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INTRODUCCION

I_a importancia de conocer la com-
posicion corporal de un individuo o
una poblacion, tanto a nivel de nu-
tricion clinica como de salud publi-
ca, ha aumentado en los ultimos
afnos, particularmente por los esti-
los de vida que la sociedad actual
esta provocando. Estos cambios
han llevado a un aumento creciente
en la grasa corporal y a una reduc-
cion de la masa muscular y de ia
densidad mineral 6sea, los cuales
se acentuan con la edad. En este
documento se intenta dar una vision
general de la investigacion de la
composicion corporal como un meé-
todo de evaluacion del estado

de la composicion corporal

nutricional de un individuo o pobla-
cion y presentar las técnicas dispo-
nibles para la aplicacion a nivel de
campo.

El cuerpo humano puede subdividir-
se en mas de 30 componentes, los
cuales se pueden congregar en cin-
co niveles: Atomico, molecular, ce-
|ular, tejido-sistema y corporal total'.
Los modelos existentes dividen al
cuerpo entre dos y once componen-
tes, siendo el mas comun el dividir
el cuerpo en masa grasa y masa li-
bre de grasa. La formula general
usada para la estimacion de cual-
quier componente de la composi-
cion corporal es
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C=1(Q)

donde C es el componente desco-
nocido, f es una funcion matemati-
ca (analisis de regresion o propor-
cion constante o relativamente cons-

tante) y Q es una medida cuanti-
ficable. Un ejemplo de la aplicacién
de esta formula general es la ecua-
cion de regresion clasica de Durnin
y Womersley para hombres entre 20
y 29 afios de edad®

Densidad corporal = 1.1631 — 0.0632* log [pliegues bicipital + tricipital +

subescapular + suprailiaco]

o la relacion constante entre masa libre de grasa y agua corporal total *

Masa libre de grasa = 0.73 / kg de agua corporal total

Los métodos existentes para la de-
terminacion de la composicion cor-
poral se pueden dividir en métodos
in-vitro (cadaveres y tejidos extirpa-
dos) y métodos in-vivo. Otra forma
de clasificarlos es en métodos direc-
tos, indirectos y doblemente indirec-
tos (Cuadro 1)*. Los métodos direc-
tos son aquellos en los que se pue-
de medir directamente la composi-
cién quimica del cuerpo. Los méto-
dos indirectos utilizan algunos fac-
tores o constantes biologicos deri-
vados de los estudios con métodos
directos. Sin embargo, estas cons-
tantes bioldgicas generalmente no
son aplicables a cualquier grupo de
edad, género y grupo étnico, por lo
que son susceptibles de error. En ni-
fios, por ejemplo, la constante de

hidratacion de la masa libre de gra-
sa varia entre 0.806 al nacimiento y
0.765 alos 10 anos’.

Los métodos doblemente indirec-
tos son aquellos derivados de mé-
todos indirectos por asociaciones
estadisticas inferidas de los mis-
mos. Por tanto, es importante des-
tacar el riesgo de cometer errores
cuando estas técnicas se aplican
aindividuos o poblaciones muy di-
ferentes a los individuos o pobla-
ciones de donde se derivo la ecua-
cion de prediccion que se quiere
aplicar. En este documento se des-
criben algunas de las técnicas que
se pueden utilizar en el campo o al
lado del paciente y su posible apli-
cacion en poblaciones latinoame-
ricanas.



CUADRO 1

Clasificacion de los métodos para la mediciéon de la composicion

corporal.

Directos
(de referencia)

Indirectos
(de referencia)

Analisis de cadaveres
o tejidos extirpados

Activacion de neutrones

Hidrodensitometria
Técnicas de dilucion
Medicién de K*

Tomografia axial
computarizada

Resonancia magnética
Absorciometria de energia

Doblemente indirectos
(de campo o al lado
del paciente)

Antropometria

Interactancia infrarroja
Ultrasonido

Bioimpedancia eléctrica
bipolar o tetrapolar (BIA)
Excrecion de creatinina
Excrecion de 3-metilhistidina

NUEVOS

dual de rayos-X (DEXA)

NUEVOS

Pletismografia por
desplazamiento de aire

(Bod Pod)

Técnicas opticas
tridimensionales

Pliegues cutaneos en forma
electronica u optica (BIA
bipolar, lipémetro)

Masa muscular de extremida-
des en forma electronica (BIA
tetrapolar, absorcion de ener-
gia de alta-frecuencia)

Sistema foto-topogréfico

Modificado de referencia *y*.

ANTROPOMETRIA
indices peso corporal/estatura

Los indices peso corporal/estatura
son los mas cominmente utilizados
para evaluar el estado nutricional,
particularmente para conocer el gra-
do de delgadez o desnutricion y el
grado de sobrepeso u obesidad.
Estos indices son una medida del
peso corporal corregidos por la es-
tatura. El indice peso/estatura mas
utilizado es el indice de masa cor-
poral (IMC) o de Quetelet (peso/es-
tatura?, kg/m?). La correlacion entre
el IMC y la grasa corporal en una

poblacion es relativamente alto (0.6
a 0.8) y la correlacion con la estatu-
ra es baja?"®, En adultos, los pun-
tos de corte aceptados interna-
cionalmente son los listados en el
cuadro 2. Por lo mismo, el estado
nutricional de una poblacion puede
considerarse optimo cuando su IMC
promedio se encuentra entre 21 y
23 kg/m? ®,

La presencia de grasa a nivel del
abdomen es un predictor indepen-
diente de los factores de riesgo mas
comunmente asociadas a la obesi-
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dad (diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular)'’®, La circunferencia
abdominal es la medida antropome-
trica mas sencilla y que mejor se
asocia al contenido de grasa abdo-
minal, mas que la relacion cintura/
cadera'. Esta medida antropomé-
trica puede utilizarse para mejorar
la prediccion del riesgo de enferme-
dad de un individuo con sobrepeso
u obeso. Sin embargo, la circun-
ferencia de cintura pierde su poder
predictivo en individuos con un IMC
> 35.0 kg/m?.

Es importante subrayar que los pun-
tos de corte para IMC mostrados en
el cuadro 2 pueden no ser los mas
adecuados para todos los grupos
étnicos. Varios estudios en asiaticos
han revelado que la proporcion de
grasa corporal correspondientes a

CUADRO 2

IMC de 25 y de 30 kg/m? es mayor
en estas poblaciones que en pobla-
ciones blancas' '*. Estos resultados
sugirieron que el limite del IMC para
obesidad en los asiaticos debe ser
de 27 en vez de 30", Estudios de
esta naturaleza no se han hecho en
América Latina.

En el caso de nifos y nifias, el me-
todo que se ha utilizado por varias
decadas para la evaluacion nutri-
cional es la comparacion de la rela-
cioén peso-para-talla del nifio/a con
valores de una poblacion de refe-
rencia, generalmente los recomen-
dados por OMS/NCHS". La unidad
mas utilizada es puntaje z, que se
define como una desviacion estan-
dar de la mediana del valor de refe-
rencia (Cuadro 3).

Puntos de corte recomendados para la evaluacién clinica y
epidemioldgica del estado nutricional de adultos.

Riesgo relativo de enfermedad segun
circunferencia de cintura®

IMC Delgadez/ Hombres < Hombres > 102 cm.
(kg/m?) Obesidad 102 cm. Mujeres > 88 cm.
Severa Mujeres < 88
cm.
Delgadez <16.0 Moderada - e
16.0-16.9 Leve e e
17.0-184 e e e
Normal 18.5-24.9 Pre- e
Sobrepeso 250-29.9 obeso Aumentado Alto
Obesidad 30.0-34.9 I Alto Muy alto
35.0-39.9 Il Muy alto Muy alto
>40.0 I Extremada- Extremada-
mente alto mente alto

Modificado de referencia 'y %,

* Riesgo de enfermedad para diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular



CUADRO 3
Puntos de corte de peso-para-
talla para ninos y ninas.

Puntaje z
Bajo peso severo <-3.0
Bajo peso moderado  -2.1--3.0
Bajo peso leve -1.1--20
Normal 1.0--1.0
Sobrepeso 11-20

Obesidad >20

Modificado de referencia®™.

Sin embargo, la desventaja de este
indicador es que los valores de re-
ferencia se limitan a pesos y esta-
turas de nifios y ninas menores de
8 a 11 afos. Por lo mismo, en los
ultimos 15 afios se han desarrolla-
do tablas y curvas de IMC para eda-
des desde el primer mes de vida
hasta los 18 afos'® ' 2 2. Ahora el
problema es que los puntos de cor-
te varian segun la referencia utiliza-
da y aun no existe un consenso in-
ternacional sobre cual es la mas
adecuada.

Prediccion de grasa corporal

El uso del IMC y la circunferencia
de cintura son indicadores que se
utiliza extensamente en epidemio-
logia, ya que su sencillez permite su
aplicacion en grupos grandes de
pablacion. A nivel clinico también se
utilizan ampliamente, particularmen-
te cuando no se cuenta con suficien-
tes recursos. Sin embargo, el IMC

tiene sus limitaciones dado que el
numerador esta influenciado por la
cantidad de grasa, pero tambiéen por
la cantidad de masa magra (mus-
culo y hueso) y érganos corporales.
Por otro lado, tal y como se mencio-
no anteriormente, un IMC determi-
nado no corresponde a la misma
cantidad de grasa en diferentes gru-
pos étnicos.

Una alternativa que se ha utilizado
por varias décadas, es la estimacion
de ecuaciones de prediccién de gra-
sa corporal mediante el uso de
antropometria. Las formulas clasi-
cas de Dumnin y Womersley, y de
Jackson y Pollock, para prediccion
de grasa corporal se basan en la
medicion del paniculo adiposo sub-
cutaneo (pliegue cutaneo) en varias
partes del cuerpo, asumiendo una
asociacion constante entre la grasa
subcutanea y la grasa corporal to-
tal” 22 8, Sin embargo, es importan-
te remarcar que estas ecuaciones
de prediccion son poblacion-espe-
cificas; es decir, la misma ecuacion
no es valida generalmente para
cualquier grupo étnico o de edad.
Por ejemplo, las ecuaciones de
Durnin y Womersley usualmente
sobreestiman el porcentaje de gra-
sa corporal en poblaciones de pai-
ses en desarrollo?. También son
condicion-especifica, 0 sea que una
ecuacion derivada de sujetos sanos
puede no ser aplicable a sujetos
obesos, enfermos o atletas. Final-
mente, la estandarizacion de la for-
ma en que se toman las medidas y
la calibracion periodica del equipo
son igualmente importantes.
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