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Ecuaciones para la evaluaciéon de la composicién
corporal en nifios y adolescentes

Equations for the evaluation of body composition
in children and adolescents

Equacdes para a avaliagdo da composicdo corporal
em criancas e adolescentes

Resumen

El uso del indice de masa corporal (IMC) es el mds masivo a nivel mundial
y a pesar de existir recomendaciones para su interpretacion en relacion al
sexo, edad y raza, normalmente se estandariza su entendimiento, aumen-
tando el error en el resultado y en la clasificacion del estado nutricional. El
uso de la composicion corporal entrega informacion de mayor relevancia
que el IMC, siendo la masa grasa y la masa muscular las principales. Esta
comunicacion presenta una revision de las ecuaciones existentes y propo-
ne aquellas mds simples y con menor error de estimacion para ser usadas
como una herramienta que reemplace o complemente al IMC, favorecien-
do una mejor comprension e interpretacion del estado nutricional y nivel
de actividad fisica.
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Indices para la evaluacién de escolares

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
que se utiliza ampliamente para diagnosticar el
estado nutricional de los escolares. En la actua-
lidad, existen varios estdndares para este indice
en nifos y adolescentes realizados en diferentes
paises, que tienen diferencias significativas para
igual percentil 1. Cole et al. 2 sefialan que los pun-
tos de corte para la clasificacién del IMC varian
entre paises, considerando un rango (Z-score)
para diversas poblaciones, en tanto es necesario
para una mejor precision en la medicién consi-
derar el sexo, la edad y el pais.

El criterio actual, para el diagnéstico de la
obesidad en nifos y adolescentes, es mds esta-
distico que biolégico, donde normalmente se
aplica un estdndar universal de distribucién por
percentiles, o quienes con menos certeza usan
los valores equivalentes al indice de masa cor-
poral de riesgo y obesidad del adulto. Asimismo,
este indice no refleja fielmente los cambios de
la composicién corporal que ocurren durante la
adolescencia, por lo que hacer una valoracién
solamente con este indice es insuficiente para
diagnosticar sobrepeso, o un estado nutricional
de manera correcta, siendo muy importante de-
tallar los componentes corporales 3. Una de las
principales limitaciones del IMC corresponde a
que su incremento podria deberse al aumento
de la masa magra, considerando, ademds, que su
relacion con el tejido graso es relativo y que varia
de acuerdo con la edad, el sexo, el tipo de pobla-
cién y el grado de madurez sexual. Se ha esta-
blecido que la distribucién del tejido graso en la
regién abdominal, mds especificamente el tejido
perivisceral (mesenterios y omentos), se asocia
con mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, diabetes mellitus tipo II y cdncer, entre otras
enfermedades, sin necesariamente tener un IMC
de sobrepeso u obeso. Se trata de un aspecto que
merece especial consideracién, pues se ha ob-
servado que el tejido graso central abdominal se
ha incrementado mucho mds que el tejido graso
total en nifios y el IMC seria un indicador menos
sensible a esta diferencia 4.

La aplicacién préctica del perimetro de cintu-
ray su asociacion con factores de riesgo cardio-
vascular, ademas de la correlacion fuerte con el
drea grasa visceral, medida por tomografia com-
putarizada, son caracteristicas que lo transfor-
maron en el indicador de grasa abdominal mds
utilizado 5. A pesar de que el perimetro de cintura
se ha difundido extensamente, hay descripcio-
nes diferentes de los lugares anatémicos donde
se debe hacer la medicién y, consecuentemente,
existe una ausencia de consenso entre los inves-
tigadores y protocolos publicados, lo que puede
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generar conflictos en el momento de evaluar en
la comparacién de los resultados de diferentes
trabajos. Respecto a la Sociedad Internacional de
Avances en Kineantropometria (ISAK), se indica
quelamedicién del perimetro de cintura minima
debe realizarse mediante una cinta inextensible
de acero flexible calibrada en centimetros, con
gradaciones en milimetros, en el nivel del punto
mads estrecho entre la 12a costilla y la cresta iliaca,
si la zona mds estrecha no es aparente, entonces
lalectura se realiza en el punto medio entre estas
dos marcas.

Actualmente, se ha incorporado el indice
cintura/estatura, como una sencilla medida an-
tropométrica complementaria, que presenta una
buena correlacion con los indicadores de riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes. En ni-
fos y adolescentes, la literatura reciente destaca
el uso de un punto de corte de > 0,55 y que su
incremento se correlaciona con el aumento de
factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos
adversos, independiente de la edad, el sexo y el
origen étnico.

Composicién corporal

En la actualidad existen diversas metodologias
para determinar el componente muscular y gra-
so en nifos y adolescentes, favoreciendo el se-
guimiento, evaluacién e investigacion de las me-
didas preventivas en ninos y adolescentes. Entre
estas metodologias se encuentran las que deter-
minan la densidad corporal (Tabla 1) y, a partir
de esta variable, estiman la masa grasa, utilizan-
do principalmente los pliegues cutdneos como
principal determinante. Es importante destacar
que estas ecuaciones son doblemente indirectas,
siendo el error de estimacién, su principal limi-
tante, ya que al error de la férmula para obtener
densidad, se suma el error de la estimacion para
obtener el porcentaje graso 6. Por otra parte, el
musculo como 6rgano endocrino, tiene mds re-
levancia y se relaciona mejor con condicionantes
de la salud que la masa grasa, por lo que su de-
terminacion debe ser considerada sin dudas. Las
ecuaciones determinan principalmente el drea
muscular braquial (Tabla 2), sin considerar los
miembros inferiores, desestimando estas regio-
nes, asi como la funcionalidad y relacién con el
nivel de actividad fisica en nifios y adolescentes.

Al revisar las diferentes metodologias, pro-
ponemos el uso de las ecuaciones de Poortmans
et al. 7 para cuantificar el componente muscular,
para nifios y nifias de entre 7 y 16 afios de edad,
validado por DEXA y con un valor de R2=0,96 y
un valor de p < 0,001. Del mismo modo, la ecua-
cién de Slaughter et al. 8, validada igualmente



Tabla 1

EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

Ecuaciones para estimar el componente graso.

Autor (afo)

Edad (afios) Ecuaciones

Brook 11 (1971)

Durnin & Rahaman 12
(1967)

Durnin & Womersley 13
(1974)

Johnston et al. 14 (1988)

Deurenberg et al. 15
(1990)

Sarria et al. 16 (1998)

Wilmore & Behnke 17
(1970)

1-1 (Mujeres) D = 1,2063-0,0999 (LOG 2 4 pliegues)
(Hombres) D = 1,1690-0,0788 (LOG X 4 pliegues)

13-15,9 (Mujeres 13-15,9 anos) D = 1,1369-0,0598 (LOG 2 4 pliegues)
(Hombres 13-15,9 anos) D = 1,1533-0,0643 (LOG 2 4 pliegues)
16-19,9 (Mujeres 16-19,9 afos) D = 1,1549-0,0678 (LOG X 4 pliegues)

(Hombres 16-19,9 afios) D = 1,162-0,063 (LOG X 4 pliegues)
8-14 (Mujeres) D = 1,144-0,06 (LOG X 4 pliegues)
(Hombres) D = 1,166-0,07 (LOG X 4 pliegues)
(Mujeres pubertad) D = 1,1074-0,0504 (LOG % 4 pliegues) + 1,6 (edad 103)
(Hombres pubertad) D = 1,0555-0,0352 (LOG X' 4 pliegues) + 3,8 (edad 103)
D = 1,183-0,0813 (LOG 2 4 pliegues)

Pubertad mujer
Pubertad hombre
Postpubertad mujer

Postpubertad D = 1,1324-0,0429 (LOG X 4 pliegues)
hombre
11-16,9 (Hombres 11-13,9 afos) D = 1,1516-0,0658 (LOG X 4 pliegues)

(Hombres 14-16,9 afios) D = 1,169-0,0693 (LOG X 4 pliegues)
(Mujeres) D = 1,06234-0,00068 pliegue subescapular - 0,00039 pliegue tricipital - 0,00025 pliegue

muslo

Mujeres jévenes

D: densidad (kg/l); 2 4 pliegues: biceps + triceps + subescapular + suprailiaco (mm).

Tabla 2

Ecuaciones para estimar el componente muscular.

Autor (afo)

Ecuacién

Frisancho 18 (1981)
Heymsfield et al. 19 (1982)

Lee et al. 20 (2000)

Area muscular brazo (mm?2) = (perimetro brazo - « pliegue tricipital?)/4x
Area muscular braquial (cm?) = ([perimetro brazo relajado - (7 * pliegue tricipital)]2 / 4 * z) - 10
(Hombres)
Area muscular braquial = ([perimetro brazo relajado - (z * pliegue tricipital)]2 / 4 * z) - 6,5
(Mujeres)
Masa muscular (kg) = estatura (cm) * [0,0264 + (0,0029 * Area muscular braquial)]
Masa muscular (kg) = 0,226 x peso + 13 x estatura x (-0,089) x edad + 6,3 x sexo + raza - 11

Sexo (1 = masculino) (0 = femenino); raza (-1,6 asiatico) (1,9 afroamericano) (0 = blanco)

por DEXA, es una excelente alternativa para el
componente graso, debido a que esta disefiada
para nifios y adolescentes de 8 a 18 afos, con
un error de estimacion del 3,8%, ademads pre-
senta ecuaciones con los pliegues del triceps
y subescapular, para sujetos blancos y negros
(Tabla 3). Ambos métodos son propuestos de-

bido a su practica aplicacién y alta correlacion
en niflos y adolescentes 9, ambos métodos
evalian los miembros, fundamentales para la
funcionalidad y motricidad de los jévenes; ade-
mads son metodologias estandarizadas, vdlidas y
confiables 10.
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Tabla 3

Ecuaciones antropométricas para estimar masa grasa y masa muscular en adolescentes.

Ecuacion

Masa grasa *
Nifios

Ninas

Masa muscular (kg) **

% masa grasa= 0,735 x (pliegue tricipital + pliegue pierna medial) + 1,0

% masa grasa= 0,610 x (pliegue tricipital + pliegue pierna medial) + 5,1

Estatura x [(0,0064 x perimetro brazo corregido?) + (0,0032 x perimetro muslo corregido?) + (0,0015 x perimetro pierna
corregido?) + (2,56 x sexo) + (0,136 x edad)]

Perimetro brazo corregido: perimetro brazo relajado - (pliegue triceps/10); perimetro muslo corregido: perimetro muslo medio - (pliegue muslo anterior/10);

perimetro pierna corregido: perimetro pierna - (pliegue pierna/10).

* Slaughter et al. 8.
** Poortmans et al. 7.

Nota: perimetros en centimetros (cm); estatura en metros (m); pliegue en milimetros (mm); mujer: 0; hombre: 1; edad en afios.
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Abstract

Body mass index (BMI) is widely used in the world, de-
spite caveats concerning its interpretation in relation
to gender, age, and race. BMI reading is normally stan-
dardized, potentially producing error in the results
and classification of nutritional status. Body composi-
tion provides more relevant information than BMI: fat
mass and lean mass are the main indices. This paper
reviews existing equations and proposes the simplest
ones and those with the lowest estimation error to re-
place or complement BMI and improve interpretation
of nutritional status and physical activity.

Body Mass Index; Body Composition; Child;
Adolescent
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Resumo

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente uti-
lizado ao nivel mundial, apesar de existir recomenda-
¢oes para sua interpretagdo em relagdo ao sexo, idade
e raca; normalmente o seu entendimento é padroniza-
do, aumentando o erro no resultado e na classificacio
do estado nutricional. O uso da composigao corporal
oferece informagodes de maior relevdncia que o IMC,
sendo a massa gorda e massa muscular as principais.
Esta comunicagdo apresenta uma revisdo das equa-
¢oes existentes e propoe aquelas mais simples, e com
menor erro de estimativa, para ser usadas como uma
ferramenta que substitua ou complemente ao IMC, fa-
vorecendo uma melhor compreensdo e interpreta¢do
do estado nutricional e nivel da atividade fisica.

Indice de Massa Corporal; Composicdo Corporal;
Crianga; Adolescente
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