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Validación y generación de ecuaciones 
para estimar masa grasa corporal en 
adultos chilenos, formuladas a partir 

de bioimpedanciometría, en un amplio 
rango de edad e índice de masa corporal

ingrid SchiFFerli1,2,a,b, juan joSé orellana-cácereS1,3,b,  
gladyS MoraleS1,2,b, jorge inoSTroza4,c,  

Fernando carraSco4

Equations to estimate body composition using 
bioelectrical impedance in Chilean adults

Background: Equations for the evaluation of fat-free mass (FFM) and fat 
mass (FM) with Bioelectrical impedance analysis (BIA) were formulated in 
Caucasian populations. International recommendations suggest that popula-
tion-specific equations should be formulated. Aim: To validate an equation 
previously formulated in Chileans adults and compare it to a new equation 
generated on an independent sample. Material and Methods: In108 adult 
volunteers aged 38.1±14.1 years (44% males), with a body mass index (BMI) of 
25.1± 4.1 kg/m², body composition was measured by BIA (Bodystat) and dual 
X-ray absorptiometry (DXA: Lunar Prodigy). Body composition estimated using 
Schifferli equation and BIA were compared with DEXA, by the Bland-Altman 
method and simple linear regression. Results:  FFM and FM measured by DXA 
were 45.2 ± 9.8 kg and 29.6 ± 11.7 % respectively. Resistance was 467.7 ± 76.3 
ohm. Schifferli equation and BIA significantly overestimated FFM by 7.3 and 
7.4 kg, respectively. The error was higher for high levels of FFM (slope β < 1, 
p < 0.01). Both equations underestimated FM measured by DXA (averages of 
7.5 and 7.8%, respectively, p < 0.01), without a differential bias for Schifferli 
equation, but with a bias in low levels of FM measured with BIA (slope β < 1, 
p < 0.01). Estimation biases could be eliminated using the regression coefficients. 
Conclusions: Both equations behave similarly and have biases, although less 
with Schifferli. Statistically correcting for biases, the new adjusted equations 
provide clinically valid estimates of FFM and FM. Equations should not only 
be population-specific, but also device-specific. 

(Rev Med Chile 2020; 148: 1435-1444) 
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El estado nutricional es parte fundamental del 
estado de salud de un individuo. Un exceso 
de masa grasa corporal, se relaciona con 

mayor riesgo de presentar enfermedades crónicas 
no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de 
cáncer (mama y colo-rectal, entre otros)1,2. Por 
ello es importante la evaluación de la composición 
corporal, siendo indispensable determinar de ma-
nera confiable su porcentaje de masa grasa (MG). 
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Existen diferentes métodos para evaluar la 
composición corporal en adultos, los que pueden 
definirse como métodos directos, indirectos y 
doblemente indirectos. Éstos se basan en modelos 
que dividen al organismo en 2, 3 o 4 comparti-
mentos3-5. La bioimpedanciometría (BIA) es un 
método doblemente indirecto, que se basa en 
un modelo de dos compartimentos identifican-
do MG y masa libre de grasa (MLG). Se define 
como la medición de la resistencia del cuerpo a la 
conducción de una corriente eléctrica alterna de 
baja intensidad y es inversamente proporcional 
al contenido de agua corporal6. La estimación de 
composición corporal por impedancia se hace 
a través de ecuaciones de regresión basadas en 
la correlación entre la resistencia observada y 
mediciones del contenido de agua corporal total, 
densidad corporal o MLG. Estas ecuaciones son 
elaboradas contra métodos de referencia o gold 
standard, entre los que destacan la densitometría 
por inmersión, pletismografía por desplazamiento 
de aire y absorciometría dual de rayos X (DEXA). 
DEXA es un método indirecto, que divide al cuer-
po en tres compartimentos: MG, MLG no ósea y 
MLG ósea. Esta técnica utiliza dos haces de rayos 
X de diferente energía, los que, al atravesar los 
tejidos del organismo, son atenuados de manera 
diferente por el tejido mineral, masa magra no 
ósea y MG7,8. Proporciona múltiples ventajas, 
destacando su alta exactitud, con un error de 
estimación de 1% para masa ósea y entre 1 y 3% 
para MG, llegando a ser considerado uno de los 
métodos de referencia para el análisis de MLG y 
MG9; sin embargo, por su elevado costo y menor 
accesibilidad lo hace un método impráctico en 
la clínica. BIA ha tenido un desarrollo cada vez 
mayor en los últimos años, debido a que es un 
método rápido, seguro, no invasivo, indoloro, 
de fácil ejecución y reproducible en el tiempo. 
Dichas características le otorgan especial utilidad 
en clínica y estudios poblacionales de composi-
ción corporal. Ha sido validado en sujetos sanos, 
demostrando buena concordancia respecto de 
DEXA10. Sin embargo, una de las recomendaciones 
internacionales es utilizar ecuaciones población 
específicas, ya que se ha visto cierta inconsistencia 
cuando se aplican en población diferente de la 
cual fue desarrollada11. Estas ecuaciones deben ser 
validadas contra un gold standard, evidenciando la 
presencia de sesgo proporcional, es decir cuando 
se agrega o quita una cierta magnitud respecto 

de la medición real, así también la presencia de 
sesgo diferencial, cuando la magnitud del sesgo 
difiere a lo largo de la escala de medición real. 
Los objetivos de este estudio fueron: 1. Validar, 
respecto de DEXA, una ecuación de estimación de 
grasa corporal formulada previamente en adultos 
chilenos por Schifferli y cols12, a partir de bioim-
pedanciometría de monofrecuencia en un amplio 
rango de edad e índice de masa corporal (IMC); 
2. Desarrollar nuevas ecuaciones aplicables a BIA 
de multifrecuencia y 3. Comparar el desempeño de 
las diferentes ecuaciones a partir de BIA respecto 
de DEXA.

Material y métodos

Se realizó un estudio analítico transversal so-
bre una muestra por conveniencia de voluntarios 
adultos chilenos de ambos sexos y un amplio rango 
de edad e IMC. Para identificar participantes de 
una etnia diferente a la chilena, como caucásica 
o de pueblos originarios, se consideró el tener 
apellidos y auto reconocimiento de la etnia, lo 
cual es un método validado cuando no existen 
determinantes biológicas específicas para su deter-
minación13. Se excluyó del estudio a embarazadas, 
sujetos portadores de patologías que cursen con 
edema (insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca 
congestiva, insuficiencia hepática, insuficiencia 
venosa de extremidades inferiores), mujeres en los 
siete días de la etapa premenstrual y sujetos con 
indicación de medicamentos que puedan causar 
edema o deshidratación. Tampoco se incluyeron 
sujetos con marcapaso, amputados, sujetos con 
prótesis metálicas en extremidades o en columna 
vertebral. Se clasificó a los voluntarios según diag-
nóstico nutricional por IMC14. 

El tamaño muestral calculado fue de 114 per-
sonas, considerando una confiabilidad esperada 
de 90%, una precisión de 3 puntos porcentuales 
y un nivel de confianza de 95%15. 

Las mediciones se realizaron durante el año 
2016 en el Departamento de Nutrición de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile, 
en Santiago de Chile. Los voluntarios firmaron 
el consentimiento informado, aprobado por el 
Comité de Ética Científico de la Universidad de la 
Frontera, cumpliendo los requisitos de la Declara-
ción de Helsinki para investigación en humanos16.

Se midió el peso en una balanza electrónica 
SECA®, precisión de 0,1 kg (0,1-200 kg), ropa 



1437

ARTÍCULO	DE	INVESTIGACIÓN

ligera y sin calzado, y la estatura con un estadió-
metro adosado a la balanza con precisión de 0,1 
cm (60 – 200 cm). Se evaluó composición cor-
poral por BIA-BQ (BODYSTAT®, QUADSCAN 
4000) y DEXA (Lunar Prodigy Advance General 
Electric Medical Systems Corporation, Madison, 
WI, USA). 

La validación de la ecuación Schifferli (BIA-
EC) y el análisis del comportamiento de BIA-BQ 
respecto a DEXA se hizo utilizando el método 
de Bland-Altman17,18, reportando además el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI). El 
estudio de sesgo proporcional y diferencial se hizo 
mediante regresión lineal simple19. Se generaron 
nuevas ecuaciones aplicables a BIA de multifre-
cuencia, utilizando coeficientes de corrección de 
acuerdo a los sesgos que presentaban BIA-EC y 
BIA-BQ. En todas las pruebas se consideró un 
nivel de significación estadístico de 0,05. El pro-
cesamiento y análisis de datos se realizó con el 
paquete estadístico Stata 16.

Resultados

Se evaluaron 48 hombres y 60 mujeres. Las 
características de la muestra (promedio ± des-
viación estándar) son: edad 38,1 ± 14,1años, peso 
67,6 ± 11,4 kg, IMC 25,1±4,1kg/m², MLG DEXA 
45,2 ± 9,8 kg, MG DEXA 29,6 ± 11%, resistencia 
(R) 467,7 ± 76,3 ohms, índice de resistencia (IR) 

60 ± 14,6 cm²/ohms. Solo 3 sujetos (2,8%) tenían 
dos apellidos de origen caucásico, 5 (4,6%) tenían 
un apellido caucásico y solo 1 voluntario (0,9%) 
tuvo un apellido mapuche. La Tabla 1 presenta las 
características de la muestra del estudio previo en 
el cual se formuló la ecuación Schifferli en 200912 

y la muestra actual (2016), sin encontrarse dife-
rencias estadísticamente significativas para sexo, 
edad, peso, IMC, MG, MLG BIA, R e IR. Hubo 
diferencias significativas en los promedios de MG 
y MLG DEXA (p < 0,001), siendo mayor el pro-
medio de MG y menor MLG en la muestra actual. 

Estimación de MLG
En este estudio BIA-EC presenta sesgo en la 

estimación de MLG respecto de DEXA. En pro-
medio sobreestimó en 7,3 kg [6,7 a 7,9; IC95%], 
aumentando la sobreestimación en 0,85 kg por 
kilo de aumento de MLG [β: 0,81 a 0,90; IC95%] 
(Figura 1). Dicho sesgo puede ser eliminado 
ajustando la medición por la magnitud del sesgo 
diferencial representado por la pendiente de la 
recta de regresión correspondiente, obteniéndose 
una nueva ecuación BIA-EC ajustada (BIA-ECa): 
MLG_BIA-EC*0,8538 (Tabla 2), cuyos resultados 
eliminan además el sesgo proporcional remanente 
al ser estadísticamente no significativo de 0,37 kg 
[-2,0 a 2,7; IC95%], con CCI final de 96,4 [95,1 a 
97,8; IC95%] (Figura 2).

Al evaluar el desempeño de BIA-BQ en la 

Tabla 1. Resumen estadístico según año toma de datos

Variables 2009 2016 Valor p
Rango P50  ± s Rango P50  ± s

Sexo	(%	hombre) 50,0 40,0 0,301*

Edad	(años) 18,0-64,0 32,0 36,0 ± 13,2 18,0-65,0 33,0 38,1 ± 14,1 0,311

Peso	(kg) 42,0-99,0 69,0 69,2 ± 11,8 40,5-105,3 67,1 67,6 ± 11,4 0,325

IMC	(kg/m2) 18,7-34,2 24,6 25,1 ± 3,3 18,9-34,8 24,2 25,1 ± 4,1 0,924

MG	DEXA	(%) 5,1-46,6 22,2 22,9 ± 9,1 10,8-49,8 30,8 29,6 ± 11,7 0,000

MLG	DEXA	(kg) 33,3-83,0 51,3 53,6 ± 12,4 29,2-69,8 43,3 45,2 ± 9,8 0,000

MG	BIA	(%) 3,0-37,4 21,4 20,4 ± 7,4 1,0-45,1 21,4 21,8 ± 13,3 0,321

MLG	BIA	(kg) 31,5-81,2 53,6 55,2 ± 11,4 32,2-83,0 51,3 52,6 ± 11,9 0,094

R	(ohms) 335-693 470,0 482,6 ± 77,4 309-660 455,0 467,7 ± 76,3 0,143

IR	(cm²/ohms) 33,2-93,5 55,6 59,1 ± 14,0 37,5-97,4 57,4 60,0 ± 14,6 0,656

P50:	percentil	50;	*	Test	exacto	de	Fisher.	Los	demás	corresponden	a	T-test	(varianzas	iguales	o	distintas	según	corresponda).	
IMC	=	índice	de	masa	corporal,	MG	=	masa	grasa;	MLG	=	masa	libre	de	grasa;	R	=	resistencia;	IR	=	índice	de	resistencia	
(estatura,	cm2/R).

Grasa	corporal	por	bioimpedanciometría	-	I.	Schifferli	et	al
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estimación de MLG, encontramos que también 
la sobreestima significativamente, en promedio 
7,4 kg [6,9 a 8,0; IC95%], aumentando la sobre-
estimación en 0,81 kg por kilo de aumento del 
nivel de MLG [β: 0,77 a 0,84; IC95%] (Figura 3). 
Al ajustar la medición de BIA-BQ, primero por 
sesgo diferencial y luego por sesgo proporcional 
remanente (también estadísticamente significa-
tivo [0,97 a 4,5; IC95%]), se obtiene la ecuación 
BIA-BQ ajustada: MLG_BIA-BQ*0,807+2,737 sin 
sesgo a la medición respecto de DEXA, con un CCI 
final de 97,8% [97,0 a 98,6; IC95%] (Figura 4).

Estimación del porcentaje de MG
BIA-EC presenta sesgo en la estimación de MG 

respecto de DEXA. En promedio subestimó en 
7,5 puntos porcentuales (pp) [6,7 a 8,2; IC95%], 
sin sesgo diferencial a la magnitud de la medida 
(Figura 5). Al ajustar la medición de BIA-EC, se 
obtiene la ecuación BIA-EC ajustada: MG_BIA-
EC+7,476 (Tabla 2) sin sesgo a la medición res-
pecto de DEXA, con un CCI final de 94,5% [92,5 
a 96,6; IC95%] (Figura 6).

BIA-BQ también subestima la MG, significati-
vamente, en promedio 7,8 pp [7,1 a 8,5; IC95%], 

figura 1.	Masa	libre	de	grasa	DEXA	versus	Ecuación	Schi-
fferli	(BIA-EC).

figura 2.	Masa	libre	de	grasa	DEXA	versus	Ecuación	Schifferli	
(BIA-EC)	ajustada	por	sesgo	diferencial.

figura 3.	Masa	libre	de	grasa	DEXA	versus	BIA-BQ. figura 4.	Masa	libre	de	grasa	DEXA	versus	BIA-BQ	ajustada	
por	sesgo	diferencial	y	proporcional.

Grasa	corporal	por	bioimpedanciometría	-	I.	Schifferli	et	al
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aumentando la subestimación en 0,85 pp por cada 
pp de aumento en la MG [β: 0,81 a 0,90; IC95%] 
(Figura 7). Al ajustar la medición de BIA-BQ, 
primero por el sesgo diferencial y luego por el 
sesgo proporcional se obtiene la ecuación BIA-BQ 
ajustada: MG_BIA-BQ*0,853+10,991, sin sesgo a 
la medición respecto de DEXA, con un CCI final 
de 82,2% [78,3 a 86,1; IC95%] (Figura 8).

La Tabla 2 presenta un ejemplo en la estima-
ción de MLG (kg) y MG (%) por BIA-BQ, BIA-EC, 

y por las ecuaciones generadas a partir de BIA de 
multifrecuencia ajustadas por sesgos.

La Figura 9 presenta la comparación de la 
validez de los métodos ajustados por sesgo para 
estimación de MLG según estado nutricional (EN) 
y sexo. En normopeso, BIA-EC sobreestima la MLG 
respecto de DEXA en promedio en 1,17 kg [0,59 
a 1,76; IC95%], mientras que en BIA-BQ solo hay 
una diferencia promedio de 0,14 kg [-0,34 a 0,62; 
IC95%]. Entre ambas ecuaciones dichas diferencias 

figura 5.	Porcentaje	de	masa	grasa	por	DEXA	versus	esti-
mado	por	BIA-EC.

figura 6.	Porcentaje	de	masa	grasa	por	DEXA	versus	esti-
mado	por	BIA-EC	ajustada	por	sesgo.

Tabla 2. Estimación de masa libre de grasa y masa grasa por BIA_EC y BIA_BQ ajustadas por sesgos

factor de ajuste por sesgo

MLG,	kg
EC	  0,854

BQ	  0,807 + 2,737

MG,	%
EC	+	7,476

BQ	  0,853 +10,991 

-	 Ecuación	Schifferli	para	MLG	 	BIA_EC=	sexo	 	8,867	+	peso	  0,369 + IR  0,477 + R 	0,037	-	22,426.
-	 %MG	=	(peso	–	MLG)	/peso	  100
-	 Donde	MLG	(kg),	peso	(kg),	estatura	(cm)	sexo	(0:	mujer,	1:	hombre),	R:	resistencia	(ohm),	 
IR:	índice	de	resistencia	(cm²/ohm)

Ejemplo
Sexo

1:	Hombre
0:	Mujer

Peso
(kg)

Talla
(cm)

R
(ohm)

IR= 
talla2

R

MLG %MG

DEXA BIA
BQ

BIA
BQ	Aj.

BIA
EC

BIA
EC	Aj.

DEXA BQ BQ	Aj. EC EC	Aj.

0 63,4 162 513 51,2 39,9 48,0 41,5 44,45 37,9 33,9 24,3 31,7 30,0 37,5

Las	celdas	con	sombreado	contienen	los	datos	base	para	los	cálculos	y	las	otras	celdas	se	calculan.	Las	demás	se	derivan	de	
las	fórmulas	planteadas.

Grasa	corporal	por	bioimpedanciometría	-	I.	Schifferli	et	al
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figura 7.	Porcentaje	de	masa	grasa	por	DEXA	versus	esti-
mado	por	BIA-BQ.

figura 8.	Porcentaje	de	masa	grasa	por	DEXA	versus	esti-
mado	por	BIA-BQ	ajustada	por	sesgo.

figura 9.	Diferencias	absolutas	de	masa	libre	de	grasa	entre	las	estimaciones	de	los	métodos	BIA-BQ	y	BIA-EC	ajustados	por	
sesgo,	respecto	de	DEXA,	según	sexo	y	diagnóstico	nutricional.	El	intervalo	de	confianza	(IC95%)	que	no	contiene	el	valor	cero,	
indica	hay	diferencias	promedio	entre	los	métodos	estadísticamente	significativas.	Los	puntos	representan	valores	outliers.	Ec=	
BIA-EC,	BIA=	BIA-BQ.

Grasa	corporal	por	bioimpedanciometría	-	I.	Schifferli	et	al
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son estadísticamente significativas [0,60 a 1,47; 
IC95%]. En sobrepeso, ambas ecuaciones se com-
portan de manera similar, subestimando la MLG 
en promedio en 0,49 kg BIA-EC y 0,44 kg BIA-BQ, 
sin diferencias significativas entre ambos métodos 
[-0,63 a 0,54; IC95%]. En obesidad BIA-EC sub-
estima la MLG en 0,88 kg, mientras que BIA-BQ 
la sobreestima en 0,31 kg, con diferencias signi-
ficativas en el desempeño de la validez de ambos 
métodos [-1,88 a -0,50; IC95%]. Al comparar por 
sexo, no se observan diferencias estadísticamente 
significativas en el desempeño de la validez de los 
métodos para estimar MLG en mujeres (p=0,269, 
Ttest). En hombres, ambos métodos sobreestiman 
MLG respecto de DEXA, con mayores discrepan-
cias para BIA-EC y con diferencias estadísticamente 
significativas [0,09 a 0,82; IC95%]. 

La Figura 10 presenta las diferencias de MG 

estimadas por BIA-EC y BIA-BQ ajustadas por 
sesgos según EN y sexo. En normopeso, ambas 
ecuaciones subestiman la MG, con valores de 
-0,55 para BIA-EC y -0,42 pp para BIA-BQ, sin 
diferencias significativas entre ambas [-0,97 a 0,71; 
IC95%]. En sobrepeso, ambos métodos sobrees-
timan respecto de DEXA, en 0,80 para BIA-EC y 
0,70 pp para BIA-BQ, sin diferencias significativas 
[-0,74 a 0,94; IC95%]. En obesidad, BIA-EC so-
breestima la MG en 0,47 pp y BIA-BQ en 0,21 pp 
respecto de DEXA, sin diferencias significativas 
(p = 0,54, T test). 

En mujeres, BIA-EC subestima la MG en 1,04 
pp y BIA-BQ en 0,26 pp, sin diferencias estadística-
mente significativas (p=0,06, T test). En hombres, 
BIA-EC sobreestima en 1,3 pp y BIA-BQ solo en 
0,32 pp, observándose diferencia significativa 
entre ambos valores [0,40 a 1,55; IC95%].

figura 10.	Porcentaje	de	masa	grasa	por	DEXA	versus	estimado	por	BIA-EC	ajustada	por	sesgo.Diferencias	absolutas	de	masa	
grasa	entre	las	estimaciones	de	los	métodos	BIA-BQ	y	BIA-EC	ajustados	por	sesgo,	respecto	de	DEXA,	según	sexo	y	diagnóstico	
nutricional.	El	intervalo	de	confianza	(IC95%)	que	no	contiene	el	valor	cero,	indica	hay	diferencias	promedio	entre	los	métodos	
estadísticamente	significativas.	Los	puntos	representan	valores	outliers.	Ec=	BIA-EC,	BIA=	BIA-BQ.

Grasa	corporal	por	bioimpedanciometría	-	I.	Schifferli	et	al
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Discusión

DEXA es considerado un método de referencia 
para la evaluación de la composición corporal a 
nivel clínico; sin embargo, su elevado costo y el ser 
un equipo no portable, impide su uso de manera 
rutinaria. 

BIA presenta múltiples ventajas, especialmente 
debido a su portabilidad y fiabilidad en la medi-
ción de MLG y estimación de MG20, cuando se 
siguen adecuadamente protocolos en el estado de 
hidratación, ejercicio físico y periodo de ayuno 
antes de la evaluación21. Una de las limitacio-
nes de BIA es que la mayoría de las ecuaciones 
predictivas han sido desarrolladas en población 
caucásica11 de Norteamérica y Europa. Diversos 
estudios han comprobado que, aplicando estas 
ecuaciones en individuos con características di-
ferentes a la población de origen, el resultado ha 
sido inconsistente22,23.

Estudios recomiendan utilizar ecuaciones 
población-específicas debido principalmente a 
diferencias étnicas en constitución corporal y lon-
gitud de extremidades inferiores. Los errores en la 
estimación de MLG por diferencias étnicas pueden 
llegar a 3%7,24. En nuestro estudio, según el análisis 
basado en los apellidos, ∼92% de los sujetos pre-
senta probablemente un mestizaje característico 
de chilenos, ∼7% una mayor etnicidad caucásica, 
y sólo ∼l% un mayor predominio mapuche.

Este estudio encontró que la ecuación formula-
da por Schifferli y cols, sobreestima la MLG en re-
lación a DEXA, al igual que BIA-BQ, siendo mayor 
a medida que aumenta la unidad de medida; por 
ejemplo, a mayor peso, mayor sobreestimación. 
Debido a que ambas presentaban sesgos signifi-
cativos, estos se corrigieron, generando nuevas 
ecuaciones ajustadas para estimación de MLG y 
MG aplicables a equipos BIA de multifrecuencia. 
Al analizar ambas ecuaciones respecto de DEXA, 
el comportamiento fue similar. En la estimación 
de MG, ambas ecuaciones subestiman el valor de 
DEXA, sin sesgo diferencial con BIA-EC y aumen-
tando el sesgo en valores bajos de medición en 
BIA-BQ. El análisis de MLG estimada por las ecua-
ciones ajustadas por sesgo y considerando el estado 
nutricional, muestra que ambas sobreestiman la 
MLG respecto de DEXA en sujetos normopeso, 
con mejor comportamiento para BIA-BQ. En 
sobrepeso ambas ecuaciones subestiman MLG y en 
obesos BIA-EC la subestima y BIA-BQ la sobrees-

tima levemente. Ambas ecuaciones subestiman la 
MG en normopeso, mientras que la sobreestiman 
en sobrepeso. En obesos solo BIA-EC subestima 
significativamente la MG respecto de DEXA.

El comportamiento difiere según sexo: en 
mujeres, para MLG, tanto BIA-EC como BIA-BQ 
ajustadas tienen buena concordancia con DEXA 
y sin diferencias significativas entre ambas; en 
hombres BIA-BQ se comporta mejor, aunque 
sin diferencias significativas. BIA-EC subestima 
la MG en mujeres, y en hombres, la MG es so-
breestimada por ambas ecuaciones, ajustándose 
más en BIA-BQ.

Ambas ecuaciones presentan sesgos. Si se 
corrigen, arrojan estimaciones clínicamente vá-
lidas de MLG y MG. En este estudio la ecuación 
Schifferli se comporta similar a BIA-BQ, aunque 
con menos sesgos, comportamiento similar a lo 
encontrado en otra investigación25. Esto difiere 
del estudio en el cual se formuló la ecuación12, lo 
que lleva a plantear que las ecuaciones, además 
de ser población- específicas también podrían ser 
equipo-específicas, ya que en la muestra original 
(2009), se utilizó un bioimpedanciómetro de mo-
nofrecuencia (Biodynamics ®; 50 kHz, 800 mA), 
por tanto, menos preciso y sensible, mientras que 
en esta investigación se utilizó un equipo multifre-
cuencia (Quadscan 4000, Bodystat ®), siendo esta 
una limitación para el objetivo de validación de la 
ecuación ya publicada. Por otra parte, las carac-
terísticas de la muestra fueron muy similares en 
ambos años, pero con mayor porcentaje de masa 
grasa en la muestra del 2016 (p<0,05).

La ecuación de Schifferli es de utilidad y apor-
tará resultados más concordantes con el método 
de referencia DEXA en adultos chilenos cuando 
se utilicen equipos de monofrecuencia; sin em-
bargo, no hay diferencias significativas entre esta 
ecuación con la incorporada en el equipo de BIA 
multifrecuencia Quadscan 4000 de Bodystat ®. Por 
otra parte, este estudio generó nuevas ecuaciones 
tanto para BIA-BQ como para BIA_EC aplicables 
a equipos de multifrecuencia con mayor concor-
dancia respecto del gold standard.

En nuestro país, recientemente se está comer-
cializando un bioimpedanciómetro de multifre-
cuencia validado en población caucásica, japonesa 
y mexicana26,27. Sería interesante validarlo en po-
blación chilena, considerando el interés clínico de 
conocer de manera precisa y fiable la composición 
corporal a nivel individual. 
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