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Resumen

Se desarrollaron ecuaciones predictivas

antropométricas para estimar agua y grasa corporal en

106 niños (3 a 5 años), asistentes a establecimientos

de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI),

utilizando la dilución isotópica con deuterio como

método de referencia. Las ecuaciones se

construyeron mediante regresión múltiple,

evaluándose el acuerdo con las mediciones de la

referencia mediante análisis de concordancia. El valor

de R² fue alto en los modelos para agua (L) y grasa

(kg) (0,7 y 0,64), mientras que para porcentaje de

grasa fue menor (0,42). El análisis de concordancia

reveló que la diferencia promedio entre la referencia y

cada ecuación es baja biológicamente: 0,008 L, 0,012

kg y –0,06%. La desviación estándar de las diferencias

entre los valores determinados fue de 0,85 L, 1,09 kg y

5,9%, respectivamente, considerándose altos para

estudios individuales precisos. Se propone utilizar

estos modelos en estudios poblacionales de este

rango de edad.
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Summary

Anthropometric equations were developed to predict

the total body water content and body fat of 106

Chilean preschool children, using the deuterium

dilution method as a reference. Predictive models

were analysed using multiple regression.

Theagreement between anthropometric and

deuterium dilution methods was assessed using the

Bland and Altman method. Models for total body

water (L) and fat (kg) had high R2 values of 0,7 and

0,64 while the model for the porcentage of fat was

lower, 0,42. Concordance analysis revealed that the

average difference between the two methods was

very low from a biological viewpoint; 0,008 L, 0,012

kg and –0,06%. However the standard deviations

were 0,85 L, 1,09 kg and 5,9% respectively,

considerably too wide for an individual evaluation. It

is proposed to use these equations in assessing the

average body composition of a population of 3-5

year olds.
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Introducción
El peso corporal y la relación peso para la talla constitu-
yen indicadores claves para la evaluación nutricional
tanto poblacional como individual. Sin embargo, estos
indicadores no proporcionan información acerca de la
composición corporal. Para el diagnóstico de sobrepeso
y obesidad se requiere demostrar un incremento de la
grasa corporal, mientras que en la desnutrición interesa
la información tanto de grasa como de masa libre de
grasa para evaluar la recuperación nutricional (1-3).

Existen numerosas metodologías para evaluar la
composición corporal con el apoyo de métodos sofisti-
cados que no están al alcance del equipo de salud en la
atención primaria, ya sea por su complejidad y/o costo
(3). Dado que la antropometría tiene un costo muy redu-
cido, parece atractivo utilizar combinaciones de indica-
dores antropométricos, tales como los pliegues cutáneos
tricipital, bicipital, suprailíaco y subescapular, para in-
tentar conocer la masa grasa o la masa libre de grasa.

En este trabajo, se diseñaron nuevas ecuaciones an-
tropométricas combinando ciertas mediciones de plie-
gues, circunferencias (de tronco y extremidades), peso y
talla, para estimar la composición corporal en niños
preescolares chilenos entre 3 y 5 años de edad. Estas
ecuaciones fueron comparadas con una metodología
considerada de referencia para estimar la composición
corporal que es la dilución con deuterio (4).

Material y métodos
La muestra de niños preescolares provino de tres jardi-
nes infantiles de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI) de la comuna de Macul estudiados entre agosto
y noviembre del año 1999, con los siguientes criterios
de ingreso para cada niño: edad entre 31 y 60 meses
(2,7-5,0 años), estado nutricional normal, sobrepeso y
obeso (hasta una relación peso/talla < 3,5 desviaciones
estándar), saludable y sin medicamentos que interfieran
con el grado de hidratación ni metabolismo.

El conjunto de los niños de los tres jardines fue 341
niños: 178 varones (52,2%) y 163 mujeres (47,8%). Da-
do que el tamaño de la muestra para la construcción de
ecuaciones predictivas debe ser al menos de 100 niños,
se seleccionó una muestra de 125 niños, por las pérdidas
posibles, en subgrupos similares de acuerdo al estado
nutricional (eutróficos, sobrepeso y obesos) y con una
distribución igualitaria por sexo.

Para la evaluación nutricional peso/talla se utilizó el
patrón de referencia NCHS/OMS (5). Los pliegues cutá-
neos tricipital, bicipital, subescapular, suprailíaco, pan-
torrilla, fueron tomados en el lado derecho del cuerpo al
igual que las circunferencias de brazo, muñeca, cintura,
cadera y pantorrilla, siguiendo las técnicas de medición

descritas por Jelliffe (6). Todas las mediciones antropo-
métricas fueron realizadas por el mismo investigador en
triplicado, evitando así el error interobservador, para ser
luego promediadas aceptando sólo aquellos valores con
una desviación estándar menor a un mm en el caso de los
pliegues cutáneos en la variabilidad intraobservador; en
caso contrario se repitieron las mediciones7.

Se evaluó la composición corporal de la muestra ha-
ciendo uso de la dilución isotópica con deuterio como el
método de referencia para determinar agua corporal (4).

El agua corporal no se mantiene constante a lo largo
del día, por lo que debe medirse en la mañana, después
de un ayuno previo y de haber vaciado la vejiga. En caso
de niños pequeños, el ayuno es difícil, por lo que se reco-
mienda un semiayuno de dos horas de anticipación co-
mo mínimo a la toma de la dosis de deuterio.

El isótopo se administró de forma oral en una dosis
de 1,5 g diluida al 50%. El agua corporal total se deter-
minó mediante la concentración de deuterio en el agua
corporal de acuerdo al método plateau (4,8). Se tomó una
muestra basal en saliva, después de un ayuno durante la
noche, se administró el isótopo y después de alcanzado
el tiempo de equilibrio, otra muestra de ayuno a las tres
horas post-dosis. Este método se adaptó para niños pe-
queños, usando un semiayuno y acortando el tiempo pa-
ra la segunda muestra de saliva, a las dos horas y media.
En estas dos horas y media se recolectó la orina para me-
dir las pérdidas de agua y se procuró que el niño no ingi-
riera líquidos; en caso de hacerlo se midió para descon-
tar el agua extra post-dosis.

Las muestras de saliva se refrigeraron a –4°C para la
medición posterior del contenido de deuterio por espec-
trometría de masas (Laboratorio de Metabolismo Ener-
gético e Isótopos Estables, INTA).

La composición corporal consideró dos comparti-
mentos: masa libre de grasa (MLG) y masa grasa (MG).
Una vez determinada el agua corporal total (ACT) se es-
timó la MLG dividiendo el ACT por los coeficientes de
hidratación descritos por Fomon y corregidos por
Schoeller (3 años: 77,0 varones y 77,4 mujeres; 4 años:
76,6 varones y 77,3 mujeres; 5 años: 76,0 varones y 77,1
mujeres) (2,4). La masa grasa (MG) se calculó como la di-
ferencia entre la MLG y el peso corporal.

El estudio fue aprobado por los Comités de Ética de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Católica de Chile y del Instituto de Nutrición y Tecnolo-
gía de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile.

Se describieron los datos utilizando: medias, porcen-
tajes, percentilos y desviación estándar para comparar
los grupos de acuerdo al sexo y estado nutricional. Para
evaluar homogeneidad de varianza se usó la prueba de
Levene; para determinar la diferencia de promedios en
muestras de varianza homogénea se usó ANOVA-
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MANOVA, y en aquellas varianzas que no cumplieron
con el supuesto de normalidad, pruebas no paramétricas
(Kruskal-Wallis, Mann-Withney). Para conocer si los
promedios eran todos diferentes entre sí, se aplicó la prue-
ba de Scheffé (9). Estas pruebas estadísticas se aplicaron a
través del programa computacional STATISTICA (10).

Se construyeron modelos antropométricos de los
compartimentos de la composición corporal con el mé-
todo de regresión múltiple, usando el procedimiento pa-
so a paso a través del programa estadístico SAS (11).

Para establecer el grado de acuerdo entre el método
de referencia (deuterio) y los modelos antropométricos,
se realizó el análisis de concordancia desarrollado por
Bland y Altman (12). El análisis de concordancia ha sido
propuesto para establecer sí dos métodos de medición
son similares ya que una alta correlación de los datos no
significa que estos métodos concuerden y puedan ser in-
tercambiados. En el eje de las X se representó el prome-
dio de la medición por ambos métodos y en el eje de las
Y la diferencia entre la medición por ambos métodos. Se
graficó la media de la diferencia del conjunto de las me-
diciones ubicando los valores en un área de ± dos desvia-
ciones estándar, es decir, con límites de 95% de confian-
za. La falta de acuerdo entre el nuevo método y el de re-
ferencia se sintetiza calculando su sesgo, estimado por la
diferencia promedio y la desviación estándar de las dife-
rencias. Si las diferencias caen dentro de las dos desvia-
ciones estándar, los dos métodos podrán usarse inter-
cambiablemente siempre que las diferencias sean clíni-
camente aceptables.

Resultados

El grupo final del estudio correspondió a 106 niños
(hubo pérdidas de 19 casos por contaminación o evapo-
ración de las muestras de saliva) con una distribución
según estado nutricional (P/T NCHS) de 40 niños eutró-
ficos, 40 sobrepeso y 26 obesos. Todas las variables tu-
vieron diferencias estadísticamente significativas entre
los tres grupos (tabla 1). Los valores absolutos de las di-
ferencias fueron mayores para el grupo de obesos, lo
que fue validado por la prueba de Scheffé.

La distribución de la muestra por sexo indica que 57 ni-
ños eran del sexo masculino (53,8%) y 49 del sexo femeni-
no (46,2%). La distribución por sexo fue también similar
para cada estado nutricional; esta observación está corro-
borada por la similitud de los valores promedios para am-
bos sexos de edad, peso y talla (tabla 2). Sin embargo, la
circunferencia de cadera, el área grasa braquial y casi todos
los pliegues (exceptuando el bicipital) fueron significativa-
mente mayores para el sexo femenino (tabla 2).

La tabla 3 muestra que en todos los parámetros deter-
minados por el método de dilución con deuterio hubo di-

ferencias estadísticamente significativas según el estado
nutricional. El ACT en litros es mayor en obesos (p <
0,0001) que en eutróficos; al aplicar el test de Scheffé la
diferencia no fue significativa entre los niños con sobre-
peso y obesos. El porcentaje de ACT es menor en los
obesos, en comparación con los otros estados nutricio-
nales. Como es de esperarse también los obesos tienen
mayor MG en kilos y en porcentaje (p < 0,0001) que los
eutróficos y sobrepesos. Sin embargo, no se observó en-
tre los varones y las mujeres diferencias estadísticamen-
te significativas para ACT (litros y porcentaje) y MG (kg
y porcentaje).

Por su uso más frecuente en clínica se prefirió desa-
rrollar sólo tres ecuaciones a partir de las variables antro-
pométricas. Ellas fueron: a) para agua corporal total en li-
tros, b) para grasa en kilos y c) para grasa en porcentaje.
En la tabla 4 se presentan estos modelos con su valor de
R2, la desviación estándar y la significación estadística.

El análisis de concordancia para comparar los dos
métodos se sintetiza en tres figuras.

En la figura 1 se aprecia que la media de las diferen-
cias entre los dos métodos para el agua corporal total fue
de 0,008 L, con una desviación estándar (DE) de 0,85 L.
El promedio de los valores fue de 10,76 L.

En la figura 2 se aprecia que la media de las diferen-
cias entre los dos métodos para la grasa en kilos para am-
bos sexos fue de –0,01 y la DE 1,09 kg. El promedio de
los valores fue de 4,7 kg.

En la figura 3 se aprecia que la media de las diferen-
cias entre los dos métodos para la grasa en porcentaje en
ambos sexos fue de –0,06% y la DE 5,9%. El promedio
de los valores fue de 24,8%.

Discusión

En Chile se realizó otro estudio en niñas de mayor edad
(9-11,6 años) para evaluar bioimpedancia eléctrica en
su capacidad de determinar adecuadamente grasa cor-
poral, utilizando como patrón diversas ecuaciones an-
tropométricas propuestas en niños caucásicos (Slaugh-
ter (13), Houtkooper (14)). En sus conclusiones15 advierten
que las ecuaciones extranjeras tanto como antropomé-
tricas como para bioimpedancia no dan cuenta del con-
tenido de grasa evaluada por pliegues cutáneos. Se su-
giere la importancia de desarrollar ecuaciones específi-
cas antropométricas y bioimpedancia, pues las que exis-
ten fueron desarrolladas en niños caucásicos; especial
énfasis dio Houtkooper cuando se necesita evaluar ni-
ños con exceso de peso.

En el presente estudio se escogió el modelo de dos
compartimentos como método de referencia porque es más
sencillo de realizar que otros de tres o cuatro compartimen-
tos y porque dilución isotópica con deuterio tiene a su favor
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un estudio comparativo que lo valida frente a los más com-
plejos (16). Este último trabajo fue realizado en un grupo de
niños escolares (8-12 años de edad) donde se comparó la
estimación de grasa corporal de algunos métodos bicom-
partimentales en relación con la referencia de cuatro com-
partimentos demostrando que el mejor método para medir
grasa corporal en niños fue la dilución isotópica, usando un
modelo bicompartimental (16). Por otra parte, el coeficiente
de hidratación de la MLG que utilizamos en esta investiga-
ción está avalado porque diversos autores coinciden en que
los valores del coeficiente de hidratación en niños peque-
ños sanos es muy constante (2,4,16).

No existen actualmente ecuaciones antropométricas
específicas y disponibles para la predicción de MG,
MLG y % de MG en niños de esta edad17, por lo que pa-

rece útil realizar este tipo de estudios. Sin embargo, su
utilidad debe ser validada con nuevos estudios en que las
ecuaciones de predicción sean usadas en niños con el
mismo rango de edad.

En cuanto a las mediciones antropométricas mismas,
nuestros datos fueron similares según sexo con los de
Fomon (2), que mostraron valores de la masa grasa en ni-
ños eutróficos entre 2 y 5 años mayores en las mujeres
que en los varones.

Los obesos en nuestros datos tuvieron mayor ACT
(en litros) que los no obesos, hecho asociado a una mayor
MLG expresada en kg. Cuando el ACT y la MLG se ex-
presaron como porcentaje del peso corporal, ellos fueron
menores en los obesos. Sin embargo, la MG fue mayor en
los obesos expresada tanto en kg como en porcentaje.
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Tabla 1. Antropometría de la muestra según estado nutricional (X ± DE)

Variables Eutrófico

n=40

Sobrepeso

n=40

Obeso

n=26

Edad (meses) 45,1±8,2 52,0±7,6 50,9±9,6 **

Peso (kg) 16,5±1,7 19,4±2,0 21,1±2,3 ***

Talla (cm) 101,1±5,7 104,7±6,0 103,8±6,4 *

Z peso/talla 0,3±0,4 1,38±0,2 2,5±0,5 ***

Z peso/edad 0,0±0,5 0,8±0,6 1,6±0,6 ***

Z talla/edad -0,2±0,7 -0,4±1,0 -0,3±0,8 ***

IMC 16,1±0,8 17,6±0,5 19,6±0,9 ***

Circunferencia (cm)

Muñeca 12,3±0,6 12,6±0,6 12,9±0,6 ***

Cintura 51,7±2,3 54,4±2,5 57,2±2,6 ***

Cadera 57,8±2,7 61,4±3,0 64,2±3,4 ***

Pantorrilla 22,3±1,2 23,5±0,9 24,4±1,4 ***

Pliegues (mm)

Tríceps 9,7±2,3 11,3±2,2 14,0±2,6 ***

Bíceps 5,3±2,0 6,8±2,0 7,7±1,6 ***

Subescapular 6,7±1,7 8,1±2,5 10,5±2,9 ***

Suprailíaco 5,7±2,1 6,8±2,5 1,0±3,4 ***

Pantorrilla 11,0±2,3 12,7±2,3 14,2±2,3 ***

Tríceps + subescapular 16,4±3,7 19,4±4,3 24,5±5,1 ***

Σ 4 pliegues 27,4±6,8 33,1±7,5 41,7±8,8 ***

Σ 5 pliegues 38,4±8,5 45,8±9,1 56,4±9,3 ***

Antropometría de brazo

Circunferencia brazo (mm) 176,65±9,4 190,20±11,0 203,46±16,3 ***

Circunf. muscular braquial (mm) 146,06±7,9 154,55±9,5 159,39±13,0 ***

Área muscular braquial (mm2) 1.702,5±186,2 1.907±237,1 2.034,6±333,2 ***

Área grasa braquial (mm2) 787,7±199,5 980,2±212,7 1.279,9±302,7 ***

Área total braquial (mm2) 2.490,1±268,2 2.888,1±40,4 3.314,5±540,1

* p<0,01, ** p<0,001, *** p<0,0001



Si se comparan los valores obtenidos por nosotros en
los niños eutróficos con respecto al porcentaje de ACT
(61,0%), se nota que es menor que los niños y niñas estu-
diados por Fomon (64,7% y 64,1%, respectivamente) (2).
Por tanto, nuestros niños también tendrán menor MLG.
Este hallazgo indicaría que los niños eutróficos evaluados
en este estudio, tienen mayor porcentaje de grasa que los
evaluados en el estudio de Fomon, que hoy sirve de refe-
rencia para niños normales, resultado que es coincidente
al obtenido por Ellis et al en niños hispanos de la ciudad
de Houston (18). Esta tendencia se ratifica en la evaluación
realizada en un grupo mayor de niños preescolares donde
se evidenció un mayor porcentaje de grasa en niños 3-5
años chilenos, comparado con la referencia de Fomon (19).

Los modelos obtenidos para ACT, MG en kg y MG en
porcentaje, tuvieron una alta explicación de la varianza
(R2) de los valores determinados por la dilución con deu-
terio, especialmente en los dos primeros. Este poder de
explicación de los modelos no basta para definir la con-

cordancia entre dos métodos y la posibilidad de reem-
plazarse mutuamente, lo que se discute más adelante.

La media de las diferencias de agua corporal total en-
tre los dos métodos fue de 0,008 L, con una desviación
estándar de 0,85 L. Aunque la diferencia promedio entre
los dos métodos es cercana a cero, la DE es clínicamente
muy grande para niños de un promedio de peso de 18-19
kilos. La explicación a esta variabilidad estaría dada
fundamentalmente porque la antropometría es un méto-
do indirecto menos preciso que la dilución isotópica con
deuterio. Además, el método de dilución con deuterio
podría tener algún error. Por ejemplo, el coeficiente de
hidratación de la MLG calculado por Fomon y corregido
por Schoeller para niños eutróficos podría tener mayor
error en sujetos con mayor sobrepeso. Brunton mani-
fiesta que variaciones pequeñas en la hidratación de la
MLG se aumentan al trasladar el error a un comparti-
mento menor como lo es la MG (20). Por otra parte, en es-
te estudio se tomó 2,5 horas como el tiempo de equili-
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Tabla 2. Antropometría de la población en estudio de acuerdo al sexo (X±DE)

Variables Hombres

n=57

Mujeres

n=49

Edad (meses) 49,0±8,0 49,0±0,5

Peso (kg) 18,9±2,8 18,5±2,7

Talla (cm) 103,5±6,0 102,7±6,4

IMC (kg/m2) 17,6±1,5 17,5±1,5

Circunferencias (cm)

Muñeca (carpo) 12,6±0,6 12,4±0,6

Pantorrilla 23,2±1,4 23,4±0,4

Cintura 54,4±3,5 54,0±2,8

Cadera 60,0±4,0 61,7±3,5 *

Pliegues (mm)

Tríceps 10,7±2,5 12,2±3,0 **

Bíceps 6,3±2,0 6,6±2,3

Subescapular 7,5±2,6 8,9±2,8 *

Suprailíaco 6,7±3,0 7,8±3,1 *

Pantorrilla 11,8±2,5 13,2±2,6 **

Tríceps + subescapular 18,2±4,9 21,1±5,3 **

Σ 4 pliegues 31,2±8,7 35,2±9,7 *

Σ 5 pliegues 43,0±10,4 48,7±11,5 *

Antropometría de brazo

Circunferencia brazo (mm) 187,3±16,6 189,5±14,6

Circunferencia muscular braquial (mm) 153,7±12,7 151,2±9,2

Área muscular braquial (mm2) 1.892,2±316,4 1.825,7±223,7

Área grasa braquial (mm2) 921,6±285,3 1.050,2±303,8 *

Área total braquial (mm2) 2.813,8±529,6 2.875,7±448,5

* p<0,05, ** p<0,005.



brio indispensable del deuterio por ser niños muy peque-
ños y no se descarta el hecho de que existan casos que re-
quirieran un tiempo mayor, lo que podría influir en los
resultados introduciendo también un margen de error (4).

La media de la diferencia entre los dos métodos para
determinar MG en kg fue muy cercana a cero (–0,01) y
su DE fue de 1,08 kg. La media de la diferencia entre los
dos métodos para determinar porcentaje de grasa fue de
–0,06% y su DE fue de 6%. Aunque la diferencia prome-
dio entre los dos métodos tanto para grasa en valores ab-
solutos como en porcentaje fue cercana a cero, la DE fue
clínicamente muy grande para niños de un promedio de
peso de 18-19 kilos. Por ello, el análisis de la concordan-
cia es similar que para el agua corporal. Goran comparó

grasa con diferentes métodos y observó que la correla-
ción de la medición de grasa es mayor cuando ésta se ex-
presa en términos absolutos (kg) y no en porcentaje,
coincidiendo con nuestros datos en que los pliegues cu-
táneos se asocian mejor con la MG expresada en térmi-
nos absolutos (21).

Resumiendo los antecedentes encontrados, estos re-
sultados indican que la combinación de variables antro-
pométricas propuesta produce diferencias máximas algo
mayores a 2 kg en la determinación de MG con el método
de referencia. Sin embargo, la media de las diferencias es
muy baja. Por tanto, consideramos que la antropometría
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Tabla 3. Medición de composición corporal por deuterio (X±DE)

Variable Eutrófico

n=40

Sobrepeso

n=40

Obeso

n=26

Agua corporal (l) 10,0±1,3 11,1±1,5 11,3±1,5 *

Agua corporal (%) 61,0±5,6 57,5±5,4 53,6±4,0 **

Masa libre de grasa (kg) 13,0±1,7 14,5±2,0 14,7±2,0 *

Masa grasa (kg) 3,4±1,3 4,9±1,5 6,3±1,3 **

Masa libre de grasa (%) 79,1±7,5 74,8±7,0 69,3±5,3 **

Masa grasa (%) 20,9±7,5 25,2±7,0 30,1±5,3 **

* p<0,001, ** p<0,0001

Tabla 4. Modelos antropométricos para los indicadores de composición corporal determinados por deuterio

� Agua corporal (l) = 16,83 + 0,13 (talla en cm) + 0,58 (circunferencia de muñeca en cm) – 0,04 (pliegue tríceps + pliegue subescapular en
mm) + 0,14 (circunferencia cintura en cm). R2 = 0,7; DE = 0,85 l; p < 0,0001.

� Masa grasa (kg) = 18,76 + 0,88 (peso en kg) – 0,148 (talla en cm) – 0,697 (circunferencia muñeca en cm) – 0,156 (circunferencia cintura
en cm) + 0,152 (pliegue pantorrilla en mm). R2 = 0,64; DE = 1,09 kg; p<0,0001.

� Masa grasa (kg) = 18,76 + 0,88 (peso en kg) – 0,148 (talla en cm) – 0,697 (circunferencia muñeca en cm) – 0,156 (circunferencia cintura
en cm) + 0,152 (pliegue pantorrilla en mm). R2 = 0,64; DE = 1,09 kg; p<0,0001.

Figura 1. Concordancia entre dilución con deuterio y
modelo antropométrico para agua corporal. Figura 2. Concordancia entre dilución con deuterio y

modelo antropométrico para grasa (kg).



sigue siendo un estimador útil de la composición corporal
cuando no exista otro método disponible. Se propone uti-
lizar estos modelos antropométricos en estudios grupales
o de seguimiento poblacional ya que desde el punto de
vista clínico sus rangos son demasiados amplios para es-
tudios individuales especialmente en pacientes con so-
brepeso y obesidad. Para estudios más precisos se requie-
re utilizar el método de dilución isotópica con deuterio o
idealmente un modelo multicompartimental.
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Figura 3. Concordancia entre dilución con deuterio y
modelo antropométrico para porcentaje de grasa.
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