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Resumen. El análisis de la composición corporal constituye el eje central de la valoración del estado nutricional.
Su estimación en el área pediátrica ha cobrado gran relevancia debido a la creciente prevalencia de la obesidad en
las primeras etapas de la vida y los efectos adversos sobre la salud. La bioimpedancia eléctrica es uno de los
métodos desarrollados para estimar la composición corporal; tanto en investigación como en el área clínica. Se
fundamenta en la oposición de las células, tejidos o líquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. Este
método mide el agua corporal total y permite estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa. Entre sus
ventajas están el bajo costo, facilidad de transporte, inocuidad, sencillez en el manejo y la baja variabilidad
interobservador. Este artículo hace una revisión de la bioimpedancia eléctrica como técnica para evaluar la
composición corporal. Se presentan los aspectos relacionados a las suposiciones metodológicas, así como sus
ventajas, limitaciones y aplicaciones de la bioimpedancia eléctrica en la estimación de la composición corporal en
niños y adolescentes. Se concluye que la validez y aplicabilidad demostrada por la bioimpedancia eléctrica en
estudios epidemiológicos, le permite ubicarse dentro de los métodos recomendables para el estudio de la
composición corporal en niños y adolescentes. An Venez Nutr  2009;22 (2): 105-110.
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Use of bioelectrical impedance for the prediction of body
composition in children and adolescents

Abstract. The analysis of body composition constitutes the center of nutritional state evaluation. Its estimation in
the pediatric area has become highly relevant due to the growing prevalence of obesity in the first stages of life and
the adverse effects on health. Bioelectrical impedance is one of the methods developed to estimate body compo-
sition in research as well as in clinic. Bioelectrical impedance is based on the opposition of cells, tissues or body
fluids to the pass of an electric current. This method measures total body water and allows the estimation of fat and
fat free body mass. Among its advantages are low cost, easy transportation and handling and low variability be-
tween observers. This article makes a revision of bioelectric impedance as a technique to evaluate body composi-
tion. Aspects related to its methodological assumptions are presented, as well as its advantages, limitations and
applications in the estimation of body composition of children and adolescents. The applicability and validity
shown by bioelectric impedance in epidemiologic studies place it next to reliable methods for the study of body
composition.An Venez Nutr  2009;22 (2): 105-110.
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Introducción

El análisis de la composición corporal permite conocer
las proporciones de los distintos componentes del cuerpo
humano y su estudio constituye el eje central de la valo-
ración del estado nutricional. La estimación del agua cor-
poral total (ACT), de la masa grasa (MG), de la masa libre
de grasa (MLG) y de la masa mineral ósea, permite la
adecuada caracterización de la composición corporal, así

como la asociación temprana entre la deficiencia o exce-
so de estos compartimientos con la aparición del riesgo
para algunas enfermedades crónicas (1,2). Una adecuada
evaluación de la composición corporal en niños y ado-
lescentes se debe fundamentar en el estudio de sus com-
ponentes o compartimientos, así como en el desarrollo y
evaluación de los métodos indicados para su estimación
(3).

Los componentes del cuerpo humano se distribuyen en
cinco niveles de organización: atómico, molecular, celu-
lar, tisular y corporal, correspondiendo la suma de ellos
al peso corporal total. El nivel atómico está formado prin-
cipalmente por elementos que son responsables de más
del 99% del peso total (minerales, electrolitos, hidróge-
no, nitrógeno y oxígeno). Estos elementos se combinan
para formar compuestos químicos que se agrupan en ca-
tegorías que definen el nivel molecular, siendo sus princi-
pales componentes el agua, los lípidos, las proteínas, los
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minerales y los carbohidratos. El nivel tisular está forma-
do por el tejido adiposo, el músculo esquelético, el hueso
y las vísceras y el nivel corporal total incluye la masa cor-
poral, la estatura, los perímetros y los pliegues subcutá-
neos (4-6).

La estimación apropiada de la composición corporal en
el área pediátrica ha cobrado gran relevancia debido a la
creciente prevalencia de la obesidad en las primeras eta-
pas de la vida y los efectos adversos sobre la salud. Ello ha
propiciado el desarrollo y aplicación de métodos
confiables y seguros, tanto en investigación como en el
área clínica. Entre ellos están: el análisis de activación
neutrónica, la resonancia magnética, la densitometría e
hidrometría, la pletismografía por desplazamiento de aire,
los métodos de dilución isotópica, la absorciometría dual
de rayos X (DXA, por sus siglas en inglés), la antropometría
y el análisis de la bioimpedancia eléctrica (7-9).

Este artículo hace una revisión de la bioimpedancia eléc-
trica como técnica para evaluar la composición corporal.
Se presentan los aspectos relacionados a las suposiciones
metodológicas, así como sus ventajas, limitaciones y apli-
caciones de la bioimpedancia eléctrica en la estimación
de la composición corporal en niños y adolescentes.

Principio del método
La bioimpedancia eléctrica se fundamenta en la oposi-
ción de las células, los tejidos o líquidos corporales al
paso de una corriente eléctrica (10). La MLG contiene la
mayoría de fluidos y electrolitos corporales, siendo un buen
conductor eléctrico (baja impedancia u oposición), mien-
tras que la MG actúa como un aislante (alta impedancia).
El valor de la impedancia corporal (medida en ohm) pro-
porciona una estimación directa del ACT y permite esti-
mar indirectamente la MLG y la MG (11,12).

A pesar de que fue en el año 1962, cuando el fisiólogo
francés Thomasset demostró que el ACT se estimaba a
partir de la oposición del cuerpo a la corriente eléctrica,
el uso específico de la bioimpedancia eléctrica para cuan-
tificar aspectos de la composición corporal data de los
años 80, en donde una gran variedad de equipos de una
sola frecuencia estuvieron comercialmente disponibles
para analizar la composición corporal y se usaron para
estimar el ACT, la MLG y el porcentaje de grasa corporal
(% GC) (5).

En el año 1991, se introdujo el primer instrumento de
multifrecuencia para el análisis de la composición corpo-
ral, permitiendo estimar tanto el agua extracelular como
el agua intracelular, logrando avances en el estudio de
una variedad de condiciones clínicas, así como en la eva-
luación del efecto de la temperatura, el ejercicio y una

gran cantidad de factores que afectan la estimación de
dichos compartimientos (13,14).

Supuestos metodológicos
El uso de la bioimpedancia eléctrica para estimar la com-
posición corporal está basado en la consideración del
cuerpo humano como un cilindro homogéneo y en las
propiedades eléctricas de los tejidos corporales al paso
de varias frecuencias de corrientes (únicas o múltiples).
Los tejidos que contienen mucha agua y electrolitos, como
el fluido cerebroespinal, la sangre o el músculo, son alta-
mente conductores, mientras que la grasa, el hueso o los
espacios con aire, como los pulmones, son tejidos alta-
mente resistentes (5).

El método de estimación se basa en la aplicación de una
corriente eléctrica de una intensidad muy pequeña, por
debajo de los umbrales de percepción en el tejido a medir.
Esta corriente produce una tensión eléctrica que es tan alta
como mayor sea la impedancia que muestra el tejido eva-
luado al paso de dicha corriente. La impedancia eléctrica
de un tejido biológico tiene dos componentes; resistencia y
reactancia (15,16). La resistencia es la oposición al flujo de
la corriente a través de las soluciones electrolíticas intra y
extracelular; y la reactancia determina las propiedades
dieléctricas o mal conductoras de los tejidos. La impedan-
cia medida puede ser originada por el paso de corriente a
diferentes frecuencias y al posicionar los electrodos sobre
diferentes regiones cutáneas.

La mayoría de los equipos de monofrecuencia operan a
50 kHz, frecuencia escogida en parte por consideracio-
nes de ingeniería y seguridad, pero también porque re-
presenta la principal frecuencia característica del tejido
muscular. Sin embargo, las frecuencias características de
los músculos pueden variar ampliamente entre los indi-
viduos de 30 a más de 100 kHz, razón por la cual los
analizadores de multifrecuencia son aquellos que mejor
se correlacionan con los métodos “Gold Standard” para
la estimación de la composición corporal. En la
bioimpedancia de multifrecuencia se utilizan varias fre-
cuencias para determinar las características del agua cor-
poral total y con los resultados obtenidos, se asume que
la corriente a baja frecuencia sigue un recorrido
extracelular, y que la corriente a frecuencias mas eleva-
das transita libremente por las células (17,18).

Procedimientos de medición
La bioimpedancia eléctrica se mide de manera estándar,
colocando al sujeto sobre una cama de material no
conductivo (sin marcos metálicos que puedan distorsio-
nar las medidas de impedancia). Los brazos deben estar
separados ligeramente, de manera que no toquen los la-
dos del tronco y las piernas deben estar separadas para
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que los tobillos estén por lo menos a 20 cm. de distancia
y los muslos no se toquen. Es muy importante adherirse a
esta posición estándar, la cual se ha usado en todos los
estudios de calibración, ya que las desviaciones produ-
cen grandes diferencias en la impedancia medida (19).

Se debe tomar en cuenta que el niño y el equipo estén
aislados de cualquier objeto metálico por una distancia
de por lo menos 50 cm. El sujeto puede estar vestido, con
la excepción de medias y zapatos y debe estar con la
vejiga totalmente vacía. Para mediciones de cuerpo com-
pleto mediante técnica de los cuatro electrodos, que se
adhieren a la superficie dorsal de la mano y a la superfi-
cie anterior del pie. Las medidas de impedancia deben
ser tomadas luego de un ayuno de dos horas y por lo
menos de 8 a 12 horas después de un ejercicio fuerte u
otros factores que puedan afectar la hidratación (10,19).

Reproducibilidad y precisión del método
Los estudios han demostrado que la bioimpedancia eléc-
trica es un método seguro, reproducible y confiable para
valorar la composición corporal (10,12,19,20). En gene-
ral, para la estabilidad y precisión de la medición de la
bioimpedancia eléctrica es importante seguir el procedi-
miento estandarizado. En tal sentido, se debe considerar:
la posición del cuerpo, ubicación de los electrodos, ejer-
cicio reciente, consumo dietario y de fluidos, estado de
hidratación del sujeto, temperatura corporal y ambiental
(12,19). La confiabilidad de los instrumentos de
bioimpedancia es muy alta. El error de medición de la
mayoría de los equipos es menor de 0,5% (0,5 a 3 ohms)
y se incrementa a frecuencias muy bajas (<10 kHz) y al-
tas (>500 kHz) (21).

Ventajas y limitaciones del método
La bioimpedancia eléctrica es un método electro-físico
por medio del cual se puede estimar el ACT, la MLG y el
% GC de cada sujeto (19). Su bajo costo, rápida
operacionalidad, poca dificultad técnica y su carácter no
invasivo lo califican como uno de los métodos recomen-
dados para estimar la composición corporal. Se realiza
con un equipo portátil y es de gran utilidad para estudios
de campo (12,22).

Para calcular el ACT y el % GC, se deben usar ecuaciones
de predicción para bioimpedancia eléctrica; las cuales
están basadas en poblaciones específicas (19). Un requi-
sito de la bioimpedancia eléctrica es que las ecuaciones
para transformar las medidas de resistencia y reactancia
en la estimación del ACT, hayan sido validadas y se adap-
ten a la población en la cual se va a utilizar (10).

En Venezuela la principal limitación de la aplicabilidad
general de la bioimpedancia eléctrica es la falta de

ecuaciones debidamente validadas. En caso de no contar
con una ecuación propia, lo más importante es hacer una
cuidadosa selección de las que hayan sido desarrolladas
en muestras de similar edad, sexo, raza y estado de  salud
de los sujetos en estudio.

Las ecuaciones generalmente contienen la estatura, el
peso, la edad, el sexo y tienen la propiedad de transfor-
mar la impedancia en volúmenes (intracelular,
extracelular), masas (grasa, celular), metabolismo basal,
y otras variables de composición corporal (Na/K celular,
densidad corporal) (18).

Para el cálculo de la composición corporal  a través de
bioimpedancia eléctrica, en el área pediátrica se cuentan
con las siguientes ecuaciones de predicción:

Para el cálculo del agua corporal total (ACT)  (23,24):
Entre 4 meses y 3 años: 0,67 (Talla2/ Impedancia) + 0,48
Entre 5 y 18 años: 0,60 (talla2/Resistencia) – 0,50

Para el cálculo de la masa libre de grasa (MLG), expresa-
das en kilogramos (25,26):
En < 10 años: 4,83 + (0,640 x Talla2/Resistencia)
Entre 10 y 12 años: -14,7 + (0,488 x Talla2/Resistencia) +
(0,221 x Peso) + [(12,77 x  Talla) x 0,01]
Entre 10 y 14 años: 0,83 x (Talla2) + 4,43

La mayoría de las ecuaciones publicadas para predecir la
composición corporal han sido desarrolladas de sujetos
sanos, lo que permite asumir que están en equilibrio de
fluidos y electrolitos. Estas ecuaciones pueden producir
errores impredecibles cuando son aplicadas a pacientes
enfermos, que tienen estados de balance de fluidos y
electrolitos anormales o que cambian rápidamente (19,22).

Aplicabilidad
En el área pediátrica se ha incrementado el uso de la
bioimpedancia eléctrica para la valoración de la compo-
sición corporal y los datos se han validado con excelen-
tes grados de concordancia a través de métodos tipo “Gold
Standard”, tales como: la técnica de dilución con oxido
de deuterio y el DXA (27,28). En recién nacidos, la
bioimpedancia ha sido validada por el método de dilu-
ción isotópica, encontrando una buena correlación entre
ambos métodos para la estimación de la composición
corporal (29); y a través de esta técnica, se ha evaluado la
pérdida fisiológica de peso en 43 neonatos saludables
adecuados a su edad gestacional, en quienes el peso y la
bioimpedancia eléctrica fueron tomados diariamente a la
misma hora durante los primeros tres días de vida. Tanto
el ACT como el peso disminuyeron durante los primeros
días de la vida, demostrando que no solo el ACT es la
causante de la pérdida de peso en este grupo de recién
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nacidos (22). En un estudio realizado en 38 recién naci-
dos caucásicos con bajo peso al nacer, se hallaron dife-
rencias significativas en los parámetros bioeléctricos, así
como en la composición corporal dadas por la MLG y el
% GC, medidos por antropometría (30,31).

Por otro lado, en un estudio realizado en 118 recién naci-
dos de pretérmino, se observó que la información adicio-
nal que ofrecía la bioimpedancia eléctrica sobre la
antropometría fue realmente escasa para estimar la MLG
(11). Lo cual pudiera deberse al error de medición atribui-
do a la posición de los electrodos en los miembros supe-
riores e inferiores en el grupo de edad evaluado. Esto trae
como consecuencia una alteración en la precisión y exac-
titud de las mediciones de impedancia y por ende en la
concordancia con otros métodos de evaluación de la com-
posición corporal.

En los lactantes, se ha evaluado de manera eficiente la
velocidad de ganancia del ACT, la MG, la MLG y el % GC
en malnutridos por déficit luego de un período de
suplementación dietaria, observando mayor ACT y MLG
en el grupo suplementado, reforzando esto la capacidad
de la bioimpedancia eléctrica en el seguimiento de los
cambios de la composición corporal durante la
suplementación  (32).

En la edad preescolar y escolar, se han evaluado las con-
cordancias entre la MG y la MLG evaluadas con diferen-
tes métodos (bioimpedancia eléctrica, antropometría y
DXA); Eisenman y col (28) evaluaron la composición cor-
poral en 75 niños de 3 a 8 años a través de la antropometría
y bioimpedancia eléctrica, utilizando métodos “Gold Stan-
dard” como referencia; encontrando excelentes grados de
concordancia. Adicionalmente, estos autores validaron los
datos antropométricos obtenidos mediante el uso de la
bioimpedancia eléctrica.

Los trabajos de Lázzer y col (33) en adolescentes obesos
entre 10 y 17 años reportaron una alta confiabilidad al
utilizar bioimpedancia eléctrica, DXA y pletismografía por
desplazamiento de aire y concluyeron que los % GC por
los tres métodos estaban altamente correlacionados; sin
embargo, se observó una tendencia sistemática de ser mas
altos los valores de DXA que aquellos derivados de la
bioimpedancia eléctrica. También, se han publicado los
percentiles derivados de la bioimpedancia eléctrica para
la MG y la MLG en niños y adolescentes entre 8 y 17
años, por edad e índice de masa corporal (34,35).

Durante la adolescencia, la bioimpedancia eléctrica ha
permitido detectar cambios en la composición corporal
en las diferentes etapas de crecimiento y estadios de ma-
duración sexual (36).

La aplicabilidad de la bioimpedancia eléctrica se eviden-
ció igualmente, en el Tercer Censo Nacional de Salud y
Nutrición de los Estados Unidos (NHANES III), en donde
se uso una muestra representativa de la población de los
Estados Unidos se transformaron los datos arrojados del
análisis de bioimpedancia eléctrica en ecuaciones de pre-
dicción específicas para la composición corporal, esti-
mando valores para el ACT, la MLG y el % GC para los
grupos seleccionados por edad, género y raza. En dife-
rentes grupos étnicos, mediante bioimpedancia eléctrica
se observó que entre los 13 y los 19 años, los adolescen-
tes méxico-americanos presentaron valores promedios
mayores en el % GC que los blancos y negros no hispáni-
cos en todas las edades (37). Del mismo modo, se han
evaluado las diferencias en el % GC a través de la
bioimpedancia eléctrica en 2329 adolescentes (1213 ne-
gros y 1116 blancos) entre los 9 y 19 años, confirmando
el efecto de la raza y de la pubertad sobre la variabilidad
de la composición corporal (38).

En Latinoamérica se ha evaluado la capacidad de la
bioimpedancia eléctrica y de la antropometría para esti-
mar la grasa corporal en un grupo de 50 niñas chilenas
entre los 9 y los 11 años, observando concordancias en-
tre ambos métodos (39). En Argentina, se evaluó la corre-
lación entre métodos antropométricos (Índice de masa
corporal y circunferencia de cintura) y la bioimpedancia
eléctrica en 230 niños entre 4 y 6 años de edad y encon-
traron buena correlación entre ambos métodos (22). En
Brasil, a través de la bioimpedancia eléctrica se pudo
evaluar por primera vez la composición corporal y el es-
tado nutricional de 83 niños indígenas entre 24 y 117
meses de edad, observándose grandes diferencias con
grupos controles no indígenas, las cuales fueron atribui-
das a la raza (40).

En Venezuela, el Instituto de Investigaciones en Nutri-
ción (INVESNUT) de la Universidad de Carabobo está
ejecutando estudios sobre composición corporal en ni-
ños a través de un modelo bicompartimental, que inclu-
ye la dilución isotópica con oxido de deuterio y la
bioimpedancia eléctrica  de multifrecuencia.

Se concluye que la validez demostrada por la
bioimpedancia eléctrica en estudios epidemiológicos, le
permite ubicarse dentro de los métodos recomendables
para el estudio de la composición corporal en niños y
adolescentes, siempre y cuando las ecuaciones de pre-
dicción utilizadas se adecuen a la población estudiada.
Se recomienda que cada población diseñe sus propios
valores de referencia con ecuaciones validadas con téc-
nicas tipo “Gold Standard”.
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