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COMPOSICION CORPORAL

• El cuerpo humano es un
complejo organismo
compuesto de una
variedad de tejidos que
cambian con el desarrollo,
la maduración y la edad.

• Los compartimentos
corporales pueden ser
afectados por edad,
género y etnia

• Cuantificación de los
componentes corporales,
las relaciones entre ellos y
sus cambios
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Generalidades sobre la composición corporal 

• Importancia: Influyen en salud y capacidad de respuesta fisiológica

• Evaluación: debe ser parte del examen clínico

• Utilidad: permite estimar estado físico y metabólico

• Variaciones: edad,  crecimiento, sexo, etnia, alimentación.

• Grasa corporal: aumentando hasta adolescencia (1.4 kg/año mujeres y 0.6 kg/año hombres)

• Hidratación: disminuye desde el 80% desde el primer año , hasta el 74% (a los 20 año)

• Contenido mineral óseo contenido : aumenta desde el 3,7% (niñez) hasta un ~7,0% (adulto)

• Ecuaciones predictivas:  existen diferentes (edad, etnia, sexo) 

• Técnicas para medirla: diferentes complejidad y costo

Salazar G, Anthropometric and bioimpedance equations for fat and fat-free mass in Chilean
children 7-9 years of age. Br J Nutr. 2021 Jul 14;126(1):37-42. 



Importancia: Composición corporal y salud 

Bravo M P, Balboa P, Torrejón C, Bozzo R, Boza ML, Contreras I, Jorquera P, Astorga L, Weisstaub G. Bone
mineral density, lung function, vitamin D and body composition in children and adolescents with cystic
fibrosis: a multicenter study. Nutr Hosp. 2018 Jun 28;35(4):789-795. 



Gámez-López AL, [Assessment of body composition and prognosis in 
chronic heart failure. Beyond the "obesity paradox". Arch Cardiol Mex. 
2016 Oct-Dec;86(4):319-325. 

Evaluación debe ser parte del examen clínico



Solera-Martínez M et al. High-Intensity Interval Training and Cardiometabolic Risk Factors in Children: A
Meta-analysis. Pediatrics. 2021 Oct;148(4):e2021050810.

A veces parámetros sencillos no son sensibles: ejemplo IMC 



Durante el crecimiento cambia la cc

• Entre los 5 – 8 años de edad ocurre el rebote adiposo.

• La grasa corporal sigue aumentando hasta la adolescencia
a una tasa de 1.4 kg/año en mujeres y 0.6 kg/año en
hombres.

• En mujeres aumenta en promedio de 20% a 26% en niñas
entre los 9-20 años.

• En hombres disminuye desde 17% a 13% después de los
13 años de edad.



Métodos para evaluar la CC



Métodos de medición de la CC



Evolución de los métodos de 
composición corporal 

K+ CT Isotopos
AA 

Neutrones
Antro MultiDensitometría



Ventajas y desventajas métodos 
de composición corporal 
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Modelo de 2 compartimientos



Modelos para CC



Modelo de cuatro compartimentos:

Modelo de Fuller

Considerado el “gold estándar”, porque toma en cuenta la variabilidad de

todos sus componentes. Esta ecuación ha sido validada previamente en

niños del mismo grupo etario.

GC (kg) = [(2.747*VC) – (0.710*ACT)] + [(1.460*CMO) – (2.050*P)]

VC= volumen corporal en litros (pletismografía) 

ACT= agua corporal total en litros (dilución isotópica)

CMO= contenido mineral óseo en kg. 

(DEXA) P = peso corporal (kg).



Bioimpedancia
• Fácil , no invasivo, estima agua corporal

• Fundamento: resistencia delcuerpo al 
paso de la corriente alterna (800  mA, 
frecuencia de 50 a 100 KHz)

• Equipo portátil

• Ecuaciones predictivas (específicas)

Bioimpedanciómetro:

Técnica:

Posición decúbito dorsal

Desprovisto objetos metálicos (ej: 
marcapasos)

Limpiar la piel; electrodos en dorso pie y 
mano derecho 

Datos requeridos: Peso, Talla, Edad, Sexo

Z = (R2 + Xc2)1/2

Z = impedancia
R= resistencia
X = reactancia



Condiciones BIA
• Posición electrodos

• Piel  limpia (alcohol)

• Brazos/piernas  separados del tronco

• Cúbito supino (sup no conductora)

• Sin  elementos metálicos

• No ingesta 4 horas antes

• Vejiga vacía 4 hs antes

• No ejercicio 24 hs antes

• Tº ambiente confortable

• La BIA en estudios de estimación

de la composición corporal es

más PRECISA que los cambios de

peso, talla o el índice de masa

corporal.

• Tiene una fiabilidad mayor que

la toma de pliegues cutáneos, ya

que no depende del explorador.

• Es más fácil su estandarización y

no necesita entrenamiento.



• Generalmente son
específicas

• Utiles en poblaciones
similares

• Mayoria aparatos no las
informar

• Deben tener bajo error
estandar

• Correlación resistencia y
ACT

• Métodos de referencia

Ecuaciones predictivas en BIA

Schifferli I y col.. Validación y generación de ecuaciones para estimar masa grasa corporal 
en adultos chilenos, formuladas a partir de bioimpedanciometría, en un amplio rango de 
edad e índice de masa corporal Rev Med Chil. 2020;148(10):1435-1443. 

Estudio analítico transversa, muestra 
por conveniencia, adultos ambos 
sexos, BIA BODYSTAT vs DEXA



Bioimpedanciometria en escolares 

Escobar-Cardozoa GD. Percentiles de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica en niños 
y adolescentes de Bogotá, Colombia: estudio FUPRECOLArch Argent Pediatr
2016;114(2):135-142

n: 5850; 9  a  17,9 años 



Isotopos estables: Fundamentos metodológicos
● Se puede considerar que el cuerpo humano está compuesto por dos tipos de masa: la 

masa grasa y la masa libre de grasa.

● Se puede determinar la cantidad de grasa presente en el cuerpo humano midiendo el 

agua corporal total (ACT) con isótopos.

● La masa grasa no contiene agua, mientras que entre el 73 % y el 80 % de la masa libre de

grasa está compuesta por agua.

○ 80% Recién nacido

○ 73% Adulto

● La masa grasa es la diferencia entre el peso corporal y la masa libre de grasa. A veces los

resultados se expresan en forma de porcentaje del peso corporal total.

○ MASA GRASA = PESO CORPORAL - MASA LIBRE DE GRASA



Medición con isotopos estables 
• Isótopos:  formas diferentes de un elemento (=nº 

protones diferente nº neutrones

• Estándar de referencia (agua corporal total-ACT y 

Gasto Energético).

• No son radioactivos 

• Dosis utilizadas son seguras  en todas las edades.

• No alteran procesos fisiológicos.

• Se pueden usar en condiciones normales de vida

• Oxido de deuterio (D2O) 99,8 % es H2

• Masa Libre de Grasa (kg = ACT/0.732 (u otro)



Medición isótopos
● No ejercicio intenso 24 hs antes

● Medir la saliva y/u orina de antes de

dosis

● Ingesta de dosis

● Esperar 3 a 5 horas

● Se incorpora por igual a todos los

compartimentos hídricos

● Tasa de estabilización rápida

● Medir nuevamente

● Se comparan muestras (calcular ACT)

● Precisión: 1-2%

C1 x V1= C2 x V2
C1: concentración H2
V1: volumen administrado
C2: concentración en saliva
V2: ACT

Masa Libre de grasa: ACT/1,04
0,732



Plestimografía área 
• Principio de Arquímides
• V corporal: V vacia –V paciente
• Dos compartimentos (MG,MM)
• C. corporal: densitometría.
• Densidad de la MG y MLG son 

constantes (0.9 y 1.1 respectivamente)
• Usar poca ropa (traje y gorro de baño
• Quietos durante la evaluación
• No requiere ayuno
• Seguro, no invasivo
• No requiere personal muy capacitado
• Elevada precisión y fiabilidad
• Requiere temperatura constante!

McCrocy MA, et al. “Evaluation of a new air displacement plethysmograph for measuring 
human body composition”Med sci Sport Exerc. 1995 Dec; 27 (12): 1686-91.



Plestimografia área niños y adultos 



Plestimografia área en lactantes



Técnica:

Con un mínimo de ropa, sin objetos metálicos.

Realiza un barrido cuerpo entero (masa ósea y tejido blandos) densitómetro 
Lunar

Duración entre 5 y 20 minutos (depende del escaner y software)

Absorciometría de Doble Fotón (DEXA)
• Diferente atenuación de los tejidos a 

rayos X de dos distintas energías, 
separando los tejidos mineral óseo y 
blandos

• Baja dosis de radiación, fotones de baja 
energía (2-5 uSv)

• Precisión 3% (coeficientes de atenuación 
de los distintos componentes 



Condiciones de Medición

Alimentación normal. 

Bata durante el examen (retirar elementos extras)

Recostado sin moverse

No ingerir suplementos con calcio (al menos 24 hs antes)  

No examen con medio de contraste (10 a 14 días antes)





Ventajas DXA
 Rápido y preciso

 Información completa

 Localización

 No requiere ayuno

 Baja exposición a radiación

 Poca habilidad técnica y de 

preparación al individuo

 Vida útil (10 años)

 Evalúa composición corporal 

regional y total

 Útil para patologías específicas

Desventajas  

 Costo
 Radiación



Composición Corporal 

• Importancia: Influyen en la salud y capacidad de respuesta

fisiológica

• Existen diferentes técnicas para medirla (déficit o exceso)

• A veces los parámetros sencillos (ej: IMC) no aportan información

precisa sobre CC

• Su evaluación debe ser parte del examen clínico

• Medir CC permite conocer estado físico y metabólico del

organismo (ej.: masa magra y capacidad respiratoria en pacientes

con patología broncopulmonar)


