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RESUMEN: El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) es un método relativamente económico, rápido y no
invasivo para la determinación de la composición corporal. El ángulo de fase (PhA) es un indicador de la salud celular y de
la integridad de la membrana y parece estar relacionado con la capacidad física y el rendimiento deportivo. El objetivo de
este estudio fue el de analizar las posibles relaciones entre PhA y el porcentaje de masa muscular esquelética (SMM%) y
entre PhA y el porcentaje de masa grasa (FM%) en una población caucásica sana, con un amplio rango de edad. Se analizaron
210 sujetos caucásicos sanos (99 mujeres y 111 hombres), de edades comprendidas entre 20 y 70 años. Se utilizó un
dispositivo BIA mano-pie (BIA-101, AKERN-Srl, Firenze, Italy) para la determinación de los parámetros bioeléctricos y
un escáner DXA de cuerpo entero QDR, serie Horizon (Hologic Inc., Bedford, MA, USA) para la determinación de SMM%
y FM%. Se observaron correlaciones significativas positivas fuertes entre PhA y SMM%, independientemente de la franja
de edad, (0,520-0,687; p < 0,01) y correlaciones significativas negativas fuertes (o moderadas/fuertes) entre PhA y FM%
(0,492-0,657; p < 0,01), también independientemente de la franja de edad. Estas correlaciones indican que PhA podría
utilizarse como marcador para ver la evolución de un sujeto activo, sea deportista o no. Se recomienda, por tanto, el
desarrollo y la validación de nuevas ecuaciones para determinar la masa muscular y la masa grasa, que incluyan PhA como
parámetro bioeléctrico.
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INTRODUCCIÓN

En los humanos, la medición de la composición
corporal juega un papel importante en múltiples ámbitos.
En la mayoría de las modalidades deportivas, por ejemplo,
un exceso de masa grasa reduce el rendimiento, mientras
que una mayor cantidad de masa libre de grasa es
normalmente asociada a una mayor capacidad de desarrollar
fuerza y potencia muscular (Genton et al, 2019; Vaquero-
Cristóbal et al., 2020).

También es importante en poblaciones no deportistas
puesto que, por ejemplo, mayores porcentajes de masa grasa
han sido relacionados con diversas patologías
cardiovasculares y niveles reducidos de masa muscular o de

contenido mineral óseo han sido asociados a un aumento
del riesgo de lesiones en personas mayores (Zamboni et al.,
2008; Dhana et al., 2015).

Dado que es imposible la medición directa de los
tejidos corporales en el ser humano, existen métodos
indirectos con buena fiabilidad y validez, como la resonancia
magnética o la densitometría dual de rayos X (DXA), pero
suelen ser muy costosos y requerir una formación
especializada de la persona que los usa, por lo se han
desarrollado métodos llamados doblemente indirectos, como
el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA), más accesibles
y económicos (Marra et al., 2019a; Campa et al., 2021).
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BIA es un método rápido y no invasivo para la
medición de la composición corporal. Los dispositivos BIA
introducen en el cuerpo humano una débil corriente alterna,
detectan la caída de voltaje que se produce al atravesarlo y a
partir de ella calculan parámetros bioeléctricos, como la
resistencia, la reactancia y el ángulo de fase (PhA)
(Earthman, 2015). Estos parámetros son luego introducidos
en ecuaciones específicas para la determinación de la
composición corporal, que han sido previamente
desarrolladas (Owen et al., 2018).

La resistencia, la reactancia y PhA son tres parámetros
que no están influenciados por los errores de las ecuaciones
que se usan para la determinación de la composición corporal
(Bosy-Westphal et al., 2006). La resistencia representa la
oposición que ofrecen los líquidos intra y extracelulares al
paso de una corriente eléctrica, mientras que la reactancia
representa la oposición de las membranas celulares al paso
de dicha corriente (Kyle et al., 2004). PhA se calcula a partir
de ellas como el arco-tangente de la razón entre la reactancia
y la resistencia (Earthman, 2015).

Distintos autores han sugerido que PhA es un
indicador de la salud celular, de la integridad de la membrana
y de la función celular (Norman et al., 2012; Koury et al.,
2014; Moya-Amaya et al., 2021). En el deporte, ha sido
recientemente usado como un indicador de la capacidad física
y del estado nutricional del deportista (Mundstock et al.,
2019). En corredores de media distancia ha sido también
positivamente correlacionado con el rendimiento (Genton
et al., 2020) y en jugadores de fútbol masculinos se ha
observado cómo los jugadores de menor nivel presentan PhA
menores (Micheli et al., 2014).

Dado que parece demostrado que PhA está
relacionado con la capacidad física y el rendimiento, es
lógico pensar que debe existir una correlación positiva entre
este y la masa muscular esquelética y una correlación
negativa entre este y la masa grasa. Por tanto, el objetivo de
este estudio fue el de analizar las posibles relaciones entre
PhA y el porcentaje de masa muscular esquelética (SMM%)
y entre PhA y el porcentaje de masa grasa (FM%) en una
población caucásica sana, con un amplio rango de edad.

MATERIAL Y MÉTODO

Participantes. En este estudio participaron 210 sujetos
caucásicos sanos (99 mujeres y 111 hombres), de edades
comprendidas entre 20 y 70 años. Eran sujetos de poblaciones
andaluzas sin ningún requisito específico relativo al índice
de masa corporal o al nivel de actividad física. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado de
acuerdo con la Declaración de Helsinki. El estudio fue

aprobado por el Comité de Ética Científica de dos hospitales
españoles (C.P. PIS-CC C.I. 2061-N-21).

Análisis de impedancia bioeléctrica. Se utilizó un
dispositivo BIA mano-pie (BIA-101, AKERN-Srl, Firenze,
Italy) y se realizaron las mediciones siguiendo las
indicaciones del fabricante. La resistencia, la reactancia y
PhA se determinaron con una corriente de 250 µA y una
única frecuencia de 50 kHz. Los participantes se encontraban
en posición decúbito supino con cuatro electrodos adhesivos
colocados en el dorso de las manos y otros cuatro electrodos
colocados en los tobillos. Todas las mediciones se realizaron
durante la mañana con la vejiga vacía, después de haber
ayunado toda la noche o bien al menos tres horas después
de haber realizado un desayuno ligero. Los participantes no
habían realizado ninguna actividad física intensa ni habían
consumido alcohol o alguna sustancia estimulante durante
las 12 horas previas a la medición.

Absorciometría dual de rayos X. Inmediatamente después
de BIA, se llevó a cabo un análisis DXA mediante un escáner
de cuerpo entero QDR, serie Horizon (Hologic Inc., Bedford,
MA, USA). El análisis se realizó siempre por el mismo
técnico cualificado, siguiendo las recomendaciones del
fabricante. Todas las mediciones se hicieron a la misma
temperatura en una habitación ventilada. Los participantes
debían quitarse todos los objetos metálicos y permanecer
inmóviles en decúbito supino con los miembros superiores
extendidos a los lados. El software del dispositivo
proporcionaba directamente FM% pero no SMM%. Por
tanto, se calculó la masa magra apendicular total como suma
de la masa magra de los miembros inferiores y superiores y
la masa muscular esquelética en kilogramos fue estimada
mediante la ecuación propuesta por Kim et al. (2002), que
posteriormente se calculó en porcentaje. La ecuación usada
fue la siguiente:

SMM (kg) = 1,13 • alst - 0,02 • edad + 0,061 • sexo + 0,97

donde sexo = 1 para hombres y 0 para mujeres, alst es masa
magra apendicular total en kg y la edad es en años.

Análisis estadístico. El análisis estadístico fue llevado a cabo
con el programa SPSS para Windows (v. 22.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Se calcularon las medias y las
desviaciones típicas de todas las variables analizadas. Se
comprobó la condición de normalidad de dichas variables
mediante el test de Shapiro-Wilk para muestras menores de
50 sujetos y el de Kolmogorov-Smirnov para muestras
mayores de 50 sujetos. Como se cumplió siempre dicha
condición, se calcularon los coeficientes de correlación de
Pearson para comprobar si existía alguna relación entre PhA
y SMM% y entre PhA y FM%. La correlación se interpretó
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de acuerdo a los siguientes valores del coeficiente de correlación: trivial (<0,1),
débil (0,1–0,3), moderada (0,3–0,5), fuerte (0,5–0,7), muy fuerte (0,7–0,9) y casi
perfecta (>0,9) (Hopkins et al., 2009).

RESULTADOS

Las medias y las desviaciones típicas de PhA, SMM% y FM% para el grupo
de 210 participantes, así como para los subgrupos por franjas de edad se encuentran
en la Tabla I.

Los valores de PhA y de SMM% decrecen conforme aumenta la edad de
los participantes, mientras que FM% aumenta a medida que aumenta la edad. Los
coeficientes de correlación entre PhA y SMM% y entre PAh y FM% para el grupo
de 210 participantes, así como para los subgrupos por franjas de edad se pueden
ver en la Tabla II.

Independientemente de la franja de edad en la que nos encontremos, existe
una correlación positiva fuerte entre PhA y SMM%. De forma análoga, existe una
correlación negativa fuerte entre PhA y FM% en todas las franjas de edad, excepto
en la franja de edad comprendida entre 60 y 70 años, donde es moderada/fuerte.

En el ámbito deportivo,
Micheli et al. (2014), seleccionaron
una muestra de 893 jugadores de fútbol
de las ligas italianas que dividieron en
cinco grupos en función del nivel
deportivo. Observaron que aquellos
jugadores de menor nivel tenían
también menores PhA y sugirieron que
el ángulo de fase mayor, encontrado
en los jugadores de mayor nivel, podría
indicar una mejor función muscular.
Análogamente, Genton et al. (2020),
analizaron una muestra de 2264
corredores, 1025 mujeres y 1239
hombres, y observaron que existía una
correlación significativa positiva entre
PhA y la velocidad de carrera, tanto
en mujeres como en hombres, por lo
que concluyeron que el ángulo de fase
podría ser un marcador del
rendimiento físico.

Conclusiones similares
obtienen otros estudios realizados en
diferentes disciplinas deportivas
(Giorgi et al., 2018; Marra et al.,
2019b) e incluso en mujeres
sedentarias después de un
entrenamiento de 12 semanas
(Hernández-Jaña et al., 2021).
Además, Mundstock et al. (2019),
llevaron a cabo una revisión
sistemática y un meta-análisis con 9
estudios, para analizar las posibles
relaciones entre la actividad física y
PhA. Observaron que, en los estudios
transversales incluidos, aquellos
sujetos físicamente activos
presentaban PhA mayores y que en los
estudios longitudinales, las diferencias
entre el PhA antes y después de la
realización del estudio eran mayores
en aquellos sujetos que habían seguido
un programa de actividad física.

Todos esos estudios sugirieron
que el PhA podría estar relacionado
con la masa muscular y con la función
muscular, pero ninguno de ellos
estudió directamente la posible
relación entre ambos. Esa relación sí
fue analizada por Jaremków et al.
(2022), en un grupo de hombres y

Rango de edad
(años)

Participantes por
grupo (n)

PhA
(media ± sd)

SMM%
(media ± sd)

FM%
(media ± sd)

(20-30) 49 6,39 ± 0,94 36,56 ± 6,12 26,21 ± 7,06
(30-40) 31 6,23 ± 0,85 35,02 ± 6,27 28,16 ± 9,58
(40-50) 50 6,17 ± 0,79 33,24 ± 6,55 29,77 ± 9,19
(50-60) 58 5,73 ± 0,68 30,82 ± 5,51 32,73 ± 8,13
(60-70) 22 5,27 ± 0,52 29,36 ± 3,60 33,86 ± 6,04
(20-70) 210 6,01 ± 0,86 33,20 ± 6,34 29,95 ± 8,58

Rango de edad
(años)

Participantes por
grupo (n)

Coeficiente de
correlación entre
PhA y SMM %

Coeficiente de
correlación entre

PhA y FM %
(20-30) 49 0,520** -0,657**

(30-40) 31 0,687** -0,566**

(40-50) 50 0,673** -0,606**

(50-60) 58 0,552** -0,595**

(60-70) 22 0,604** -0,492**

(20-70) 210 0,654** -0,635**

DISCUSIÓN

Dado que PhA ha sido relacionado recientemente con la capacidad física y
el rendimiento deportivo, el objetivo de este estudio fue el de analizar si existe
una relación entre PhA y SMM%, así como entre PhA y FM%. Nuestros resultados
permiten concluir que dicha relación efectivamente existe.

PhA, ángulo de fase; SMM%, porcentaje de masa muscular esquelética; FM%, porcentaje de masa
grasa. **, correlación significativa (p < 0,01).

Tabla II. Coeficientes de correlación de Pearson entre PA y SMM% y entre PA y FM%. Se
muestran tanto para el grupo completo como para las distintas franjas de edad.

Tabla I. Estadística descriptiva de las variables analizadas del grupo completo y por franjas
de edad.

sd, desviación típica; PhA, ángulo de fase; SMM%, porcentaje de masa muscular esquelética; FM%,
porcentaje de masa grasa.
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mujeres jóvenes universitarios, encontrando que existía una
correlación positiva significativa de moderada a fuerte entre
PhA y la masa muscular. En la misma línea, Molina-López
et al. (2022), analizaron los cambios en la composición
corporal y en PhA de 18 jugadores de fútbol de la primera
división italiana durante la pretemporada, observando una
correlación fuerte entre el cambio en la masa magra de los
miembros inferiores y el cambio en el PhA.

En la misma línea, Jaremków et al. (2022), también
encontraron una correlación negativa significativa de
moderada a fuerte entre PhA y la masa grasa. No obstante,
una reciente revisión que incluyó bastantes estudios en los
que se analizaba la relación entre PhA y la masa muscular
y entre PhA y la masa grasa (Martins et al., 2023), obtuvo
como resultado que el PhA estaba directamente relacionado
con la masa muscular en diferentes grupos de edad, sanos
o con distintas patologías, pero que no había suficiente
evidencia que demostrara la asociación entre PhA y la masa
grasa.

Nuestro estudio pretendía estudiar esas relaciones en
una población caucásica sana con un amplio rango de edad.
La correlación significativa positiva fuerte encontrada,
independientemente de la franja de edad, entre PhA y SMM%
(0,520-0,687; p < 0,01), indica que esa relación existe
realmente. Análogamente, la correlación significativa
negativa fuerte o moderada/fuerte encontrada,
independientemente de la franja de edad, entre PhA y FM%
(0,492-0,657; p < 0,01), indica que esa relación también
existe realmente. Dado que PhA es un parámetro al que no
afectan los posibles errores de las ecuaciones usadas para la
determinación de la composición corporal, podría utilizarse
como marcador para ver la evolución de un deportista o de
un sujeto activo a lo largo de una temporada.

Muchos estudios recientes han demostrado que
cuando se usan las ecuaciones proporcionadas por los
fabricantes para la determinación de la composición corporal,
los resultados obtenidos con BIA difieren de los obtenidos
por otros métodos considerados de referencia, pero es posible
desarrollar nuevas ecuaciones que reduzcan esos errores
(Gutiérrez-Marín et al., 2021; Bas¸ et al., 2023; Rojano-
Ortega et al., 2024). Además, en una reciente revisión
realizada en atletas (Campa et al., 2022), se puede observar
que la mayoría de las ecuaciones desarrolladas para la
estimación de la composición corporal incluyen la resistencia
y la reactancia como parámetros bioeléctricos, pero no PhA.
A la vista de nuestros resultados, sería aconsejable desarrollar
y validar nuevas ecuaciones para determinar la masa
muscular y la masa grasa a partir de parámetros
antropométricos como la edad, la altura y la masa, incluyendo
también PhA como parámetro bioeléctrico.

CONCLUSIONES

La literatura previa ha sugerido que PhA es un
indicador de la salud celular, de la integridad de la
membrana y de la función celular y, en el ámbito deportivo,
parece ser que está relacionado con la capacidad física y el
rendimiento. Las correlaciones significativas positivas
fuertes encontradas entre PhA y SMM% y las correlaciones
significativas negativas fuertes entre PhA y FM% indican
que PhA podría utilizarse como marcador para ver la
evolución de un deportista o un sujeto activo a lo largo de
una temporada. Sería aconsejable el desarrollo y la
validación de nuevas ecuaciones para determinar la masa
muscular y la masa grasa que incluyan PhA como parámetro
bioeléctrico.

AGRADECIMIENTOS.  Los autores quieren dar las
gracias a todos los participantes en este estudio.

ROJANO-ORTEGA, D.; MOYA-AMAYA, H.; BERRAL-
AGUILAR, A. J.; MOLINA-LÓPEZ, A. & BERRAL-DE
LA ROSA, F. J. Correlation of phase angle with muscle
and fat mass in a healthy caucasian population of a wide age
range. Int. J. Morphol., 42(4):918-922, 2024.

SUMMARY: Bioelectrical impedance analysis (BIA)
is a non-invasive, economic and fast method for body
composition assessment. Phase angle (PhA) is considered
an indicator of cellular health and cell membrane integrity,
and it seems to be related to physical capacity and
performance. The aim of this study was to analyze the possible
relationships between PhA and skeletal muscle mass
percentage (SMM%) and between PhA and fat mass
percentage (FM%) in a healthy Caucasian population with a
wide age range. 210 healthy Caucasian participants (99
women and 111 men), aged 20–70 years were analyzed. A
BIA foot-to-hand body composition analyzer (BIA-101,
AKERN-Srl, Firenze, Italy) was used to determine
bioelectrical parameters, and a whole body DXA scanner
QDR, serie Horizon (Hologic Inc., Bedford, MA, USA) was
used for SMM% and FM% assessment. Irrespective of age
range, strong positive significant correlations were observed
between PhA and SMM% (0.520-0.687; p < 0.01) and strong
(or moderate/strong) negative significant correlations were
observed between PhA and FM% (0.492-0.657; p < 0.01).
These correlations indicate that PhA could be used as a marker
to monitor the evolution of an active subject, whether an
athlete or not. It would be useful to develop and validate
new equations for skeletal muscle mass and fat mass
assessment, which include PhA as a bioelectrical parameter.

KEY WORDS: Body composition; Performance;
BIA; DXA.
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