Modelo molecular de tres componentes (3C):  

Divide el cuerpo en MG, MMB y CMO. Este enfoque mejora la precisión al 

desagregar el CMO de la MLG, lo cual permite una evaluación más detallada de la 

estructura ósea y las masas blandas. En este modelo, la MLG se separa en agua 

corporal total (ACT) y los sólidos restantes, es decir, proteínas y minerales, 

conocidos como masa libre de grasa seca (70). Para lograr esta diferenciación, el 

modelo 3C incorpora mediciones de densidad corporal y ACT, asumiendo una 

proporción constante de minerales a proteínas, permitiendo controlar la variación 

en la hidratación de la MLG entre individuos (75). La DXA es una técnica 

comúnmente utilizada en el modelo 3C (76). 
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2.2.6.1.3. Modelo molecular de cuatro componentes (4C):  

Divide el cuerpo en MG, ACT, proteínas y minerales óseos, proporcionando 

un análisis aún más específico de la MLG. Este modelo minimiza la necesidad de 

asumir proporciones constantes de los componentes corporales, ya que controla la 

variabilidad biológica en el CMO y el ACT. En el modelo 4C, se asumen densidades 

específicas para la proteína (1.34 kg/L) y el mineral (3.075 kg/L), evitando la 

suposición de una densidad fija de 1.100 g/cm³ para la MLG (74). Aunque ofrece 

una alta precisión, el uso del modelo 4C está limitado en entornos clínicos y 

estudios a gran escala debido al tiempo, costo y equipo especializado que requiere, 

por lo que se utiliza principalmente para la validación de métodos de composición 

corporal y para el desarrollo de ecuaciones predictivas (70). 

2.2.6.1.4. Modelos moleculares multicomponentes 

Este modelo ofrece una descomposición exhaustiva del organismo, esencial 

para estudios de alta precisión y sirviendo como método de referencia en la 

validación de otros modelos de estimación en la actualidad (67). Este enfoque 

puede estructurarse en cinco o seis componentes, siendo el de cinco componentes 

el más común. En el modelo de cinco, el cuerpo se divide en MG, ACT, proteínas, 

minerales óseos y minerales blandos; en el modelo de seis componentes se añade 

el glucógeno (77). Este modelo emplea diversos métodos avanzados y específicos. 

La MG se evalúa a través de técnicas de densitometría, como la pletismografía o 

DXA. La ACT se mide mediante métodos de dilución isotópica. Las proteínas se 

calculan indirectamente a partir del nitrógeno corporal total, utilizando activación 

neutrónica (técnica limitada por su alto costo, el equipo especializado y la 

radiación) o mediante RMN. Los minerales óseos se determinan a través de DXA, 

mientras que los minerales blandos se estiman en función de la distribución de 

agua intracelular y extracelular, utilizando marcadores isotópicos. Este modelo 

aporta una referencia confiable y es particularmente valioso en estudios donde se 

requiere precisión y un alto control metodológico (77). 
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Figura 2: Modelos de componentes en el nivel celular. 

*C: Componentes; MG: Masa grasa; MLG: Masa libre de grasa; MMB: Masa magra 

blanda; CMO: Contenido mineral óseo; PRO: Proteínas; ACT: Agua corporal total; 

MB: Minerales blandos; GL: Glucógeno. Figura de elaboración propia, adaptado de 

Wang et al. (1992).  

2.2.6.2. Modelos de componentes en el nivel tejido-sistema 

Los modelos de componentes en este nivel incluyen el TME y TO, 

permitiendo un análisis funcional y estructural, siendo un análisis frecuente en la 

ANT (20,26,66). 

2.2.6.2.1. Modelo tisular de cuatro componentes 

Desarrollado originalmente a través de ANT, tuvo su origen en las 

publicaciones de Matiegka en 1921 (78), y posteriormente retomado por 

Drinkwater y Ross en 1980. Este modelo, originalmente, descompone el cuerpo en 

tejido muscular, tejido óseo, masa grasa y tejido residual (79). Sin embargo, un 

problema importante fué el uso de la MG como uno de los cuatro componentes, lo 

que implica una mezcla de niveles de análisis, ya que la grasa es una molécula (66). 
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Sería más adecuado reemplazar la grasa por tejido adiposo, de forma que el modelo 

quede compuesto por los tejidos muscular, óseo, adiposo y residual. (20).  

Este modelo presenta una limitación: la falta de consenso en ANT en cuanto 

a su construcción, permitiendo la elección de múltiples ecuaciones, lo cual 

usualmente queda a criterio del usuario. Actualmente, existe un documento de 

consenso que recomienda ecuaciones para cada tejido y grupo poblacional (24). 

Siguiendo estas directrices, el modelo podría construirse empleando la ecuación de 

Lee para estimar el TME (27) y la de Rocha para el tejido óseo (80). Sin embargo, el 

consenso sugiere el uso de ecuaciones de MG, implicando una mezcla de niveles 

(24,66). Para solucionar este inconveniente, una alternativa sería incorporar la 

ecuación de Kerr para estimar el tejido adiposo (26). El tejido residual se podría 

entonces calcular por descarte, obteniendo la diferencia entre el peso corporal total 

y la suma de los otros tres componentes. (20). 

2.2.6.2.2. Modelo tisular de cinco componentes 

Este modelo fue propuesto por Kerr y Ross como una mejora sobre el modelo 

de cuatro componentes, y se destaca por haber sido validado mediante disección 

cadavérica (26). Este modelo divide el cuerpo en tejido adiposo, TME, TO, tejido 

residual y tejido de la piel. La inclusión del tejido de la piel añade una visión 

integral de la superficie corporal y el volumen total de los tejidos (26). Este modelo 

aprovecha una estrategia de proporcionalidad al integrar la talla en sus ecuaciones, 

ajustando automáticamente las estimaciones de los tejidos en función de la estatura 

del individuo. Esto representa una ventaja en contextos deportivos donde la 

estatura de los atletas varía considerablemente. Sin embargo, la aplicación de este 

modelo implica la necesidad de medir un mayor número de variables 

antropométricas, lo que demanda más tiempo y equipamiento, así como una 

formación avanzada (20,26). 
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Figura 3: Modelos de componentes en el nivel celular. 

*C: Componentes. Figura de elaboración propia. 

2.3. MASA MUSCULAR Y MASA ÓSEA: ACLARACIÓN TERMINOLÓGICA 

A pesar de la relevancia que la MM y la MO han adquirido en los últimos 

años en el ámbito científico y clínico, la terminología utilizada en algunas ocasiones 

es algo confusa, especialmente en lo que hace referencia a cómo se abordan estos 

componentes desde los diferentes niveles de análisis de la composición corporal de 

Wang (66). Por lo tanto, se va a proceder a realizar una aclaración terminológica 

sobre estos conceptos y los derivados de los mismos. 
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2.3.1. Masa muscular 

La MM se refiere al peso total del tejido muscular, incluyendo los músculos 

esqueléticos, que son los más relevantes en el ámbito de la biomecánica y la 

fisiología del ejercicio, pero también los músculos cardíacos y lisos (51). En el marco 

de la clasificación de Wang, estos tres tipos de músculo se sitúan en el nivel tisular 

(66). Los músculos cardíacos y lisos, aunque importantes para el funcionamiento 

fisiológico del organismo, no tienen una relación directa con el rendimiento 

deportivo (51), por lo que algunos investigadores prefieren excluirlos de la 

evaluación de la MM, dando lugar a la evaluación exclusiva del TME (81). Por esta 

razón, el presente trabajo se centrará en profundizar solo en el TME dentro de los 

tres tipos de musculo de la MM. 

2.3.1.1. Tejido muscular esquelético o masa muscular esquelética: Definición y 

composición 

El TME hace referencia a la parte de la MM que está compuesta de músculos 

esqueléticos (35). Son los más estudiados en biomecánica y fisiología del ejercicio, 

ya que permiten el movimiento voluntario y son fundamentales para la postura y 

la locomoción. Está compuesto principalmente por fibras musculares (miocitos) 

que contienen proteínas contráctiles como actina y miosina; se agrupan en 

fascículos y se insertan en los huesos (51). Este tejido es el centro de esta tesis, dado 

su rol en el rendimiento físico y la salud. 

El TME incluye proteínas contráctiles (actina, miosina), glucógeno como 

fuente de energía, y agua en una proporción relevante para la hidratación del tejido 

(35). 

2.3.1.2.  Masa libre de grasa o masa magra y masa magra blanda. 

En el ámbito científico, se suele utilizar los términos MLG, masa magra y 

MMB de manera intercambiable e incluso como sinónimos del TME, cuando en 

realidad representan distintos aspectos. Estos conceptos se enmarcan en el nivel 

molecular de análisis, considerando moléculas como proteínas, agua y minerales 

(66). A continuación, se desarrollan en profundidad cada uno de estos conceptos. 
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A. Masa libre de grasa o masa magra 

La MLG, también llamada Masa Magra (MMa), abarca todos los 

componentes del cuerpo humano excluyendo únicamente la grasa no esencial. En 

el análisis de la composición corporal, la MLG/MMa abarca varios tipos de 

moléculas, como proteínas, agua, glucógeno, minerales y la grasa esencial, esta 

última necesaria para la función celular y metabólica (66). 

La MLG/MMa incluye moléculas de agua, proteínas, glucógeno, minerales y 

grasa esencial. La grasa esencial, a diferencia de la no esencial, es necesaria para la 

función celular y estructural y forma parte de los tejidos y órganos vitales. (66). 

B. Masa magra blanda 

La MMB es un subconjunto de la MLG que excluye tanto la grasa no esencial 

como el CMO, lo que permite un enfoque específico en los componentes blandos, 

como las proteínas, agua, glucógeno y grasa esencial. Al excluir el CMO facilita un 

análisis más detallado de los componentes no óseos del cuerpo (66). 

La MMB incluye moléculas como proteínas, agua, glucógeno, minerales no 

óseos y grasa esencial.  
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Figura 4: Diferencias entre masa libre de grasa o masa magra y masa magra blanda. 

*C: Componentes; MGNE: Masa grasa no esencial; MLG: Masa libre de grasa; MMa: 

Masa magra; MMB: Masa magra blanda; CMO: Contenido mineral óseo; MGE: 

Masa grasa esencial; MB: Minerales blandos; GL: Glucógeno. Figura de elaboración 

propia. 

2.3.2. Masa ósea 

La MO es la cantidad total de TO presente en el cuerpo, incluyendo tanto los 

minerales (principalmente calcio y fósforo) como la matriz ósea que los contiene. 

Es un componente fundamental de la composición corporal y para su abordaje es 

necesario utilizar métodos que realicen una valoración de la composición corporal 
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desde el nivel tisular del modelo de Wang, que agrupa los componentes corporales 

en tejidos (66). Sin embargo, el abordaje del MO a menudo se hace desde 

perspectivas diferentes, por lo que es crucial entender los distintos componentes 

dentro de la MO para evitar confusiones en su evaluación. No en vano, los 

diferentes componentes que se pueden evaluar dentro del análisis de MO 

representan distintos aspectos del hueso. Es importante no confundir estos 

términos, ya que cada uno aporta una visión específica del estado estructural y 

funcional del sistema óseo, lo que impacta en la interpretación de los resultados 

resultantes de la evaluación de este componente (5). 

En este contexto, el término MO debe abordarse de forma multidimensional, 

abarcando conceptos como el CMO, la densidad mineral ósea (DMO) y la masa 

ósea húmeda (MOH). Cada uno de estos componentes ofrece una visión única de 

la MO (35). En este apartado, se desarrolla la composición de este tejido a nivel 

molecular y tisular. 

2.3.2.1. Tejido óseo: Definición y composición 

Definido como el conjunto de células y matrices extracelulares organizadas 

que soportan y protegen el cuerpo. Sus funciones son el soporte mecánico, la 

protección de órganos vitales, producción de células sanguíneas y almacenamiento 

de minerales (Aerssens et al., 1994).  

Compuesto principalmente por colágeno tipo I, que proporciona flexibilidad 

y resistencia, agua (10-20% de su peso), que contribuye a sus propiedades 

mecánicas, y cristales de hidroxiapatita, compuestos de fosfato y calcio, que 

brindan rigidez y soporte estructural. Entre los minerales óseos, se destacan el 

calcio y el fósforo, esenciales para la fortaleza del hueso, mientras que los minerales 

no óseos, como el magnesio, sodio y potasio, ayudan en la homeostasis mineral y 

el equilibrio de líquidos, manteniendo la estructura y función ósea (Aerssens et al., 

1994). 

2.3.2.2. Contenido mineral óseo o masa ósea seca 

El CMO, también conocido como masa ósea seca (MOS), se refiere 

exclusivamente a los minerales presentes en los huesos. Para su evaluación es 

necesario métodos que realicen un abordaje de la composición corporal desde el 

nivel molecular de Wang (66). Está excluido dentro de estos conceptos el contenido 
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de agua (66). La aproximación a la estructura ósea desde la evaluación de la CMO 

o MOS es clásica en el ámbito de la salud por su relación con enfermedades 

esqueléticas como la osteoporosis (66,83). 

Compuesto principalmente de hidroxiapatita, estructura cristalina de calcio 

y fósforo que proporciona rigidez al hueso. Además, incluye minerales óseos como 

magnesio, sodio y potasio en menores proporciones, que contribuyen a la 

estabilidad y función de la matriz mineral del hueso (Aerssens et al., 1994). 

2.3.2.3. Densidad mineral ósea  

Representa la concentración de minerales presentes en una determinada área 

o volumen del hueso, generalmente expresada en gramos de mineral por 

centímetro cuadrado (g/cm²) o centímetro cúbico (g/cm³). Este parámetro es clave 

en la evaluación de la resistencia y fortaleza ósea, factores críticos en estudios de 

salud esquelética y en el estudio de patologías como la osteoporosis o la osteopenia 

(84). Esta definición, al igual que CMO, también se encuentra en el nivel molecular 

de la clasificación de Wang (66). Sin embargo, a diferencia del CMO, que mide la 

cantidad total de minerales en el hueso, la DMO se expresa en términos de 

concentración por unidad de área o volumen, lo que la convierte en un parámetro 

relativo más adecuado para evaluar la calidad del hueso en contextos clínicos. 

Además, la DMO tiene una correlación directa con la resistencia a fracturas (84). 

Mientras que el CMO es más adecuado para estudios moleculares y comparaciones 

absolutas de contenido mineral, la DMO proporciona información práctica para 

evaluar la probabilidad de fracturas en patologías como osteoporosis y osteopenia, 

permitiendo una intervención temprana en estas condiciones (84). 

La composición de la DMO es equivalente a la del CMO, ya que ambas están 

basadas en la presencia de hidroxiapatita como principal componente mineral, una 

estructura cristalina formada por calcio y fósforo que otorga rigidez y resistencia al 

hueso. Además, la DMO incluye minerales como magnesio, sodio y potasio en 

proporciones menores, que contribuyen a la estabilidad y funcionalidad de la 

matriz ósea (Aerssens et al., 1994). 

2.3.2.4. Masa ósea húmeda 

La masa ósea húmeda (MOH) es un concepto que abarca tanto los minerales 

como el contenido de agua presente en los huesos, siendo una medida importante 
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de la resistencia ósea y su capacidad para soportar tensiones. La hidratación del 

hueso aporta elasticidad y es crucial para su adaptabilidad a las fuerzas externas 

(85). La MOH analiza tanto la Ci8tMO como la hidratación del TO, abarcando dos 

de los factores claves en estudios sobre la fortaleza y composición del esqueleto 

(66). En individuos sanos, el CMO representa aproximadamente el 55% del peso 

húmedo del hueso; sin embargo, en personas con osteoporosis, esta proporción 

puede disminuir a entre el 50% y 52%. Estos valores permiten calcular la MOH 

dividiendo el contenido mineral por 0.55 o, alternativamente, multiplicándolo por 

1.82, lo cual resulta práctico para obtener una estimación precisa en estudios de 

composición corporal (83). 

Incluye tanto el CMO como sus componentes orgánicos e hídricos. La MOH 

abarca la matriz orgánica del hueso y una fracción de agua que suele representar 

entre un 10-20% del peso óseo. Esta combinación de minerales, proteínas y agua le 

confiere al hueso tanto su rigidez como una cierta elasticidad (Aerssens et al., 1994). 
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Figura 5: Masa ósea, contenido mineral óseo, masa ósea húmeda y densidad 

mineral ósea. CMO: Contenido mineral óseo; MOH: Masa ósea húmeda; DMO: 

Densidad mineral ósea. Figura de elaboración propia. 

2.4. MÉTODOS DE ESTIMACIÓN DE LA MASA MUSCULAR Y ÓSEA 

Existen varios métodos para estimar el TME y el TO, o los componentes que 

las conforman, en función del nivel de análisis de la composición corporal 

utilizado. Cada método presenta ventajas y limitaciones, determinadas en gran 

parte por el nivel de precisión y accesibilidad de cada técnica. Es fundamental 

comprender que el único método directo y considerado como estándar de 

referencia para la cuantificación precisa del TME y TO sigue siendo la disección 

cadavérica (20,86). Sin embargo, no es aplicable a individuos vivos, restringiendo 

su uso a estudios anatómicos de referencia (87). Dada esta limitación, se han 
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desarrollado métodos indirectos y doble indirectos ofreciendo alternativas más 

accesibles. Estos métodos pueden clasificarse de acuerdo con la dependencia de 

variables intermedias y ecuaciones predictivas con las cuales trabajan (87). 

Es fundamental entender que en la mayoría de los casos no se miden de 

forma exacta los componentes analizados en la composición corporal, sino que se 

estiman los valores, introduciendo un margen de error (20). Los métodos se 

clasifican en directos, indirectos y doblemente indirectos según si miden 

directamente el componente de interés o dependen de variables intermedias y 

ecuaciones predictivas (87). 

Respecto a los métodos directos, se define como aquel que mide el 

componente de interés en el nivel específico sin requerir ecuaciones adicionales ni 

depender de otras técnicas (87). Los métodos directos son los más precisos, ya que 

cuantifican directamente los tejidos o componentes específicos sin la mediación de 

cálculos adicionales (87). En el nivel tisular, la disección cadavérica se considera el 

único método directo. Sin embargo, es una metodología que se limita a estudios 

post-mortem, siendo inaplicable en sujetos vivos (87,88). 

Sobre los métodos indirectos, permiten las estimaciones a partir de una 

variable que se relaciona estadísticamente con el componente de interés (88). 

Aunque los métodos indirectos son más accesibles y permiten evaluaciones en 

sujetos vivos, su precisión puede variar dependiendo de las constantes fisiológicas 

utilizadas en los cálculos, las cuales no son universales y pueden diferir entre 

individuos o poblaciones específicas (1,87,88). Por ejemplo, la densitometría por 

DXA es una técnica que se utiliza como método indirecto para estimar la CMO, MG 

y MMB (76). Esta técnica implica la absorción de radiación como base para estimar 

la composición del cuerpo a través de ecuaciones de regresión lineal (76). Otro 

método indirecto ampliamente utilizado es la ANT, que permite estimar el TME y 

el TO mediante ecuaciones predictivas como la desarrollada por Kerr, validada a 

través de estudios en cadáveres (26). La hidrodensitometría, otro método indirecto, 

evalúa la MG y la MLG a partir de la densidad corporal, medida mediante el 

desplazamiento de agua, con la premisa de que la MLG y la MG tienen densidades 

específicas conocidas (89). La ANT digital, o escáner 3D, trabaja indirectamente en 

el nivel de cuerpo completo del modelo de Wang, proporcionando estimaciones de 

formas y proporciones del organismo a partir de reconstrucciones digitales del 

cuerpo, permitiendo analizar características volumétricas y proporcionales (66).  
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Por último, los métodos doble indirectos utilizan dos niveles de estimación, 

primero una ecuación estima una variable relacionada con la variable de resultado, 

por ejemplo, la densidad corporal o un parámetro intermedio, y luego se emplea 

otra ecuación para estimar el componente de la composición corporal específica 

(88). Estos métodos implican un doble paso de cálculo, lo que introduce una capa 

adicional de estimación y, por lo tanto, un margen de error más amplio que los 

métodos indirectos (88). Por ejemplo, ciertas ecuaciones de ANT para estimar la 

MG caen en la categoría de métodos doble indirectos, ya que se basan en ecuaciones 

desarrolladas a partir de datos obtenidos con métodos indirectos (23). Por otro lado, 

el escáner 3D, en la estimación del CMO, también se considera un método doble 

indirecto, ya que genera estimaciones de volumen y densidad corporal que 

posteriormente son validadas mediante métodos indirectos, concretamente con 

DXA (90). De manera similar, la BIA puede funcionar como un método doble 

indirecto en la estimación del TME o el contenido de agua corporal total, cuando 

las ecuaciones predictivas utilizadas se basan en modelos validados previamente 

por métodos indirectos, introduciendo un nivel adicional de estimación en el 

proceso (87,91). 

2.4.1. Clasificación por principio de funcionamiento 

Los métodos de estimación también pueden agruparse según su principio de 

funcionamiento.(92): 

2.4.1.1. Métodos densitométricos 

Calculan la composición corporal midiendo la densidad corporal total y 

utilizan principios físicos para inferir la proporción de los distintos componentes 

del cuerpo, como la MG y la MLG. Entre los métodos densitométricos se incluyen 

(92): 

A. Hidrodensitometría:  

Mide la densidad corporal basándose en el principio de desplazamiento de 

agua (89). Consiste en pesar a una persona primero en tierra y luego sumergida en 

agua, calculando así el volumen corporal por la diferencia de peso. La densidad 

corporal obtenida se usa junto con ecuaciones que asumen constantes fisiológicas 
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(como la densidad de la MG y la MLG) para estimar la composición corporal. Esta 

herramienta si bien demostró ser precisa, puede ser incómoda para algunos sujetos 

debido a la necesidad de contener la respiración mientras se encuentran 

completamente sumergidos. Además, requiere acceso a una instalación específica, 

como una piscina equipada con tecnología aplicada, incluyendo una báscula 

subacuática precisa para medir el peso bajo el agua, lo que aumenta la dificultad y 

el costo de su implementación (89,92). Este método se podría clasificar como un 

método indirecto que trabaja en el nivel molecular (92) 

Entre sus ventajas destaca su precisión para calcular el volumen corporal y la 

densidad corporal total, lo que lo convierte en un método de referencia en estudios 

científicos (92). Sin embargo, su principal limitación radica en los elevados costos 

del equipo necesario, la infraestructura requerida y el personal capacitado, lo que 

restringe su aplicación en entornos clínicos o deportivos con recursos limitados (92) 

También, el uso de constantes fisiológicas, como la densidad de la MG (0.9 g/cm³) 

y la MLG (1.1 g/cm³), así como la constante de hidratación de la MLG (~73%), 

pueden no ser representativas en ciertas poblaciones, generando errores en la 

estimación (67,92,93). 

B. Pletismografía por desplazamiento de aire:  

Mide la densidad corporal mediante cambios en la presión de aire en una 

cámara cerrada (89). Este método es más práctico que la hidrodensitometría, 

aunque más costoso. Al igual que otros métodos densitométricos, asume 

constantes de densidad que pueden variar entre individuos, pudiendo 

considerarse este aspecto como una limitante. La pletismografía también trabaja 

indirectamente en el nivel molecular (92). 

Entre sus ventajas, destaca la facilidad de uso en comparación con la 

hidrodensitometría, ya que elimina la necesidad de sumergir al sujeto en agua, 

haciéndolo más cómodo y menos invasivo. Además, su precisión en la medición 

del volumen corporal permite estimaciones fiables de la densidad, con la posterior 

estimación de MG y MLG para estudios científicos y aplicaciones clínicas (92,94). 

Sin embargo, este método comparte limitaciones con la hidrodensitometría, como 

la dependencia de constantes fisiológicas (densidad de la MG y la MLG, así como 

la constante de hidratación de la MLG), que pueden no ser representativas en 

poblaciones específicas. También requiere equipamiento altamente especializado y 
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costoso, lo que dificulta su implementación en contextos con recursos limitados 

(67,92,93). 

C. Absorciometría de Rayos X de Energía Dual:  

Mide la densidad de distintos componentes del cuerpo mediante la absorción 

diferencial de rayos X (76). A diferencia de otros métodos densitométricos que 

trabajan con el desplazamiento de fluidos, DXA utiliza la refracción de rayos X a 

través de los distintos compartimentos para estimar la composición corporal. Esta 

técnica se basa en el principio de que las diferentes masas tienen densidades y 

coeficientes de absorción específicos para los rayos X, lo que permite distinguir 

entre componentes como el CMO, la MG y la MMB (95). Este método también 

trabaja indirectamente en el nivel molecular de la clasificación de Wang, sin 

embargo, también puede trabajar utilizando ecuaciones validadas en RMN en el 

nivel tisular (95). 

Entre sus ventajas destaca su alta precisión, especialmente para medir el 

CMO, siendo considerado el estándar de referencia para este grupo de moléculas 

en estudios científicos. Además, es un método relativamente rápido, permitiendo 

evaluaciones completas en pocos minutos (16,76). Sin embargo, las desventajas 

incluyen el elevado costo de los equipos, lo que dificulta su acceso en entornos con 

recursos limitados. También expone al sujeto a pequeñas dosis de radiación 

ionizante, lo que restringe su uso en ciertas poblaciones, como niños y mujeres 

embarazadas. Adicionalmente, al igual que otros métodos, asume constantes 

fisiológicas, como la hidratación de la MLG (~73%), que pueden no ser universales 

y generar márgenes de error en poblaciones específicas (16,67,93). 

2.4.1.2. Métodos de evaluación por imagen 

Estos métodos crean representaciones visuales de diversos componentes 

corporales, permitiendo su cuantificación y segmentación(92). 

A. Resonancia magnética nuclear:  

Utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar imágenes 

detalladas de los tejidos corporales (96). Permite una cuantificación y segmentación 

precisa de tejidos como el TME y el TO, siendo considerado uno de los métodos 

más precisos para estos análisis. Sin embargo, es costoso y requiere equipos 
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avanzados, lo cual limita su accesibilidad. Este método trabaja indirectamente en 

el nivel tisular, siendo considerado como gold estándar en la estimación de TME 

(97). 

Entre sus ventajas destaca su alta precisión. Es una técnica no invasiva y 

segura, ya que no implica exposición a radiación, lo que la hace adecuada para 

estudios longitudinales y poblaciones vulnerables. Además, proporciona imágenes 

tridimensionales detalladas y permite segmentar tejidos con alta especificidad, 

aportando información adicional sobre la calidad de los mismos (97). Sin embargo, 

presenta desventajas significativas, como el elevado costo de los equipos, su 

mantenimiento y la infraestructura necesaria para su instalación. Requiere personal 

altamente capacitado para operar y analizar los resultados, lo que incrementa los 

costos. Además, el procedimiento puede ser incómodo para personas con 

claustrofobia debido al espacio cerrado, aunque algunos equipos más modernos 

han mitigado este problema (98).  

B. Tomografía computarizada (TC): 

 La TC usa rayos X para generar imágenes en secciones transversales del 

cuerpo, permitiendo una estimación detallada de la composición corporal a nivel 

tisular (99). Su principal limitación es la alta exposición a radiación en su aplicación, 

se utiliza en investigaciones donde se requiere una segmentación precisa de tejidos. 

La TC también trabaja indirectamente en el nivel tisular (92). 

Entre sus ventajas, la TC destaca por su capacidad para generar imágenes 

detalladas con alta resolución, permitiendo una segmentación precisa de tejidos 

como el TME y el TO. Es especialmente útil en el diagnóstico de fracturas o 

patologías óseas, lo que refuerza su importancia en contextos clínicos. Además, 

proporciona información sobre la densidad de los diferentes componentes, 

ampliando su aplicabilidad (99). Sin embargo, presenta limitaciones importantes, 

como la alta exposición a radiación ionizante, lo que restringe su uso frecuente y 

en poblaciones vulnerables. También requiere equipos costosos y personal 

especializado para su operación y análisis, dificultando su accesibilidad en 

entornos con recursos limitados. Otra desventaja es que, aunque es precisa, no es 

adecuada para estudios longitudinales debido a los riesgos acumulativos de 

radiación (100). 
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2.4.1.3. Métodos de análisis del agua corporal total 

El agua se mide mediante técnicas como la dilución isotópica, aprovechando 

su relación estable con la MLG. Este método permite estimar la composición 

corporal en individuos de peso normal, aunque en personas obesas, el aumento del 

agua extracelular en el tejido adiposo puede reducir la precisión, subestimando la 

FFM y sobreestimando la MG (92). 

A. Dilución isotópica:  

Consiste en administrar un isótopo estable del agua (como deuterio o tritio) 

que se distribuye uniformemente en el agua corporal tras un periodo de equilibrio 

(92,101). La concentración del isótopo se mide en muestras de fluidos corporales 

como sangre o saliva, permitiendo calcular el volumen total de agua en el cuerpo. 

Este método asume que el 73% de la MLG está compuesto por agua, aunque esta 

proporción puede variar (67-80%), especialmente en personas obesas o con diversas 

patologías (67). Este método trabaja indirectamente en el nivel celular de la 

clasificación de Wang y es considerado método de referencia en este nivel (92). 

Entre sus ventajas, la dilución isotópica destaca por su alta precisión y 

fiabilidad, siendo el método de referencia para la estimación del agua corporal 

total. Permite evaluaciones exactas en diversas poblaciones, incluidas personas con 

patologías, y es aplicable en estudios longitudinales debido a su consistencia. 

Además, utiliza isótopos estables, lo que elimina riesgos asociados con radiación 

ionizante, haciéndolo seguro para la mayoría de las poblaciones (92,101). Sin 

embargo, presenta desventajas importantes, como el elevado costo del isótopo y 

del equipo necesario para el análisis, así como la necesidad de personal altamente 

capacitado para realizar y procesar las mediciones. Otra limitación significativa es 

la variabilidad de la proporción de agua en la MLG entre individuos, lo que puede 

afectar la precisión en ciertas condiciones, como obesidad, inflamación o 

enfermedades metabólicas. Además, requiere acceso a laboratorios especializados, 

lo que limita su aplicabilidad en entornos con recursos limitados (92,101). 

2.4.1.4. Métodos de impedancia y eléctricos 

Se basan en la conductividad eléctrica de los distintos componentes 

corporales. Como los diversos compartimentos corporales tienen diferentes niveles 
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de agua y electrolitos, su resistencia a la corriente eléctrica varía, permitiendo 

inferir la composición corporal (92). 

A. Bioimpedancia eléctrica (BIA): 

 Técnica que mide las propiedades eléctricas del cuerpo mediante un 

pequeño voltaje aplicado a través de electrodos. Permite estimar la MG y la MLG 

según la resistencia al flujo de corriente, ya que la MG, al contener menos agua, 

presenta mayor resistencia. Además, la BIA permite obtener el ángulo de fase, un 

parámetro derivado de la relación entre la resistencia y la reactancia, que refleja la 

integridad de las membranas celulares y el estado funcional de los tejidos. El 

ángulo de fase ha demostrado ser un marcador sensible de la calidad celular, la 

MLG y el estado nutricional, con aplicaciones clínicas y deportivas tanto en la 

monitorización del rendimiento como en la detección de cambios asociados a 

entrenamiento, recuperación o enfermedad (17). Este método es popular por su 

rapidez, portabilidad, carácter no invasivo y bajo costo. Sin embargo, su precisión 

puede verse afectada por factores como la hidratación del sujeto, la cantidad de 

electrodos utilizados y su aplicabilidad limitada en poblaciones deportivas 

específicas. Este método permite trabajar indirectamente en el nivel molecular (17). 

Entre sus ventajas, la BIA es un método práctico, rápido y no invasivo, lo que 

facilita su uso en diversos entornos clínicos y deportivos. Permite estimaciones con 

un costo relativamente bajo en comparación con métodos como DXA o RMN. 

Además, su portabilidad lo convierte en una herramienta ideal para evaluaciones 

en campo, siendo útil en estudios poblacionales o en condiciones donde el acceso a 

tecnologías avanzadas es limitado (87). Sin embargo, presenta desventajas 

significativas, como su alta sensibilidad a factores externos, incluyendo la ingesta 

reciente de líquidos o alimentos, el estado de hidratación y las condiciones 

ambientales. Su precisión es menor y menos fiable en comparación con dispositivos 

como DXA, particularmente en poblaciones específicas como atletas o personas con 

obesidad (16,19). También se ha demostrado que distintos dispositivos y 

ecuaciones de BIA no generan valores equivalentes, lo que subraya la necesidad de 

consistencia en la elección del dispositivo y las ecuaciones utilizadas para las 

estimaciones (102). 
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2.4.1.5. Métodos Antropométricos 

Estiman la composición corporal mediante la medición de dimensiones 

corporales externas. Se basa en la relación entre medidas externas, como pliegues, 

perímetros y diámetros, con los componentes internos, como el TME y el TO, y 

utiliza ecuaciones predictivas para generar estimaciones (16). 

A. Antropometría manual:  

La ANT emplea instrumentos simples y portátiles, como cinta métrica, 

plicómetro, calibre de pequeños y grandes diámetros, entre otros, para medir 

determinadas dimensiones corporales A partir de estas mediciones, es posible 

utilizar ecuaciones predictivas para hacer estimaciones indirectas y doble 

indirectas en los niveles moleculares y tisulares, como por ejemplo, MLG en el nivel 

molecular y TME en el tisular. La ANT es accesible, económica y ampliamente 

aplicable en estudios. Sin embargo, su precisión depende de la experiencia y 

calidad de estandarización del evaluador, pudiendo ser menor en comparación con 

otros métodos (16,20). 

Entre sus ventajas, la ANT es económica, práctica y de fácil implementación, 

lo que la hace ideal para entornos con recursos limitados. Es un método portátil y 

no invasivo, que permite realizar estimaciones en diferentes niveles de análisis. Su 

aplicabilidad es amplia, con estudios realizados en diversas poblaciones, 

incluyendo diferentes estados de salud, niveles de actividad física y disciplinas 

deportivas. Además, cuenta con un respaldo sólido en la literatura científica y es 

ampliamente utilizada en investigación y práctica clínica (20,27,103). Sin embargo, 

su precisión demostró ser inferior en comparación con métodos como RMN y DXA. 

Requiere una formación específica y experiencia por parte del evaluador para 

obtener mediciones fiables, lo que puede incrementar la variabilidad entre 

operadores. También demanda más tiempo para completar una evaluación en 

comparación con otras técnicas automatizadas (16). Otra limitación es la diversidad 

de ecuaciones predictivas disponibles, muchas de las cuales no son equivalentes 

entre sí, y en algunos casos, se desconoce su concordancia y validez en diferentes 

poblaciones (23). 
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B. Antropometría digital o escáner 3D:  

Permite capturar dimensiones y volúmenes de diferentes segmentos 

corporales sin la intervención manual directa. Estas capturas pueden realizarse en 

tiempo real y con una mayor velocidad a las tomadas manualmente, lo que lo hace 

especialmente útil en estudios que requieren múltiples mediciones y en 

poblaciones grandes. Este método permite estimaciones indirectas y doble 

indirectas en el nivel molecular y tisular (90,92). 

Entre sus ventajas, la ANT digital destaca por su rapidez y facilidad de uso, 

permitiendo evaluar grandes poblaciones en un tiempo significativamente menor 

que la ANT manual. Es un método poco invasivo, lo que podría mejorar la 

aceptación del sujeto y reducir posibles errores derivados del contacto físico (104). 

Algunas tecnologías, como aplicaciones para celulares o dispositivos móviles, han 

demostrado ser muy económicas y accesibles, ampliando su aplicabilidad en 

entornos con recursos limitados. Además, ciertos estudios han encontrado que 

ofrece mayor precisión en comparación con la ANT manual (90,104,105). Sin 

embargo, presenta limitaciones importantes. Es una tecnología relativamente 

nueva que aún carece de una amplia base de ecuaciones de estimación en 

comparación con métodos consolidados como la ANT manual. Además, aunque 

existen estudios que evalúan su concordancia con otras técnicas, los resultados no 

siempre son consistentes y se necesitan más investigaciones para validar su 

fiabilidad entre distintos dispositivos y técnicas (105). Los dispositivos con mayor 

precisión tienden a ser costosos y voluminosos, limitando su portabilidad y su uso 

en estudios de campo o entornos con recursos restringidos. También se requiere 

formación específica para interpretar y procesar los datos obtenidos, lo que puede 

incrementar los costos y la dependencia tecnológica (104,105). 

2.4.2. Absorciometría de Rayos X de Energía Dual (DXA) 

Entre la amplia variedad de técnicas disponibles, los métodos que destacan 

por su popularidad y por ofrecer un equilibrio entre precisión, costo y aplicabilidad 

son el DXA, la BIA y la ANT. 

Respecto al DXA, es un método ampliamente utilizado en estudios de la 

DMO, siendo considerado, en este campo el método de referencia debido a su alta 

precisión y replicabilidad, especialmente en estudios de salud ósea para el 
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diagnóstico de osteoporosis y osteopenia. Aunque históricamente se le ha 

denominado el "gold estándar" para el análisis de composición corporal, es 

importante aclarar que el DXA alcanza este estatus únicamente en el análisis de la 

DMO y CMO (16,67). La técnica de DXA opera mediante la emisión de dos haces 

de rayos X de distintas energías, lo que permite la diferenciación entre MG, MMB 

y CMO debido a la absorción diferencial en cada grupo de moléculas que, al tener 

densidades y composiciones distintas, absorben y dispersan los haces de rayos X 

en proporciones diferentes, lo que genera una imagen en la que cada píxel refleja 

la densidad relativa de las estructuras analizadas. Luego, el DXA utiliza algoritmos 

que integran estos datos de densidad para cuantificar la composición mineral y las 

proporciones de MG y de MMB (76). 

En cuanto a la estimación del TME, el DXA cuenta con modelos de predicción 

validados mediante estudios de RMN (81,106). Estos modelos se han demostrado 

como herramientas confiables y precisas en comparación con las imágenes de 

RMN, siendo consideradas como referencia en estudios de composición corporal 

(25). En concreto, el modelo desarrollado por Kim y colaboradores en 2002 

estableció una correlación significativa entre la masa magra apendicular y el TME 

total. La masa magra apendicular se presenta como una variable predictiva 

confiable para el TME, permitiendo al DXA estimar TME sin necesidad de datos 

adicionales. Este es el modelo más popular y ampliamente aplicado en estudios de 

composición corporal, siendo el que cuenta con más estudios de comparativos (81). 

Por otro lado, en 2004, se desarrolló una adaptación del modelo de 2002 para excluir 

la grasa intermuscular (106). Este ajuste permitió al DXA mejorar la precisión en 

individuos con variaciones significativas de grasa intermuscular, tales como 

pacientes con anorexia nerviosa o atletas recreativos, logrando una concordancia 

superior con la RMN (106). 

Cuando se realicen evaluaciones con DXA, se debe tener en consideración el 

modelo empleado. Los más utilizados son el GE Lunar iDXA y el Hologic Horizon 

A, cada uno con características específicas para el análisis de la composición 

corporal. El GE Lunar iDXA es conocido por su capacidad de segmentación 

detallada y alta precisión en evaluaciones óseas, mientras que el Hologic Horizon 

A se destaca por su rapidez y la precisión en la evaluación de composición corporal 

en segmentos específicos (76). Estudios recientes han mostrado ligeras 

discrepancias en las estimaciones de estos dispositivos. Aunque ambos 
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dispositivos mantienen una alta precisión, la variabilidad observada subraya la 

importancia de la consistencia en el uso de un mismo equipo en estudios 

longitudinales (107). 

El DXA es ampliamente reconocido como método de referencia para la 

evaluación de la DMO y el CMO, ofreciendo además la posibilidad de segmentar 

indirectamente componentes como la MLG, MG y CMO. No obstante, presenta 

limitaciones relevantes: implica exposición a radiación ionizante, lo que restringe 

su uso repetido en evaluaciones de seguimiento; su alto coste y la necesidad de 

infraestructura especializada limitan su aplicación en contextos de campo; y la 

imposibilidad de actualizar el software conlleva que, ante cambios en las bases de 

datos de referencia o en los algoritmos de procesamiento, los valores reportados 

puedan variar, reduciendo la comparabilidad longitudinal y entre dispositivos. 

Asimismo, el DXA asume una constante de hidratación en la MLG, lo que puede 

comprometer la precisión en sujetos con fluctuaciones en el estado hídrico, como 

es el caso de los atletas. Finalmente, la falta de concordancia entre diferentes 

modelos y softwares puede introducir variabilidad en las mediciones, impidiendo 

la comparabilidad directa de resultados entre equipos (107). 

2.4.3. Bioimpedancia Eléctrica (BIA) 

Es un método ampliamente utilizado en el ámbito científico. Este enfoque 

mide la resistencia del cuerpo al paso de una corriente eléctrica de baja intensidad, 

permitiendo así estimaciones sobre diversos componentes (17). La bioimpedancia 

del cuerpo se determina a partir de dos parámetros principales: la impedancia y la 

reactancia. La impedancia es la oposición total que ofrece el cuerpo al paso de la 

corriente eléctrica, mientras que la reactancia refleja la oposición asociada a la 

capacidad de las membranas celulares para almacenar carga (17). A partir de la 

relación entre ambos parámetros se calcula el ángulo de fase, un índice adicional 

que aporta información sobre la integridad y el estado funcional de las células (17). 

La BIA multifrecuencia ha demostrado ser útil en la estimación del TME, 

utilizando modelos de predicción validados en RMN y DXA. La ecuación de 

Janssen fue una de las primeras en establecer un modelo sólido para estimar el 

TME, basado en variables como la altura y la resistencia eléctrica, ajustándose para 

diferencias de etnia y género. Este modelo se correlacionó fuertemente con RMN 
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en adultos de distintas etnias, logrando una elevada precisión en sus estimaciones 

(108). En estudios más recientes, Sergi (2015) desarrolló un modelo específico para 

adultos mayores caucásicos, utilizando BIA multifrecuencia con DXA como 

método de validación. Los resultados mostraron una alta precisión en la estimación 

del TME en esta población (109). Finalmente, un estudio de Beaudart exploró 

múltiples modelos de BIA, donde utilizando DXA y RMN como validaciones, 

ajustaron modelos de regresión múltiple logrando una estimación fiable del TME 

en poblaciones heterogéneas (110). 

Sin embargo, se deben tener en cuenta las diferencias entre dispositivos a la 

hora de realizar una evaluación. En función de la frecuencia eléctrica utilizada 

existen tres principales dispositivos de BIA (17). Los dispositivos de 

monofrecuencia operan generalmente a una frecuencia fija de 50 kHz y estiman 

principalmente MLG y MG. Tiene como limitación que no diferencia entre el agua 

intra y extra celular. Esta diferenciación es crucial, ya que el agua intracelular refleja 

la masa celular activa y la integridad de los tejidos, mientras que el agua 

extracelular está relacionada con la hidratación del sujeto. La incapacidad para 

distinguir estos compartimientos limita su uso en poblaciones con variaciones en 

el estado de hidratación, como los atletas o pacientes con condiciones de salud 

específicas (17,111). Los dispositivos de multifrecuencia operan utilizando un 

rango de frecuencias, generalmente oscilan entre 5 kHz y 500 kHz. Permite una 

diferenciación entre el agua intracelular y extracelular, esencial para obtener 

estimaciones más precisas de componentes como la MG, la MLG y el TME. Esta 

estimación se logra a través de ecuaciones de regresión basadas en estudios en 

métodos como el DXA y la RMN (17,111). Por último, los dispositivos de 

Espectroscopía de Impedancia Bioeléctrica (BIS) emplean un espectro amplio de 

frecuencias y utiliza modelos matemáticos avanzados para obtener mediciones de 

volúmenes de agua intra y extracelular sin depender de ecuaciones predictivas. 

Aunque proporciona una evaluación precisa y completa, este método es el más 

costoso y complejo, por lo que se limita a estudios clínicos y de investigación (17). 

Además, debe tenerse en cuenta que la BIA puede utilizarse en sujetos 

posicionados tanto de pie como acostados (16). Los dispositivos que trabajan con 

el sujeto de pie suelen ser más accesibles y económicos, aunque estudios sugieren 

que los dispositivos que trabajan con el sujeto acostado pueden ofrecer mayor 

precisión por una distribución uniforme de los fluidos corporales (17). 
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Respecto a las ventajas de la BIA, este método destaca por ser rápido, no 

invasivo y relativamente económico permitiendo estimaciones de diversos 

compartimentos corporales. Es ampliamente aplicable en estudios poblacionales y 

posibilita realizar un análisis segmental al utilizar dispositivos de multifrecuencia, 

ampliando su aplicabilidad en contextos deportivos y de investigación (16–18). Sin 

embargo, es altamente sensible a factores externos como el estado de hidratación, 

ingesta de alimentos y líquidos, actividad física reciente y temperatura corporal. 

Estos factores pueden alterar la resistencia y reactancia corporal, provocando 

errores en las estimaciones. Una sobrehidratación puede derivar en una 

sobreestimación de la MLG y subestimación de la MG, mientras que una 

deshidratación severa tendería a lo contrario. Para reducir estos errores, se 

recomienda que el sujeto mantenga una adecuada hidratación y evite la ingesta de 

alimentos y líquidos dos horas antes de la evaluación. (15,19). La falta de 

concordancia entre dispositivos y ecuaciones utilizadas puede dar lugar a 

diferencias en los resultados (111). Además, la BIA multifrecuencia y BIS, aunque 

más precisas, suelen ser costosas y menos accesibles en entornos de práctica general 

(16,17). 

Es por ello que para mitigar en parte estas posibles fuentes de error, el uso de 

datos crudos de resistencia y reactancia es cada vez más recomendado frente a las 

ecuaciones de regresión estándar. Su uso permite una mayor precisión y 

consistencia en la estimación de la composición corporal al evitar la dependencia 

de modelos de regresión generalizados que pueden no aplicarse de manera 

adecuada a todas las poblaciones (17,18). Sin embargo, muchos dispositivos de BIA 

no proporcionan acceso a estos datos crudos, limitando la capacidad de realizar 

otro tipo de análisis más personalizados (112). 

2.4.4. Antropometría (ANT) 

La ANT es un método no invasivo que se basa en la medición de dimensiones 

externas del cuerpo, incluyendo medidas básicas, pliegues cutáneos, perímetros, 

longitudes, alturas y diámetros (16,20). Estas variables permiten realizar 

estimaciones de diversos componentes a través de ecuaciones predictivas, 

convirtiéndola en una herramienta versátil, de gran accesibilidad y útil en diversos 

contextos. Esta herramienta permite operar en diferentes niveles de análisis de la 
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composición corporal de manera indirecta y doble indirecta (20,23). Entre las 

variables que se pueden estimar con ANT se encuentra la MLG, para la cual se han 

desarrollado diferentes ecuaciones. Este es el caso de Kulkarni y colaboradores 

(2013), que diseñaron una fórmula en una amplia población india, de 2,220 

individuos, de los cuales el 36% eran mujeres de entre 18 y 79 años y un IMC que 

oscilaba entre 14 y 44 kg/m² (33). Los modelos incluyeron inicialmente variables 

simples como la edad, la altura y el peso, prediciendo más del 90% de los casos la 

estimación MLG utilizando DXA como referencia. Al añadir medidas como ciertos 

perímetros y pliegues, se incrementó la capacidad explicativa en un 5–8%. Sin 

embargo, al estar diseñado exclusivamente en individuos de la India, esta ecuación 

puede presentar limitaciones al aplicarse a otras poblaciones (33). Otra de las 

ecuaciones de estimación de la MLG es la desarrollada en base a los datos de la 

Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición de EE. UU. (NHANES) entre 

1999 y 2006 por Lee y colaboradores (2017), abarcando una amplia y diversa 

muestra de 18,750 adultos de ambos sexos (113). Incluyó participantes de diferentes 

edades (≥18 años), contextos raciales y un amplio rango de IMC. Inicialmente 

incluyó variables simples como la edad, el peso y la altura, explicando entre el 88% 

y 85% de las estimaciones de MLG utilizando DXA como referencia. Para mejorar 

la precisión, se agregaron diversos perímetros y pliegues, incrementando el nivel 

de precisión (113). 

Por otro lado, la ANT también permite hacer estimaciones en el nivel de los 

tejidos, particularmente en la estimación del TME, lo que la convierte en una 

herramienta versátil en estudios de composición corporal. A lo largo de la historia, 

se han desarrollado diversas estrategias para estimar este tejido, utilizando 

principalmente perímetros y pliegues cutáneos para mejorar la precisión (25,27,78). 

El primer trabajo documentado con el objetivo de estimar el TME fue la 

investigación de Matiegka en 1921. Este estudio pionero, realizado en Praga, 

incluyó una muestra de 12 hombres jóvenes entre 16 y 17 años, todos estudiantes 

de oficios diversos y en buen estado de salud (78). Para estimar el TME, Matiegka 

empleó perímetros de las extremidades, ajustando las variables antropométricas 

seleccionadas mediante coeficientes derivados de estudios cadavéricos. Aunque 

innovador para su época, este enfoque presenta limitaciones importantes. Las 

técnicas e instrumentos utilizados no se alinean con los protocolos modernos, la 

escasa muestra utilizada y la falta de validación en poblaciones más diversas, como 
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mujeres o individuos con diferentes niveles de actividad física, restringe su 

aplicabilidad en contextos actuales (78). 

En 1991, Kerr y Ross introdujeron una de las estrategias más sólidas y 

ampliamente aceptadas en ANT para estimar el TME. Su enfoque, validado en 

cadáveres, se basa en el modelo de proporcionalidad del Phantom y no utiliza 

ecuaciones de regresión, lo que le otorga una amplia aplicabilidad en diferentes 

contextos (26). Adicionalmente, se empleó una muestra extensa y diversa de 1669 

sujetos, con individuos de ambos sexos, edades entre 6 y 77 años, y sujetos 

sedentarios y deportistas de diferentes disciplinas. Los autores, incorporaron 

medidas de perímetros y pliegues de distintas áreas corporales, permitiendo un 

análisis integral del cuerpo. Este método fue validado utilizando el protocolo de 

Ross, el cual posteriormente fue adoptado y expandido por ISAK. Sin embargo, su 

implementación requiere un tiempo considerable y formación especializada, lo que 

puede limitar su aplicación en entornos con restricciones de tiempo o personal 

capacitado (26). 

En el año 2000, Lee desarrolló una fórmula basada en una muestra de 324 

individuos de ambos sexos, de los cuales 80 eran obesos. Este estudio se centró en 

adultos de entre 20 y 81 años, excluyendo a menores de 20 años y a individuos 

físicamente activos, lo que representa una limitación para su uso en deportistas 

(27). Los autores emplearon una combinación de pliegues cutáneos y perímetros 

para inferir la cantidad de TME. Estos modelos fueron desarrollados utilizando el 

protocolo de Lohman y cuentan con la ventaja de haber sido validados por RMN 

(27). Cabe mencionar que la ecuación de Lee ha sido propuesta por el consenso del 

Grupo Español de Cineantropometría (GREC) como la fórmula recomendada para 

la estimación de TME en deportistas, aunque esta decisión puede ser debatida 

debido a la ausencia de atletas en la muestra original (24). 

Finalmente, Poortmans (2005) propuso una ecuación validada frente a DXA 

para estimar el TME en poblaciones jóvenes. Este estudio, realizado en Bruselas, se 

validó frente a DXA, usando la ecuación de Kim en la estimación del TME. Se 

evaluaron 56 sujetos sanos de ambos sexos entre 7 y 24 años. Se excluyeron a 

personas con obesidad o participantes en programas de actividad física (25). En las 

estimaciones se emplearon pliegues cutáneos y perímetros, todos tomados en el 

lado izquierdo del cuerpo y siguiendo la metodología de Lohman. Los resultados 

mostraron una alta correlación con los valores de referencia obtenidos por DXA. 
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Esta ecuación es especialmente útil en estudios clínicos para el seguimiento del 

desarrollo muscular en jóvenes, aunque su aplicabilidad en contextos deportivos 

puede ser cuestionable (25). 

La ANT sigue evolucionando como una herramienta clave en la estimación 

del TME, destacando por su versatilidad y amplia aplicabilidad. Aunque este 

análisis se centra en las ecuaciones más populares y respaldadas por la bibliografía 

científica, existen muchas otras estrategias disponibles que no se han incluido aquí 

con el objetivo de mantener un enfoque concreto (20,33,79,86,114). Es importante 

destacar la importancia de aplicar las fórmulas que hayan sido desarrolladas bajo 

el mismo protocolo que utiliza el antropometrista, ya que la modificación del 

método puede introducir errores significativos en las estimaciones (20). Por 

ejemplo, las ecuaciones de Lee y Poortmans fueron desarrolladas con el protocolo 

de Lohman, mientras que el protocolo ISAK, ampliamente adoptado en la 

actualidad, utiliza metodologías diferentes (25,27,115,116). En el caso de 

Poortmans, las mediciones se realizaron específicamente en el lado izquierdo del 

cuerpo, por lo que cambiar el protocolo o el lado de evaluación podría 

comprometer la validez de los resultados (25). Considerar la validez poblacional, 

la dependencia del evaluador y la precisión de los instrumentos utilizados es 

esencial al seleccionar una estrategia adecuada para estudios específicos o 

aplicaciones prácticas (20,23). 

Otro tejido capaz de estimarse mediante la ANT es el TO. Aunque su 

desarrollo en la ANT es menos extenso que en el caso del TME, existen estrategias 

validadas que han sido ampliamente utilizadas en estudios científicos y clínicos. 

Estas estrategias se basan principalmente en el uso de diámetros óseos para calcular 

dimensiones y estimar el peso aproximado del hueso, sin detallar su composición 

interna. Entre las más destacadas por su popularidad y utilidad se encuentran las 

ecuaciones de Rocha y Kerr (24,56). 

La ecuación de Rocha, fue desarrollada en 1974, se basó en los trabajos 

pioneros de Matiegka. Su muestra incluyó 2545 sujetos de ambos sexos entre 17 y 

25 años. Los diámetros incluidos fueron el fémur, húmero y biestiloideo, todos 

medidos en el lado derecho (80). Al basarse en estos pocos puntos de medición la 

ecuación ofrece una alternativa accesible que puede implementarse rápidamente. 

Aunque es una estrategia útil, este estudio cuenta con información relevante como 
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las características de la población medida y el protocolo utilizado (80). El consenso 

desarrollado por el GREC, sugiere su uso en la estimación de TO (24). 

Por otro lado, la ecuación de Kerr, introducida en 1991 como parte del modelo 

de fraccionamiento corporal en cinco componentes, se posiciona como una de las 

estrategias más robustas para estimar el TO. Se basa en el uso de los diámetros 

biacromial, biiliocrestal, húmero y fémur. Destaca por una validación cadavérica y 

su aplicación en una muestra diversa con individuos de diferentes edades y niveles 

de actividad física. Kerr estima el TO sumando el peso óseo del cráneo y el resto 

del esqueleto (26). Esta metodología es útil en poblaciones en crecimiento que 

presentan cabezas proporcionalmente más grandes y extremidades más cortas en 

comparación con los adultos. El protocolo usado fue el de Ross, que posteriormente 

se consolidaría como el protocolo ISAK. Sin embargo, la aplicación de esta 

estrategia supone de un conocimiento avanzado en la identificación de puntos 

anatómicos, y el manejo de herramientas específicas. Adicionalmente, se necesita 

mayor tiempo para su aplicación (26). 

Una herramienta específica desarrollada exclusivamente en el ámbito de la 

ANT para valorar el TME en función del TO es el IMO. Este índice permite evaluar 

la relación cuantitativa entre ambos tejidos, ofreciendo una visión integral del 

equilibrio y proporción musculoesquelética en diferentes contextos (62). Este índice 

se calcula dividiendo los kilogramos de TME entre los kilogramos de TO, 

ofreciendo una visión integral de la estructura corporal y de la proporción 

músculo-hueso en cada individuo (62). En deportes como el rugby, se ha observado 

que cada posición puede beneficiarse de un IMO específico, destacando como un 

indicador fundamental de rendimiento deportivo (56). Sin embargo, su precisión 

depende de la consistencia en el uso de ecuaciones y métodos de estimación, y 

actualmente se desconoce si las diferentes estrategias para calcular el IMO generan 

resultados comparables, lo que resalta la necesidad de mayor investigación en este 

ámbito (20). 

Por otro lado, además de las estimaciones relacionadas al cuerpo general, la 

ANT también ha sido utilizada para estimar masas segmentales, lo que permite 

obtener una perspectiva más detallada de la composición corporal (117,118). Este 

enfoque analiza segmentos específicos como el tronco, los miembros superiores e 

inferiores, facilitando la evaluación de la distribución de la MLG y los pesos 
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segmentales. Estas estrategias se han convertido en herramientas fundamentales 

tanto para estudios de investigación como para aplicaciones prácticas (117,118). 

Uno de los estudios pioneros en la predicción de masas segmentales 

mediante la ANT fue desarrollado por Clarys y colaboradores en 1986. Este trabajo, 

realizado en una muestra de seis cadáveres, incluyó 182 medidas bilaterales que 

abarcaron pliegues cutáneos, perímetros y longitudes segmentales para desarrollar 

ecuaciones de regresión que predicen la masa de cada segmento corporal. Aunque 

es un referente en la segmentación anatómica, la pequeña y específica muestra 

utilizada, compuesta principalmente por adultos mayores, limita su aplicabilidad 

a otras poblaciones, lo que cuestiona la generalización de las ecuaciones propuestas 

(34). 

Posteriormente, Ritchie et al. (2007) enfocaron su estudio en la estimación de 

la MLG segmental, incluyendo una muestra de 99 individuos de ambos sexos, 

predominantemente caucásicos, con edades entre 18 y 25 años. Para este propósito, 

los investigadores utilizaron perímetros y pliegues cutáneos en diversas regiones 

corporales, utilizando DXA como método de referencia. Este enfoque permitió 

estimar la MLG en ocho regiones corporales, aunque el estudio presentó ciertas 

limitaciones, como la falta de especificación del protocolo de ANT utilizado y la 

medición de un solo lado del cuerpo, asumiendo simetría bilateral para extrapolar 

los resultados al lado restante (117). 

En 2012, Scafoglieri et al. desarrollaron ecuaciones de predicción específicas 

para estimar la MLG segmental en tronco y extremidades, incluyendo tanto 

miembros superiores como inferiores. Este trabajo se basó en una muestra de 117 

adultos jóvenes caucásicos sanos, de ambos sexos, con edades entre 17 y 55 años. 

Las mediciones antropométricas siguieron el protocolo ISAK, considerando 14 

perímetros, 13 pliegues cutáneos y 4 diámetros óseos, y utilizaron DXA como 

método de referencia. Sin embargo, las mediciones se realizaron únicamente en el 

lado derecho del cuerpo, bajo la suposición de simetría corporal, lo que podría ser 

una limitación en individuos con asimetrías significativas (118). 

Tras explorar las estimaciones segmentales, es importante destacar el valor 

del análisis directo de datos crudos en ANT, un enfoque que busca mejorar la 

precisión y fiabilidad en la evaluación de la composición corporal (15,20). Este 

método permite superar algunas de las limitaciones inherentes a las ecuaciones 

predictivas, abordando de manera más consistente las variaciones individuales y 
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minimizando los errores derivados de factores externos como la hidratación, la 

ingesta reciente de alimentos y las fluctuaciones en los niveles de glucógeno (1). 

El análisis directo de datos crudos en ANT evita el uso de ecuaciones que 

incluyen variables fluctuantes, como el peso corporal, el cual puede variar 

considerablemente por cambios temporales. Al centrarse en la medición directa de 

pliegues cutáneos, perímetros y diámetros, se minimizan las distorsiones causadas 

por la retención de líquidos o fluctuaciones diarias que afectan los cálculos 

indirectos, lo cual refuerza la consistencia de los datos obtenidos (1). Además, los 

datos crudos evitan las limitaciones de ecuaciones basadas en constantes o 

suposiciones específicas de poblaciones, incrementando el riesgo de sesgos al 

aplicarlas a otros grupos. Por otro lado, este abordaje evita la selección y exclusión 

de ciertas variables por parte de los autores, pudiendo omitir cambios en 

determinados sitios del cuerpo en variables excluidas por el autor de la ecuación 

en cuestión (15). 

En la evaluación del TME y el TO, el uso de datos crudos tiene una aplicación 

práctica importante. Para el TME, el uso de perímetros corregidos, obtenidos de 

ecuaciones simples a partir de medidas directas (perímetros y pliegues) ofrece un 

indicador fiable (20). La fórmula para el cálculo de perímetros corregido es:  

Perímetro corregido = Perímetro en cm – (π x Pliegue correspondiente en 

mm) 

Con la aplicación de esta simple ecuación se puede estimar variables como el 

perímetro corregido del brazo (perímetro del brazo relajado y pliegue del tríceps), 

perímetro corregido del tórax (perímetro de tórax y pliegue subescapular), 

perímetro corregido del muslo (perímetro del muslo medio y pliegue del muslo) y 

perímetro corregido de la pierna (perímetro de la pierna y pliegue de la pierna). 

Los perímetros corregidos actúan como indicadores aislados de la masa muscular 

segmental. Aunque no proporcionan estimaciones en kilogramos o porcentajes, 

permiten observar la evolución y el estado del TME de cada segmento analizado 

(20). 

Para el TO, los diámetros óseos crudos permiten compararse con poblaciones 

de referencia permitiendo observar diferencias o concordancias. En poblaciones en 

crecimiento, los diámetros óseos proporcionan una evaluación útil para monitorear 
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el desarrollo del hueso en ubicaciones específicas, lo cual puede ser crucial en 

estudios longitudinales o en evaluaciones pediátricas (20). 

Por último, la ANT presenta una serie de ventajas y limitaciones que deben 

considerarse al evaluar su aplicabilidad en diferentes contextos. Por un lado, la 

ANT destaca por ser accesible y de bajo costo, permitiendo su aplicación en 

diversas poblaciones. Al emplearse un protocolo estandarizado como el de ISAK, 

se garantiza una consistencia en las medidas que mejora la confiabilidad de los 

datos. El uso de medidas crudas presenta una ventaja significativa frente a otros 

métodos que pueden verse más afectados por factores externos (16,19). Por otro 

lado, esta herramienta también cuenta con limitaciones, la precisión de la ANT 

puede ser inferior a la de métodos como DXA o RMN. La precisión en la toma de 

medidas depende en gran medida de la experiencia y capacitación del evaluador. 

Además, las ecuaciones tienen limitaciones cuando se aplican en poblaciones 

diferentes para las que fueron desarrollada. También la necesidad de tiempo y de 

localización precisa de los puntos anatómicos hace que el proceso sea largo y pueda 

resultar impráctico en estudios con un gran número de sujetos (16). 

2.5. COMPARACIÓN ENTRE MÉTODOS DE ESTIMACIÓN Y ECUACIONES 

La ANT, junto con la BIA y DXA, han sido ampliamente estudiados y utilizados en 

el ámbito científico. Sin embargo, las diferencias y comparabilidad entre sus 

resultados continúan siendo incierta (23,112,119,120). Numerosos estudios han 

analizado la concordancia y diferencias entre estos métodos en la estimación del 

TME, incluso entre diferentes estrategias dentro del mismo método, aunque los 

hallazgos son inconsistentes y a menudo presentan limitaciones metodológicas. 

Entre las principales limitaciones se destacan el uso de muestras pequeñas 

(21,29,30,121), la ausencia de inclusión de población de ambos sexos (30,122,123) o 

el hecho de no reportar el sexo de los sujetos estudiados (21,121). Además, varios 

estudios se centran en muestras con un rango de edad limitado (21,30), no incluyen 

una diversidad amplia de fórmulas (21,30), o seleccionan exclusivamente sujetos 

de deportes específicos (21,30,121,122,124) o con condiciones específicas de salud 

(125). Por otro lado, se observa que en algunos estudios el protocolo utilizado ya 

no se encuentra en uso (34,124). En otros, no se declara el protocolo antropométrico 

empleado, lo que dificulta la replicabilidad y la comparación de los resultados (31–
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33,126). Por otro lado, hasta la actualidad y por lo que se sabe, ningún estudio 

abordó las diferencias y comparabilidad en la estimación de TO mediante DXA, 

BIA y ANT. A continuación, se presentan los hallazgos más relevantes sobre la 

comparación entre métodos para la estimación de diferentes masas corporales. 

2.5.1. Comparación de métodos para la estimación de masa libre de grasa 

La MLG es un componente clave en la evaluación de la composición corporal; 

sin embargo, la comparabilidad entre métodos para su estimación presenta 

desafíos debido a las discrepancias metodológicas y a las características de las 

poblaciones estudiadas. 

Nickerson y colaboradores en 2020 estudiaron una población de 50 adultos 

obesos y encontraron que los dispositivos BIA arrojaban estimaciones de MLG con 

una diferencia significativa cuando se comparaban con DXA, concretamente en 

análisis individuales. Este hallazgo sugiere que, aunque la BIA pueda emplearse en 

estudios de grupos, su aplicación para evaluaciones individuales en esta población 

puede ser limitada debido a variaciones en la proporción de agua y a las diferencias 

estructurales en individuos obesos (127). 

Por otro lado, un estudio realizado por Achamrah y colaboradores en 2018 

comparó BIA y DXA. Se observó en sujetos con un IMC mayor a 18,5. que la BIA 

sobreestima la MLG hasta 8,28 kg en relación con DXA, lo que resalta una 

limitación en la precisión de BIA respecto a DXA (128). 

Un estudio dirigido por Reiter evaluó la concordancia entre cuatro 

ecuaciones de BIA y DXA en pacientes geriátricos hospitalizados. Encontraron que 

la ecuación de Scafoglieri era la más confiable frente a DXA para clasificar la MLG 

en esta población. Sin embargo, es importante aclarar que las conclusiones pueden 

presentar limitaciones al aplicarse en otras poblaciones (125). 

Hasta la fecha y según la evidencia que se ha podido analizar, no se han 

encontrado estudios comparativos sobre la MLG entre ANT con BIA y/o DXA. Esto 

resalta una limitación significativa en la literatura actual y subraya la necesidad de 

futuras investigaciones que evalúen la comparabilidad entre estos métodos para la 

estimación de MLG, incluyendo ANT. 
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2.5.2. Comparación de métodos para la estimación de tejido muscular 

esquelético 

El análisis comparativo del TME mediante diferentes métodos ha sido 

ampliamente explorado en la literatura. Sin embargo, los estudios muestran 

resultados dispares, probablemente, debido a las limitaciones metodológicas. A 

continuación, se presentan algunos de los estudios que analizados (30,121–123). 

En 2019, Arias Téllez y colaboradores evaluaron la comparabilidad entre BIA 

y DXA para la estimación de TME en una muestra de 30 escaladores chilenos, de 

entre 21 y 31 años. Utilizaron un dispositivo DXA Lunar Prodigy Advance, 

estimaron el TME mediante la estrategia de Kim (2002), y un equipo de BIA de 

cuatro frecuencias, los valores de TME fueron obtenidos directamente por el 

software del dispositivo. Los investigadores observaron diferencias significativas 

en las estimaciones de TME entre ambos métodos. Sus resultados resaltaron que 

BIA tiende a subestimar el TME en individuos con alta masa muscular. Sin 

embargo, se resalta que el estudio fue realizado en una muestra pequeña y muy 

específica, dificultando la extrapolación de resultados a otras poblaciones (30). 

Por otro lado, el grupo de Rodríguez-Rodríguez en 2010 realizó una 

comparación entre DXA y ANT en la estimación de TME, donde se compararon las 

ecuaciones de Heymsfield y Drinkwater con DXA en una muestra de 20 ciclistas 

recreativos, de entre 20 y 33 años. Los resultados arrojaron que ambas ecuaciones 

tuvieron una buena correlación de TME en comparación con DXA. Sin embargo, 

solo se analizó la correlación, sin realizar pruebas de concordancia, lo que dificulta 

una comparación precisa de los métodos. Además, la muestra fue reducida y muy 

específica, sin información sobre el género de los participantes, lo que restringe la 

extrapolación de los resultados a otras poblaciones (121). En la investigación antes 

mencionada del grupo de Arias Téllez, también se evaluó el TME en escaladores 

mediante DXA y la ecuación de Kerr en ANT. Este estudio reveló que la ecuación 

de Kerr tiende a sobreestimar el TME en comparación con DXA. Sin embargo, como 

se mencionó, la muestra fue pequeña y exclusiva de un deporte, lo cual, junto a la 

falta de la declaración de un protocolo estandarizado de ANT, dificulta la 

extrapolación de los resultados (30). Una investigación de González-Mendoza y 

colaboradores también comparó los resultados entre las estimaciones de DXA y 

ANT, evaluaron 179 futbolistas profesionales masculinos, comparando las 
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ecuaciones de Lee y Heymsfield en ANT con DXA. Los resultados indicaron que 

ambas ecuaciones arrojaron resultados concordantes con DXA, siendo la ecuación 

de Lee la de menor variabilidad. Sin embargo, este estudio no declaró el protocolo 

de ANT utilizado para las mediciones. Por otro lado, la falta de diversidad en la 

muestra dificulta la generalización de los resultados a otras poblaciones (122). Por 

último, Gobbo y colaboradores analizaron una muestra de estudiantes 

universitarios masculinos. Compararon DXA con las ecuaciones mediante ANT de 

Lee, Martin y Doupe. Aunque se encontró una buena correlación entre las 

ecuaciones y DXA, el estudio no especificó un protocolo en ANT, y su muestra 

estuvo limitada en cuanto a la diversidad de género y edad, dificultando la 

aplicación de los hallazgos en otras poblaciones. Sin mencionar la falta de una 

prueba de análisis de concordancia, no brindando información sobre si estas 

estrategias son intercambiables o no (123). 

En cambio, en otro estudio se analizó la concordancia entre ANT y BIA en 

una muestra de 109 atletas que competían en deportes de categorías de peso. 

Utilizaron la ecuación de Lee para la estimación de TME en ANT y la ecuación de 

Janssen en BIA, encontrando una alta concordancia entre ambos métodos. Sin 

embargo, la concordancia se presentó solo en el análisis grupal, los métodos no 

eran intercambiables en evaluaciones individuales. Sin embargo, la muestra estaba 

limitada a deportistas de disciplinas específicas y se utilizaron únicamente una 

ecuación en ANT y otra en BIA, lo que restringe la generalización de los resultados 

a otras ecuaciones y poblaciones (91). 

2.5.2.1. Comparación de ecuaciones antropométricas para el tejido muscular. 

Si bien la ANT es ampliamente utilizada en la estimación del TME, sorprende 

la escasez de estudios que analicen las diferencias entre sus ecuaciones de 

estimación. A continuación, se presentan los estudios relevantes encontrados, los 

cuales subrayan las diferencias significativas entre ecuaciones (21,129). 

El estudio pionero de esta temática fue realizado por Martin y colaboradores 

en 1990, se analizaron las diferencias entre las ecuaciones de Heymsfield, Matiegka 

y la propia ecuación de Martin para estimar el TME. Evaluaron estas ecuaciones en 

una muestra de 25 cadáveres de ambos sexos utilizando el protocolo de Ross. 

Martin concluyó que las ecuaciones de Heymsfield y Matiegka subestimaban 

considerablemente el TME en comparación con su propio modelo. Aunque este 
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estudio sentó las bases de la literatura comparativa en estimación de TME, sus 

conclusiones son difíciles de extrapolar a individuos vivos y a contextos 

poblacionales actuales (129).  

En otra investigación, Fernández Vieitez y colaboradores compararon los 

valores de TME obtenidos mediante nueve ecuaciones antropométricas en una 

muestra de 22 levantadores de pesas. Las ecuaciones evaluadas fueron las de 

Matiegka, Drinkwater y Ross, De Rose y Guimaraes, Heymsfield, Kerr, Martin, 

Doupe, y Lee. Los resultados revelaron diferencias significativas en la mayoría de 

las ecuaciones. Las únicas que presentaron concordancia fueron Matiegka y Kerr. 

El estudio concluyó que, salvo estas dos ecuaciones, las restantes presentan 

discrepancias significativas. Este estudio tiene limitaciones que restringen la 

extrapolación de sus resultados, tales como una muestra pequeña y específica de 

levantadores de pesas, la falta de información sobre el sexo de los participantes y 

la omisión del protocolo antropométrico utilizado (21). 

2.5.3. Comparación de estimaciones segmentales mediante diferentes métodos y 

ecuaciones. 

Evaluar la composición corporal a nivel segmental también resulta esencial, 

tanto en el ámbito deportivo como en el de la salud. A pesar de su relevancia, pocos 

estudios se han centrado en esta temática. Se encontró solo un estudio relevante, 

llevado a cabo por Elia y colaboradores (28), que incluyó 16 participantes de ambos 

sexos, entre 41 y 62 años, a quienes se midieron segmentos específicos del muslo y 

la pantorrilla. Se usó RMN como referencia, y se compararon tres modelos de DXA, 

dos de BIA, y se usaron estimaciones mediante ANT. Comparado con las 

estimaciones obtenidas por RMN, DXA mostró menos sesgo en la predicción de 

TME. En cuanto a la BIA, aunque las estimaciones grupales de TME fueron más 

cercanas que las de ANT, las diferencias individuales fueron significativas frente a 

RMN. La ANT tendió a sobreestimar el volumen muscular en un 40 % en el muslo 

y un 18 % en la pierna. Los autores concluyen que DXA es el método más preciso 

para la estimación segmental de TME en comparación con la BIA y la ANT (28). Sin 

embargo, este estudio presenta una muestra reducida y el enfoque exclusivo en 

segmentos del muslo medio y pierna, sin analizar posibles diferencias de género de 

forma detallada. Además, no se exploraron otras áreas corporales, lo que sugiere la 
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necesidad de futuras investigaciones que evalúen la comparabilidad segmental de 

métodos como DXA, BIA y ANT en diversos segmentos corporales y contextos 

específicos (28). 

2.5.4. Limitaciones de la literatura 

A pesar de haber estudios que aborden la comparación de métodos para la 

estimación de la composición corporal, una limitación común es la falta de 

consideración de factores como el sexo y el estado de hidratación, los cuales 

podrían impactar significativamente en la comparabilidad de los resultados 

(1,19,87,130–132). La omisión de estos factores deja abierta la posibilidad de sesgos 

importantes que pueden limitar la precisión y validez de las conclusiones (30,125). 

2.5.4.1. Influencia del sexo 

El dimorfismo sexual afecta la composición corporal, particularmente en las 

proporciones y distribución de MLG, TME y TO (130,131). La composición corporal 

difiere entre hombres y mujeres debido a factores hormonales y fisiológicos 

(72,130). Esto implica que el sexo puede actuar como un condicionante en los 

resultados obtenidos mediante distintos métodos de estimación. La comparación 

de métodos sin controlar o ajustar por sexo podría resultar en una precisión 

limitada y conclusiones sesgadas, ya que las ecuaciones y herramientas de 

medición podrían responder de manera diferente en hombres y mujeres (130). 

2.5.4.2. Impacto del estado de hidratación 

El estado de hidratación puede influir en los resultados de métodos de estimación 

de la composición corporal, especialmente en BIA, por su método de estimación 

(87). Este método es altamente sensible a la cantidad de agua presente en el cuerpo, 

ya que la resistencia eléctrica del organismo se modifica según el nivel de 

hidratación del individuo (17,87). Incluso en métodos menos sensibles, como DXA 

o ANT, los cambios en la hidratación pueden influir en el peso total y la 

distribución y composición de la MLG, alterando potencialmente la precisión de 

las mediciones (1,19,132). La falta de control sobre el estado de hidratación antes de 

una evaluación podría, por tanto, comprometer la consistencia de los resultados y 

dificultar la comparabilidad entre estudios (19). 
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2.6. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La literatura científica sobre la estimación del TME y el TO mediante ANT, 

BIA y DXA presenta importantes brechas que limitan la aplicabilidad y fiabilidad 

de estos métodos en diversos contextos. Estas limitaciones se relacionan 

principalmente con la ausencia de estudios exhaustivos que evalúen en 

profundidad sus metodologías y su aplicabilidad, especialmente en poblaciones 

que practican entrenamiento de fuerza. Además, no se ha explorado cómo factores 

como el sexo y el estado de hidratación pueden influir en la concordancia de los 

resultados entre los diversos métodos. 

Uno de los principales vacíos en la literatura es la falta de evidencia 

consistente sobre la intercambiabilidad de las ecuaciones antropométricas para 

estimar TO. En el caso de este tejido, no se han encontrado estudios que comparen 

sistemáticamente ecuaciones de ANT (21). 

Además, la estimación segmental de la composición corporal es un área menos 

explorada, especialmente en la ANT. Dicha técnica no cuenta con estrategias 

sólidas para la estimación de la composición en segmentos como en el tronco, las 

extremidades superiores e inferiores, destacando la necesidad de desarrollar 

estrategias más precisas, validadas con métodos fiables (30). Dadas las limitaciones 

antes mencionadas, se hace evidente que futuras investigaciones deben evaluar 

cómo factores como el sexo y el estado de hidratación afectan a la comparabilidad 

de los resultados, así como desarrollar y validar nuevas ecuaciones 

antropométricas para la estimación segmental de la composición corporal. Esto 

permitirá una caracterización más detallada y precisa de las estimaciones de TME 

y TO en distintos contextos, contribuyendo a mejorar la aplicación práctica y la 

comprensión de estas mediciones. 
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III - OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

1. Analizar la concordancia dentro de la ANT de las diferentes fórmulas de 

estimación del TME y TO, así como su comparabilidad y concordancia con 

la BIA y el DXA en la valoración del cuerpo tanto de manera global como 

segmentada. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar la concordancia entre diferentes fórmulas para la estimación de 

la TME, TO y el IMO con antropometría, y establecer las diferencias entre 

ellas, y analizar si el sexo podría influir en esta comparación entre fórmulas. 

2. Comparar los valores obtenidos por DXA, BIA y ANT en la estimación de 

la MME y la MLG, y analizar si el sexo y/o el nivel de hidratación pueden 

influir en estos resultados. 

3. Examinar la concordancia de la antropometría y BIA en comparación con 

DXA para la estimación del TME y la MLG, considerando las distintas 

fórmulas disponibles, y analizar si el sexo y/o el nivel de hidratación pueden 

influir en estos resultados. 

4. Comparar los valores obtenidos por DXA, BIA y ANT en la estimación del 

peso segmental, MLG y MMB para el miembro superior derecho e 

izquierdo, tronco y miembro inferior derecho e izquierdo, y determinar si 

estas diferencias están influenciadas por el sexo. 

5. Desarrollar ecuaciones de predicción utilizando la ANT para estimar en 

kilogramos y porcentajes el peso segmental, MLG y MMG miembro 

superior derecho e izquierdo, tronco, y miembro inferior derecho e 

izquierdo basándose en los resultados obtenidos por DXA como referencia. 
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3.3. GENERAL OBJETIVES 

1.  To analyze the level of agreement among different anthropometric 

equations for estimating SMM and BM, when compared with each other 

and with the BIA and DXA methods, both in whole-body and segmental 

assessments of body composition. 

3.4. SPECIFIC OBJECTIVES 

1.  To determine the level of agreement among different anthropometric 

equations for estimating skeletal muscle tissue (SMT), bone tissue (BT), 

and the muscle-bone index (MBI), to identify differences between them, 

and to analyze whether sex may influence the comparison between 

formulas. 

2. To compare the values obtained by DXA, BIA, and ANT in the estimation 

of skeletal muscle mass (SMM) and fat-free mass (FFM), and to analyze 

whether sex and/or hydration status may influence these results. 

3. To examine the agreement of anthropometry and BIA in comparison with 

DXA for the estimation of SMT and FFM, considering the different 

available equations, and to analyze whether sex and/or hydration status 

may influence these results. 

4. To compare the values obtained by DXA, BIA, and ANT in the estimation 

of segmental weight, FFM, and soft lean mass (SLM) in the right and left 

upper limbs, trunk, and right and left lower limbs, and to determine 

whether these differences are influenced by sex. 

5. To develop predictive equations using ANT to estimate, in kilograms and 

percentages, the segmental weight, FFM, and SLM of the right and left 

upper limbs, trunk, and right and left lower limbs, based on DXA results 

as the reference.
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IV -HIPÓTESIS 

4.1. HIPÓTESIS GENERALES 

Existen discrepancias significativas en la concordancia de las diferentes 

fórmulas en ANT para la estimación de la MM y la MO cuando se comparan entre 

sí, y en relación con los métodos BIA y DXA, tanto en estimaciones globales como 

segmentales de la composición corporal. 

4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. Las diferentes fórmulas para la estimación del TME, TO y el IMO 

mediante ANT presentan variaciones significativas en sus resultados, 

y estas diferencias están influenciadas por el sexo de los participantes. 

2. Los valores de TME y MLG obtenidos por DXA, BIA y ANT presentan 

discrepancias significativas, con una influencia marcada del sexo y el 

nivel de hidratación de los participantes sobre estas estimaciones. 

3. No hay concordancia entre las estimaciones de TME y MLG obtenidas 

mediante BIA y diversas ecuaciones en ANT, en comparación con 

DXA, y tanto el sexo como el estado de hidratación afectan estos 

resultados. 

4. Existen diferencias significativas entre DXA, BIA y ANT en la 

estimación del peso segmental, MLG y MMB en las distintas regiones 

corporales (miembro superior derecho e izquierdo, tronco, miembro 

inferior derecho e izquierdo), y estas diferencias se ven influenciadas 

por el sexo. 

5. Las nuevas ecuaciones de predicción desarrolladas mediante ANT 

para la estimación del peso segmental, MLG y MMB en las distintas 
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regiones corporales (miembro superior derecho e izquierdo, tronco, y 

miembro inferior derecho e izquierdo) presentan un nivel aceptable 

de concordancia con los valores obtenidos por DXA, lo cual valida su 

aplicación práctica en la evaluación segmental de la composición 

corporal.
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4.3. GENERAL HYPOTHESIS 

There are significant discrepancies in the agreement among different 

anthropometric equations for estimating SMM and BM, both when compared with 

each other and in relation to BIA and DXA, in both whole-body and segmental 

body composition estimations. 

4.4. SPECIFIC HYPOTHESIS 

1. The different equations for estimating skeletal muscle tissue (SMT), 

bone tissue (BT), and the muscle-bone index (MBI) using ANT show 

significant variations in their results, and these differences are 

influenced by the sex of the participants. 

2. The values of SMT and fat-free mass (FFM) obtained through DXA, BIA, 

and ANT present significant discrepancies, with sex and hydration 

status of the participants having a marked influence on these 

estimations. 

3. There is no agreement between the estimations of SMT and FFM 

obtained through BIA and various ANT equations when compared to 

DXA, and both sex and hydration status affect these results. 

4. Significant differences exist among DXA, BIA, and ANT in the 

estimation of segmental weight, FFM, and soft lean mass (SLM) across 

different body regions (right and left upper limbs, trunk, and right and 

left lower limbs), and these differences are influenced by sex. 

5. The new prediction equations developed using ANT for estimating 

segmental weight, FFM, and SLM in different body regions (right and 

left upper limbs, trunk, and right and left lower limbs) show an 

acceptable level of agreement with the values obtained by DXA, 

supporting their practical application in the segmental assessment of 

body composition. 
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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 

Baglietto, N., Albaladejo-Saura, M., Esparza-Ros, F., & Vaquero-Cristóbal, R. 

(2024). Agreement and differences between the equations for estimating muscle 

and bone mass using the anthropometric method in recreational strength trainees. 

PeerJ, 12, (e17506), 1-16. 

Factor de impacto: 2.4; Cuartil: Q2; Categoria: Multidisciplinary Sciences; Posición 

de la revista: 47; Número de revistas en la categoría: 135. 

 

Artículo 2 

Baglietto, N., Vaquero-Cristóbal, R., Albaladejo-Saura, M., Mecherques-Carini, M., 

& Esparza-Ros, F. (2024). Assessing skeletal muscle mass and lean body mass: An 

analysis of the agreement among dual X-ray absorptiometry, anthropometry, and 

bioelectrical impedance. Frontiers in Nutrition, 11(1445892), 1-22. 

Factor de impacto: 5.1; Cuartil: Q2; Categoria: Nutrition & Dietetics; Posición de la 

revista: 16; Número de revistas en la categoría: 112. 

 

Artículo 3 

Baglietto, N., Albaladejo-Saura, M., Esparza-Ros, F., Mecherques-Carini, M., & 

Vaquero-Cristobal, R. (2024). Segmental fat-free mass and lean soft mass: A 

comparative study with dual x-ray absorptiometry (DXA), bioelectrical impedance 

analysis (BIA) and anthropometry and development of anthropometric prediction 

models. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 22 (1), 2542368. 

Factor de impacto: 3.9; Cuartil: Q1; Category: Sport sciences; Posición de la revista: 

12; Número de revistas en la categoría: 133. 
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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. Todas las muestras fueron evaluadas mediante métodos de 

estimación de la composición corporal, con el objetivo de analizar la concordancia 

y precisión de diversas técnicas, incluyendo la ANT, la BIA y DXA. 

El diseño metodológico de esta tesis se basó en un enfoque comparativo, 

centrado en la estimación de la MME, la MO, MLG y la MMB a nivel general y 

segmental a través de distintas ecuaciones antropométricas, así como su relación 

con BIA y DXA en la cuantificación tanto de valores totales como segmentales. 

Cada muestra fue seleccionada atendiendo a criterios específicos de inclusión y 

exclusión, garantizando una 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 estimar la MME y la MO, analizando su grado de 

concordancia y las diferencias observadas, tanto en la muestra general como según 

el sexo, en una población de adultos jóvenes físicamente activos. 

El segundo estudio examinó las diferencias y la concordancia entre DXA, BIA 

y diversas fórmulas antropométricas para la estimación del TME y la MLG 

considerando además la influencia del sexo y el estado de hidratación en las 

estimaciones observadas entre métodos. 

Finalmente, el tercer estudio abordó la estimación segmental del peso, la 

masa libre de grasa (MLG) y la masa magra blanda (MMB) mediante DXA, BIA y 

ANT en las extremidades superiores, el tronco y las extremidades inferiores. Se 

evaluaron las diferencias y concordancias entre los métodos, así como el efecto del 

sexo en las comparaciones. Además, se desarrollaron ecuaciones de regresión 

basadas en medidas antropométricas para estimar estos componentes por 

segmentos corporales, utilizando DXA como método de referencia. 

En los apartados siguientes se describen en detalle los procedimientos 

metodológicos específicos llevados a cabo en cada uno de los estudios, incluyendo 

las características de las muestras analizadas, los criterios utilizados para la 

inclusión y exclusión de participantes, las técnicas de medición empleadas y los 

métodos estadísticos aplicados para el tratamiento y análisis de los datos. 
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Para el desarrollo del primer estudio de esta tesis, se trabajó con una muestra 

de adultos jóvenes físicamente activos, con el objetivo de comparar la concordancia 

y las diferencias entre diversas fórmulas de estimación de la MM, MO y el IMO 

mediante ANT. Se llevó a cabo un diseño transversal descriptivo, en el que se 

analizaron diferentes modelos matemáticos utilizados para estimar la MM, la MO 

y el IMO, evaluando su grado de concordancia y las diferencias entre ellos. 

La muestra estuvo conformada por 130 sujetos caucásicos (71 hombres y 59 

mujeres), seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 

criterios de inclusión fueron: tener entre 18 y 45 años, ser físicamente activo según 

la OMS, contar con al menos dos años de experiencia continua en entrenamiento 

de fuerza (mínimo dos sesiones semanales de una hora cada una), y en el caso de 

las mujeres, encontrarse entre los días 8 y 21 del ciclo menstrual al momento de la 

evaluación. Se excluyeron aquellos participantes que presentaran lesiones o 

patologías que condicionaran las mediciones, que hubieran realizado ejercicio 

vigoroso en las 24 h previas o ejercicio moderado en las 12 h anteriores, que 

hubieran consumido productos con efecto diurético o comidas copiosas el día 

anterior, así como aquellos que se encontraran bajo tratamiento hormonal o 

suplementación nutricional, con regímenes dietéticos específicos, en estado de 

deshidratación o hiperhidratación, o que no cumplieran con el protocolo de ayuno 

previo ni asistieran al turno asignado. 

Las evaluaciones antropométricas se realizaron siguiendo los estándares de 

ISAK, por un antropometrista acreditado nivel 3. Se efectuó un perfil completo que 

incluyó dos mediciones básicas (masa corporal y talla), cuatro pliegues cutáneos 

(tríceps, subescapular, muslo y pierna), ocho perímetros (cabeza, brazo relajado, 

brazo flexionado y contraido, antebrazo, tórax, muslo 1 cm glúteo, muslo medio y 

pierna), y siete diámetros óseos (biacromial, biiliocrestal, transverso del tórax, 

húmero, biesloideo, fémur y bimaleolar). Cada variable fue medida dos veces, 

realizándose una tercera medición cuando las diferencias superaron el 5% en 

pliegues o el 1% en el resto de las variables, tomando como valor final la media 

(dos mediciones) o la mediana (tres mediciones). El error técnico de medición 

intraevaluador fue de 0.01% para las medidas básicas, 0.9% para pliegues, 0.6% 

para perímetros y 0.4% para diámetros. 

Se utilizó una balanza SECA 862 (precisión 0.1 kg) y un estadiómetro SECA 

213 (precisión 0.1 cm). Los pliegues fueron medidos con plicómetro Harpenden, los 
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perímetros con cinta métrica inextensible Lufkin W606PM, y los diámetros con 

calibres de pequeños y granes huesos (Rosscraft). Todo el instrumental fue 

calibrado previamente para asegurar la validez de las mediciones. 

Posteriormente, se estimaron los kilogramos y porcentajes de MM mediante 

las fórmulas de Lee, Poortmans, Matiegka y Kerr; la MO con las fórmulas de Rocha 

y Kerr; y el IMO a través del cociente entre MM y MO en todas las combinaciones 

posibles. Todas las fórmulas empleadas habían sido previamente validadas en 

poblaciones con características similares. La misma metodología se aplicó tanto 

para la muestra general como para el análisis por sexo. 

El análisis estadístico incluyó pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) 

y de homogeneidad de varianza (Levene). Para comparar las estimaciones entre 

ecuaciones se utilizó ANOVA de medidas repetidas con ajuste de Bonferroni para 

comparaciones múltiples. La concordancia entre fórmulas se evaluó mediante el 

coeficiente de correlación de concordancia de Lin (CCC), incluyendo los índices de 

precisión (ρ) y exactitud (Cb), y se interpretaron según los puntos de corte de 

McBride (concordancia casi perfecta >0.99; sustancial >0.95–0.99; moderada =0.90–

0.95; pobre <0.90). El tamaño del efecto se calculó con eta cuadrado parcial (η²p) y 

se calcularon percentiles para todas las variables. El nivel de significancia se fijó en 

p ≤ 0.05. El análisis estadístico fue realizado con los programas SPSS v.23 (para 

descriptivos y ANOVA) y MedCalc v.20.106 (para el CCC de Lin). 

En el segundo estudio se evaluó la validez y concordancia entre distintos 

métodos de estimación de la MLG y la MME, comparando la ANT, la BIA y la DXA. 

El diseño fue descriptivo y transversal, y siguió las directrices STROBE. El objetivo 

fue analizar hasta qué punto los valores de MLG y MME estimados mediante ANT 

y BIA presentan concordancia con los proporcionados por DXA, considerando 

además el efecto del sexo y del estado de hidratación sobre la precisión de las 

mediciones. 

La muestra incluyó a 262 estudiantes universitarios (159 hombres y 103 

mujeres), con edades comprendidas entre los 18 y 35 años, seleccionados por 

conveniencia. Los criterios de exclusión fueron: haber realizado actividad física 

intensa en las 24 h previas o moderada en las 12 h previas, consumo de diuréticos, 

tratamientos hormonales o corticosteroides recientes (excepto para regular el ciclo 

menstrual), consumo de suplementos deportivos que pudieran alterar la 

composición corporal, lesiones, o patologías que afectaran la acumulación de masa 
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muscular. En las mujeres, solo se incluyeron aquellas que se encontraban entre el 

día 8 y 21 del ciclo menstrual. También se excluyeron aquellos participantes que no 

completaron todas las evaluaciones de composición corporal. 

Las mediciones se realizaron entre las 9:00 y las 14:00 h en condiciones 

ambientales controladas (24 °C, 60 % de humedad), por el mismo equipo de 

investigadores. Se recogió una muestra de orina estéril previo a las evaluaciones 

para controlar el estado de hidratación mediante gravedad específica (promedio: 

1020.3 ± 8.5), utilizando un refractómetro (MASTER-URC/Nα, Atago, Japón). 

Luego se realizaron, en orden aleatorizado, las evaluaciones por DXA, BIA y ANT. 

La medición por DXA se realizó con un equipo Hologic Horizon (Hologic 

Inc., EE.UU.), siguiendo el protocolo recomendado, con el participante en decúbito 

supino, pies en leve rotación interna y sin objetos metálicos. Se registraron los 

valores de MLG proporcionados por el software (APEX 13.6.0.5) y se calculó la 

MME aplicando la fórmula de Kim et al. 

La evaluación por BIA se llevó a cabo con el modelo TANITA MC-780-MA 

(Tanita Corporation, Japón), con tecnología multifrecuencia segmental (5, 50 y 250 

kHz), y siguiendo las recomendaciones del fabricante. Se controló que los 

participantes hubieran orinado en los 30 minutos previos y se retiraron objetos 

metálicos antes de la evaluación. Se obtuvieron los valores de MLG y MME 

mediante el software del dispositivo. 

La ANT se realizó siguiendo el protocolo ISAK, por un antropometrista 

certificado nivel 3. Se evaluaron dos mediciones básicas (masa corporal y talla), 

cuatro pliegues (tríceps, subescapular, muslo y pierna) y ocho perímetros (brazo 

relajado, antebrazo, tórax, cintura, caderas, muslo 1 cm glúteo, muslo medio y 

pierna). Se utilizaron instrumentos calibrados: báscula TANITA MC-780-MA, 

estadiómetro SECA 213, plicómetro Harpenden y cinta métrica Lufkin W606PM. 

Las mediciones se realizaron por duplicado, o triplicado en caso de discrepancias, 

utilizando el valor medio o la mediana. Se calculó el error técnico de medición 

(ETM), que resultó inferior al 1 % para perímetros y del 0.7 % para pliegues. Los 

valores de MLG y MME se estimaron con fórmulas validadas, incluyendo las de 

Lee, Kulkarni, Kerr (opciones 1 y 2), Poortmans, Matiegka, Martin, Drinkwater y 

Ross, y Heymsfield. 
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Para el análisis estadístico, se comprobó la normalidad (Kolmogorov-

Smirnov) y homogeneidad (Levene). Se realizaron ANCOVA de medidas repetidas 

para comparar los métodos y ecuaciones, considerando como covariables el sexo y 

la hidratación. Se aplicó corrección de Bonferroni y se estimó el tamaño del efecto 

con η²p. La concordancia se analizó con el coeficiente de correlación de 

concordancia de Lin (CCC), incluyendo los índices de precisión (ρ), exactitud (Cb) 

y la clasificación de McBride. También se utilizaron gráficos de Bland–Altman. El 

análisis se realizó con SPSS v23 y MedCalc v20.106. Se consideró significativa una 

p≤0.05. 

Por último, el tercer estudio de esta tesis tuvo como objetivo analizar las 

diferencias intra-sujeto en los valores obtenidos mediante DXA, BIA y ANT para la 

estimación del peso total, MLG y MMB en cinco segmentos corporales (extremidad 

superior derecha, extremidad superior izquierda, tronco, extremidad inferior 

derecha y extremidad inferior izquierda), así como determinar la influencia del 

sexo sobre dichas diferencias. Además, se buscó examinar la concordancia entre 

BIA y ANT en comparación con DXA, y desarrollar ecuaciones de predicción a 

partir de variables antropométricas para estimar peso segmental, MLG y MMB en 

kilogramos y en porcentajes, utilizando DXA como método de referencia. Para ello, 

se diseñó un estudio descriptivo de corte transversal, en línea con las 

recomendaciones de la declaración STROBE. La muestra fue seleccionada por 

muestreo no probabilístico, y el protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 

Institucional de la Universidad Católica de Murcia (código CE072103), cumpliendo 

con los principios éticos de la Declaración de Helsinki. Todos los participantes 

otorgaron su consentimiento informado antes de comenzar la evaluación. 

El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante el paquete pwr del 

software Rstudio 3.15.0, estableciendo un nivel de significación de α = 0.05 y 

utilizando una desviación estándar del 1.58% en el porcentaje de MMB como 

referencia. Con un error máximo permitido de 0.19%, se estimó una muestra total 

de 258 sujetos, calculando además el tamaño mínimo necesario por sexo, que 

resultó en 101 hombres y 101 mujeres, con un margen de error del 0.31%. 

Participaron finalmente 258 adultos jóvenes entre 18 y 35 años. Los criterios de 

exclusión incluyeron: no completar las evaluaciones, presencia de lesiones al 

momento de la medición, tratamiento con corticosteroides o terapia hormonal en 

los tres meses previos (excepto anticonceptivos para regular el ciclo menstrual), no 
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encontrarse entre los días 8 y 21 del ciclo menstrual en el caso de las mujeres, haber 

realizado ejercicio físico en las 24 horas anteriores (intenso), en las 12 horas 

anteriores (moderado) o el mismo día (cualquier tipo), no haber ayunado al menos 

8 horas, no estar bien hidratado según la gravedad específica urinaria, consumo 

reciente de diuréticos o creatina, o padecer enfermedades que alteren la 

acumulación de MLG o MMB. 

Aquellos que cumplían con los criterios fueron citados a una fase de cribado 

y una evaluación, programada en función del ciclo menstrual en las mujeres. Se 

solicitó mantener la ingesta habitual de alimentos y líquidos en las 24 horas previas. 

Las evaluaciones se realizaron entre las 9:00 y las 14:00 h en un entorno controlado 

(24 °C y 60% de humedad), en orden aleatorizado y contrabalanceado para las tres 

técnicas: DXA, BIA y ANT, precedidas por 10 minutos de reposo en decúbito 

supino. Todas las mediciones fueron realizadas por evaluadores entrenados. 

Se recogió información a través de un cuestionario ad hoc que incluía datos 

sociodemográficos, actividad física reciente, uso de fármacos o suplementos, 

antecedentes médicos y hábitos alimentarios. El estado de hidratación se evaluó 

mediante gravedad específica urinaria, utilizando un refractómetro MASTER-

URC/Nα (Atago, Japón), y se excluyeron aquellos con valores superiores a 1.020. 

La dominancia lateral fue determinada mediante pruebas funcionales 

estandarizadas. La DXA se realizó con un escáner Hologic Horizon (Hologic Inc., 

EE.UU.), en decúbito supino, con manos alineadas al tronco y pies a 15°, 

eliminando objetos metálicos y vaciando la vejiga previamente. El análisis se 

realizó con el software APEX 13.6.0.5:5. La BIA se efectuó con la balanza segmental 

TANITA MC-780-MA (Tanita, Japón), siguiendo el protocolo del fabricante: en 

ayunas, tras micción, descalzos y con posición estandarizada de miembros 

superiores a 30° y miembros inferiores a 45°. La ANT siguió el protocolo completo 

de ISAK, con 43 variables medidas bilateralmente por dos antropometristas nivel 3 

ISAK. Las mediciones se realizaron por duplicado, o triplicado en caso de 

discrepancias mayores al 5% en pliegues o al 1% en otras variables. Se emplearon 

instrumentos calibrados de alta precisión (Harpenden, SECA, Smartmet, RealMet, 

Lufkin y Cescorf). Se calcularon los perímetros corregidos mediante pliegues 

cutáneos, y la estimación de MLG segmentaria se realizó según las ecuaciones de 

Scafoglieri y Ritchie. 
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Para el análisis estadístico se verificaron los supuestos de normalidad 

(Kolmogorov-Smirnov) y homogeneidad de varianzas (Levene). Se utilizó un 

ANOVA de medidas repetidas para comparar los valores de peso segmental, MLG 

y MMB según el método (DXA, BIA, ANT), y un ANCOVA incluyendo el sexo 

como covariable. Para la comparación entre sexos se aplicó la prueba t de Student 

con cálculo del tamaño del efecto mediante d de Cohen. Se utilizó corrección de 

Bonferroni para las comparaciones múltiples, y se calcularon η² parcial e intervalos 

de confianza del 95%. La concordancia entre métodos respecto a DXA se analizó 

mediante gráficos de Bland-Altman y regresión de los residuos. También se 

aplicaron correlaciones de Pearson y modelos de regresión lineal múltiple por 

pasos hacia delante para predecir los valores de SW, MLG y MMB desde variables 

antropométricas. Se fijó un nivel de significación de p < 0.05. El análisis estadístico 

se realizó con SPSS v.27 (IBM, EE.UU.) y MedCalc v.20.106 (Bélgica) para los 

análisis de concordancia. 
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VII - RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las discrepancias observadas en la estimación de la MM y MO mediante 

diferentes fórmulas en ANT, así como en su comparación con métodos como la BIA 

y la DXA, plantean un reto sustancial en la valoración precisa de la composición 

corporal (30,121–123). Esta variabilidad metodológica no solo repercute en la 

cuantificación de estos tejidos estructurales, sino que también condiciona la 

aplicación de los resultados en entornos clínicos, deportivos y de investigación. Las 

diferencias entre técnicas, en particular cuando se analizan estimaciones tanto 

globales como segmentales, pueden atribuirse al fundamento fisiológico y 

matemático de cada método, así como a las características de las muestras 

poblacionales empleadas para su desarrollo y validación (23,112,119,120). 

La utilización de una fórmula antropométrica inadecuada o la elección de un 

método que no se ajusta al perfil del evaluado puede conducir a interpretaciones 

erróneas, limitando la utilidad de la evaluación en el seguimiento longitudinal, la 

toma de decisiones clínicas o el diseño de programas de intervención (30). Esta 

problemática se agudiza en el caso de componentes como la MME y la MO, cuyo 

análisis es fundamental para caracterizar el estado estructural del individuo y 

valorar riesgos asociados a la sarcopenia, la fragilidad o la desmineralización ósea 

(5,10). Por ello, resulta imprescindible identificar el grado de concordancia y 

comparabilidad entre los métodos disponibles, estableciendo criterios de selección 

fundamentados en evidencia científica y ajustados al objetivo de evaluación. 

El objetivo general de esta tesis doctoral fue analizar la concordancia entre las 

distintas fórmulas antropométricas para la estimación de la MME y la MO, así como 

su comparabilidad con BIA y DXA tanto a nivel global como segmental, en una 

población de adultos jóvenes físicamente activos. Para ello, se llevaron a cabo tres 

estudios complementarios: el primero, centrado en la comparación interna entre 

fórmulas antropométricas; el segundo, en la validación cruzada de ANT y BIA 

frente a DXA; y el tercero, en el análisis segmental de diferentes masas, 

desarrollando modelos predictivos a partir de la ANT. A continuación, se 
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presentan y discuten los principales hallazgos obtenidos en relación con cada uno 

de los objetivos específicos planteados en esta tesis. 

Los resultados del primer estudio de esta tesis muestran diferencias 

significativas entre las ecuaciones antropométricas analizadas para la estimación 

de la MM, la MO y el IMO, lo que evidencia que no pueden considerarse 

intercambiables en la práctica clínica ni en la investigación. En el caso de la MM, se 

compararon las fórmulas de Kerr, Lee, Poortmans y Matiegka, observándose 

notables discrepancias entre sus estimaciones. En la muestra general, las 

estimaciones oscilaron entre los 27.37 ± 6.86 kg (Poortmans) y los 30.33 ± 2.17 kg 

(Matiegka), siendo esta última la que arrojó los valores más altos, estrategia basada 

en un modelo muy antiguo y desarrollado en una muestra limitada. En los 

hombres, los valores oscilaron entre 31.89 ± 1.39 kg (Matiegka) y 33.74 ± 5.24 kg 

(Kerr), mientras que en mujeres el rango fue de 21.02 ± 1.25 kg (Poortmans) a 28.45 

± 1.25 kg (Matiegka). Estas diferencias reflejan la influencia de los fundamentos 

metodológicos de cada fórmula: Kerr y Matiegka se desarrollaron mediante 

disección cadavérica, Poortmans validó su ecuación con DXA, y Lee lo hizo con 

RM, lo que explica, en parte, las divergencias encontradas (25,27,115,116). Estos 

resultados coinciden con lo reportado en la literatura, donde también se ha 

evidenciado una falta de concordancia entre las ecuaciones de estimación de MM, 

especialmente al comparar grupos según el sexo (21). En particular, se ha 

observado que la concordancia entre fórmulas tiende a ser mayor en hombres y 

menor en mujeres, probablemente debido a las características de las muestras 

originales utilizadas para validar dichas ecuaciones, muchas de las cuales incluían 

proporciones reducidas de mujeres o directamente las excluían (25,27,115,116). Esta 

limitación en el diseño de los estudios originales podría explicar en parte la menor 

concordancia observada en mujeres, y subraya la necesidad de desarrollar o validar 

ecuaciones específicas para esta población. 

En cuanto a la estimación de la MO, se compararon las ecuaciones de Kerr y 

Rocha (24,56). Los resultados revelaron que la fórmula de Rocha tiende 

sistemáticamente a sobreestimar la masa ósea en relación con Kerr. En la muestra 

general, los valores medios fueron de 7.77 ± 1.45 kg con Kerr y 10.64 ± 1.79 kg con 

Rocha, mientras que en los hombres la diferencia fue de 8.75 ± 1.12 kg (Kerr) frente 

a 11.94 ± 1.20 kg (Rocha). En las mujeres, las medias estimadas fueron de 6.59 ± 0.80 

kg (Kerr) y 9.08 ± 0.92 kg (Rocha). Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, 
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ya que no se dispone de datos de validación directa de la ecuación de Rocha frente 

a un método de referencia reconocido como DXA o TAC (80). La ausencia de 

información sobre el método de validación empleado por Rocha constituye una 

limitación relevante, ya que impide valorar con precisión la fiabilidad de sus 

estimaciones (80). Esto refuerza la necesidad de investigaciones que comparen su 

ecuación con métodos de referencia como DXA o RMN. En consecuencia, su uso 

debería ser cuidadosamente contextualizado según el perfil de la población 

evaluada, especialmente en escenarios donde la cuantificación ósea tiene 

implicaciones clínicas o funcionales. 

Por último, al analizar el comportamiento del IMO, se observó que la elección 

de las ecuaciones para MM y MO influye considerablemente en el valor final de 

este índice. La combinación de fórmulas Kerr/Kerr arrojó un valor medio de 3.63 ± 

0.44, mientras que la estimación más elevada correspondió a Matiegka/Rocha con 

un promedio de 2.89 ± 0.30, y la más baja a Poortmans/Rocha con 2.55 ± 0.36. Estas 

diferencias tienen implicaciones prácticas, ya que el IMO es un indicador sensible 

para evaluar perfiles morfofuncionales y podría verse afectado por la 

sobreestimación de la MO derivada de fórmulas como la de Rocha, cuyas 

estimaciones pueden considerarse cuestionables (80). En este sentido, se destaca la 

necesidad de considerar el origen, el modelo de validación y la población de 

referencia de cada ecuación al seleccionar la herramienta antropométrica para 

estimar componentes musculares y óseos, evitando decisiones sin un análisis 

crítico. Este hallazgo resulta relevante dado que el IMO ha sido recientemente 

propuesto como un parámetro útil para valorar el rendimiento deportivo y la salud 

ósea-muscular, pero su cálculo depende directamente de la validez de las fórmulas 

utilizadas para estimar la MM y la MO (56). En consecuencia, su interpretación 

debe realizarse con precaución, asegurando la coherencia en las ecuaciones 

seleccionadas y teniendo en cuenta sus limitaciones metodológicas. Cabe destacar 

que esta investigación representa una de las primeras en analizar de forma conjunta 

la MM, la MO y su relación a través del IMO, aportando evidencia novedosa y útil 

tanto para el ámbito científico como para su aplicación práctica en contextos 

clínicos y deportivos. 

Estos resultados refuerzan la necesidad de una selección rigurosa de las 

ecuaciones antropométricas en función del componente corporal a estimar, el 
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modelo metodológico en el que se basan y las características de la población 

evaluada. La notable variabilidad en la estimación de la MM, la MO y el IMO 

observada entre fórmulas con fundamentos distintos evidencia que su uso no 

puede ser indiscriminado. En consecuencia, resulta indispensable establecer 

criterios estandarizados para la elección y aplicación de estas ecuaciones, con el 

objetivo de mejorar la precisión diagnóstica y evitar interpretaciones erróneas que 

puedan comprometer la toma de decisiones en ámbitos clínicos, deportivos o de 

investigación. Además, se considera prioritario que futuras investigaciones 

determinen qué ecuaciones ofrecen mayor validez al compararse con métodos de 

referencia como la RMN o DXA (16). Esta línea de trabajo permitiría generar 

recomendaciones más fundamentadas sobre la elección de fórmulas según el 

contexto de evaluación y las características del sujeto, favoreciendo así una 

aplicación más precisa y coherente de la ANT en la práctica profesional. 

Más allá de las discrepancias entre ecuaciones antropométricas, el segundo 

estudio desarrollado en esta tesis permitió evidenciar que la estimación de la MLG 

y de la MME varía significativamente según el método empleado. En la muestra 

general, los valores medios de MME oscilaron entre 26.77 ± 7.23 kg (DXA) y 36.62 

± 4.33 kg (mediante la ecuación de Heymsfield en ANT), mientras que para la MLG 

se registraron valores entre 51.27 ± 11.61 kg (DXA) y 75.36 ± 6.36 kg (BIA), reflejando 

una notable heterogeneidad en los resultados. Estas discrepancias podrían 

responder a los fundamentos operativos de cada técnica: mientras que DXA estima 

la composición mediante la atenuación diferencial de los rayos X, BIA lo hace a 

partir de la conductividad eléctrica condicionada por el contenido hídrico corporal, 

y la ANT emplea ecuaciones con bases referenciales diversas, como disección 

cadavérica, RM, TAC o DXA (92). 

Los análisis de varianza (ANOVA) confirmaron diferencias significativas 

entre los métodos (p < 0.001), lo que fue respaldado por los ajustes post hoc de 

Bonferroni, donde se evidenciaron discrepancias sistemáticas en la mayoría de las 

comparaciones. No obstante, se observaron algunas excepciones relevantes, como 

las fórmulas en ANT de Poortmans para la estimación de MME (p = 1.000) y la de 

Lee para la MLG en kilogramos (p = 1.000), que no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a DXA. Estos hallazgos sugieren que, 

si bien la mayoría de los métodos presentan sesgos respecto al estándar, algunas 

fórmulas específicas podrían ofrecer estimaciones más consistentes. 
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La concordancia entre métodos se evaluó mediante el coeficiente de 

correlación de concordancia de Lin, revelando niveles de acuerdo moderado a alto 

en determinadas combinaciones. Para la estimación de MME en kilogramos, se 

destacaron las fórmulas antropométricas de Kerr (calculado mediante muslo 

media) (CCC = 0.910) y Poortmans (CCC = 0.941), así como BIA (CCC = 0.880). En 

cuanto a la MLG en kilogramos, se observaron los mayores niveles de concordancia 

entre DXA y BIA (CCC = 0.957) y entre DXA y la ecuación de Lee en ANT (CCC = 

0.969). No obstante, los análisis de Bland–Altman evidenciaron desacuerdos 

relevantes, con una tendencia general a la sobreestimación de la MME por parte de 

BIA y la mayoría de las fórmulas antropométricas. La única excepción fue la 

ecuación en ANT de Poortmans, que no presentó diferencias significativas con 

DXA en MME en porcentaje (p = 0.177). En cuanto a la MLG, BIA mostró 

concordancia aceptable con DXA únicamente en el grupo masculino (p = 0.066). 

El análisis de las covariables evidenció que el sexo tuvo un efecto significativo 

sobre la comparabilidad entre métodos (p = 0.023–<0.001), mientras que el estado 

de hidratación no mostró influencia significativa en ninguna de las variables 

evaluadas (p = 0.058–0.870). Al segmentar por sexo, se encontró que en los hombres 

persistieron diferencias significativas entre la mayoría de las fórmulas para la 

estimación de MME y MLG, salvo algunas comparaciones puntuales, como DXA 

con las ecuaciones de ANT de Matiegka (p = 0.545) o Kerr (calculado mediante 

muslo media) con Drinkwater (p = 1.000). En las mujeres, se observaron 

comportamientos más consistentes en las fórmulas mediante ANT de Poortmans y 

Heymsfield para la MME, así como en la ecuación de Lee para la MLG. Estas 

diferencias evidencian el impacto del dimorfismo sexual sobre la composición 

corporal y la sensibilidad de los métodos empleados ante estas variaciones 

fisiológicas (130,131). 

En relación con el estado de hidratación, no se hallaron efectos significativos 

sobre la concordancia entre métodos, lo cual contrasta con estudios previos que 

señalan la susceptibilidad de la BIA a variaciones en los niveles de agua corporal. 

Este hallazgo puede atribuirse a los estrictos controles metodológicos aplicados en 

este estudio, que incluyeron restricciones en la actividad física previa, el consumo 

de alimentos o sustancias diuréticas, el ciclo menstrual y la presencia de lesiones. 

Esta estandarización podría haber minimizado la variabilidad atribuible al estado 
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hídrico. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela fuera de 

entornos controlados, ya que condiciones como la hipo o la hiperhidratación 

podrían alterar las estimaciones, especialmente al emplear BIA (87). 

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de evitar el uso 

intercambiable de los métodos de estimación de la composición corporal, 

especialmente en contextos que exigen precisión diagnóstica o seguimiento 

longitudinal. El empleo de distintas fórmulas o técnicas puede introducir sesgos 

significativos, afectando tanto el monitoreo clínico como la toma de decisiones en 

el ámbito del rendimiento deportivo. Por ello, resulta esencial estandarizar el 

método y la fórmula utilizada, especialmente al comparar con valores de referencia 

o realizar evaluaciones secuenciales. Este estudio aporta evidencia sólida al 

demostrar que, salvo excepciones como las fórmulas mediante ANT de Poortmans 

(para MME) o de Lee (para MLG), ni la ANT ni la BIA pueden considerarse 

equivalentes a DXA, por lo que deben utilizarse con cautela y en función del 

contexto evaluativo. 

Complementariamente, el tercer estudio se centró en el análisis intra-sujeto 

de la estimación segmentaria del peso corporal total, la MLG y la MMB utilizando 

los métodos de DXA, BIA y ANT. En términos generales, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los métodos en la mayoría de los segmentos 

corporales evaluados (p ≤ 0.049), especialmente en el tronco y las extremidades 

inferiores. No obstante, algunas excepciones relevantes incluyeron el peso 

segmental (kg) del miembro superior izquierdo (p = 0.328) y la MMB (kg) del 

miembro inferior derecho (p = 0.082), en las que no se encontraron diferencias 

significativas. En estos casos, el poder estadístico fue bajo (OP ≤ 0.278), por lo que 

la falta de significación debe interpretarse con cautela. La influencia del sexo resultó 

significativa en la mayoría de las variables (p ≤ 0.032), con excepción del peso 

segmental (kg) en los miembros inferiores, la MLG (%) en el miembro inferior 

izquierdo y la MMB (kg) en el miembro inferior derecho y superior izquierdo. 

El análisis de comparaciones por pares reveló diferencias sistemáticas entre 

DXA y BIA para todas las variables segmentales en kilogramos y porcentajes (p < 

0.001), con excepción de la MMB (%) en el tronco en mujeres (p = 0.186). En cuanto 

a la comparación entre DXA, BIA y ANT para la MLG (kg), las pruebas post hoc 

con corrección de Bonferroni mostraron discrepancias significativas entre todos los 

métodos y fórmulas (p < 0.001), salvo entre DXA y BIA en el miembro inferior 
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derecho en mujeres (p = 0.154). Estos hallazgos destacan que, incluso bajo 

condiciones de hidratación controlada y protocolos estandarizados, las técnicas no 

son equivalentes en su estimación de la composición segmentaria. 

Los análisis de Bland–Altman confirmaron la falta de concordancia entre los 

métodos evaluados y DXA en la muestra general y segmentada por sexo (p < 0.001), 

con una única excepción: el peso segmental (kg) estimado por BIA en el miembro 

superior derecho en mujeres, donde no se hallaron diferencias significativas (p = 

0.167). BIA tendió a sobreestimar el peso segmental en el tronco y miembros 

superiores, mientras que lo subestimó en las extremidades inferiores. Asimismo, 

sobrestimó sistemáticamente la MLG y la MMB en kilogramos en todos los 

segmentos, salvo en el caso de la MLG (kg) en el miembro inferior izquierdo en 

varones, donde se observó una subestimación. Respecto a las ecuaciones 

antropométricas, la de Ritchie mostró una tendencia general a subestimar los 

valores respecto a DXA, mientras que la de Scafoglieri presentó una 

sobreestimación sistemática, replicada tanto en la muestra general como en ambos 

sexos. 

Para hacer frente a las limitaciones encontradas en la comparabilidad entre 

métodos, se desarrollaron modelos de regresión multivariada que permiten 

estimar el peso segmental, la MLG y la MMB en cada segmento corporal a partir 

de variables antropométricas, utilizando como referencia los datos obtenidos por 

DXA. En general, los modelos mostraron un alto poder explicativo, con coeficientes 

de determinación (R²) que oscilaron entre el 78% y el 96% (p < 0.001), lo que 

evidencia su potencial aplicabilidad práctica en contextos donde no se dispone de 

herramientas de laboratorio avanzadas. 

En la estimación del peso segmental, la masa corporal fue el predictor más 

recurrente en ambos sexos, especialmente en el tronco (R² = 0.915–0.961). Sin 

embargo, en extremidades, esta variable necesitó complementarse con otras 

medidas. En hombres, el perímetro del brazo flexionado y contraído y la 

envergadura fueron claves en la predicción del peso del miembro superior derecho, 

mientras que el perímetro del antebrazo fue relevante para el izquierdo. En 

mujeres, la envergadura y el perímetro del brazo flexionado y contraído fueron 

también fundamentales, lo que sugiere que tanto el volumen muscular como la 

longitud del segmento contribuyen significativamente al peso de las extremidades. 
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En las extremidades inferiores, la altura trochanterion en varones y la altura 

iliospinale en mujeres mejoraron el ajuste de los modelos, reforzando el papel 

estructural de la longitud de los miembros en la estimación del peso segmental. 

En relación con la MLG segmentaria, los modelos también presentaron una 

alta capacidad explicativa (R² = 0.709–0.886), aunque con ligeras diferencias entre 

sexos. En varones, la masa corporal y los perímetros corregidos del brazo, muslo y 

pierna fueron los principales predictores en tronco y extremidades, mientras que la 

envergadura aportó valor adicional en miembros superiores. En mujeres, además 

de los perímetros corregidos, las medidas óseas como el diámetro biestiloideo y la 

longitud del pie se asociaron positivamente con la MLG, destacando el papel del 

componente esquelético en la distribución de la masa libre de grasa. El pliegue 

subescapular y la estatura también aparecieron con relación inversa en el tronco, lo 

cual podría vincularse con la acumulación de grasa central y la redistribución 

tisular en mujeres de mayor talla. 

Para la predicción de la MMB segmentaria, los modelos mostraron resultados 

similares a los de la MLG (R² = 0.688–0.885), aunque con ligeras reducciones en el 

poder explicativo, especialmente en mujeres. Los perímetros corregidos 

continuaron siendo los principales predictores en extremidades, y en el caso del 

tronco, tanto el perímetro de cintura como el pliegue abdominal y la estatura se 

asociaron de forma inversa con la MMB en mujeres. En los miembros inferiores, la 

longitud del pie emergió como una variable consistente, lo que sugiere que 

estructuras con bajo contenido adiposo pueden ser marcadores útiles para estimar 

la MMB en segmentos distales. En varones, la estatura y los perímetros corregidos 

mostraron una fuerte relación con la MMB de las extremidades inferiores, 

reflejando un patrón de desarrollo muscular más estable y predecible en esta 

población. 

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el potencial de la ANT como 

herramienta útil y accesible para la estimación de la composición corporal 

segmentaria. No obstante, es fundamental considerar la especificidad de cada 

modelo según sexo y segmento corporal, así como utilizar siempre las mismas 

ecuaciones validadas, evitando el uso intercambiable entre métodos. Solo mediante 

la aplicación estandarizada y contextualizada de estas ecuaciones será posible 

obtener estimaciones confiables que puedan ser utilizadas con fines clínicos, 

deportivos o de investigación. 
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En síntesis, el presente estudio evidenció que, si bien existen discrepancias 

metodológicas relevantes en la estimación segmentaria del peso, la MLG y la MMB 

al comparar DXA con BIA y ANT, el desarrollo de modelos específicos de regresión 

antropométrica permite avanzar hacia estimaciones más precisas y 

contextualizadas. La inclusión de variables morfológicas ajustadas por sexo y 

segmento corporal aporta solidez a estos modelos, ofreciendo una alternativa 

válida en escenarios donde el acceso a tecnologías de referencia es limitado. Estos 

hallazgos no solo refuerzan la utilidad práctica de la ANT en la evaluación 

segmentaria de la composición corporal, sino que también subrayan la importancia 

de aplicar metodologías consistentes, específicas y validadas para garantizar 

interpretaciones válidas y comparables en el seguimiento clínico, deportivo y 

científico. 

En conjunto, los resultados obtenidos a lo largo de esta tesis doctoral destacan 

la relevancia de avanzar hacia metodologías accesibles, validadas y 

contextualizadas para la estimación de la composición corporal. Si bien DXA 

continúa siendo el método de referencia por su precisión (16,67), su escasa 

disponibilidad en determinados entornos resalta el valor de la ANT como 

herramienta aplicable y robusta, especialmente cuando se emplea con ecuaciones 

específicas desarrolladas bajo protocolos rigurosos (16,20). La correcta elección del 

método, el respeto por los principios de estandarización y la utilización de modelos 

acordes a la población y al objetivo de evaluación constituyen pilares 

fundamentales para garantizar datos válidos y comparables. Así, esta tesis no solo 

contribuye con evidencia empírica sobre la precisión de distintas técnicas, sino que 

también propone alternativas prácticas que pueden ser transferidas a contextos 

clínicos, deportivos y de investigación, con una perspectiva de mejora continua en 

la evaluación de la composición corporal.
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VIII - CONCLUSIONES 

8.1. CONCLUSIÓN GENERAL 

En respuesta al objetivo general de esta tesis, se concluye que, en la 

estimación del TME y el TO, existen discrepancias significativas entre las diferentes 

fórmulas antropométricas y su comparabilidad con los métodos BIA y DXA, tanto 

a nivel global como segmental. En general, se observó una falta de concordancia 

entre las fórmulas antropométricas evaluadas en población adulta sana que 

practica entrenamiento de fuerza, especialmente al compararlas con DXA. 

8.2. CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

En respuesta al primer objetivo específico, se concluye que se encontraron 

diferencias significativas entre los valores reportados por las fórmulas de 

estimación mediante ANT de TME, TO y el IMO en la muestra general y en los 

grupos divididos por sexo, sin que se hallara una concordancia significativa entre 

estas fórmulas en personas que practican entrenamiento de fuerza recreativo. Estos 

hallazgos subrayan que, al evaluar el TME, TO o el IMO de individuos que realizan 

entrenamiento de fuerza recreativo basándose en variables antropométricas, debe 

ejercerse extrema cautela para asegurar el uso de la misma ecuación de predicción 

que aquellas tablas de referencia, estudios, datos de otros atletas o datos previos 

con los cuales se desee realizar la comparación, ya que, de no ser así, las 

comparaciones no serían equivalentes. Por tanto, cada vez que se realice una 

evaluación antropométrica tanto del TME como del TO, es esencial aclarar la 

fórmula empleada. Además, ante la ausencia de investigaciones prévias que 

analicen la validez de estas ecuaciones frente a un método de referencia, se podría 

recomendar el uso de la ecuación de Kerr para la estimación del TME, TO y el IMO 

en entrenadores de fuerza recreativos. Esta recomendación se basa en el hecho de 

que, si bien la mayoría de las fórmulas difieren en sus resultados, la estrategia de 

Kerr, según nuestra opinión, sigue la línea más adecuada para el análisis del TME 

y TO. Además, fue validada mediante disección cadavérica como método de 
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referencia, incorpora una estrategia de proporcionalidad por la altura en la 

estimación de la composición corporal y su validación incluyó una muestra 

adecuada de sujetos de ambos sexos y activos físicamente. 

En respuesta a los objetivos específicos 2 y 3, se concluye que existen 

diferencias significativas entre los valores obtenidos por DXA, BIA y ANT en la 

estimación del TME y la MLG, las cuales varían en función del método y las 

fórmulas empleadas. Estas discrepancias pueden atribuirse a los diferentes 

principios operativos de cada método: mientras que DXA opera a nivel molecular 

y emplea ecuaciones basadas en RM para estimar tejidos, BIA se basa en la 

conductividad eléctrica de los tejidos, siendo especialmente sensible al contenido 

hídrico, y ANT utiliza mediciones manuales con ecuaciones derivadas de 

poblaciones específicas. Se observó que el factor sexo se identificó como un 

elemento influyente en estas diferencias, mientras que el estado de hidratación no 

evidenció influencia en la comparabilidad entre métodos, lo cual puede atribuirse 

a un estricto control de factores que afectan la hidratación, como el ejercicio físico 

reciente y la ingesta previa de alimentos. En cuanto a la concordancia entre los 

métodos, la mayoría de las fórmulas y métodos empleados para estimar el TME y 

la MLG mediante BIA y ANT no muestran un acuerdo significativo respecto a 

DXA, el factor sexo se identificó como un elemento influyente en estas diferencias, 

mientras el nivel de hidratación no mostró influencia. No obstante, para un análisis 

grupal, las fórmulas de Poortmans, Lee y Kerr (con perímetro de muslo medio) 

para estimar TME, y las fórmulas de BIA y Lee para MLG, presentaron 

concordancia en comparación con DXA. En el análisis individual, únicamente la 

fórmula de Poortmans para la estimación de MME mediante ANT mostró validez 

con respecto a DXA. 

En respuesta a los objetivos específicos 4 y 5, se concluye que, en general, 

existen diferencias significativas en la estimación del peso segmental, MLG y MMB 

entre DXA, BIA y ANT para el miembro superior derecho e izquierdo, tronco y 

miembro inferior derecho e izquierdo. Además, el factor sexo mostró una 

influencia significativa en estas diferencias, lo que indica que debe ser considerado 

al comparar métodos de estimación de la composición corporal segmental. En 

general, BIA y las ecuaciones antropométricas previas no demostraron acuerdo con 

DXA en la estimación del peso segmental, MLG y MMB segmental. A partir de 

estos hallazgos, se desarrollaron nuevas ecuaciones de predicción basadas en 
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mediciones mediante ANT, utilizando DXA como método de referencia. Estas 

ecuaciones mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, 

reflejando la distinta distribución de peso segmental, MLG y MMB entre ambos 

sexos. La masa corporal se destacó como el predictor más relevante para el tronco 

en ambos sexos. En mujeres, la grasa subcutánea tuvo un impacto mayor en la 

predicción de peso segmental, MLG y MMB en las extremidades, mientras que en 

hombres, las variables relacionadas con la masa muscular, como los perímetros, 

resultaron más influyentes en estas estimaciones. En ambos sexos, variables 

vinculadas a la estructura ósea, como las longitudes y alturas, también influyeron 

en estos parámetros. Las ecuaciones desarrolladas demostraron una precisión 

aceptable, aunque presentan limitaciones en la estimación de MLG y MMB en los 

miembros superiores de las mujeres.
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8.3. GENERAL CONCLUSION 

In response to the general objective of this thesis, it is concluded that, in the 

estimation of SMM and BM, significant discrepancies exist between the different 

anthropometric formulas and their comparability with BIA and DXA methods, 

both at the whole-body and segmental level. Overall, a lack of agreement was 

observed among the anthropometric formulas evaluated in healthy adults engaged 

in strength training, particularly when compared to DXA. 

8.4. SPECIFIC CONCLUSIONS 

In response to the first specific objective, it is concluded that significant 

differences were found between the values reported by the anthropometric 

estimation formulas for SMM, BM, and the MBR in both the general sample and 

the sex-stratified groups. No significant agreement was observed between these 

formulas in individuals engaged in recreational strength training. These findings 

underscore that, when evaluating SMM, BM, or MBR based on anthropometric 

variables in individuals who perform recreational strength training, extreme 

caution should be exercised to ensure the same prediction equation is used as in 

the reference tables, previous studies, athlete data, or historical data to which 

comparisons are intended. Otherwise, such comparisons would not be equivalent. 

Therefore, it is essential to explicitly report the equation used whenever an 

anthropometric evaluation of SMM or BM is performed. Moreover, due to the lack 

of prior studies analyzing the validity of these equations against a reference 

method, the use of the Kerr equation is recommended for the estimation of SMM, 

BM, and MBR in recreational strength trainers. This recommendation is based on 

the fact that, although most formulas differ in their outputs, Kerr’s approach, in 

our opinion, represents the most appropriate strategy for assessing SMM and BM. 

Additionally, it was validated using cadaver dissection as the reference method, 

incorporates a proportionality strategy based on height for body composition 

estimation, and its validation included an adequate sample of physically active 

male and female subjects. 

In relation to specific objectives 2 and 3, it is concluded that significant 

differences exist among the values obtained by DXA, BIA, and ANT in the 
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estimation of SMM and FFM, which vary depending on the method and formulas 

used. These discrepancies may be attributed to the different operating principles of 

each method: while DXA operates at the molecular level and employs equations 

based on magnetic resonance imaging to estimate tissue, BIA relies on tissue 

electrical conductivity, making it particularly sensitive to water content, and ANT 

uses manual measurements with equations derived from specific populations. Sex 

was identified as an influencing factor in these differences, whereas hydration 

status did not show an effect on method comparability, likely due to strict control 

of confounding factors such as recent physical activity and food intake. Regarding 

agreement between methods, most formulas and techniques used to estimate SMM 

and FFM through BIA and ANT did not show significant agreement with DXA. 

Nonetheless, for group analysis, the equations of Poortmans, Lee, and Kerr (using 

mid-thigh girth) for SMM, and the BIA and Lee formulas for FFM, demonstrated 

agreement when compared to DXA. In individual-level analysis, only the 

Poortmans formula for estimating skeletal muscle mass via ANT showed validity 

relative to DXA. 

Based on the findings related to specific objectives 4 and 5, it is concluded 

that, overall, there are significant differences in the estimation of segmental weight, 

FFM, and LSM among DXA, BIA, and ANT for the right and left upper limbs, 

trunk, and right and left lower limbs. Additionally, sex had a significant influence 

on these differences, indicating that it must be considered when comparing 

methods for segmental body composition assessment. Overall, BIA and previously 

published anthropometric equations did not show agreement with DXA in the 

estimation of segmental weight, FFM, or LSM. Based on these findings, new 

prediction equations were developed using ANT measurements, with DXA as the 

reference method. These equations revealed significant differences between men 

and women, reflecting the distinct distribution of segmental weight, FFM, and LSM 

between sexes. Body mass emerged as the most relevant predictor for the trunk in 

both sexes. In women, subcutaneous fat had a greater impact on the prediction of 

segmental weight, FFM, and LSM in the limbs, while in men, variables associated 

with muscle mass, such as girths, were more influential. In both sexes, bone 

structure-related variables—such as lengths and heights—also played a role in 

these estimates. The developed equations demonstrated acceptable accuracy, 
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although limitations were noted in estimating FFM and LSM in the upper limbs of 

females.
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IX - APLICACIONES PRÁCTICAS 

Las siguientes aplicaciones prácticas se extraen de los estudios incluidos en 

el apartado de métodos, resultados y discusión de esta tesis doctoral. Cada uno de 

estos estudios presenta implicaciones prácticas específicas para contextos diversos, 

como gimnasios, centros de salud y el ámbito deportivo, y subraya la importancia 

de la consistencia en la elección de métodos y ecuaciones para la evaluación de la 

composición corporal.  

En relación con el primer estudio, se destaca la importancia de la consistencia 

en el uso de una misma ecuación de ANT para estimar el TME, TO e IMO en la 

evaluación de individuos, tanto para analizar su progreso a lo largo del tiempo 

como para realizar comparaciones con poblaciones de referencia. En contextos 

prácticos, como gimnasios y centros de entrenamiento, la ANT es una herramienta 

común y accesible; sin embargo, la variedad de ecuaciones de estimación corporal 

puede llevar a resultados divergentes. Por ello, la elección de la ecuación debe 

responder a criterios de validez y aplicabilidad al contexto evaluado, evitando 

cambios que puedan dificultar la comparación de datos. Este estudio indica que los 

resultados obtenidos con diferentes ecuaciones no son intercambiables, ya que 

podrían surgir discrepancias significativas que afectarían la interpretación del 

TME, TO e IMO en evaluaciones individuales o en investigaciones. Así, se 

recomienda que profesionales de la salud y el deporte, como entrenadores, 

nutricionistas y terapeutas, presten especial atención a la elección de la ecuación 

utilizada en las mediciones mediante ANT, asegurando su consistencia en todo 

proceso de evaluación y comparación. Basándonos en nuestra experiencia y en la 

revisión de las ecuaciones disponibles para estimar TME, TO e IMO, se sugiere 

utilizar la ecuación de Kerr siempre que sea posible, dada su validación cadavérica 

y la incorporación de la proporcionalidad respecto a la talla con su enfoque en áreas 

críticas del desarrollo músculo-esquelético. No obstante, para reforzar la validez de 

futuros trabajos, sería recomendable contrastar los resultados con métodos de 

referencia como la RMN, que ofrece alta precisión sin recurrir a técnicas invasivas. 
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El segundo estudio tiene implicaciones prácticas importantes para los 

profesionales de la salud y del deporte, ya que es el primero en abordar una 

comparación exhaustiva entre los tres métodos más utilizados de evaluación de la 

composición corporal (DXA, BIA y ANT) para la estimación del TME y la MLG, 

analizando una gran variedad de fórmulas mediante ANT en una muestra amplia 

y homogénea. Este estudio demuestra que ni BIA ni la mayoría de las ecuaciones 

de ANT son intercambiables con DXA, excepto las fórmulas de Poortmans, Lee y 

Kerr (con perímetro de muslo medio) para la estimación de TME y la fórmula de 

Lee en ANT y BIA para MLG en análisis grupales. En análisis individuales, solo la 

ecuación de Poortmans mediante ANT fue válida respecto a DXA. La investigación 

proporciona una directriz clara: al monitorear la composición corporal de un 

individo o atleta a lo largo del tiempo, se debe emplear de manera consistente el 

mismo método y fórmula, ya que cambiar de método podría llevar a 

interpretaciones erróneas en las variaciones del TME y la MLG. Además, para los 

profesionales que deseen comparar a un sujeto con valores de referencia, es 

fundamental verificar que las ecuaciones y métodos coincidan con los utilizados en 

el estudio de referencia, especialmente cuando los valores están orientados a 

poblaciones específicas, como deportistas o personas con enfermedades crónicas. 

Por un lado, el estudio destaca que el sexo influye significativamente en las 

estimaciones de TME y MLG, lo cual debe considerarse al seleccionar el método y 

la fórmula de evaluación, pues podría impactar en la precisión de las 

recomendaciones de tratamiento o entrenamiento. Por otro lado, la presente 

investigación no halló que el nivel de hidratación influyera en la comparabilidad 

de los métodos para estimar TME y MLG. Cabe resaltar que en este estudio se 

controlaron factores que pudieran afectan la hidratación, como la práctica reciente 

de ejercicio físico, la ingesta de alimentos y productos con efectos diuréticos, 

lesiones, tratamientos hormonales o corticosteroides, y el momento del ciclo 

menstrual en mujeres. Es posible que estas condiciones hayan estandarizado el 

estado de hidratación de la muestra, evitando que este factor influyera en la 

concordancia entre métodos y fórmulas; sin embargo, estas conclusiones podrían 

no ser aplicables en muestras donde estos factores no hayan sido controlados. 

También se destaca que DXA se utilizó como referencia por su precisión y 

replicabilidad, aunque esta técnica no es el gold standard en estimación de TME, 

por lo cual este estudio no invalida las estrategias que no concuerdan con DXA. 
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Para determinar con mayor certeza la estrategia óptima para estimar TME, se 

necesitan estudios adicionales utilizando RMN. 

Por último, el tercer estudio presenta aplicaciones prácticas de gran 

relevancia en las ciencias del deporte y la salud. En primer lugar, reafirma que 

DXA, BIA y las ecuaciones de ANT disponibles actualmente no son intercambiables 

para la evaluación del peso segmental, MLG segmental y MMB segmental, 

exigiendo consistencia en la elección del método en valoraciones longitudinales. 

Este estudio introduce nuevas ecuaciones antropométricas para la estimación de 

peso segmental y MLG y MMB segmentales, ofreciendo una alternativa sólida 

cuando DXA no está disponible. Aunque DXA proporciona una mayor precisión, 

su costo limita su accesibilidad, lo que convierte a la ANT en una opción económica 

y accesible para profesionales y centros con recursos limitados. Las evaluaciones 

segmentales de la composición corporal permiten comprender detalladamente la 

distribución de las masas en diferentes regiones corporales, lo cual es valioso en la 

personalización de intervenciones tanto deportivas como en rehabilitación clínica. 

En el ámbito deportivo, la capacidad de analizar el SW y su relación con la MLG y 

MMB segmentales permite a los entrenadores identificar desbalances específicos 

que podrían afectar el rendimiento y aumentar el riesgo de lesiones. Esta 

información es crucial para optimizar la distribución de las cargas de 

entrenamiento y mejorar el equilibrio entre los segmentos corporales, 

maximizando el rendimiento y reduciendo los posibles riesgos asociados a ciertas 

asimetrías. En el ámbito clínico, las evaluaciones segmentales son valiosas para 

monitorear los cambios en la composición corporal durante procesos de 

rehabilitación o recomposición corporal. La capacidad de identificar cambios 

localizados en respuesta a tratamientos o intervenciones de ejercicio y nutrición 

permite a los profesionales de la salud adaptar de manera personalizada las 

estrategias de recuperación y maximizar los beneficios del tratamiento. 

En conclusión, los resultados de estos tres estudios proporcionan directrices 

prácticas para el uso de métodos y ecuaciones de estimación en diversos contextos, 

subrayando la necesidad de consistencia y la consideración de factores específicos 

como el sexo y la elección adecuada del método y ecuación para una evaluación 

precisa. Estos hallazgos fortalecen el uso de la ANT como una herramienta 
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económica, accesible y viable en la evaluación de la composición corporal, y ofrecen 

una alternativa eficaz frente a métodos como DXA en la práctica cotidiana. 
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X - LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

10.1. LIMITACIONES 

Las limitaciones identificadas en los estudios incluidos en esta tesis doctoral 

fueron las siguientes: 

a) La ausencia de un método de referencia considerado “gold standard” en 

la evaluación del TME y el TO impide determinar cuál de las fórmulas 

antropométricas evaluadas es la más válida. Esto representa una limitación 

importante, sin un método de referencia como la RMN, no es posible asegurar la 

precisión comparativa de las ecuaciones evaluadas. 

b) La aplicabilidad de los resultados obtenidos es limitada a la población de 

sujetos entrenados en fuerza y no puede extrapolarse a otras poblaciones, como 

individuos con obesidad, trastornos alimentarios o en otros rangos de edad. La falta 

de diversidad en la muestra restringe la generalización de los hallazgos a 

poblaciones más amplias. 

c) Las fórmulas de predicción empleadas mediante ANT no estaban 

específicamente validadas para la población analizada, ni para sus características 

específicas como edad, sexo, o contexto de entrenamiento de fuerza. Sin embargo, 

esta práctica fue adoptada para reflejar el uso común de estas fórmulas en contextos 

clínicos y de investigación, aunque representa una limitación que debe ser 

considerada en futuros estudios. 

d) Para la transformación de la MLG en TME se empleó una fórmula de 

regresión, ya que el DXA no ofrece valores directos de TME. La elección de la 

fórmula de Kim (2002), ampliamente utilizada en estudios previos, limita el alcance 

de los resultados al no considerar otras alternativas menos estudiadas, pero 

potencialmente útiles. 

e) La evaluación de la BIA se realizó en posición de pie con un modelo que 

no proporcionaba todas las propiedades eléctricas en su reporte, lo que limitó la 

posibilidad de calcular MLG y TME mediante diferentes fórmulas de BIA. Esto 

restringe la comparabilidad con métodos que incluyen una mayor cantidad de 

propiedades bioeléctricas en la evaluación. 
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f) Para las estimaciones de composición corporal a nivel segmental, las 

ecuaciones de ANT utilizadas se formularon originalmente para la estimación del 

lado derecho del cuerpo, replicándose en el lado izquierdo para fines de esta 

investigación. Esto podría no ser adecuado teniendo en cuenta las posibles 

diferencias entre ambos hemisferios posiblemente afectadas por la dominancia 

lateral. 

g) La precisión en la predicción de los miembros superiores en el grupo 

femenino no alcanzó el nivel objetivo (R²=0.750), señalando una posible limitación 

de la ANT para estimar MLG y MMB en esos segmentos. Este resultado subraya la 

necesidad de estudiar con mayor profundidad la aplicabilidad de las ecuaciones 

mediante ANT en segmentos específicos, especialmente en mujeres. 

h) La posible variabilidad del ciclo menstrual en las participantes pudo haber 

afectado la estandarización de los momentos de evaluación. Factores como el uso 

de anticonceptivos hormonales y otras condiciones fisiológicas influyen en la 

composición corporal y pueden haber afectado los resultados de manera no 

controlada.  

i) La homogeneidad étnica de los participantes, todos de origen caucásico, 

limita la aplicabilidad de los resultados a otras etnias y poblaciones con posibles 

diferencias en la composición corporal. Esto representa una barrera para la 

generalización de los hallazgos. 

10.2. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Basándonos en las limitaciones encontradas en los estudios desarrollados en 

la presente tesis doctoral, las investigaciones futuras deberían considerar los 

siguientes aspectos: 

a) Es esencial que investigaciones futuras comparen las ecuaciones de ANT 

actuales con métodos de referencia como la RMN para el TME y el TO. Esto 

permitirá establecer la precisión de las ecuaciones y verificar su aplicabilidad en 

distintos contextos, lo cual resulta fundamental para mejorar la confiabilidad de las 

estimaciones mediante ANT en la práctica deportiva y clínica. 

b) Los futuros estudios deberían incluir la validación de ecuaciones mediante 

ANT en poblaciones con características específicas, como personas con obesidad, 

diferentes rangos de edad y condiciones de salud particulares. Esto permitiría 
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mejorar la representatividad de los resultados y, con ello, la precisión de las 

estimaciones en una amplia variedad de grupos poblacionales. 

c) Para mejorar la comparabilidad y precisión de los estudios de composición 

corporal, se recomienda el uso de dispositivos de BIA que proporcionen un reporte 

completo de las propiedades bioeléctricas. Esto facilitaría la evaluación de MLG y 

el TME, y contribuiría a la estandarización de los métodos empleados, logrando así 

resultados más fiables y aplicables en contextos variados. 

d) Sería beneficioso que investigaciones futuras se centren en la creación de 

nuevas ecuaciones antropométricas específicas para la estimación de masas 

segmentales como TME y TO validadas con técnicas de referencia como RMN o 

disección cadavérica. Esto permitiría realizar evaluaciones más detalladas de la 

composición corporal en distintas regiones del cuerpo, incrementando la capacidad 

de personalizar las intervenciones tanto en el ámbito deportivo como en el clínico. 

e) Dado que las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual pueden 

influir en la composición corporal, es fundamental que futuros estudios tengan en 

cuenta este factor para mejorar la homogeneidad de los resultados en las 

evaluaciones de composición corporal en mujeres, permitiendo así obtener 

conclusiones más precisas y representativas de este grupo poblacional. 

f) Las futuras investigaciones deberían incluir participantes de diferentes 

etnias para evaluar la aplicabilidad de las ecuaciones en contextos multiculturales 

y así obtener resultados representativos de una población diversa. Esto permitiría 

explorar si las ecuaciones actuales mantienen su validez en distintas poblaciones y 

en qué medida es necesario desarrollar adaptaciones específicas para diferentes 

grupos étnicos. 

10.3. PERSPECTIVAS FUTURAS EN LA EVALUACIÓN DE LA MASA MUSCULAR Y ÓSEA 

El futuro de la ciencia en la evaluación de la MM y MO debe enfocarse en 

validar las ecuaciones de ANT actuales con métodos de referencia a nivel tisular, 

como la RMN o la disección cadavérica, estableciendo una base sólida que facilite 

la estandarización y el consenso en la comunidad científica. Además, se requiere 

adaptar estas comparaciones a diversas poblaciones con características específicas, 

tales como personas con obesidad o deportistas de élite, y ampliar las muestras en 
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términos de edad, género y etnicidad para mejorar la representatividad de los 

resultados. 

Asimismo, es fundamental que futuras investigaciones desarrollen nuevas 

ecuaciones de estimación de TO mediante ANT, usando RMN como referencia, 

para proporcionar una alternativa más rápida y accesible en comparación con la 

ecuación de Kerr para TO. Además, se necesita investigar la concordancia entre 

DXA, BIA y ANT en la estimación de CMO y TO, aplicando estrategias similares a 

las empleadas en la MM. Adicionalmente, sería ideal profundizar en el análisis 

segmental a nivel tisular con RMN como referencia permitiendo establecer 

estimaciones precisas de TME segmental, y avanzar en las estimaciones 

segmentales tanto a nivel molecular como tisular de los componentes óseos, 

concretamente en las estimaciones mediante ANT de CMO y TO segmental, 

empleando DXA y RMN respectivamente como métodos de referencia. 

La ciencia también debe explorar la concordancia entre nuevas tecnologías, 

como la ANT digital, y la ANT manual tradicional en la evaluación de la 

composición corporal. También es necesario corroborar los datos generados por 

BIA basándose en los datos crudos de los reportes bioeléctricos y verificar la 

precisión de las ecuaciones ya existentes.  

Para mejorar la aplicabilidad en contextos multiculturales, se recomienda 

incluir diferentes etnias en futuras investigaciones y promover protocolos 

estandarizados para reducir la variabilidad en la aplicación de las ecuaciones. Este 

enfoque interdisciplinario, que integra conocimientos de diversas áreas y 

promueve la accesibilidad en métodos antropométricos, permitirá una evaluación 

más inclusiva, precisa y aplicable en distintos contextos de salud, deporte e 

investigación, especialmente en aquellos con recursos limitados. 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES 
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ANEXO 4. REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS 
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ANEXO 5. REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES 
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ANEXO 6. HOJA INFORMATIVA PARA SUJETOS VOLUNTARIOS  
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ANEXO 7: CUESTIONARIO ESTUDIO: “AGREEMENT AND DIFFERENCES 

BETWEEN THE EQUATIONS FOR ESTIMATING MUSCLE AND BONE MASS 

USING THE ANTHROPOMETRIC METHOD IN RECREATIONAL STRENGTH 

TRAINEES” 
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ANEXO 8: CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES DE LOS VOLUNTARIOS 

DE INVESTIGACIONES 2 Y 3 
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ANEXO 9: CUESTIONARIO DE ALIMENTACIÓN DE INVESTIGACIONES 2 Y 3. 
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ANEXO 10: CUESTIONARIO DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS 
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ANEXO 11. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

(IPAQ) 
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ANEXO 12. CUESTIONARIO DE EJERCICIO FÍSICO 48HS. PREVIAS 
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ANEXO 13. INFORME EJEMPLO DE DXA 
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ANEXO 14. INFORME EJEMPLO DE BIA GENERAL 
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ANEXO 15. INFORME EJEMPLO DE BIA SEGMENTAL 
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ANEXO 16. INFORME EJEMPLO DE BIA DATOS BRUTOS 
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