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INTRODUCCiÓN

La importancia de conocer la com-
posición corporal de un individuo o
una población, tanto a nivel de nu-
trición clínica como de salud públi-
ca, ha aumentado en los últimos
años, particularmente por los esti-
los de vida que la sociedad actual
está provocando. Estos cambios
han llevado a un aumento creciente
en la grasa corporal ya una reduc-
ción de la masa muscular y de la
densidad mineral ósea, los cuales
se acentúan con la edad. En este
documento se intenta dar una visión
general de la investigación de la
composición corporal como un mé-
todo de evaluación del estado

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

El cuerpo humano puede subdividir-
se en más de 30 componentes, los
cuales se pueden congregar en cin-
co niveles: Atómico, molecular, ce-
lular, tejido-sistema y corporal total'.
Los modelos existentes dividen al
cuerpo entre dos y once componen-
tes, siendo el más común el dividir
el cuerpo en masa grasa y masa li-
bre de grasa. La fórmula general
usada para la estimación de cual-
quier componente de la composi-
ción corporal es
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e = f (Q)

donde e es el componente desco-
nocido, f es una función matemáti-
ca (análisis de regresión o propor-
ción constante o relativamente cons-

tante) y Q es una medida cuanti-
ficable. Un ejemplo de la aplicación
de esta fórmula general es la ecua-
ción de regresión clásica de Durnin
y Womersley para hombres entre 20
y 29 años de edad':

Densidad corporal = 1.1631 - 0.0632* lag [pliegues bicipital + tricipital +
subescapular + suprailíaco]

o la relación constante entre masa libre de grasa yagua corporal total 3

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

Los métodos existentes para la de-
terminación de la composición cor-
poral se pueden dividir en métodos
in-vitro (cadáveres y tejidos extirpa-
dos) y métodos in-vivo. Otra forma
de clasificarlos es en métodos direc-
tos, indirectos y doblemente indirec-
tos (Cuadro 1)4. Los métodos direc-
tos son aquellos en los que se pue-
de medir directamente la composi-
ción quimica del cuerpo. Los méto-
dos indirectos utilizan algunos fac-
tores o constantes biológicos deri-
vados de los estudios con métodos
directos. Sin embargo, estas cons-
tantes biológicas generalmente no
son aplicables a cualquier grupo de
edad, género y grupo étnico, por lo
que son susceptibles de error. En ni-
ños, por ejemplo, la constante de

hidratación de la masa libre de gra-
sa varía entre 0.806 al nacimiento y
0.765 a los 10 años'.

Los métodos doblemente indirec-
tos son aquellos derivados de mé-
todos indirectos por asociaciones
estadísticas inferidas de los mis-
mos. Por tanto, es importante des-
tacar el riesgo de cometer errores
cuando estas técnicas se aplican
a individuos o poblaciones muy di-
ferentes a los individuos o pobla-
ciones de donde se derivó la ecua-
ción de predicción 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-
cación en poblaciones latinoame-
ricanas.



CUADRO 1

Clasificación de los métodos para la medición de la composición
corporal.

Directos
(de referencia)

Indirectos
(de referencia)

Doblemente indirectos
(de campo o aliado

del paciente)

Análisis de cadáveres
o tejidos extirpados

Activación de neutrones

Hidroden sitometrí a

Técnicas de dilución

Medición de K40

Tomografía axial
computarizada

Resonancia magnética

Absorciometría de energía
dual de rayos-X (DEXA)

NUEVOS
Pletismografía por

desplazamiento de aire

(Bod Pod)

Técnicas ópticas

tridimensionales

Sistema foto-topográfico

Antropometría
Interactancia infrarroja
Ultrasonido
Bioimpedancia eléctrica
bipolar o tetrapolar (BIA)
Excreción de creatinina
Excreción de 3-metilhistidina

NUEVOS
Pliegues cutáneos en forma
electrónica u óptica (BIA
bipolar, lipómetro)
Masa muscular de extremida-
des en forma electrónica (BIA
tetrapolar, absorción de ener-
gía de alta-frecuencia)

Modificado de referencia 'y".

ANTROPOMETRíA

índices peso corporal/estatura

Los índices peso corporal/estatura
son los más comúnmente utilizados
para evaluar el estado nutricional,
particularmente para conocer el gra-
do de delgadez o desnutrición y el
grado de sobrepeso u obesidad.
Estos índices son una medida del
peso corporal corregidos por la es-
tatura. El índice peso/estatura más
utilizado es el índice de masa cor-
poral (IMC) o de Quetelet (peso/es-
tatura', kg/m2). La correlación entre
el IMe y la grasa corporal en una

población es relativamente alto (0.6
a 0.8) y la correlación con la estatu-
ra es baja 278. 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 población puede
considerarse óptimo cuando su IMC
promedio se encuentra entre 21 y
23 kg/m2 9.

La presencia de grasa a nivel del
abdomen es un predictor indepen-
diente de los factores de riesgo más
comúnmente asociadas a la obesi-
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dad (diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular)". La circunferencia
abdominal es la medida antropomé-
trica más sencilla y que mejor se
asocia al contenido de grasa abdo-
minal, más que la relación cintura/
cadera". Esta medida antropomé-
trica puede utilizarse para mejorar
la predicción 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/m2•

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

IMC de 25 y de 30 kg/m2 es mayor
en estas poblaciones que en pobla-
ciones blancas" 15. Estos resultados
sugirieron que el límite dellMC para
obesidad en los asiáticos debe ser
de 27 en vez de 3016. Estudios de
esta naturaleza no se han hecho en
América Latina.

En el caso de niños y niñas, el mé-
todo que se ha utilizado por varias
décadas para la evaluación nutri-
cional es la comparación de la rela-
ción peso-para-talla del niño/a con
valores de una población de refe-
rencia, generalmente los recomen-
dados por OMS/NCHS17. La unidad
más utilizada es puntaje z, que se
define como una desviación están-
dar de la mediana del valor de refe-
rencia (Cuadro 3).

CUADRO 2
Puntos de corte recomendados para la evaluación clínica y
epidemiológica del estado nutricional de adultos.

Riesgorelativode enfermedadsegún
circunferenciade cintura'

IMC Delgadez! Hombres ::; Hombres> 102 cm.
(kg/m2) Obesidad 102 cm. Mujeres> 88 cm.

Severa Mujeres::; 88
cm.

Delgadez < 16.0 Moderada
16.0 -16.9 Leve
17.0 -18.4

Normal 18.5 - 24.9 Pre-
Sobrepeso 25.0 - 29.9 obeso Aumentado Alto
Obesidad 30.0 - 34.9 I Alto Muy alto

35.0 - 39.9 II Muy alto Muy alto
;:::40.0 111 Extremada- Extremada-

mente alto mente alto

Modificadode referencia1 y 2.

* Riesgodeenfermedadparadiabetesmellitustipo2, hipertensiónarterialy enfermedadcardiovascular



CUADRO 3

Puntos de corte de peso-para-
talla para niños y niñas.

Puntaje z

Bajo peso severo

Bajo peso moderado
Bajo peso leve

Normal
Sobrepeso

Obesidad

< - 3.0

- 2,1 - - 3.0

- 1,1 - - 2,0
1.0--1.0

1.1 - 2,0

> 2,0

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 niños y niñas menores de
8 a 11 años. Por lo mismo, en los
últimos 15 años se han desarrolla-
do tablas y curvas de IMe para eda-
des desde el primer mes de vida
hasta los 18 años" 19 20 21. Ahora el
problema es que los puntos de cor-
te varían según la referencia utiliza-
da y aún no existe un consenso in-
ternacional sobre cuál es la más
adecuada,

Predicción de grasa corporal

El uso del ¡Me y la circunferencia
de cintura son indicadores que se
utiliza extensamente en epidemio-
logía, ya que su sencillez permite su
aplicación en grupos grandes de
población. A nivel clínico también se
utilizan ampliamente, particularmen-
fe cuando no se cuenta con suficien-
tes recursos, Sin embargo, el ¡Me

tiene sus limitaciones dado que el
numerador está infiuenciado por la
cantidad de grasa, pero también por
la cantidad de masa magra (mús-
culo y hueso) y órganos corporales.
Por otro lado, tal y como se mencio-
nó anteriormente, un ¡Me 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 estimación
de ecuaciones de predicción de gra-
sa corporal mediante el uso de
antropometría. Las fórmulas clási-
cas de Durnin y Womersley, y de
Jackson y Pollock, para predicción
de grasa corporal se basan en la
medición del panículo adiposo sub-
cutáneo (pliegue cutáneo) en varias
partes del cuerpo, asumiendo una
asociación constante entre la grasa
subcutánea y la grasa corporal to-
tal' 22 23. Sin embargo, es importan-
te remarcar que estas ecuaciones
de predicción son población-espe-
cíficas; es decir, la misma ecuación
no es válida 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 paí-
ses en desarrollo". También son
condición-específica, o sea que una
ecuación derivada de sujetos sanos
puede no ser aplicable a sujetos
obesos, enfermos o atletas, Final-
mente, la estandarización de la for-
ma en que se toman las medidas y
la calibración periódica del equipo
son igualmente importantes,
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