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Introducción

La valoración del estado nutricio-
nal tiene una importancia cre-
ciente no sólo para el diagnóstico
y seguimiento de los 2 procesos si-
tuados en sus extremos, obesidad
y anorexia, cuya prevalencia está
aumentando en las sociedades oc-
cidentales1 y que condicionan un
elevado consumo de recursos2,3,
sino también en el ámbito de la
medicina preventiva. Las medi-
das antropométricas clásicas (pe-
so, talla) y sus relaciones (índice
de masa corporal [IMC]) son úti-
les para valorar la masa corporal,
pero presentan claras limitacio-
nes cuando lo que se intenta de-
terminar es la composición corpo-
ral, sobre todo si la referencia es
un individuo concreto, ya que re-
flejan más la corpulencia del indi-
viduo que su adiposidad4. A pesar
de ello, son las herramientas clí-
nicas más utilizadas en la evalua-
ción nutricional y la clasificación
de la obesidad se realiza a partir
de una de las relaciones entre es-
tas 2 variables: el IMC5,6.
Para realizar una adecuada eva-
luación nutricional del paciente es
necesario conocer el estado de los
diversos compartimientos corpora-
les. En la actualidad existen nume-
rosos métodos que estiman de for-
ma cuantitativa o cualitativa la
grasa corporal, bien a través de di-
versas medidas antropométricas:
IMC, circunferencia de la cintura,
cociente cintura-cadera, pliegues
cutáneos7, bien mediante el uso de
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Objetivos. Valorar la precisión del monitor de grasa corporal por impedancia bioeléctrica OMRON BF
300 y validar su medición del porcentaje de grasa corporal (%GC) frente a la ecuación de Siri.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal. 
Emplazamiento. Atención primaria. Centros de Salud Coronel de Palma y San Fernando, Móstoles.
Participantes. En la valoración de la precisión del monitor participaron 88 personas y 91 en la
validación. 
Mediciones y resultados principales. Las determinaciones de %GC se realizaron por triplicado,
anotándose la media. La precisión se evaluó mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI) 
y el coeficiente de variación (CV). La validez, mediante el error técnico, el CCI y el método de Bland-
Altman. En la ecuación de Siri la densidad corporal se calculó con la ecuación de Durnin-Womersley. 
Precisión: el CCI fue de 0,999 y el CV de 0,4 ± 0,03. Validación: la diferencia de %GC monitor (26,6 ±
9,1%) – ecuación de Siri (27,8 ± 8,2%) fue de –1,27% (p < 0,01; IC del 95%, –1,97 a –0,57), el error
técnico del monitor del 2,2% y el CCI de 0,956 (IC del 95%, 0,9335-0,9710), situándose un 80,2% de
las diferencias monitor – ecuación por debajo del 5%, con un intervalo de concordancia por el método
de Bland-Altman de +5,45 a –7,99%.
Conclusiones. El monitor OMRON BF 300 satisface los criterios de precisión (CCI > 0,95 y CV bajo) 
y validación (error técnico excelente, CCI > 0,75 y diferencias clínicamente aceptables) y supone una
alternativa válida a los pliegues cutáneos en la valoración nutricional del paciente. 
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VALIDATION OF THE OMRON BF 300 MONITOR FOR MEASURING BODY FAT BY
BIOELECTRIC IMPEDANCE

Objectives. To assess the accuracy of the OMRON BF 300 body fat monitor using bioelectric
impedance and to validate its measurement of body fat percentage (BF%) against the Siri equation.
Design. Cross-sectional descriptive study.
Setting. Primary care. Coronel de Palma and San Fernando Health Centres, Móstoles.
Participants. 88 people took part in the assessment of the accuracy of the monitor, and 91 in the
validation.
Measurements and main results. The BF% were recorded in triplicate, with the mean being the figure
noted. Precision was evaluated through the intra-class correlation coefficient (ICC) and the coefficient 
of variation (CV); validity, through technical error, the ICC and the Bland-Altman method. In the Siri
equation, body density was calculated through the Durnin-Womersley equation. Precision: ICC was
0.999 and CV 0.4 ± 0.03. Validation: the difference between the BF% monitor (26.6 ± 9.1%) and the
Siri equation (27.8 ± 8.2%) was –1.27% (p < 0.01; 95% CI –1.97 to –0.57); the technical error of the
monitor was 2.2% and of the ICC 0.956 (95% CI, 0.9335-0.9710). Thus, 80.2% of the monitor-equation
differences were below 5%, with a concordance interval under the Bland-Altman method of +5.45 to
–7.99%.
Conclusions. The OMRON BF 300 monitor satisfies the precision criteria (ICC > 0.95 and low CV) 
and validation (excellent technical error, ICC > 0.75 and clinically acceptable differences) and is a valid
alternative to cutaneous folds as a method of assessing nutrition of the patient.
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tecnología desarrollada con esta 
finalidad o de la aplicación de 
técnicas utilizadas inicialmente 
en otros campos4,8-10: resonancia
magnética, tomografía computari-
zada, absorciometría de rayos X de
2 energías (DEXA), densitometría
hidrostática (que ha sido el están-
dar oro para valorar las otras téc-
nicas), análisis de activación con
neutrones, etc., técnicas costosas,
de difícil manejo y reservadas al
medio hospitalario.
Los pliegues cutáneos son el pa-
trón oro entre las medidas antro-
pométricas, estando presentes en
la mayoría de estudios sobre com-
posición corporal, bien como téc-
nica de comparación con el méto-
do analizado y el de referencia,
bien incorporados a las ecuacio-
nes propuestas. La correlación de
los resultados obtenidos mediante
los pliegues con los deducidos a
través de densitometría11-14 es al-
ta, lo que unido a su coste y acce-
sibilidad justifica su amplio uso
en este tipo de estudios. La Socie-
dad Española para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO), en su Con-
senso Español 1995 para la Eva-
luación de la Obesidad y para la
Realización de Estudios Epide-
miológicos5, aconseja la utiliza-
ción de los pliegues cutáneos y la
ecuación de Siri o el nomograma
de Durnin y Womersley para va-
lorar la grasa corporal total. Sin
embargo, tal como recoge también
el informe de la SEEDO, su utili-
zación requiere entrenamiento
previo, a pesar del cual la variabi-
lidad intra e interobservador es
elevada, por lo que su uso en la
práctica clínica diaria se ve muy
limitado.
La impedancia bioeléctrica (IB)
puede suponer un avance claro en
este sentido, ya que es una técnica
de bajo coste y con poca variabili-
dad intra e interobservador4,8-10,15,
requiriendo un entrenamiento mí-
nimo. Hasta hace poco su uso que-
daba también restringido al medio
hospitalario, pero actualmente es
frecuente encontrar en muchas
consultas ambulatorias de endocri-

nología o de otras especialidades
aparatos portátiles que utilizan es-
te sistema. Sin embargo, como con
tantas otras técnicas, donde su uti-
lidad puede ser mayor es en aten-
ción primaria (AP), al ser este sis-
tema el que accede a la totalidad
de la población y donde la valora-
ción nutricional se convierte en
una herramienta imprescindible
no sólo en el diagnóstico y segui-
miento de los pacientes obesos, si-
no también en otras situaciones
clínicas: anorexia, toma de decisio-
nes en pacientes con sobrepeso y
factores de riesgo cardiovascular,
etc. Con estas premisas nos plan-
teamos realizar este estudio, cuya
finalidad es, primero, comprobar la
precisión del monitor de grasa cor-
poral por impedancia bioeléctrica
OMRON BF 300, y segundo proce-
der a su validación respecto a la
técnica recomendada por la SEE-
DO para valorar el porcentaje de
grasa corporal, la ecuación de Siri.

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal realiza-
do entre enero y agosto de 2000 en los
Centros de Salud Coronel de Palma y
San Fernando de la localidad de Mósto-
les. El estudio se dividió en dos fases.
En la primera, desarrollada entre enero
y mayo de 2000, se comprobó la preci-
sión del monitor OMRON BF 300 reali-
zando triples determinaciones en 100
personas sanas. En la segunda, realiza-
da entre mayo y agosto de 2000, se ana-
lizó la validez del monitor en 91 perso-
nas sanas, comparando la media de la
triple medida efectuada con la obtenida
con la técnica de referencia, la ecuación
de Siri.
La grasa corporal se determinó por IB
con el monitor OMRON BF 300® (ON-
RON Matoukasa Co. LTD, Japón) que
consta de 4 electrodos, dos para cada
mano, siguiendo las instrucciones del
fabricante. El manual del monitor espe-
cifica que el margen de peso de grasa
corporal (PGC) que es capaz de medir
oscila entre 10,4 y 198 kg, y el porcen-
taje de grasa corporal (%GC) entre un
4% y un 50%. Para realizar el cálculo es
preciso introducir en el monitor la talla,
el peso, la edad y el sexo del sujeto a
analizar. El manual no especifica la fór-
mula que utiliza ni la precisión. La me-

dición se prolonga unos 20 segundos.
Todas las determinaciones se realizaron
por la tarde, por triplicado, con aproxi-
madamente un minuto de separación
entre ellas, en ropa interior y posición
de bipedestación, con las piernas sepa-
radas 35-45o y con los brazos extendidos
hacia delante, en ángulo recto (90o) res-
pecto a la vertical del cuerpo, sin doblar
los codos y con ayuno y sin haber reali-
zado ejercicio en las 3 horas previas. Pa-
ra cada determinación el monitor se
desconectó, se volvió a conectar y se
reintrodujeron todas las variables re-
queridas.
El peso y la talla se midieron con una bás-
cula-tallímetro Añó-Sayol, con una pre-
cisión de 100 g para el peso y 1 mm pa-
ra la talla. Se determinaron los pliegues
cutáneos de tríceps, bíceps, subescapu-
lar y suprailíaco utilizando un plicóme-
tro Levetta Project, con una precisión
de 0,5 mm, en el lado no dominante del
sujeto y tomando una superficie de plie-
gue de 6 × 11 mm. La lectura se realiza
a los 4 segundos y todas las determina-
ciones fueron realizadas por triplicado y
por el mismo observador. Los pliegues
se midieron siguiendo las siguientes
normas:

1. Pliegue tricipital: medido en la parte
posterior del miembro superior no do-
minante, en el punto medio entre acro-
mion y olécranon, con la extremidad 
relajada, de forma paralela al eje del
brazo.
2. Pliegue bicipital: medido en el mismo
punto que el tricipital, pero en la cara
anterior del brazo.
3. Pliegue subescapular: medido justo
por debajo de la punta de la escápula,
con un eje de 45o respecto de la colum-
na vertebral.
4. Pliegue suprailíaco: medido por 
encima de la cresta ilíaca a nivel de la
línea medio-axilar, formando un ángu-
lo de 45o respecto a la línea inguinal
media.

Se obtuvo la suma de las medias de los
4 pliegues y se calculó la densidad cor-
poral (D) mediante la ecuación propues-
ta por Durnin y Womersley16, cuya ex-
presión matemática es:

D = C – M × log10 Σ 4 pliegues

El cálculo de la densidad corporal se re-
alizó tomando como referencia para los
coeficientes C y M de la suma de los 
4 pliegues los valores específicos para
cada grupo de edad en cada sexo, refle-
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jados en las tablas desarrolladas por es-
tos autores (tabla 1).
El %GC se calculó mediante la ecuación
de Siri17, cuya expresión matemática es:

%GC = ([4,95/D] – 4,5) × 100

El procesamiento y análisis de los datos
se realizó de la siguiente forma:

1. Expresando la media y la desviación
estándar (DE) de las medidas obtenidas
(media ± DE).
2. Para analizar la precisión se calculó
el coeficiente de correlación intraclase
(CCI), modelo de efectos aleatorios18.
También se calculó el coeficiente de va-
riación (CV = (DE/media) × 100).
3. Para la exactitud o validez, se deter-
minó primero la distribución normal
de la variable evaluada mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con la 
corrección de Lilliefors y se compara-
ron las medias obtenidas por cada mé-
todo mediante la prueba de la t de Stu-
dent para datos apareados. Para valo-
rar la concordancia entre 2 técnicas
diferentes que miden la misma varia-
ble se utilizó el CCI, estableciendo co-
mo concordancia buena que el límite
inferior del intervalo de confianza sea
mayor de 0,75, y el método de Bland y
Altman19. Para este último se calculó
la media y la DE de las diferencias en-
tre la medida efectuada con el monitor
OMRON BF 300 y la ecuación de Siri,
así como el IC del 95%, representando
gráficamente la dispersión de las dife-
rencias respecto a la media de las dife-
rencias según el método propuesto por
Bland y Altman, donde el eje de abci-
sas representa la media de %GC entre
IB y ecuación de Siri para cada sujeto
y el eje de ordenadas las diferencias de
%GC entre IB y ecuación de Siri. Tra-
zando una línea paralela al eje de abci-
sas a la altura de la media de las dife-
rencias, se puede ver cómo se agrupan
las diferencias en torno a esa media, y
trazando otras 2 líneas paralelas a la
anterior, una por encima que represen-
ta el valor de la media +2 DE y otra
por debajo, que representa al valor de
la media –2 DE y que se establecen co-
mo límites de concordancia del 95% en-
tre los 2 sistemas que se evalúan, se
puede ver el grado de dispersión de las
diferencias. Así, entre los 2 límites del
intervalo deben observarse el 95% de
los valores de las diferencias encontra-
das entre ambos métodos. Cuanto más
estrecho sea el intervalo de concordan-
cia, menos diferencias de medición

existen y, por lo tanto, más acuerdo
existe entre ambos procedimientos, pe-
ro también hay que tener en cuenta a
la propia media de las diferencias, cu-
ya mayor o menor separación de la di-
ferencia nula, es decir, de cero, nos in-
forma de la bondad del acuerdo. La di-
ferencia de %GC entre la lectura del
monitor y la obtenida con la ecuación
de Siri se analizó además en relación
con la edad y el IMC. También se cal-
culó el error técnico de la lectura efec-
tuada por el monitor como la raíz cua-
drada de [1/2n × Σ (Χi-yi)

2], donde xi e yi
son los %GC obtenidos con cada técni-
ca en cada sujeto, «i» representa a cada
uno de los sujetos (i = 1,2,3... n) y «n»
es el número total de sujetos. El límite
de significación estadística se estable-
ció en p < 0,05.

Resultados

Como se aprecia en las tablas 2 y
3, las diferencias en edad e IMC
entre varones y mujeres en los
grupos incluidos en la primera y
segunda fases del estudio no son
significativas.
En la primera fase (análisis de la
precisión) participaron 100 perso-
nas, de las que 12 fueron exclui-
das porque el monitor efectuó una
lectura fuera del rango incluido
en el manual. El CCI entre los va-
lores de %GC obtenidos en cada
una de las determinaciones reali-
zadas a las 88 personas incluidas
se situó próximo a uno (tabla 4),
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TABLA 1. Coeficientes C y M  para la suma de los 4 pliegues recogidos 
en las tablas de Durnin y Womersley 16

Varones

Suma de los 4 pliegues Edad 17-19 20-29 30-39 40-49 > 50

C 1,1620 1,1631 1,1422 1,1620 1,1715

M 0,0630 0,0632 0,0544 0,0700 0,0779

Mujeres

Suma de los 4 pliegues Edad 16-19 20-29 30-39 40-49 > 50

C 1,1549 1,1599 1,1423 1,1333 1,1339

M 0,0678 0,0717 0,0632 0,0612 0,0645

TABLA 2. Datos antropométricos de los sujetos incluidos en la fase 1:
valoración de la precisión del monitor OMRON BF 300

Fase 1. Parámetros antropométricos de los sujetos incluidos en la valoración de la precisión
del monitor OMRON BF 300 

Total Varones Mujeres

Número de sujetos 88 44 44

Edad (años) 37,7 ± 10,4 35,7 ± 10,2 39,7 ± 10,3
(15-56) (15-54) (16-56)

Peso (kg) 79,4 ± 17,6 87,4 ± 11,5 71,4 ± 19,03
(47,8-115,8) (59-115,5) (47,8-115,8) 

Talla (cm) 167 ± 10,2 173,8 ± 7,5 160,2 ± 7,6
(143-187,1) (150,3-187,1) (143-178,7) 

IMC 28,3 ± 5,46 28,9 ± 3,8 27,7 ± 6,7
(18,3-43,1) (22,7-38,3) (18,3-43,1) 

Porcentaje de grasa corporal 29,1 ± 8,02 24,5 ± 5,3 33,7 ± 7,6

Monitor OMRON BF 300 (%) (14,1-47,6) (14,1-38,1) (20,5-47,6) 

Peso de grasa corporal 23,5 ± 9,8 21,8 ± 7,106 25,2 ± 11,8

Monitor OMRON BF 300 (kg) (10,6-49,8) (11,23-41) (10,6-49,8) 

Coeficiente de variación 0,4 ± 0,03 0,5 ± 0,06 0,3 ± 0,02
(0,0-1,56) (0,0-1,56) (0,0-1,14) 

Media ± DE. Entre paréntesis, intervalo. 
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no influyendo el sexo del sujeto. A
nivel intersujetos, el CV de las 3
determinaciones fue de 0,4 ± 0,03

(media ± DE), mientras que indi-
vidualmente el CV de medidas re-
petidas en un corto intervalo de

tiempo (un minuto) fue ≤ 0,5 en el
69,3% (61) de los casos y ≤ 1 en el
89,8% (79), siendo el valor máxi-
mo de 1,56.
La media de %GC determinada
con el monitor OMRON BF 300
(26,6 ± 9,1%) en la segunda fase
del estudio (validación de las me-
didas) es inferior a la obtenida con
la ecuación de Siri (27,8 ± 8,2; p <
0,01), siendo inferior tanto en va-
rones como en mujeres (tabla 3).
Las mujeres presentan mayor
%GC que los varones, tanto con el
monitor (30,7 ± 8,2% frente a 21 ±
7,1%; p < 0,001), como con la ecua-
ción de Siri (31,8 ± 7,4% frente a
22,6 ± 6,1%; p < 0,001).
En la valoración del grado de
acuerdo el monitor presenta un
CCI elevado con la ecuación de Si-
ri (0,956), con límite inferior del
IC del 95% por encima de 0,85,
tanto de forma global como para
cada sexo. Como se observa en la
tabla 4, el CCI es mayor en las
mujeres que en los varones.
Con el método de Bland y Altman
observamos que un 96,7% (88) de
las diferencias de %GC entre el
monitor y la ecuación de Siri 
se encuentran dentro del interva-
lo de concordancia (fig. 1), interva-
lo que se sitúa entre +5,45% y
–7,99% (tabla 5), mientras que la
media de las diferencias es
–1,27%. Un 80,2% (73) de las dife-
rencias de %GC monitor-ecuación
de Siri son inferiores al 5%, si-
tuándose el 19,8% restante entre
el 5 y el 8,64%. Por sexos, en las
mujeres un 82,7% (43) de las dife-
rencias se encuentran por debajo
del 5% y en los varones el 76,9%.
También se observa que para
%GC elevados el monitor tiende a
dar un resultado mayor que la
ecuación de Siri. Al analizar este
resultado con relación al IMC, pa-
ra un IMC de 30 o superior el mo-
nitor ofrece generalmente un
%GC mayor que la ecuación de Si-
ri (fig. 2). La edad no condiciona
ningún patrón de distribución de
las diferencias (fig. 3).
El error técnico del monitor frente
a la ecuación de Siri fue del 2,2%,
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TABLA 3. Datos antropométricos de los sujetos incluidos en la fase 2:
evaluación de la validez del monitor OMRON BF 300

Fase 2. Parámetros antropométricos de los sujetos incluidos en la valoración de la validez del
monitor OMRON BF 300 

Total Varones Mujeres

Número de sujetos 91 39 52

Edad (años) 37,2 ± 11,3 35,9 ± 12,2 38,1 ± 10,6
(16-61) (17-61) (16-60)

Peso (kg) 71,4 ± 15,2 80,8 ± 12,2 64,3 ± 13,4
(41-115,5) (58,8-115,5) (41-99,8)

Talla (cm) 165,7 ± 10,4 174,1 ± 8,3 159,3 ± 6,5
(143,6-190) (150,3-190) (143,6-172)

IMC 26 ± 4,9 26,7 ± 3,7 25,5 ± 5,7
(15,5-41) (19,1-38,5) (15,5-41) 

Pliegue del tríceps 16,8 ± 7,1 12,3 ± 5,1 20,1 ± 6,6
(4-34,2) (4-24,8) (7-34,2)

Pliegue del bíceps 8,3 ± 5,9 6,1 ± 3,7 10 ± 6,6
(1,2-29,8) (1,2-16,2) (2,3-29,8)

Pliegue subescapular 17,5 ± 8,1 16,7 ± 7,0 18 ± 8,9
(3,8-39,5) (6,5-39,5) (3,8-35)

Pliegue suprailíaco 18,8 ± 7,9 20,3 ± 7,3 17,8 ± 8,2
(2,5-36,2) (5,2-36,2) (2,5-31,2)

Suma de los 4 pliegues 61,4 ± 25,47 55,4 ± 20,5 65,9 ± 27,9
(18,2-124,5) (18,2-116,5) (19,8-124,5) 

Densidad corporal 1,036 ± 0,017 1,047 ± 0,012 1,027 ± 0,015
(1,00-1,08) (1,02-1,08) (1,00-1,07) 

Porcentaje de grasa corporal 27,8 ± 8,2 22,6 ± 6,1 31,8 ± 7,4

Ecuación de Siri (%) (6,8-44,8) (6,8-37,3) (13,9-44,8) 

Porcentaje de grasa corporal 26,6 ± 9,1 21 ± 7,1 30,7 ± 8,2

Monitor OMRON BF 300 (%) (6,6-46,9) (7,8-38,4) (6,6-46,9) 

Peso de grasa corporal 19,3 ± 8,8 17,5 ± 7,9 20,7 ± 9,3

Monitor OMRON BF 300 (kg) (2,9-46,8) (5,2-41,5) (2,9-46,8) 

Media ± DE. Entre paréntesis, intervalo. 

TABLA 4. Coeficiente de correlación intraclase e intervalo de confianza del 95%
entre cada una de las determinaciones del monitor y entre el monitor
y el método de referencia, la ecuación de Siri

Fase 1. Valoración de la precisión del monitor OMRON BF 300

Comparación CCI IC del 95%

Primera-segunda determinaciones 0,9999 0,9998-0,9999

Primera-tercera determinaciones 0,9998 0,9997-0,9999

Segunda-tercera determinaciones 0,9999 0,9998-0,9999

Fase 2. Evaluación de la validez de las medidas del monitor OMRON BF 300

Comparación CCI IC del 95%

Monitor – ecuación de Siri 0,9560 0,9335-0,9710

Monitor – ecuación de Siri varones 0,9226 0,8532-0,9593

Monitor – ecuación de Siri mujeres 0,9451 0,9047-0,9684

CCI: coeficiente de correlación intraclase, e IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.
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en peso 1.808 g, siendo como se
aprecia en la tabla 6 superior en
los varones que en las mujeres.

Discusión

La evaluación del estado nutricio-
nal debe dejar de ser una herra-
mienta clínica de uso exclusivo
por atención especializada (AE) y
comenzar a formar parte de la ex-
ploración clínica básica realizada
a toda persona que accede al sis-
tema de salud a través de la AP.
Aunque el ámbito de actuación
más evidente en una primera
aproximación es el diagnóstico y
seguimiento de los pacientes con
obesidad, son múltiples los cam-
pos de la AP en los que la evalua-
ción del estado nutricional se con-
vierte en imprescindible. Entre
ellos destacan la atención a los pa-
cientes ancianos, población emer-
gente por el progresivo incremen-
to de la esperanza de vida y en la
que la presencia de problemas fí-
sicos, psíquicos y/o sociales condi-
ciona con frecuencia alteraciones
nutricionales. Y también la anore-
xia, enfermedad cuya prevalencia
e intervalo de edad de presenta-
ción están aumentando, en cuyo
diagnóstico y seguimiento la AP
desempeña un papel fundamen-
tal. Sin olvidar que en múltiples
procesos crónicos (EPOC, insufi-
ciencia renal, hepática, etc.) el es-
tado nutricional influye en la mor-
bimortalidad y que el «quiero per-
der peso» continúa siendo un
motivo frecuente de consulta, no
siempre de personas obesas. Por

estos motivos el estudio realizado
incluye población general con un
amplio rango de IMC, en corres-
pondencia con el de la población
de destino de uso del monitor.
La IB realiza una estimación indi-
recta de %GC a partir de las dife-
rentes características conductoras
de los compartimientos corpora-

les4 y mediante ecuaciones de pre-
dicción derivadas de métodos de
referencia, que en muchos casos
vienen incorporadas al software
del aparato y no especificadas en
los manuales de uso, como ocurre
con el monitor OMRON BF 300.
Para la utilización de la IB en la
evaluación de la composición cor-
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TABLA 5. Método de Bland y Altman. Media de las diferencias, intervalo de concordancia y límites de concordancia 
entre el monitor OMRON BF 300 y la ecuación de Siri

Comparación Media de las Desviación Intervalo de Límites de concordancia

diferencias estándar concordancia Superior Inferior

OMRON BF 300 – ecuación de Siri –1,27 
(–1,97; –0,57) 3,36 13,44 5,45 –7,99

OMRON BF 300 – ecuación de Siri en varones –1,56
(–2,43; 0,58) 3,26 13,04 4,96 –8,08

OMRON BF 300 – ecuación de Siri en mujeres –1,06
(–2,02; –0,09) 3,46 13,84 5,86 –7,98

Entre paréntesis, intervalos de confianza del 95%.

TABLA 6. Error técnico, en porcentaje y en kilos de grasa corporal, 
de las lecturas efectuadas por el monitor OMRON BF 300 frente 
al método de referencia, la ecuación de Siri

Error técnico del monitor frente a la ecuación de Siri

Total Varones Mujeres

Monitor – ecuación de Siri (%) 2,532 2,526 2,537

Monitor – ecuación de Siri (kg) 1,808 2,041 1,631
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Figura 1. Concordancia entre el porcentaje de grasa corporal (%GC) obtenido
con el monitor OMRON BF 300 y la ecuación de Siri, según el método de las di-
ferencias de Bland y Altman.
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poral es preciso conocer sus fun-
damentos y limitaciones8,20-24, así
como los factores que pueden afec-
tar a los resultados23,25. Con rela-
ción a los pliegues cutáneos, aun-
que no se incluyó un sistema de
«ciego», se midieron primero los
pliegues y después se efectuó la
lectura con el monitor, lo que, su-
mado a los múltiples pasos que

precisa la obtención de %GC con
la ecuación de Siri, hace poco pro-
bable que su ausencia haya influi-
do en los resultados.
La precisión de un nuevo aparato
de medida es un parámetro fun-
damental y su evaluación es nece-
saria previamente a su validación
y posterior utilización clínica. Por
este motivo el estudio se dividió

en dos fases, describiéndose en la
primera la precisión de la lectura
de %GC efectuada por el monitor
mediante el CCI y el CV26. To-
mando como referencia el CCI y
los criterios de Fermanian27, la
precisión del monitor OMRON BF
300 se encuentra dentro del grado
de concordancia muy bueno. Si la
referencia es el CV, la proximidad
a cero de los resultados obtenidos
tanto intersujetos, donde el CV
medio de las 3 determinaciones
efectuadas es similar al de otros
estudios25,28-30, como intrasujetos,
donde el CV se sitúa dentro del
rango del 0,3-2% considerado co-
mo normal para esta técni-
ca10,21,25,30, indican la presencia
de una variabilidad mínima entre
las mediciones efectuadas.
Los resultados de la segunda fase
muestran que el monitor OMRON
BF 300 subestima ligeramente el
%GC respecto a la ecuación de Si-
ri (1,2%), y aunque la diferencia es
significativa, clínicamente no es
relevante: 857 g. Este resultado se
encuentra en la misma línea que
el referido por otros autores para
ambas técnicas29,31,32.
La valoración mediante el CCI
del acuerdo existente entre el mo-
nitor OMRON BF 300, técnica
evaluada, y la ecuación de Siri,
método de referencia, muestra un
grado de concordancia muy bue-
no18,27,33, con límite inferior del
IC del 95% por encima de 0,85 en
ambos sexos. Con ambas ecuacio-
nes el CCI es mayor en las muje-
res, resultado que también reco-
gen otros estudios30.
La aplicación complementaria del
método de Bland y Altman permi-
te analizar el significado clínico
de las diferencias detectadas34.
De forma similar a lo que sucede
con técnicas que miden otras va-
riables, para analizar la impor-
tancia clínica de la amplitud 
de este intervalo no se dispone de
normas establecidas por un grupo
de consenso, por lo que la estrati-
ficación del grado de acuerdo se
realiza en función de los criterios
reiteradamente expresados en di-
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Figura 2. Relación entre el IMC y la diferencia de porcentaje de grasa corporal
(%GC) monitor OMRON BF 300 – ecuación de Siri.

Figura 3. Relación de la edad con la diferencia de porcentaje de grasa corporal
(%GC) entre el monitor OMRON BF 300 y la ecuación de Siri. 
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versos estudios como válidos para
esta variable, que consideran que
la concordancia es aceptable
cuando la diferencia de %GC con
el método de referencia se sitúa
entre ± 10% y excelente cuando
está dentro de ± 5%12,21,28,30,32,35-37.
Tomando como referencia estos
criterios y el porcentaje de dife-
rencias monitor-ecuación de Siri
inferiores al 5%, la concordancia
entre ambas técnicas es buena. Al
igual que con el CCI, con este mé-
todo el grado de acuerdo monitor-
ecuación de Siri es mayor en las
mujeres que en los varones, pre-
sentando éstas mayor porcentaje
de diferencias por debajo del 5%.
Corroborando los resultados del
CCI y del método de Bland y Alt-
man, el monitor presenta un error
técnico bajo, que también es supe-
rior en los varones que en las mu-
jeres, situación ya observada en
otros estudios11,16,23,38, y que se
refleja en la clasificación de Loh-
man39, que establece valores más
elevados para cada categoría en
varones que en mujeres. Tomado
como referente, el error técnico
obtenido recibe la categoría de ex-
celente tanto en varones como en
mujeres, resultado que apoya la
intercambiabilidad de ambas téc-
nicas.
Por último, la edad no influye en
el resultado obtenido, pero sí el
IMC, resultado probablemente
relacionado con la limitada ca-
pacidad de los pliegues para va-
lorar la grasa corporal en obe-
sos4,10,30,35,40, situación en la que
la precisión de la IB es mayor24.
Como resumen, el monitor cum-
ple los criterios de precisión (CCI
> 0,95 para medidas reiteradas
con el mismo aparato y CV bajo) y
validación (CCI con límite infe-
rior del IC > 0,75; bajo error téc-
nico; diferencias clínicamente no
relevantes). Respecto a la valida-
ción, las limitaciones del CCI pa-
ra valorar la concordancia18,30,34

aconsejan la utilización comple-
mentaria del método de Bland y
Altman, que permite la evalua-
ción clínica del resultado, y la in-

clusión del error técnico, sistema
seguido en este estudio y cuyos
resultados permiten recomendar
la utilización del monitor OMRON
BF 300 como alternativa a la
ecuación de Siri para la valora-
ción de %GC corporal. Y aunque
algunos autores opinan que cuan-
do el monitor precisa datos antro-
pométricos la técnica añade poco
a los resultados que se obtendrían
sólo con antropometría41,42, a
igualdad de resultado el monitor
aporta ventajas sobre los pliegues
cutáneos: menor variabilidad, me-
nor consumo de tiempo, sencillez
de manejo, inmediatez en el re-
sultado y no ser molesto para el
paciente. Además, el error en la
estimación de %GC frente a la
densitometría es menor con IB (2-
3%) que con los pliegues (3-
9%)8,10,40, y probablemente su va-
lidez para valorar el %GC en per-
sonas con obesidad grados II y III
sea superior, aunque este punto
requiere estudios específicos con
este monitor para confirmarlo.
Asimismo, su utilización en otros
colectivos (ancianos, jóvenes me-
nores de 16 años) y en personas
con patologías crónicas requiere
estudios complementarios que
confirmen su validez. La incorpo-
ración de la IB a estudios epide-
miológicos de entidad, como el
National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES
III)43, en el que ha sustituido a los
pliegues cutáneos, el Framinghan
Heart Study44 y el Cardiovascu-
lar Health Study45, supone una
apuesta clara hacia esta técnica,
que probablemente a medio plazo
también tenga su reflejo en la AP,
al ser las características poblacio-
nales de estos estudios similares
a las de la población atendida en
este nivel asistencial.
Con relación a este monitor, las
especificaciones técnicas recogi-
das en el manual aportado por el
fabricante son insuficientes, por
lo que debería adaptarlas a las re-
comendaciones de los organismos
encargados de evaluar las tecno-
logías sanitarias24.
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