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INTRODUCCION

La 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 Gltimos
afios, 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 la
densidad mineral 6sea, los cuales
se acentlian con la edad. En este
documento se intenta dar una vision
general de la investigacion de la
composicion corporal como un me-
todo de evaluacion del estado

de la composicién corporal

nutricional de un individuo o pobla-
cion y presentar las técnicas dispo-
nibles para la aplicacién 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-
lular, tejido-sistema y corporal total'.
Los modelos existentes dividen al
cuerpo entre dos y once componen-
tes, siendo el mas coman el dividir
el cuerpo en masa grasa y masa li-
bre de grasa. La férmula general
usada para la estimacion de cual-
quier componente de la composi-
cién corporal es
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C=1(Q)

donde C es el componente desco-
nocido, fes 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 aplicaciéon
de esta férmula general es la ecua-
cion de regresion clasica de Durnin
y Womersley para hombres entre 20
y 29 afos de edad*:

Densidad corporal = 1.1631 - 0.0632" log [pliegues bicipital + tricipital +

subescapular + suprailiaco]

o la relacién constante entre masa libre de grasa y agua corporal total 3

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-
cion quimica del cuerpo. Los méto-
dos indirectos utilizan algunos fac-
tores 0 constantes biolgicos 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-
fos, por ejemplo, la constante de

hidratacion de la masa libre de gra-
sa varia entre 0.806 al nacimientoy
0.765 a los 10 arios®.

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
a individuos 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.
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CUADRU 1

Clasificacién de los métodos para la medicion de la composicién

corporal.

Directos
(de referencia)

Indirectos
(de referencia)

Doblemente indirectos
(de campo o al lado
del paciente)

Analisis de cadaveres
o tejidos extirpados

Activacion de neutrones

Hidrodensitometria

Técnicas de dilucion
Medicién de K*

Tomografia axial
computarizada

Resonancia magnética
Absorciometria de energia

Antropometria

Interactancia infrarroja
Ultrasonido

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

NUEVOS

dual de rayos-X (DEXA)

Pliegues cutaneos en forma

NUEVOS electrénica u oOptica (BIA
Pletismografia por bipolar, lipémetro)
desplazamiento de aire Masa muscular de extremida-
des en forma electrénica (BIA
(Bod Pod) »
T tetrapolar, absorcion de ener-
Técnicas Opticas gia de alta-frecuencia)
tridimensionales
Sistema foto-topografico

Modificado de referencia 4®.

ANTROPOMETRIA

Indices peso corporallestatura

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 correlacién entre
el IMC y la grasa corporal en una

poblacién es relativamente alto (0.6
a 0.8) y la correlacion con la estatu-
ra es baja 27 8, 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 6ptimo 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
comlnmente asociadas a la obesi-
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dad (diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular)'?. La circunferencia
abdominal es la medida antropomé-
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
|a prediccion del riesgo de enferme-
dad de un individuo con sobrepeso
u obeso. Sin embargo, fa 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 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 nifios y nifias, el me-
todo que se ha utilizado por varias
décadas para la evaluacion nutri-
cional es la comparacion de la rela-
cion 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 nutricienal 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
16.0-16.9 Leve -—----
17.0-18.4 —_— e
Normal 18.5-24.9 Pre- - e
Sobrepeso 25.0-29.9 obeso Aumentado Alto
Obesidad 30.0-34.9 I Alto Muy alto
35.0-39.9 I Muy alto Muy alto
>40.0 1l Extremada- Extremada-
mente alto mente alto

Modificado de referencia 'y 2.

* Riesgo de enfermedad para diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular
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CUADRO 3
Puntos de corte d2 peso-para-
talla para nifios y nifas.

Puntaje z
Bajo peso severo <-3.0
Bajo peso moderado  -2.1--3.0
Bajo peso leve -11--20
Normal 1.0--1.0
Sobrepeso 11--2.0
Obesidad >2.0
Madificado 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 nifias menores de
8 a 11 afios. Por lo mismo, en los
tltimos 15 arios se han desarrolla-
do tablas y curvas de IMC para eda-
des desde el primer mes de vida
hasta los 18 afios™ " # 2!, Ahora el
problema es que los puntos de cor-
te varian seg(n Ia referencia utiliza-
da y alin no existe un consenso in-
ternacional sobre cuél 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
aplicacién en grupos grandes de
poblacion. 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 también por
la cantidad de masa magra (mus-
culo y hueso) y 6rganos corporales.
Por otro lado, tal y como se mencio-
nd anteriormente, un IMC determi-
nado no corresponde a la misma
cantidad de grasaen diferentes gru-
pos etnicos.

Una altemnativa que se ha utilizado
por varias décadas, es la estimacién
de ecuaciones de prediccion de gra-
sa corporal mediante el uso de
antropometria. Las formulas clasi-
cas de Durnin y Womersley, y de
Jackson y Pollock, para prediccion
de grasa corporal se basan en la
medicién del paniculo adiposo sub-
cutaneo (pliegue cutaneo) en varias
partes del cuerpo, asumiendo una
asociacién constante entre la grasa
subcutanea y la grasa corporal to-
tal? 2 3, Sin embargo, es importan-
te remarcar que estas ecuaciones
de prediccién 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 desarrolio?, También son
condicién-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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En el caso de América Latina, en
anos recientes se han desarrollado
ecuaciones de pradiccion para adul-
to mayor®, adultos® #, adolescen-
tes® y nifos®. Estas ecuaciones se
basan no tnicamente en paniculos
adiposos, sino que también varias
de ellas incluyen circunferencias
corporales, peso y estatura. Nues-
tro laboratorio ha desarrollado re-
cientemente ecuaciones de predic-
cion de grasa corporal basadas en
el peso corporal, estatura y circun-
ferencia de cintura, para su aplica-
cion en medios en que las Unicas
medidas posibles de obtener son
éstas®.

Otras variables antropométricas

El uso de diametros esqueléticos
puede proporcionar una estimacion
de la cantidad de masa esquelética,
Una referencia utilizada desde los
80s son las normas para peso ideal
de Frisancho, las cuales utilizan el
diametro del codo para clasificar a
los individuos en tres tipos de es-
tructura corporal®. Sin embargo, va-
rios estudios han mostrado que la
inclusion de diametros esqueléticos
en ecuaciones de prediccion del pe-
so ideal no mejora la prediccion?! 22,

En el adulto mayor, la medicién de
la estatura se dificulta por problemas
de sifosis y achicamiento de los es-
pacios vertebrales. El largo de pier-
na puede utilizarse en esta situacicn
para predecir la estatura maxima
durante la vida®. Sin embargo, esta
estimacion puede dar un error entre
3 y 5 cm, que es igual de grande
que medir la talla actual.

Con la combinacién de la circunfe-
rencia del brazo y el panicule adi-
peso tricipital se puede estimar la
masa muscular y grasa del brazo*,
Tanto la circunferencia de brazo
como la €l area muscular del brazo
se han utilizado para detectar pro-
blemas de desnutricidn 34 35,

El uso de circunferencias (cintura,
cadera y muslo) y del diametro
truncal se han utilizado también
para estimar la distribucion de la
grasa. Como se mencioné anterior-
mente, la circunferencia de cintura
es el mejor indicador y el mas sen-
cillo para estimar el riesgo de en-
fermedad por la acumulacién de
grasa a nivel abdominal.

Interactancia infrarroja

Esta técnica se basa en la diferen-
cia de la absorbancia y reflexion de
la luz infrarroja por diferentes teji-
dos. Cuando se mide la absorbancia
de luz infrarroja (700-1100 nm) en
sitios definidos del cuerpo, se pue-
de obtener el grosor del paniculo
adiposo subcutaneo®. Sin embargo,
los resultados no han sido muy alen-
tadores¥. Larazbn mas probable es
que el paniculo adiposo se mide en
un solo sitio (triceps). Ademas, las
formulas de prediccion usualmente
incluyen peso, estaturay sexo, y se
puede argumentar que la prediccion
de grasa corporal depende de es-
tos parametros que en la medicion
de interactancia infrarroja.

Ultrasonido

El ultrasonido también puede utili-
zarse para medir el grosor de pa-



niculos adiposos y, usando analisis
de regresiéon como con la antropo-
metria, se puede estimar la grasa
corporal. Las dificultades principa-
les en utilizar esta técnica radican
en la aplicaciéon exacta del trans-
ductor en forma perpendicular al te-
jido, sin ejercer ninguna presion.
Ademas, una buena sefial depende
de la presencia de tejido conectivo
entre el tejido muscular y el adipo-
s0. Sin embargo, esta técnica no
mejora la prediccion de grasa cor-
poral que se realiza utilizando uni-
camente plieques cutaneos®. El ul-
trasonido también se puede utilizar
para evaluar la grasa abdominal in-
terna %,

Excrecion de creatinina y de 3-
metithistidina:

La excrecion de creatinina (me-
tabolito de la fosfatocreatina del

Hejerencias

masculo) es una medida de la can-
tidad de masa muscular. Un gramo
de creatinina excretada en 24 ho-
ras por la orina equivale a 17.8 kg
de masa muscular, aunque los va-
lores en la literatura varian entre 17
y 22 kg®. Para mejorar la prediccion
es necesario seguir una dieta libre
de carne por varios dias, ya que la
creatinina presente en la care tam-
bien es excretada por la orina. La
excrecion de 3-metilhistidina tam-
bién se ha propuesto como una
medida de la masa muscular y se
ha demostrado ser mas exacta que
usando creatinina*. Sinembargo, la
determinacién quimica de 3-
metilhistidina es mucho méas com-
plicada que el de creatinina. Las
desventajas de estas técnicas es
que se necesita mucha colaboracion
de los sujetos para mantener una
dieta libre de carne y para la colec-
cién de orina por 24 horas.

1 Wang ZM, Heshka S, Pierson RN Jr, Heymsfield SB. Systematic organization of body-
composition methodology: an overview with emphasis on component-based methods. Am J

Clin Nutr. 1995 Mar; 61(3):457-65.

2 Dumin JV, Womersley J. Body fat assessed from total body density and its estimation from
skinfold thickness: measurements on 481 men and women aged from 16 to 72 years. Br J Nutr.,

1974,32:77-97.

3 Pace N, Rathbun EN. Studies on body composition. l!l. The body water and chemically
combined nitrogen content in relation to fat content. J. Biol. Chem. 158: 685-691, 1945,

4  Deurenberg R Assessment of body composition. Uses and misuses. Annual Report 1992,
Nestle Foundation for the Study of the Problems of Nutrition in the World. Nestle Foundation,

Laussanne, Switzerland, 1993: 35-72.

5  Schoeller DA. Hydromeiry. In: Roche AF, Heymsfield SB, Lohman TG, eds. Human body
composition. Champaign, {L.: Humen kinetics. 1996.

Perspectivas en Nutricion Humana



Separata. Noviembre de 2005

6 Elia M, Ward LC. New techniques in nutritional assessment: body composition methods.
Proc Nutr Soc. 1999 Feb; 58(1):33-8.

7  Garrow JS, Webster J. Quetelet's index (W/H2) as a measure of fatness. Int J Obes
1985;9(2):147-53.

8 Deurenberg P, Weststrate JA, Seidell JC. Body mass index as a measure of body fatness:
age- and sex-specific prediction formulas. Br J Nutr 1991 Mar;65(2):105-14.

9  WHO. 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation. WHO technical report series 894. Geneva: World Health Organization.

10 Lemieux S, Prud’homme D, Bouchard C, Tremblay A, Despres J. A single threshold value
of waist girth identifies normalweight and overweight subjects with excess visceral adipose
tissue. Am J Clin Nutr. 1996,64.685-693.

11 Despres JP, Nadeau A, Tremblay A, et al. Role of deep abdominal fat in the association
between regional adipose tissue distribution and glucose tolerance in obese women. Diabetes.
1989;38:304-309.

12 Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults—The Evidence Report. National Institutes of Health. Obes Res. 1998 Sep, 6
Suppl 2:51S-209S.

13 The World Health Organization Expert Committee on Physical Status. The Use and
Interpretation of Anthropometry. Physical Status: Report of a WHO Expert Committee: WHO
Technical Report Series 854, WHO, Geneva, 1995.

14 Deurenberg P, Deurenberg-Yap M, Guricci S. Asians are different from Caucasians and
from each other in their body mass index/body fat per cent relationship. Obes Rev. 2002;3:141-6.

15 Deurenberg-Yap M, Schmidt G, van Staveren WA, Deurenberg P. The paradox of low body
mass index and high body fat percentage among Chinese, Malays and Indians in Singapore. Int
J Obes Relat Metab Disord. 2000;24.:1011-7.

16 Gurici S, Hartriyanti Y, Hautvast JG, Deurenberg P. Relationship between body fat and
body mass index: differences between Indonesians and Dutch Caucasians. Eur J Clin Nutr,
1998;562:779-83.

17 World Health Organization. Measuring change in nutritional status. Geneva: WHO 1983,

18 Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for obesity: 85th and 95th percentiles of body
mass index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. Am J Clin Nutr, 1991 Apr; 53(4):839-46.

19 Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child
overweight and obesity wortdwide: international survey. BMJ. 2000 May 6; 320(7244):1240-3.

20 Ogden CL, Kuczmarski RJ, Flegal KM, Mei Z, Guo S, Wei R, Grummer-Strawn LM, Curtin
LR, Roche AF, Johnson CL. Centers for Disease Control and Prevention 2000 growth charts for
the United States: improvements to the 1977 National Center for Health Statistics version.
Pediatrics 2002 Jan;109(1):45-60.

21 de Onis M, Food and Nutrition Bulletin, in press.



22 Jackson AS and Pollock ML. Generalized equations for predicting body density of men. Br
J Nutr. 1978 Nov; 40(3):497-504.

23 Jackson AS, Pollock ML, Ward A. Generalized equations for predicting body density of
women. Med Sci Sports Exerc. 1980; 12(3):175-81.

24  Immink MD, Flores R, Diaz EO. Body mass index, body composition and the chronic energy
deficiency classification of rural adult populations in Guatemala. Eur J Clin Nutr. 1992;46:419-27.

25 Valencia ME, Aleman-Mateo H, Salazar G, Hernandez Triana M. Body composition by
hydrometry (deuterium oxide dilution) and bioelectrical impedance in subjects aged >60 y from
rural regions of Cuba, Chile and Mexico. Int J Obes Relat Metab Disord. 2003 Jul; 27(7):848-55.

26 Conlisk EA, Haas JD, Martinez EJ, Flores R, Rivera JD, Martorell R. Predicting body
composition from anthropometry and bioimpidance in marginally undernourished adolescents
and young adults. Am J Clin Nutr. 1992;55:1051-8.

27 Ramirez-Zea M, Tortin B, Stein A, Schroeder D, Martorell R. Ranges for body fat and body
mass index in young rural Guatemalan adults. Ann Nutr Metab 2001;45(Suppl 1):331.

28 Huang TT, Watkins MP, Goran MI. Predicting total body fat from anthropometry in Latino
children. Obes Res. 2003 Oct; 11(10):1192-9.

29 Ramirez-Zea M, Torun B, Martorell R, Stein AD. Anthropometric predictors of body fat as
determined by hydrostatic weighing in Guatemalan adults, in review.

30 Frisancho AR. New standards of weight and body composition by frame size and height for
assessment of nutritional status of adults and the elderly. Am J Clin Nutr. 1984 Oct; 40(4):808-19.

31 Baecke JA, Burema J, Deurenberg P. Body fatness, relative weight and frame size in
young adults. Br J Nutr. 1982 Jul; 48(1):1-6.

32 Rookus MA, Burema J, Deurenberg P, Van der Wiel-Wetzels WA. The impact of adjustment
of a weight-height index (W/H2) for frame size on the prediction of body fatness. Br J Nutr. 1985
Sep; 54(2).335-42.

33 Chumlea WC, Roche AF, Steinbaugh M. L. Estimating stature from knee height for persons
60 to 90 years of age. J Am Geriatr Soc. 1985 Feb; 33(2):116-20.

34 Heymsfield SB, McManus C, Stevens V, Smith J. Muscle mass: reliable indicator of protein-
energy malnutrition severity and outcome. Am J Clin Nutr. 1982 May; 35(5 Suppl):1192-9.

35 Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional sta-
tus. Ann Arbor, University of Michigan Press, 1990.

36 Conway JM, Norris KH, Bodwell CE. A new approach for the estimation of body composition:
infrared interactance. Am J Clin Nutr. 1984 Dec; 40(6):1123-30.

37 Elia M, Parkinson SA, Diaz E. Evaluation of near infrared interactance as a method for
predicting body composition. Eur J Clin Nutr. 1990 Feb; 44(2).113-21.

38 Borkan GA, Hults DE, Cardarelli J, and Burrows B. A. Comparison of ultrasound and skinfold
measurements in assessment of subcutaneous and total fatness. Am J Phys Anthropol. 1982

Jul; 58(3):307-13.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 g



Separata. Noviembre de 2005

39 Armellini F, Zamboni M, Robbi R, Todesco T, Rigo L, Bergamo-Andreis 1A, Bosello O. Total
and intra-abdominal fat measurements by ultrasound and computerized tomography. Int J Obes
Relat Metab Disord. 1993 Apr; 17(4):209-14.

40 Heymsfield SB, Arteaga C, McManus C, Smith J, Moffitt S. Measurement of muscle mass
in humans: validity of the 24-hour urinary creatinine method. Am J Clin Nutr. 1983 Mar; 37(3):
478-94,

41 Méndez J, Lukaski HC, Buskirk ER. Fat-free mass as a function of maximal oxygen
consumption and 24-hour urinary creatinine, and 3-methylhistidine excretion. Am J Clin Nutr.
1984 May; 39(5):710-5.



