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INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas, el incremento del
sobrepeso y la obesidad en los nifios jovenes, se
ha incrementado de forma alarmante'. El pre-
dominio de la obesidad (10,9%) ha doblado al
predominio del sobrepeso (15,5%) en los nifios
estadounidenses®?. Espana ya tiene una cifra del
16% de obesos y actualmente ostenta el segundo
lugar, en niveles de obesidad infantil de la Union
Europea, superada tan sélo por el Reino Unido.
Lo mas importante es que estos niflos obesos en
la infancia, tenderan 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 estan
estimulado el interés, en identificar las formas
correctas para evaluar la composicion corporal
de los nifos en edad escolar.

La evaluacion de la composicion corporal en
ninos y jovenes es compleja y cambiante debi-
do a que estos, son quimicamente inmaduros,
produciéndose cambios en las proporciones y
densidades de los componentes (agua, mineral
y proteinas) de la masa libre de grasa (MLG).
Los cambios en el agua corporal, el mineral y las
proteinas de la MLG debidos a la maduracion
y el crecimiento influyen en la densidad total de
este compartimento®®, Desde el nacimiento has-
ta los 22 anos de edad, la densidad de la MLG
se incrementa de forma regular, en los hombres
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desde ~1,063 hasta 1,102 g/cc y en las mujeres
desde ~1,064 hasta 1,096 g/cc.®!°. La hidrata-
cion disminuye desde el 80% desde el primer afio
de edad, hasta el 74% en torno a los 20 anos''-!?
y el mineral 6seo contenido en la MLG aumenta
desde el 3,7% en la nifiez hasta un ~7,0% en la
edad adulta’.

Por todo ello, los modelos multicomponente de
composicion corporal®!> deben ser utilizados
para desarrollar un campo metodoldgico en el
cual sean posibles, la validacion de ecuaciones
predictivas de masa grasa (MG) y la MLG,
con una buena precision y un bajo error de
estimacion'®. Hoy en dia, la cantidad de investi-
gaciones que usan estos métodos considerados
de referencia son muy escasos y en Espafia casi
inexistentes'”.

Los modelos multicomponente de nivel molecu-
lar requieren mediciones de la densidad corporal
total (Dc), el mineral 6seo, y/o el agua corporal
total (ACT). Tradicionalmente el pesaje hidros-
tatico se ha utilizado para medir la densidad
corporal, sin embargo, en los nifios, especial-
mente los muy jovenes o los que tienen sobre-
peso, pueden tener dificultades para ajustarse
a los procedimientos de la evaluacion. Por ello,
los investigadores estan comprobando y ya han
validado métodos alternativos, como la pletis-
mografia por desplazamiento de aire (PDA) y la
absorciometria foténica dual de rayos X (DXA),
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los cuales ya han sido considerados como méto-
dos de referencia’>-'s.

En esta revision se describen los diferentes mo-
delos de composicion corporal y los métodos de
referencia para nifios y se presentan las ecuacio-
nes predictivas basadas en modelos multicompo-
nente. Estas ecuaciones de prediccion han sido
seleccionadas por su bajo error de prediccion. Al-
gunas ecuaciones de prediccion de la composicion
corporal, emplean combinaciones de diferentes
variables y métodos (pliegues de grasa, perimetros
musculares, valores de impedancia bioeléctrica
como la resistencia (R) o la reactancia (Xc), en la
misma ecuacion. Cuantas mds variables entren a
explicar el modelo, mayor serd el grado de estima-
cion y el error de prediccion disminuird.

LOS MODELOS MULTICOMPAR-
TIMENTALES DE COMPOSICION
CORPORAL Y LOS METODOS DE
REFERENCIA

Modelo de dos componentes (2C)

Este es el modelo basico, dénde el cuerpo es
dividido en dos partes: la masa grasa (MG) y
el resto, que se denomina la masa libre de grasa
(MLG). La medicion 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 derivacion de la
masa total, se obtendria la MG. El modelo 2C,
esta siendo utilizado desde hace mas de 50 anos
y auin tiene un papel importante en la investiga-
cion de nuevas tecnologias para la valoracion de
la MG. Los modelos de 2C se basan en la medi-
da de la densidad corporal. El método que mas
se ha utilizado, es la hidrodensitometria (HD),
que se inici6 con los trabajos de Behnke, et al.'®.
El método hidrodensitométrico estd basado en
la determinacion del peso corporal en seco, el
peso inmerso en un tanque de agua y el volumen
que desplaza, permitiendo esta técnica el calculo
de la densidad corporal. Un aspecto que limita
la precision de este método, es el cdlculo del
volumen residual pulmonar (VRP) y el volumen
corporal (VC).
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Otros dos métodos como el potasio-40 (K,) y
la dilucion is6topos en el agua (deuterio, tritio),
estdn siendo utilizados para la medicion de la
MLG, asumiendo que las concentraciones de
agua en este compartimento son de 0,732 1/
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 estd demostrada que varia segtn la
edad, la raza, los grupos étnicos, etc.!?

Los modelos clasicos 2-C de Siri y Brozek"
estan especialmente limitados en nifios 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 sistemdticamente el %GC de los
nifios entre un 3-5%%!¢-20. Por consiguiente, no se
deberian usar estos modelos de 2C, como méto-
do para derivar ecuaciones de prediccion, para
obtener medidas de referencia o para estimar la
composicion corporal de nifios y adolescentes.

Para solventar este problema, los investigadores
han desarrollado férmulas de conversion de mo-
delos 2C para poblaciones especificas'® para es-
timar el % GC a partir de la Dc en los nifios. Los
valores de las constantes para esta edad y género
especifica las ecuaciones que han sido tedrica o
empiricamente derivadas usando los valores me-
dios para el agua, el mineral, y los componentes
proteicos de nifios y adolescentes de diferentes
etnias y edades'*!6-22, Estas formulas de conver-
sion han venido siendo usadas para derivar las
medidas de referencia de composicion corporal
para el desarrollo y la validacion cruzada de
ecuaciones®, y también para comparacion de los
modelos y métodos de referencia®**2. Compa-
rado con los modelos de 4C, la edad, el sexo, las
formulas especificas de conversion estiman de
forma razonable el % GC (Tabla 1).

La dificultad que presentan los niflos para man-
tener la respiracion bajo el agua en el método
hidrodensitométrico (HD), ha hecho que los
investigadores hayan desarrollado el uso de
la plestismografia por desplazamiento de aire
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TABLA 1.
Constantes de
hidratacién para
nifios de 5-10
afos (tomado de
Lohman, et al,
1984)

Edad Masa libre de Masa libre de
(anos) grasa en ninos grasa en ninas
5-6 ACT/0,77 ACT/0,78
7-8 ACT/0,768 ACT/0,776
9-10 ACT/0,762 ACT/0,77
ACT: Agua corporal total

(PDA) (BodPod®) como préctica alternativa a la
HD para medir la Dc y el %GC de los niflos**2.
La fiabilidad (precision) de la PDA es excelente
(0,8-1,0% GC). Comparado con la HD, el mé-
todo de la PDA tiende a sobreestimar el %GC,.
de un 0,8% al 1,7%**+***. El 95% de los limites de
confianza entre métodos fueron amplios (-8,7 a
10,4% GC), reflejando el gran grado de variacion
en la diferencia entre los métodos PDA y HD,
para individuos dentro de un grupo. Igualmente,
ambos métodos subestiman significativamente
el %GC,. enun 2,7% (PDA) y en un 3,9% (HD)
en ninos*.

Modelos tricompartimentales (3C)

Este modelo requiere de las medidas de densidad
corporal por HD o PDA y del ACT, mediante un
método de dilucion isotdpica (deuterio y tritio).
Este modelo de particion en 3C divide la MLG en
dos partes: contenido de agua y el resto serian los
materiales solidos como proteinas y minerales.
Por ello, en sujetos con deplecion proteica y/o
mineral 6sea (malnutridos, enfermos crénicos),
la estimacion de la densidad para estos compar-
timentos implicard un error en la estimacion 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). Siri¥ y Boileau® ajustan la Dc a las
ecuaciones de 3C para las proporciones relativas
de agua corporal, mientras las ecuaciones 3C de
Lohman’ ajustan la D¢ para la cantidad relativa
de MCT en el cuerpo. En un estudio en ninos
y adolescentes (entre 8-20 afios de edad), la
ecuacion del modelo 3C de Boileau® sobreestimé
significativamente el %GC4C, en ~2% (Error

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

Modelos tetracompartimentales (4C)

Se utiliza, para mejorar la precision en las me-
didas de los compuestos proteico y mineral. Los
métodos empleados para medir estos componen-
tes son el andlisis de activacion de neutrones y el
DXA, que asumen que la densidad de la proteina
corporal y el mineral 6seo es de 1,34 Kg/l'y 3,075
Kg/l respectivamente’!. Otra alternativa de 4C es
la presentada por Moore*, en la cual la MLG
se compone de: masa celular, agua extracelular
y solidos extracelulares, y estos componentes
serfan medidos respectivamente por K,, 0 K, en
plasma, dilucion de bromo y DXA.

Modelos multicompartimentales de S com-
ponentes (5C)

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

— Nivel elemental o atémico: en el cual se in-
cluyen elementos como: oxigeno, carbono,
hidrégeno, nitrégeno, calcio, fosforo, pota-
sio, cloro, sodio, magnesio y el sumatorio de
todos esos elementos seria el peso corporal.

— Nivel molecular: Compuesto por la masa
grasa, agua corporal total, proteina corporal
total, mineral 6seo (2,941 x Calcio corporal
total) y mineral en tejidos blandos.

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

— Nivel de sistemas de tejidos: Se compone de
el tejido adiposo (grasa + células), el tejido
musculo esquelético, el tejido 6seo y otros
tejidos (piel, visceras, sangre, etc.).
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Modelo DXA (Dual energy X-ray absortio-
metry)

En los dltimos anos, el DXA se ha venido
usando, para obtener medidas de referencia de
composicion corporal y para el desarrollo y la
validacion cruzada de métodos y ecuaciones de
prediccion para ninos y adolescentes®-#+3¢, Nu-
merosos investigadores han comprobado la vali-
dez del DXA para evaluar las medidas de referen-
cia de composicion corporal en nifios y jovenes
por comparacion del %GC de DXA (%GC,,)
con las estimaciones del modelo 4C (%GC,.).
Cuando las versiones de software y sus factores
de correccion tienen en cuenta la relativamente
pequefia talla corporal de los nifios, el DXA y
los modelos 4C ofrecen similares promedios de
estimacion del %GC para grupos de nifos!®.

En resumen, se recomendaria el modelo de 4C 0 3C
para obtener medidas de referencia en la composi-
cion corporal de nifos y adolescentes. No obstante
las formulas de conversion para el DXA y el mode-
lo 2C, en cada grupo de edad y género especifico
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 nifio.

LOS METODOS DE CAMPO Y LAS
ECUACIONES DE PREDICCION

Los métodos de campo son los mds comtinmente
utilizados en los nifos escolares y en consultas
pedidtricas, para estimar la composicion corporal
con el propdsito de registrar los cambios durante el
periodo de crecimiento y desarrollo y clasificarlos
segtin sus niveles grasa corporal. En la escuela, los
profesores de Educacion Fisica necesitan interpre-
tar los resultados de composicion corporal tanto
para los nifios como para los padres. Los nifios de-
berian ser ensefiados sobre como conseguir y man-
tener un cuerpo sano a través de la modificacion
de sus habitos de vida (actividad fisica y nutricion).

En base al trabajo de Thomas y Whitehead?*, se
sugiere la siguiente propuesta para incorporar la

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

composicion corporal en los curriculos de educa-
cion para la salud y la educacion fisica:

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

— Instruir a los alumnos para que comprendan
los conceptos y procedimientos para la eva-
luacion de la composicion corporal.

— Conservar los registros de estas medidas
en el tiempo para evaluar los efectos de la
interaccion del crecimiento, la maduracion,
la alimentacion y actividad fisica en los cam-
bios de la composicion corporal.

— Medir s6lo en los lugares estandarizados y
seguir los procedimientos establecidos.

— Si lo cree necesario, pregunte al profesor o
padres si quieren estar presentes durante la
evaluacion de la composicion corporal.

— Asegtrese la confidencialidad mostrando
tnicamente los resultados a los nifios o a sus
padres.

— Proveer de informacion tanto personal como
al grupo respecto a la interpretacion de los
resultados.

— No utilizar los resultados de la estimacion de
la composicion corporal con objetivos clasi-
ficatorios.

— Asegurarse de que la evaluacion de la
composicion corporal es una experiencia
positiva. No etiquete, critique o ridiculice a
los nifos durante ninguna fase de esta eva-
luacion.

ECUACIONES DE PLIEGUES CUTANEOS
DE GRASA PARA NINOS

En la Tabla 2, se presentan las ecuaciones que
predicen la Dc o el %GC a partir de los pliegues
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TABLA 2.
Ecuaciones de
pliegues para nifos

Autor Modelo de referencia, Muestra de validacion Ecuacion
de la ecuacion métodos y tipo de calibre
Brook 1971 2C; ACT ,,; Harpenden 23 nifios, Nifos: Dc = 1,1690 - 0,0788 (log £4)°
1-11 afnos; raza NC Nifas: Dc = 1,2063 — 0,0999 (log £4)°
Deurenberg, 2C; HD; Holtain 114 ninos y 99 nifias, Ninos: Dc = 1,133 - 0,0561 (log £4)°* + 1,7

Pieters, et al. 1990

Durnin & Rahaman  2C; HD; Harpenden

Johnston, et al. 1988  2C; HD; Harpenden

Lohman, Caballero,  2C; ACT,,,; Lange

D20°

7-12 anos; raza NC

48 nifos, 12-16 afios y
1967 38 ninas 13-16 anos;
raza NC

140 ninos y 168 nifias
canadienses, 8-14 afios;
raza NC

98 nifios indoamericanos,

(edad x 107)

R?> = 0,43; SEE = 0,0095 g/cc

Ninas: Dc = 1,1187 - 10,0630 (log =4)® + 1,9
(edad x 107)

R? = 0,47; SEE = 0,0095 g/cc

Ninos: Dc = 1,1533 - 0,0643 (log £4)°
R? = 0,58; SEE = 0,0083 g/cc
Ninas: Dc = 1,1369 — 0,0598 (log =4)°
R?=0,61; SEE = 0,0081 g/cc

Nifos: Dc = 1,1660 - 0,0070 (log £4)°
R? = 0,49; SEE = 0,0050 g/cc
Ninas: Dc = 1,1440 - 0,0600 (log =4)®
R? = 0,45; SEE = 0,0050 g/cc

%GC = 17,66 - 0,08 (edad) + 2,4 (sex0)® + 0,21

et al. 2000 8-11 afos (PC) + 0,38 (tri) + 0,20 (SI)
R? = 0,83; RMSE = 3,36% GC
Slaughter, 1988 4C; HD, D,O, SPA; 242 nifios AA 'y CA, Ninos: %GC = 0,735 (22)° + 1,0
Harpenden 8-17 afos R? =0,77; SEE = 3,8% GC

Nifios: % GC = 0,783 (22)! + 1,6

(si £2>35 mm)

R? = NC; SEE = NC

Nifos: %GC = 1,21 (£2)¢- 0,008 (x2)>
R? =0,78; SEE = 3,6% GC

Ninas: %GC = 0,610 (£2)° + 5,1
R?2=0,77; SEE = 3,8% GC

Ninas: % GC = 0,546 (£2)¢ + 9,7

(si £2>35 mm)

Ninas: %GC = 1,33 (22)¢-0,013 (£2)*-2,5
R?2 =0,78; SEE = 3,.8% GC

aSexo = 0 para los nifios; 1 para las nifias; *X4pliegues = biceps + triceps + subescapular + suprailiaco; “X2pliegues = triceps +
pantorrilla; X2 = triceps + subescapular; <1 = cambios de interseccion. Claves: HD: peso hidrostatico; Dc: densidad corporal; GC:
grasa corporal; ACT: agua corporal total; D,0: dilucion de oxido de deuterio; SPA: absorciometria de foton tinico; PC: Peso corporal,
tri: triceps; SI: suprailiaca; R’: cuadrado del coeficiente de correlacion; SEE: estimacion del error Standard; NC: no conocido/a; AA:

afroamericano; CA: Caucasicos.

de grasa, para nifios y adolescentes. El uso de es-
tas ecuaciones estd limitado por el hecho de que
es necesario emplear formulas de conversion de
la Dc y especificas para grupos. Las ecuaciones
de Slaughter®’, estan basadas en las medidas del
% GC a partir de un modelo 4C. Estas ecua-
ciones son especificas para edad, sexo, y grado
de adiposidad y emplean la suma () de dos
pliegues para predecir el %GC (Tabla 2). El error
de prediccion para estas ecuaciones se encuentra

entre 3,6% al 3,8% de la GC. Estas ecuaciones
deben ser usadas para evaluar la composicion
corporal de nifios y nifias afroamericanos y cau-
casicos de 8 a 17 afios de edad. Las ecuaciones
de grasa corporal han sido desarrolladas para
ninos cuyo 2P es mayor o menor a 35 mm.

Se han revisado los estudios de validacion
cruzada publicados previamente respecto a las
ecuaciones pliegues para ninos***. La exactitud
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predictiva de estas ecuaciones varia 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 anos de edad) asi como
diferentes grupos étnicos (indoamericano, afro-
americano o caucdsico) y con diferentes medido-
res de pliegues (Harpenden, Holtain o Lange).
Todos estos factores influyen potencialmente en
los resultados de la validacién cruzada y por lo
tanto la interpretacion de los resultados encon-
trados se hace dificil.

Generalmente, la validacion cruzada de las ecua-
ciones de pliegues de Slaughter en relacion a las
medidas de referencia del modelo 4C indica que
estas ecuaciones poseen un buen nivel de estima-
cion del %GC (Error = -0,3 a 1,3% GC) para los
grupos de nifos y adolescentes afroamericanos
y caucdsicos®* pero subestima excesivamente la
media del %GC en los nifos indoamericanos de
8 a 11 afios en ~14%*'. El error de prediccion
(SEE) para estas ecuaciones generalmente oscila
entre un 3,5 - 4,5% GC, pero el 95% de los limites
de concordancia se desvia en = 8-10% y es varia-
ble®!*4, 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.** realizaron una validacion cruza-
da de las ecuaciones de pliegues por la ecuacion
de Slaughter®’ para nifios y nifias. Se determind
la D¢ mediante HD convirtiendo el %GC me-
diante las formulas de Lohman'¢ y utilizando las
formulas de conversion para la edad y sexo. En
el caso de las chicas, ambas ecuaciones tienen un
aceptable error de prediccion (SEE = 3,5-3,6%
GCO). Sin embargo, el = de (triceps + pantorrilla)
sobreestima ligeramente la media en el %GC de
las chicas (+ 1,7% GC). Para los chicos, el error
de prediccion del X de (triceps + pantorrilla) es
de (SEE = 4,6% GCO)

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

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

ecuaciones de Slaughter’” para la estimacion del
%GC de ninos y adolescentes caucdsicos (Tabla
2). Es necesario recordar, ademads, que este error
en la estimacion del %GC es bastante grande (+
10%) para algunos individuos. Para minimizar el
error de prediccion, deberfa emplearse el mismo
tipo de calibre que emple6 Slaughter’’ (el modelo
Harpenden) para medir los pliegues.

ECUACIONES DE BIOIMPEDANCIA
ELECTRICA PARA NINOS

Las ecuaciones para nifos 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. Sélo una
ecuacion* esta basada en medidas de referencia
multicomponente de MLG. La ecuacion fue
validada sobre muestras de tres laboratorios
diferentes y su error de prediccion fue de 2,1 kg.
Esta ecuacion de BIA* puede ser usada para
estimar la MLG de nifios y adolescentes de entre
10y 19 afios y con grasa corporal entre 6,5% al
36%. Se han revisado los estudios previos sobre
validacion de las ecuaciones BIA para nifios*,
La exactitud predictiva de estas ecuaciones varia
debido a que los estudios emplean diferentes
modelos (2C, 4C o modelos DXA), diferentes
analizadores de bioimpedancia y realizado en
diferentes edades (6-14 afios) o grupos étnicos
(amerindios, afroamericanos, asidticos y cauca-
sicos). Ademads, s6lo uno de los estudios evaluo
la exactitud de estas ecuaciones frente a un mo-
delo 4C¢.

A pesar de estas diferencias la ecuacion de
Houtkooper* tiene una razonable exactitud de
estimacion de la composicion corporal para
grupos independientes de nifos caucdsicos.
Comparado con las medidas de referencia del
modelo 4C, esta ecuacion ha estimado con exac-
titud el promedio del %GC para grupos de nifos
de entre 8 a 14 anos; no obstante, el error de la
ecuacion para individuos dentro del grupo fue
grande (95% de los limites de confianza = =11%
GC)3. Comparado con las medidas de referencia
del modelo de 2C, obtenido mediante el empleo
de las formulas de conversion usando la edad y el
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Autor de Modelo de referencia, Muestra de Ecuacion
la ecuacion métodos y analizador validacion
Boileau 1996 4-C; HD, DXA 129 ninos y ninas CA, MLG = 4,138 + 0,657 (HT?>R) + 0,16 PC -0,131 (sex0)?
D,O; Valhalla 1990B 8-16 anos R?=0,97; SEE = 1,8 kg
Deurenberg van 2-C; HD; RJL 101 166 ninos y nifas, MLG = 0,360 (PC) + 0,406 (HT*/R) + 5,58 (T) +
der Kooy, et al. 1991 7-15 anos; raza NC 0,56 (sexo)’-6,48
R>=0,97; SEE = 1,7 kg
Houtkooper, 3-C; HD, D,0; 94 nifios y nifias, MLG = 0,61 (HT*R) + 0,25 (PC) + 1,31
etal 1992 RJL 101 10-14 afios 2=10,95; SEE = 2,1 kg
Kim, etal 1994 2-C; HD, 84 nifos nativos MLG = 0,56 + (HT*Z) + 0,20 (PC) + 1,66

Selco SIF-891 analyzer

Kushner, ACT; H,"O; RJL 101

etal. 1992

Lewy, etal 1999 DXA; Lunar
(modelo y SV NO);
RJL (modelo MR)

Lohman, Caballero, 2-C; D,0;

et al.. 2000 Valhalla 1990B

Tyrrell, et al. 2001 DXA; Lunar DPX-L,

Modelo Tanita NC

Watanabe,
et al. 1993

2-C; HD

japoneses, 9-14 anos

24 nifios y ninas CA,
5-10 anos

34 ninos y nifas AA

98 nifos
indoamericanos,
8-11 afios

82 niflos europeos,
maories y de las
islas del pacifico,
5-11 afios

163 ninas japonesas
nativas, 9-15 afos

R>=0,92; SEE = 1,3 kg
Muestras combinadas: R> = 0,97; SEE = 1,6 kg

ACT = 0,593 (HT*/R) + 0,065 (PC) + 0,04
R*=099;SEE = 141 L

MLG = 0,84 (HT*/R) + 1,10
R = 0,97; SEE = 1,5 kg

%GC = 23,64 -0,71 (edad) + 0,83 (sexo0)*
+ 0,83 (PC) - 0,60 (HT?/R) + 0,04 (Xc)
2 =10,78; RMSE = 3,8% BF

MLG = 0,31 (HT*Z) + 0,17 (T) + 0,11 (PC)
+ 0,942 (sex0)! - 14,96
R?>=0,97

MLG = 0,42 (HT*Z) + 0,60 (PC) - 0,75 (C brazo)
+ 7,72
R>=0,94; SEE = 1,9 kg

4Sexo = -1 para hombres; | para mujeres; *Sexo = | para hombres; 0 para mujeres; “Sexo = () para hombres; 1 para mujeres; ‘Sexo =

E:&E:‘;:S 2 para hombres; 1 para mujeres. Claves: MLG: masa libre de grasa; HD: peso hidrostdtico; PC: peso corporal; T: altura; ACT: agua

mediante el corporal total: D,O: técnica de dilucion de oxido de deuterio; H,'*O: técnica de dilucion del isétopo de oxigeno; HT?/R: indice de re-
_uné“zis por  sistencia; HT*/Z: indice de impedancia; R: Resistencia, Z: Impedancia, C: circunferencia; tri: triceps; SI: suprailiaca; R: coeficiente de
impedancia

bioelécrica para determinacion; RMSE: error de la raiz cuadrada de la media; SEE: error estandar de estimacion; AA: afroamericano; CA: Caucasicos.
niros - Ecuaciones no validadas.

género especificos, para derivar el %GC desde la
Dc, la ecuacion de Houtkooper* estim6 valores
de MLG con una sesgo insignificante (- 0,3 Kg
0 1,4% GC); con un error individual (95% de
limite de confianza) de estimacion (0-2,9% GC)
mucho menor, que en otras ecuaciones de BIA%.
Comparando las medidas de referencia de DXA
y ACT, la ecuacion de Houtkooper* subestima
sistemdticamente la media del %GC para grupos
de nifios afroamericanos, indoamericanos y cau-
casicos (-7,4 a-11,1% GC). E1 95% de los limites
de confianza era bastante grande (*8,3-9,6%
GC)>»41. Algunos de estos errores pueden ser de-

bidos a las diferencias de los métodos utilizados,
asi 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 medicion para las validaciones
cruzadas de los estudios, se recomendaria el uso
de la ecuacion de Hootkooper* para estimar la
composicion corporal de nifios y adolescentes
caucdsicos de entre 10y 19 anos (Tabla 3).

Para evaluar a nifios menores de 10 afos, Kim,
et al*’ recomienda el empleo de la ecuacion de
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Kushner® (Tabla 3). Esta ecuacion se estima el
ACT, en vez del MLG, de nifios preptberes de
entre 6 y 10 afios. Para desarrollar esta ecuacion,
se ha empleado el método de dilucion de deute-
rio (D,0) para obtener valores de referencia de
ACT. El error de prediccion para esta ecuacion
fue de 1,41 L. Para convertir el ACT en MLG, se
deberian emplear las constantes de hidratacion
por edad y sexo de Lohman y Boileau* (Tabla 1).

La ecuacion generalizada descrita por Tyrrell, et
al., en ninos 5 a 11 afios de edad fue desarrollada
para europeos, maories y nifos y nifias de las is-
las del pacifico, asi como para los descendientes
de mezclas® (Tabla 3). El DXA fue empleado
para medidas de referencia de MLG y se midio la
bioimpedancia en las piernas en lugar del cuerpo
completo con un analizador BIA Tanita. Para
la validacion total de la muestra, esta ecuacion
subestima ligeramente (-0,75 kg) el promedio
de MLGDXA y sobrestima el %GCDXA en un
2,5%. Para individuos, el 95% de los limites de
confianza para la MLG y el % GC fueron bas-
tante buenos.

RESUMEN

El reconocimiento de la necesidad de medir
la composicion corporal en los nifios 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 revision se presentan
los diferentes modelos multicomponente de

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

composicion corporal asi como los métodos de
campo basados en las técnicas antropométricas
(pliegues de grasa) y de bioimpedancia eléctrica
y las ecuaciones de prediccion de la masa grasa'y
de la masa libre de grasa.

La ecuacion de Slaughter, basada en pliegues
de grasa y la ecuacion de bioimpedancia de
Houtkooper se recomiendan para estimar la
composicion corporal en nifios y adolescentes
caucasianos.

Palabras clave: Composicion corporal. Nifios
y adolescentes. Antropometria. 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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