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REVISIÓN

INTRODUCCIÓN

En las últimas dos décadas, el incremento del 
sobrepeso y la obesidad en los niños jóvenes, se 
ha incrementado de forma alarmante1-4. El pre-
dominio de la obesidad (10,9%) ha doblado al 
predominio del sobrepeso (15,5%) en los niños 
estadounidenses2-5. España ya tiene una cifra del 
16% de obesos y actualmente ostenta el segundo 
lugar, en niveles de obesidad infantil de la Unión 
Europea, superada tan sólo por el Reino Unido. 
Lo más importante es que estos niños obesos en 
la infancia, tenderán a ser adultos obesos, con un 
alto riesgo de desarrollar enfermedades y altera-
ciones asociadas al exceso de peso y la obesidad. 
Debido a ello, las instituciones sanitarias están 
estimulado el interés, en identificar las formas 
correctas para evaluar la composición corporal 
de los niños en edad escolar.

La evaluación de la composición corporal en 
niños y jóvenes es compleja y cambiante debi-
do a que estos, son químicamente inmaduros, 
produciéndose cambios en las proporciones y 
densidades de los componentes (agua, mineral 
y proteínas) de la masa libre de grasa (MLG). 
Los cambios en el agua corporal, el mineral y las 
proteínas de la MLG debidos a la maduración 
y el crecimiento influyen en la densidad total de 
este compartimento6-8. Desde el nacimiento has-
ta los 22 años de edad, la densidad de la MLG 
se incrementa de forma regular, en los hombres 

desde ~1,063 hasta 1,102 g/cc y en las mujeres 
desde ~1,064 hasta 1,096 g/cc.8-10. La hidrata-
ción disminuye desde el 80% desde el primer año 
de edad, hasta el 74% en torno a los 20 años11-12 
y el mineral óseo contenido en la MLG aumenta 
desde el 3,7% en la niñez hasta un ~7,0% en la 
edad adulta7. 

Por todo ello, los modelos multicomponente de 
composición corporal13-15 deben ser utilizados 
para desarrollar un campo metodológico en el 
cual sean posibles, la validación de ecuaciones 
predictivas de masa grasa (MG) y la MLG, 
con una buena precisión y un bajo error de 
estimación16. Hoy en día, la cantidad de investi-
gaciones que usan estos métodos considerados 
de referencia son muy escasos y en España casi 
inexistentes17. 

Los modelos multicomponente de nivel molecu-
lar requieren mediciones de la densidad corporal 
total (Dc), el mineral óseo, y/o el agua corporal 
total (ACT). Tradicionalmente el pesaje hidros-
tático se ha utilizado para medir la densidad 
corporal, sin embargo, en los niños, especial-
mente los muy jóvenes o los que tienen sobre-
peso, pueden tener dificultades para ajustarse 
a los procedimientos de la evaluación. Por ello, 
los investigadores están comprobando y ya han 
validado métodos alternativos, como la pletis-
mografía por desplazamiento de aire (PDA) y la 
absorciometría fotónica dual de rayos X (DXA), 
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los cuales ya han sido considerados como méto-
dos de referencia13-15. 

En esta revisión se describen los diferentes mo-
delos de composición corporal y los métodos de 
referencia para niños y se presentan las ecuacio-
nes predictivas basadas en modelos multicompo-
nente. Estas ecuaciones de predicción han sido 
seleccionadas por su bajo error de predicción. Al-
gunas ecuaciones de predicción de la composición 
corporal, emplean combinaciones de diferentes 
variables y métodos (pliegues de grasa, perímetros 
musculares, valores de impedancia bioeléctrica 
como la resistencia (R) o la reactancia (Xc), en la 
misma ecuación. Cuantas más variables entren a 
explicar el modelo, mayor será el grado de estima-
ción y el error de predicción disminuirá.

LOS MODELOS MULTICOMPAR-
TIMENTALES DE COMPOSICIÓN 
CORPORAL Y LOS MÉTODOS DE 
REFERENCIA

Modelo de dos componentes (2C)

Éste es el modelo básico, dónde el cuerpo es 
dividido en dos partes: la masa grasa (MG) y 
el resto, que se denomina la masa libre de grasa 
(MLG). La medición de la grasa siempre ha sido 
una prueba de fuego para los métodos y técnicas 
que pretenden determinarla. Si por otro lado lo 
que estimamos es la MLG, por derivación de la 
masa total, se obtendría la MG. El modelo 2C, 
está siendo utilizado desde hace más de 50 años 
y aún tiene un papel importante en la investiga-
ción de nuevas tecnologías para la valoración de 
la MG. Los modelos de 2C se basan en la medi-
da de la densidad corporal. El método que más 
se ha utilizado, es la hidrodensitometría (HD), 
que se inició con los trabajos de Behnke, et al.18. 
El método hidrodensitométrico está basado en 
la determinación del peso corporal en seco, el 
peso inmerso en un tanque de agua y el volumen 
que desplaza, permitiendo esta técnica el cálculo 
de la densidad corporal. Un aspecto que limita 
la precisión de este método, es el cálculo del 
volumen residual pulmonar (VRP) y el volumen 
corporal (VC).

Otros dos métodos como el potasio-40 (K40) y 
la dilución isótopos en el agua (deuterio, tritio), 
están siendo utilizados para la medición de la 
MLG, asumiendo que las concentraciones de 
agua en este compartimento son de 0,732 l/
kg (73,2%) y una cantidad de 68,1 mEq/kg de 
potasio corporal. El método de 2C asume que 
la densidad de MLG es constante, aunque esta 
circunstancia está demostrada que varía según la 
edad, la raza, los grupos étnicos, etc.12

Los modelos clásicos 2-C de Siri y Brozek19 

están especialmente limitados en niños y adoles-
centes debido a las proporciones o densidades 
de los componentes de la MLG y su promedio 
de la densidad, difiere significativamente de los 
valores de referencia para los adultos. Compa-
rados con los modelos 4C, estos modelos de 2C 
sobreestiman sistemáticamente el %GC de los 
niños entre un 3-5%8,16-20. Por consiguiente, no se 
deberían usar estos modelos de 2C, como méto-
do para derivar ecuaciones de predicción, para 
obtener medidas de referencia o para estimar la 
composición corporal de niños y adolescentes.

Para solventar este problema, los investigadores 
han desarrollado fórmulas de conversión de mo-
delos 2C para poblaciones específicas18 para es-
timar el % GC a partir de la Dc en los niños. Los 
valores de las constantes para esta edad y género 
especifica las ecuaciones que han sido teórica o 
empíricamente derivadas usando los valores me-
dios para el agua, el mineral, y los componentes 
proteicos de niños y adolescentes de diferentes 
etnias y edades10,16-22. Estas fórmulas de conver-
sión han venido siendo usadas para derivar las 
medidas de referencia de composición corporal 
para el desarrollo y la validación cruzada de 
ecuaciones23, y también para comparación de los 
modelos y métodos de referencia8,24-28. Compa-
rado con los modelos de 4C, la edad, el sexo, las 
fórmulas específicas de conversión estiman de 
forma razonable el % GC (Tabla 1).

La dificultad que presentan los niños para man-
tener la respiración bajo el agua en el método 
hidrodensitométrico (HD), ha hecho que los 
investigadores hayan desarrollado el uso de 
la plestismografía por desplazamiento de aire 
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(PDA) (BodPod®) como práctica alternativa a la 
HD para medir la Dc y el %GC de los niños24-28. 
La fiabilidad (precisión) de la PDA es excelente 
(0,8-1,0% GC). Comparado con la HD, el mé-
todo de la PDA tiende a sobreestimar el %GC2C 
de un 0,8% al 1,7%24,28,29. El 95% de los límites de 
confianza entre métodos fueron amplios (-8,7 a 
10,4% GC), reflejando el gran grado de variación 
en la diferencia entre los métodos PDA y HD, 
para individuos dentro de un grupo. Igualmente, 
ambos métodos subestiman significativamente 
el %GC4C en un 2,7% (PDA) y en un 3,9% (HD) 
en niños24. 

Modelos tricompartimentales (3C)

Este modelo requiere de las medidas de densidad 
corporal por HD o PDA y del ACT, mediante un 
método de dilución isotópica (deuterio y tritio). 
Este modelo de partición en 3C divide la MLG en 
dos partes: contenido de agua y el resto serían los 
materiales sólidos como proteínas y minerales. 
Por ello, en sujetos con depleción proteica y/o 
mineral ósea (malnutridos, enfermos crónicos), 
la estimación de la densidad para estos compar-
timentos implicará un error en la estimación de 
la MLG y de la MG.

Las ecuaciones del modelo de tres componentes 
tienen en cuenta la variabilidad interindividual 
tanto en el ACT o en el mineral corporal total 
(MCT). Siri29 y Boileau6 ajustan la Dc a las 
ecuaciones de 3C para las proporciones relativas 
de agua corporal, mientras las ecuaciones 3C de 
Lohman9 ajustan la Dc para la cantidad relativa 
de MCT en el cuerpo. En un estudio en niños 
y adolescentes (entre 8-20 años de edad), la 
ecuación del modelo 3C de Boileau6 sobreestimó 
significativamente el %GC4C, en ~2% (Error 

Total = 2,2%) tanto en niños como en niñas26. 
No obstante, otros investigadores han presenta-
do una excelente concordancia entre el modelo 
3C (agua) y 4C estimando el %GC en niños8,10. 
Estos datos sugieren que el modelo 3C, con agua 
proporciona una correcta y valida referencia de 
las medidas de la composición corporal para 
niños y adolescentes.

Modelos tetracompartimentales (4C)

Se utiliza, para mejorar la precisión en las me-
didas de los compuestos proteico y mineral. Los 
métodos empleados para medir estos componen-
tes son el análisis de activación de neutrones y el 
DXA, que asumen que la densidad de la proteína 
corporal y el mineral óseo es de 1,34 Kg/l y 3,075 
Kg/l respectivamente31. Otra alternativa de 4C es 
la presentada por Moore32, en la cual la MLG 
se compone de: masa celular, agua extracelular 
y sólidos extracelulares, y estos componentes 
serían medidos respectivamente por K40 o K42 en 
plasma, dilución de bromo y DXA.

Modelos multicompartimentales de 5 com-
ponentes (5C)

Este modelo fue desarrollado por Wang33. Se 
pueden distinguir varios niveles:

– Nivel elemental o atómico: en el cual se in-
cluyen elementos como: oxígeno, carbono, 
hidrógeno, nitrógeno, calcio, fósforo, pota-
sio, cloro, sodio, magnesio y el sumatorio de 
todos esos elementos sería el peso corporal. 

– Nivel molecular: Compuesto por la masa 
grasa, agua corporal total, proteína corporal 
total, mineral óseo (2,941 x Calcio corporal 
total) y mineral en tejidos blandos.

– Nivel celular: Se incluyen la masa celular, el 
agua extracelular, los sólidos extracelulares y 
la grasa.

– Nivel de sistemas de tejidos: Se compone de 
el tejido adiposo (grasa + células), el tejido 
músculo esquelético, el tejido óseo y otros 
tejidos (piel, vísceras, sangre, etc.).

Edad Masa libre de Masa libre de
(años) grasa en niños grasa en niñas

5-6 ACT/0,77 ACT/0,78

7-8 ACT/0,768 ACT/0,776

9-10 ACT/0,762 ACT/0,77

TABLA 1.
Constantes de 

hidratación para 
niños de 5-10 

años (tomado de 
Lohman, et al, 

1984) 

ACT: Agua corporal total



COMPOSICIÓN CORPORAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES

VOLUMEN XXVI - N.º 131 - 2009

231
A M D

Modelo DXA (Dual energy X-ray absortio-
metry)

En los últimos años, el DXA se ha venido 
usando, para obtener medidas de referencia de 
composición corporal y para el desarrollo y la 
validación cruzada de métodos y ecuaciones de 
predicción para niños y adolescentes25,34-36. Nu-
merosos investigadores han comprobado la vali-
dez del DXA para evaluar las medidas de referen-
cia de composición corporal en niños y jóvenes 
por comparación del %GC de DXA (%GCDXA) 
con las estimaciones del modelo 4C (%GC4C). 
Cuando las versiones de software y sus factores 
de corrección tienen en cuenta la relativamente 
pequeña talla corporal de los niños, el DXA y 
los modelos 4C ofrecen similares promedios de 
estimación del %GC para grupos de niños10,24. 

En resumen, se recomendaría el modelo de 4C o 3C 
para obtener medidas de referencia en la composi-
ción corporal de niños y adolescentes. No obstante 
las fórmulas de conversión para el DXA y el mode-
lo 2C, en cada grupo de edad y género específico 
ofrecen también estimaciones bastante buenas del 
%GC debiendo considerar el error (como mucho 
de ± 9% GC) cuando se usan estos modelos para 
estimar el %GC individual de un niño.

LOS MÉTODOS DE CAMPO Y LAS 
ECUACIONES DE PREDICCIÓN

Los métodos de campo son los más comúnmente 
utilizados en los niños escolares y en consultas 
pediátricas, para estimar la composición corporal 
con el propósito de registrar los cambios durante el 
periodo de crecimiento y desarrollo y clasificarlos 
según sus niveles grasa corporal. En la escuela, los 
profesores de Educación Física necesitan interpre-
tar los resultados de composición corporal tanto 
para los niños como para los padres. Los niños de-
berían ser enseñados sobre cómo conseguir y man-
tener un cuerpo sano a través de la modificación 
de sus hábitos de vida (actividad física y nutrición). 

En base al trabajo de Thomas y Whitehead36, se 
sugiere la siguiente propuesta para incorporar la 

composición corporal en los currículos de educa-
ción para la salud y la educación física:

– Informar a los padres para que comprendan 
el objetivo y los procedimientos de esta eva-
luación.

– Instruir a los alumnos para que comprendan 
los conceptos y procedimientos para la eva-
luación de la composición corporal.

– Conservar los registros de estas medidas 
en el tiempo para evaluar los efectos de la 
interacción del crecimiento, la maduración, 
la alimentación y actividad física en los cam-
bios de la composición corporal.

– Medir sólo en los lugares estandarizados y 
seguir los procedimientos establecidos.

– Si lo cree necesario, pregunte al profesor o 
padres si quieren estar presentes durante la 
evaluación de la composición corporal.

– Asegúrese la confidencialidad mostrando 
únicamente los resultados a los niños o a sus 
padres.

– Proveer de información tanto personal como 
al grupo respecto a la interpretación de los 
resultados.

– No utilizar los resultados de la estimación de 
la composición corporal con objetivos clasi-
ficatorios.

– Asegurarse de que la evaluación de la 
composición corporal es una experiencia 
positiva. No etiquete, critique o ridiculice a 
los niños durante ninguna fase de esta eva-
luación.

ECUACIONES DE PLIEGUES CUTÁNEOS 
DE GRASA PARA NIÑOS

En la Tabla 2, se presentan las ecuaciones que 
predicen la Dc o el %GC a partir de los pliegues 
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de grasa, para niños y adolescentes. El uso de es-
tas ecuaciones está limitado por el hecho de que 
es necesario emplear fórmulas de conversión de 
la Dc y específicas para grupos. Las ecuaciones 
de Slaughter37, están basadas en las medidas del 
% GC a partir de un modelo 4C. Estas ecua-
ciones son específicas para edad, sexo, y grado 
de adiposidad y emplean la suma () de dos 
pliegues para predecir el %GC (Tabla 2). El error 
de predicción para estas ecuaciones se encuentra 

entre 3,6% al 3,8% de la GC. Estas ecuaciones 
deben ser usadas para evaluar la composición 
corporal de niños y niñas afroamericanos y cau-
cásicos de 8 a 17 años de edad. Las ecuaciones 
de grasa corporal han sido desarrolladas para 
niños cuyo 2P es mayor o menor a 35 mm.

Se han revisado los estudios de validación 
cruzada publicados previamente respecto a las 
ecuaciones pliegues para niños36-43. La exactitud 

Autor Modelo de referencia,  Muestra de validación Ecuación
de la ecuación métodos y tipo de calibre 

Brook 1971 2C; ACTD2O; Harpenden 23 niños, Niños: Dc = 1,1690 – 0,0788 (log 4)b

   1-11 años; raza NC Niñas: Dc = 1,2063 – 0,0999 (log 4)b

Deurenberg,  2C; HD; Holtain 114 niños y 99 niñas, Niños: Dc = 1,133 – 0,0561 (log 4)b + 1,7
Pieters, et al. 1990  7-12 años; raza NC (edad x 10-3)
   R2 = 0,43; SEE = 0,0095 g/cc

   Niñas: Dc = 1,1187 – 0,0630 (log 4)b + 1,9  
   (edad x 10-3)
   R2 = 0,47; SEE = 0,0095 g/cc

Durnin & Rahaman  2C; HD; Harpenden 48 niños, 12-16 años y Niños: Dc = 1,1533 – 0,0643 (log 4)b

1967   38 niñas 13-16 años;  R2 = 0,58; SEE = 0,0083 g/cc
  raza NC Niñas: Dc = 1,1369 – 0,0598 (log 4)b

   R2 = 0,61; SEE = 0,0081 g/cc

Johnston, et al. 1988 2C; HD; Harpenden 140 niños y 168 niñas Niños: Dc = 1,1660 – 0,0070 (log 4)b

  canadienses, 8-14 años; R2 = 0,49; SEE = 0,0050 g/cc
  raza NC Niñas: Dc = 1,1440 – 0,0600 (log 4)b

   R2 = 0,45; SEE = 0,0050 g/cc

Lohman, Caballero,  2C; ACTD2O; Lange 98 niños indoamericanos, %GC = 17,66 – 0,08 (edad) + 2,4 (sexo)a + 0,21
et al. 2000   8-11 años (PC) + 0,38 (tri) + 0,20 (SI)
   R2 = 0,83; RMSE = 3,36% GC

Slaughter, 1988 4C; HD, D2O, SPA;  242 niños AA y CA,  Niños: %GC = 0,735 (2)c + 1,0
 Harpenden 8-17 años  R2 = 0,77; SEE = 3,8% GC
   Niños: % GC = 0,783 (2)d + 1,6 
   (si 2>35 mm)
   R2 = NC; SEE = NC
   Niños: %GC = 1,21 (2)d – 0,008 (2)2 
   R2 = 0,78; SEE = 3,6% GC
   Niñas: %GC = 0,610 (2)c + 5,1
   R2 = 0,77; SEE = 3,8% GC
   Niñas: % GC = 0,546 (2)d + 9,7 
   (si 2>35 mm)
   Niñas: %GC = 1,33 (2)d – 0,013 (2)2 – 2,5 
   R2 = 0,78; SEE = 3,8% GC

aSexo = 0 para los niños; 1 para las niñas; b4pliegues = bíceps + triceps + subescapular + suprailiaco; c2pliegues = tríceps + 
pantorrilla; d2 = tríceps + subescapular; e1 = cambios de intersección. Claves: HD: peso hidrostático; Dc: densidad corporal; GC: 
grasa corporal; ACT: agua corporal total; D2O: dilución de óxido de deuterio; SPA: absorciometría de fotón único; PC: Peso corporal, 
tri: tríceps; SI: suprailíaca; R2: cuadrado del coeficiente de correlación; SEE: estimación del error Standard; NC: no conocido/a; AA: 
afroamericano; CA: Caucásicos.

TABLA 2.
Ecuaciones de 

pliegues para niños
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predictiva de estas ecuaciones varía porque los 
estudios han empleado diferentes métodos (mo-
delos 2C, 4C o modelos DXA), y con diferentes 
métodos de referencia (HD, ACT o DXA), para 
diferentes edades (4-17 años de edad) así como 
diferentes grupos étnicos (indoamericano, afro-
americano o caucásico) y con diferentes medido-
res de pliegues (Harpenden, Holtain o Lange). 
Todos estos factores influyen potencialmente en 
los resultados de la validación cruzada y por lo 
tanto la interpretación de los resultados encon-
trados se hace difícil.

Generalmente, la validación cruzada de las ecua-
ciones de pliegues de Slaughter en relación a las 
medidas de referencia del modelo 4C indica que 
estas ecuaciones poseen un buen nivel de estima-
ción del %GC (Error = -0,3 a 1,3% GC) para los 
grupos de niños y adolescentes afroamericanos 
y caucásicos8,43 pero subestima excesivamente la 
media del %GC en los niños indoamericanos de 
8 a 11 años en ~14%41. El error de predicción 
(SEE) para estas ecuaciones generalmente oscila 
entre un 3,5 - 4,5% GC, pero el 95% de los límites 
de concordancia se desvía en ± 8-10% y es varia-
ble8,10,43. Esto quiere decir que estas ecuaciones 
pueden sobre o infraestimar el %GC de algunos 
individuos entre un 8% o un 10%.

Usando las medidas de referencia del modelo 
2C, Janz, et al.40 realizaron una validación cruza-
da de las ecuaciones de pliegues por la ecuación 
de Slaughter37 para niños y niñas. Se determinó 
la Dc mediante HD convirtiendo el %GC me-
diante las fórmulas de Lohman16 y utilizando las 
fórmulas de conversión para la edad y sexo. En 
el caso de las chicas, ambas ecuaciones tienen un 
aceptable error de predicción (SEE = 3,5-3,6% 
GC). Sin embargo, el  de (tríceps + pantorrilla) 
sobreestima ligeramente la media en el %GC de 
las chicas (+ 1,7% GC). Para los chicos, el error 
de predicción del  de (tríceps + pantorrilla) es 
de (SEE = 4,6% GC) 

Hasta que estas ecuaciones sean ajustadas o 
una nueva ecuación de pliegues basada en los 
modelos 4C, se estandarice el equipamiento y los 
protocolos de medida se desarrollen para su va-
lidación cruzada, se recomienda el empleo de las 

ecuaciones de Slaughter37 para la estimación del 
%GC de niños y adolescentes caucásicos (Tabla 
2). Es necesario recordar, además, que este error 
en la estimación del %GC es bastante grande (± 
10%) para algunos individuos. Para minimizar el 
error de predicción, debería emplearse el mismo 
tipo de calibre que empleó Slaughter37 (el modelo 
Harpenden) para medir los pliegues. 

ECUACIONES DE BIOIMPEDANCIA 
ELÉCTRICA PARA NIÑOS

Las ecuaciones para niños y adolescentes rea-
lizadas con bioimpedancia eléctrica (BIA) se 
presentan en la Tabla 3. Todas estas ecuaciones 
BIA estiman la MLG en vez del %GC. Sólo una 
ecuación44 esta basada en medidas de referencia 
multicomponente de MLG. La ecuación fue 
validada sobre muestras de tres laboratorios 
diferentes y su error de predicción fue de 2,1 kg. 
Esta ecuación de BIA44 puede ser usada para 
estimar la MLG de niños y adolescentes de entre 
10 y 19 años y con grasa corporal entre 6,5% al 
36%. Se han revisado los estudios previos sobre 
validación de las ecuaciones BIA para niños45,46. 
La exactitud predictiva de estas ecuaciones varía 
debido a que los estudios emplean diferentes 
modelos (2C, 4C o modelos DXA), diferentes 
analizadores de bioimpedancia y realizado en 
diferentes edades (6-14 años) o grupos étnicos 
(amerindios, afroamericanos, asiáticos y caucá-
sicos). Además, sólo uno de los estudios evaluó 
la exactitud de estas ecuaciones frente a un mo-
delo 4C8. 

A pesar de estas diferencias la ecuación de 
Houtkooper44 tiene una razonable exactitud de 
estimación de la composición corporal para 
grupos independientes de niños caucásicos. 
Comparado con las medidas de referencia del 
modelo 4C, esta ecuación ha estimado con exac-
titud el promedio del %GC para grupos de niños 
de entre 8 a 14 años; no obstante, el error de la 
ecuación para individuos dentro del grupo fue 
grande (95% de los límites de confianza = ±11% 
GC)8. Comparado con las medidas de referencia 
del modelo de 2C, obtenido mediante el empleo 
de las fórmulas de conversión usando la edad y el 
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género específicos, para derivar el %GC desde la 
Dc, la ecuación de Houtkooper44 estimó valores 
de MLG con una sesgo insignificante (- 0,3 Kg 
o 1,4% GC); con un error individual (95% de 
límite de confianza) de estimación (0-2,9% GC) 
mucho menor, que en otras ecuaciones de BIA23. 
Comparando las medidas de referencia de DXA 
y ACT, la ecuación de Houtkooper44 subestima 
sistemáticamente la media del %GC para grupos 
de niños afroamericanos, indoamericanos y cau-
cásicos (-7,4 a -11,1% GC). El 95% de los límites 
de confianza era bastante grande (±8,3-9,6% 
GC)25,41. Algunos de estos errores pueden ser de-

bidos a las diferencias de los métodos utilizados, 
así como a la edad y raza de los sujetos.

Hasta que se desarrollen nuevas ecuaciones de 
BIA, basados en modelos 4C y se estandaricen 
los protocolos de medición para las validaciones 
cruzadas de los estudios, se recomendaría el uso 
de la ecuación de Hootkooper44 para estimar la 
composición corporal de niños y adolescentes 
caucásicos de entre 10 y 19 años (Tabla 3). 

Para evaluar a niños menores de 10 años, Kim, 
et al.47 recomienda el empleo de la ecuación de 

Autor de Modelo de referencia,  Muestra de Ecuación 
la ecuación métodos y analizador  validación   

Boileau 1996 4-C; HD, DXA 129 niños y niñas CA, MLG = 4,138 + 0,657 (HT2/R) + 0,16 PC -0,131 (sexo)a

 D2O; Valhalla 1990B  8-16 años R2 = 0,97; SEE = 1,8 kg

Deurenberg van  2-C; HD; RJL 101 166 niños y niñas, MLG = 0,360 (PC) + 0,406 (HT2/R) + 5,58 (T) +
der Kooy, et al. 1991  7-15 años; raza NC 0,56 (sexo)b -6,48 
   R2 = 0,97; SEE = 1,7 kg

Houtkooper, 3-C; HD, D2O;   94 niños y niñas, MLG = 0,61 (HT2/R) + 0,25 (PC) + 1,31
et al. 1992 RJL 101 10-14 años R2 = 0,95; SEE = 2,1 kg

Kim, et al.  1994 2-C; HD,  84 niños nativos MLG = 0,56 + (HT2/Z) + 0,20 (PC) + 1,66
 Selco SIF-891 analyzer japoneses, 9-14 años R2 = 0,92; SEE = 1,3 kg
   Muestras combinadas: R2 = 0,97; SEE = 1,6 kg

Kushner,  ACT; H2
18O; RJL 101 24 niños y niñas CA, ACT = 0,593 (HT2/R) + 0,065 (PC) + 0,04

et al.  1992   5-10 años R2 = 0,99; SEE = 1,41 L

Lewy, et al. 1999 DXA; Lunar  34 niños y niñas AA MLG = 0,84 (HT2/R) + 1,10
 (modelo y SV NC);  R2 = 0,97; SEE = 1,5 kg
 RJL (modelo MR)  

Lohman, Caballero,  2-C; D2O; 98 niños %GC = 23,64 – 0,71 (edad) + 0,83 (sexo)c

et al.. 2000 Valhalla 1990B indoamericanos,  + 0,83 (PC) – 0,60 (HT2/R) + 0,04 (Xc)
  8-11 años R2 = 0,78; RMSE = 3,8% BF

Tyrrell, et al. 2001 DXA; Lunar DPX-L,  82 niños europeos, MLG = 0,31 (HT2/Z) + 0,17 (T) + 0,11 (PC)
 Modelo Tanita NC maoríes y de las + 0,942 (sexo)d – 14,96
  islas del pacífico,  R2 = 0,97
  5-11 años

Watanabe, 2-C; HD 163 niñas japonesas MLG = 0,42 (HT2/Z) + 0,60 (PC) – 0,75 (C brazo) 
et al. 1993  nativas, 9-15 años + 7,72
   R2 = 0,94; SEE = 1,9 kg

aSexo = -1 para hombres; 1 para mujeres; bSexo = 1 para hombres; 0 para mujeres; cSexo = 0 para hombres; 1 para mujeres; dSexo = 
2 para hombres; 1 para mujeres. Claves: MLG: masa libre de grasa; HD: peso hidrostático; PC: peso corporal; T: altura; ACT: agua 
corporal total; D2O: técnica de dilución de oxido de deuterio; H2

18O: técnica de dilución del isótopo de oxígeno; HT2/R: índice de re-
sistencia; HT2/Z: índice de impedancia; R: Resistencia, Z: Impedancia, C: circunferencia; tri: tríceps; SI: suprailíaca; R2: coeficiente de 
determinación; RMSE: error de la raíz cuadrada de la media; SEE: error estándar de estimación; AA: afroamericano; CA: Caucásicos. 
** Ecuaciones no validadas.

TABLA 3.
Ecuaciones 

mediante el 
análisis por 
impedancia 

bioeléctrica para 
niños
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Kushner49 (Tabla 3). Esta ecuación se estima el 
ACT, en vez del MLG, de niños prepúberes de 
entre 6 y 10 años. Para desarrollar esta ecuación, 
se ha empleado el método de dilución de deute-
rio (D2O) para obtener valores de referencia de 
ACT. El error de predicción para esta ecuación 
fue de 1,41 L. Para convertir el ACT en MLG, se 
deberían emplear las constantes de hidratación 
por edad y sexo de Lohman y Boileau49 (Tabla 1).

La ecuación generalizada descrita por Tyrrell, et 
al., en niños 5 a 11 años de edad fue desarrollada 
para europeos, maoríes y niños y niñas de las is-
las del pacífico, así como para los descendientes 
de mezclas50  (Tabla 3). El DXA fue empleado 
para medidas de referencia de MLG y se midió la 
bioimpedancia en las piernas en lugar del cuerpo 
completo con un analizador BIA Tanita. Para 
la validación total de la muestra, esta ecuación 
subestima ligeramente (-0,75 kg) el promedio 
de MLGDXA y sobrestima el %GCDXA en un 
2,5%. Para individuos, el 95% de los límites de 
confianza para la MLG y el % GC fueron bas-
tante buenos. 

RESUMEN

El reconocimiento de la necesidad de medir 
la composición corporal en los niños y ado-
lescentes es cada vez mayor. El aumento en la 
prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil 
ha hecho que paralelamente se incremente la 
necesidad de poseer métodos para determinar 
la grasa corporal. En esta revisión se presentan 
los diferentes modelos multicomponente de 

composición corporal así como los métodos de 
campo basados en las técnicas antropométricas 
(pliegues de grasa) y de bioimpedancia eléctrica 
y las ecuaciones de predicción de la masa grasa y 
de la masa libre de grasa.

La ecuación de Slaughter, basada en pliegues 
de grasa y la ecuación de bioimpedancia de 
Houtkooper se recomiendan para estimar la 
composición corporal en niños y adolescentes 
caucasianos.

Palabras clave: Composición corporal. Niños 
y adolescentes. Antropometría. Bioimpedancia 
eléctrica.

SUMMARY

There is growing recognition of the need to mea-
sure body composition in children. The rise in 
the prevalence of childhood overweight and obe-
sity has increased the demand for determining 
body fatness with accurate methods in younger 
age groups. In this review it shows a different 
component models of body composition as field 
methods based in anthropometric measurements 
(skinfold-thickness) and bioelectrical impedance 
analysis and the prediction equations for fat 
mass and fat-free mass. The Slaughter skinfold- 
based equation and Houtkooper BIA equation, 
are recommended for Caucasian children popu-
lation to estimate body composition.

Key words: Body composition. Children. An-
thropometry. Bioelectrical impedance analysis.
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