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Composición Corporal: aciertos y errores en su interpretación 
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RESUMEN. Se plantea la importancia de los estudios de la composición corporal en distintas áreas del conocimiento y en 
diversos tipos de población. Se enuncian ciertos criterios básicos de uso común en el campo y se exponen algunos métodos 
de evaluación antropométrica, supuestos, limitaciones, y la conveniencia de su empleo en Salud Pública. Se enfatizan las 
dificultades de los métodos de laboratorio. La relación de los distintos componentes de la composición corporal con la 
excelencia atlética, y factores de riesgo asociados con la adiposidad y distribución del tejido adiposo es igualmente destacada. 
Se pone de manifiesto la necesidad de estandarización de los métodos de análisis y la elaboración de patrones locales. An Venez 
Nutr 1998; 11 (1):78-85. 
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Introducción 
Actualmente cuando se habla de la composición corporal 

nos estamos enfrentando a un área del conocimiento de 
avances muy rápidos, de naturaleza interdisciplinaria, que 
requiere para su análisis e interpretación de técnicas origina­
das en diversas disciplinas, muchas de ellas fundamentadas en 
una proliferación de métodos de laboratorio. 

Platón afirmaba que estarnos tan atados a nuestros cuerpos 
como una ostra lo está a su concha; para Thomas Jefferson la 
constitución corporal también fue motivo de atención ya que 
en su opinión, ningún conocimiento podría ser mas satisfacto­
rio para el hombre que aquel que se refiere a su estructura, sus 
partes, sus funciones y acciones (1). 

Para la antropología biológica, las presiones del medio 
ambiente, y las respuestas que las mismas producen en el 
organismo, bajo la forma de cambios en la estructura corporal, 
son problemas centrales en sus investigaciones (2). De acuer­
do a Brozek (3), éstos estudios conformaban los objetivos de 
la antropometría tridimensional, es decir la consideración de 
la masa y el volumen del cuerpo como un todo, y sus princi­
pales componentes; ya que la estructura corporal es la conjun­
ción de un marco esquelético,junto a la cantidad y distribución 
de tejidos blandos. 

El interés que ha despertado la composición corporal entre 
los científicos, especialmente la referida al componente graso 
y su distribución, por cierto mas ecosensible que el resto de los 
tejidos que conforman el cuerpo, se fundamenta principal­
mente por la relación que se ha observado entre la composi­
ción corporal y la performance física, en la población atlética. 
Los aportes del estudio de la composición corporal en éstos 
grupos, se traducen en un mejor valor de predicción del 
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contenido graso, una mayor confiabilidad en las apreciacio­
nes que las ,derivadas de los índices basados en la relación 
peso/talla; y como una herramienta importante en la descrip­
ción biológica-del crecimiento, desarrollo y maduración en la 
edad escolar. Son así mismo indispensables los análisis de la 
composición corporal en la detección del potencial atlético en 
el deporte escolar, y como referencia en la fisiología del 
ejercicio (4). 

También se ha encontrado a nivel de la población en 
general, que la actividad física en los niños produce cambios 
que se traducen en una proporción mayor de masa libre de 
grasa, en contraste con una disminución del tejido graso y la 
aparición mas tardía del rebote adiposo (5). Es oportuno 
destacar que la vigilancia del crecimiento en los niños 
actualmente no se considera sólo en función de los resultados 
que arroja la consideración del peso y la talla. Por el contrario 
investigaciones realizadas en el país (6-10), han puesto de 
manifiesto la utilidad de la composición corporal, para obtener 
un verdadero indicador sensible de salud y del estado 
nutricional, ya que incorpora variables que aprecian contex­
tura y masa muscular, detectándose así estados normales y 
patológicos del crecimiento. 
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En la población general por otra parte, el enfoque salud­
enfermedad, es una ventana mas que se abre al interés de los 
investigadores, especialmente cuando se dirige hacia el estu­
dio del estado nutricional y la asociación con una mayor 
morbilidad en general. La composición corporal, al evaluar 
los distintos componentes del físico, juega un rol importante 
en el diagnóstico. De ésta manera Amador ( 11 ), al utilizar 
indicadores de la composición corporal para detectar la 
malnutrición, concluye que la disminución de la grasa corpo­
ral no es la característica más importante de la desnutrición, si 
se le compara con la pérdida de la masa magra, la primera 
aumenta rápidamente durante el proceso de recuperación. 

Así mismo la variabilidad normal de los individuos se 
observa en la composición corporal, de allí que, en opinión de 
varios investigadores, sea necesaria la construcción de patro­
nes de referencia que evidencien las características de las 
poblaciones, para poder analizar las desviaciones individuales 
y ejercer una vigilancia epidemiológica (12-14). 

A nivel internacional a partir de los años 60, se han 
realizado investigaciones en el área de la composición corpo­
ral a gran escala, entre las cuales se pueden mencionar la 
encuesta nacional de salud, NHANES I y II, y el estudio sobre 
la adecuación física de los niños. Las evaluaciones se realiza­
ron con las variables peso, talla y 3 ó 5 pliegues de tejido 
adiposo (15). En el país, con muestras representativas de la 
población infantil y juvenil venezolana, se han elaborado 
patrones de referencia nacional que incluyen algunas varia­
bles que miden adiposidad, tejido magro y corpulencia, utili­
zando indicadores simples, mixtos, o compuestos (16-19). 

En la década del 90 la tendencia se ha focalizado hacia la 
evaluación regional y el significado biológico de la composi­
ción corporal, mediante el uso de nuevas metodologías que 
permiten el análisis de las contribuciones independientes de la 
composición corporal regional y total, a la salud (15). 

El objetivo de éste artículo es clarificar algunos conceptos 
y poner de manifiesto como lo sugiere el título, aciertos y 
errores, áreas críticas y dudas que persisten en el campo. Se 
tratará de separar las evidencias de las opiniones en relación 
con las controvertidas metodologías. 

En la revisión bibliográfica que se hace se presentan 
algunos métodos basados en el criterio antropométrico que 
incluye la masa corporal total, talla, pliegues, circunferencias 
y diámetros óseos. Se consideró importante comentar nuevos 
enfoques metodológicos que, aunque no totalmente validados 
en muestras grandes de población, se han usado en los últimos 
tiempos dentro y fuera del país, como alternativas para evaluar 
los cambios en la composición corporal, producto del creci­
miento y desarrollo, ejercicio físico, estado nutricional, patro­
nes étnicos y de género. 

Fuera de los propósitos de esta revisión está la conside­
ración de los métodos de laboratorio, que son complejos en su 
uso y análisis, especialmente aquellos que se basan en radio­
grafías, ultrasonido, activación de neutrones y captación de 
imágenes; procedimientos utilizados especialmente en pa­
cientes que se encuentran en los extremos de variación del 

estado nutricional, con severos déficit de malnutrición. Se 
remite al lector en este caso a la excelente publicación de Kral 
y Vanitallie (20). 

Algo de lo que queremos saber acerca de la composición 
corporal 

Es necesario en primer lugar clarificar algunos conceptos 
que se manejan a diario. Para Brozek (21) y Siri (22), el 
término masa magra, es sinónimo de masa libre de grasa, 
aunque en verdad, la primera contiene un 2% a3%, de lípidos 
esenciales. Lohman (15), por su parte prefiere y utiliza el 
término masa libre de grasa cuando se trata de la validación 
de estudios y aplicación de constantes. En estudios 
poblacionales no se detallan tantas especificidades, y en su 
lugar se ha acogido el término masa grasa y masa magra, para 
referirnos al tejido adiposo en el primer caso, y al óseo y 
muscular en el último. 

Otro concepto interesante de definir es el que se refiere al 
peso mínimo estándar, que Behnke (23) lo calcula a partir de 
ocho diámetros óseos (biacromial, pecho, bi-ilíaco, 
bitrocantereo, rodillas, tobillos, codos y muñecas). Parece ser 
que biológicamente existen límites mínimos por debajo de los 
cuales una persona no puede reducir su peso sin que se afecte 
seriamente su salud; el peso mínimo se obtiene a partir del 
peso magro corporal menos el peso de los depósitos de grasa. 
Para el hombre de referencia este peso representa aproxima­
damente el 3% de su peso corporal total, que vendría a ser la 
grasa esencial. En contraste el límite teórico inferior del peso 
corporal para la mujer de referencia incluye un 12% de grasa 
esencial. Sin embargo entre los corredores de maratones de 
alto nivel, se han encontrado valores ligeramente mas bajos. 

La grasa de depósito es el material de reserva energética 
del organismo, es la reserva nutricional, que además protege 
los órganos internos. Se le conoce también con el nombre de 
masa corporal activa, término utilizado por Behnke, constitui­
da por el componente libre de grasa mas los lípidos esenciales 
(fosfolípidos). 

A~ociado con el problema de la distribución de la 
adiposidad, el término displacía se refiere a la existencia de un 
patrón desproporcionado en un mismo individuo, que se 
presenta en las diferentes regiones del cuerpo. Las mujeres por 
norma general tienen una adiposidad mas marcada hacia la 
parte inferior del cuerpo; es el Síndrome de Venus, caracteri­
zado por una gran adiposidad en caderas y muslos, atribuidos 
a la acción de las hormonas femeninas; es la grasa sexual 
específica. 

En el niño y el adolescente la composición corporal difiere 
de la del adulto, en cuanto al contenido de calcio en hueso y 
proporción de micronutrientes (24). Además la existencia del 
brote puberal, que es una característica de la especie primate 
(25), imprime una gran variabilidad en los tejidos que confor­
man el físico humano, con los consecuentes cambios en las 
densidades respectivas. 

Los estudios de composición corporal en relación al tejido 
graso se han analizado a dos niveles: a) cuando se considera 
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la adiposidad en general y b) mas recientemente cuando los 
individuos son estudiados en función de la distribución o 
patrón. Existen dos patrones generales de distribución regio­
nal del tejido adiposo (26): ginoide caracterizado por acúmulo 
de grasa en la región glútea y femoral; y androide que se 
identifica por acumulación de la grasa en la región abdominal. 
Sin embargo a edades mayores se presenta una superposición 
del patrón de distribución entre ambos sexos, y hay una 
tendencia hacia una redistribución centralizada de la adiposidad, 
especialmente marcada en las mujeres postmenopaúsicas. 

Adiposidad y patrón de distribución son dos cosas distin­
tas, no hay por otra parte, una correlación significativa entre 
ambas. El mensaje es claro, para tener una idea acertada de la 
distribución hay que evaluar en diferentes sitios, al menos en 
seis (27) que comprendan diferentes segmentos. 

De acuerdo a numerosos autores, la raíz de las diferencias 
en la distribución de la adiposidad emerge como una respuesta 
a la variabilidad biológica producto del género, ciclo de vida 
del individuo, influencias genéticas (28), e inclusive surge 
también, como respuesta a una adaptación climática (29). 

Cuando se utiliza el patrón de distribución central vs 
distribución periférica, el cual estudia solo la grasa subcutánea 
mediante los pliegues de tejidos adiposos, algunos autores 
(30,31 ), opinan que esta distribución es capaz de identificar un 
gran porcentaje de la variación de la distribución de la 
adiposidad, hasta en un 60% de la varianza, una vez que se han 
eliminado los efectos de la adiposidad total. 

Aspectos metodológicos del problema 
Hay diferentes modelos para la evaluación de la compo­

sición corporal que responden a un enfoque en particular: 
anatómico, químico, etc. Por otra parte, hay consenso en tomo 
a que la mejor evaluación de la composición corporal se 
obtiene con los equipos especializados de los laboratorios. Se 
ha demostrado las diferencias en la calidad de los datos que se 
derivan del modelo de los dos compartimientos que se basa en 
la existencia de una densidad constante de los tejidos magro y 
graso; en comparación con el modelo químico de los cuatro 
componentes para calcular la masa libre de grasa, especial­
mente en niños y mujeres, partiendo de la pesada hidrostática 
(32). Al compartimiento graso se le asigna una densidad 
constante de 0.900 g/ml, el compartimiento no graso por su 
parte tiene una densidad constante de 1.1 O g/ml. Sin embargo 
en los Estados Unidos, por citar un ejemplo, existen muy 
pocos laboratorios donde se estime la composición corporal a 
partir de los modelos de los cuatro componentes: tejido 
adiposo, magro, agua y residual (33). 

Evidencias anatómicas obtenidas en cadáveres (34), indi­
can una variación considerable en los tejidos no grasos. La 
densidad varía de hueso a hueso, a tal punto que uno de los mas 
densos es la mandíbula l .570 g/ml, en contraste con la densi­
dad de la pelvis de 1.164 g/ml. También hay una variación 
atribuible al individuo. 

Estos mismos estudios señalan que el diámetro de la 
muñeca es el que presenta la mas alta correlación con la masa 

ósea (r=.85). En relación a la masa muscular, los perímetros de 
las extremidades evidenciaron valores mas altos de correla­
ción con la masa muscular esquelética, especialmente el 
antebrazo corregido (r= 0.998 y 0.915) en hombres y mujeres 
respectivamente (35,36). Coincidencialmente éstas variables 
no aparecen en forma rutinaria en las proformas de recolec­
ción de datos, aunque, en los últimos tiempos, se ha incorpo­
rado el diámetro del húmero a las encuestas antropológicas, 
para estimar la composición corporal corregida por contextura 
(37). 

Los métodos directos proporcionan la referencia teórica 
para los procedimientos indirectos, son éstos últimos los que 
nos permiten determinar los componentes magro y graso en 
las personas vivas. La pesada hidrostática es el método crite­
rio, la prueba de oro, pero no es el mas común. En nuestros 
estudios poblacionales nos basamos en métodos indirectos y 
específicamente en la antropometría que es doblemente indi­
recto, ya que se trata de la asociación de las medidas 
antropométricas con un método indirecto que por norma 
general es la densitometría. 

La composición corporal evaluada a través del método 
antropométrico, puede ser aplicada en clínica y en grandes 
muestras de sujetos. Por otra parte, hay un grueso de la 
población, niños y adolescentes en especial, donde las técni­
cas de laboratorio son mas difíciles de aplicar, entre otras 
causas porque están basados en supuestos derivados de mues­
tras tomadas en adultos, y por la gran variabilidad que carac­
teriza esas etapas de la vida, condición que se refleja en la 
composición química de los tejidos (38). Entre las ventajas del 
método antropométrico, se destaca la posibilidad de calcular 
el nivel de adiposidad y distribución de la grasa corporal. En 
salud pública, forzosamente hay que utilizar el método 
antropométrico. 

Algunos estudios han concluido que la impedancia 
bioeléctrica, uno de los métodos de laboratorio mas populares 
en los últimos tiempos, no es mejor que la antropometría, 
especialmente cuando los individuos muestran algún signo de 
incapacidad física (39). Otros autores sin embargo son parti­
darios de la impedancia en los casos en los cuales el estado del 
paciente, solo permite la evaluación de la composición corpo­
ral mediante un segmento único. En estas situaciones se ha 
encontrado una buena predicción de la masa libre de grasa 
utilizando la impedancia en el brazo (40). 

La calidad del dato antropométrico va a depender de la 
experiencia del evaluador y de la composición corporal del 
sujeto a examinar, sobre todo cuando se trata de individuos 
muy obesos o con hipertrofia muscular. El método totalmente 
perfecto no existe, las diferencias que emergen producto de la 
variación biológica lo impiden. 

Dentro del método antropométrico los pliegues adiposos, 
se utilizan con mucha frecuencia para la estimación del 
componente graso, porque alrededor de la mitad del contenido 
total de la grasa corporal, está localizada en los sitios de 
almacenamiento directamente debajo de la piel, la cual está 
altamente correlacionada con la grasa total del cuerpo. Las 
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ventajas de utilizar seis o mas pliegues, en lugar de las 
ecuaciones de predicción, se fundamentan en los análisis en 
cadáveres, sobre todo aquellas ecuaciones que no incorporan, 
dentro de sus fórmulas, pliegues de las extremidades inferio­
res. Las recomendaciones incluyen utilizar un protocolo de 
recolección de datos lo mas amplio posible que tome en 
consideración las diferentes regiones del cuerpo: tronco y 
ambas extremidades (36). 

El error de mayor peso cuando se utilizan los pliegues de 
tejido adiposo no es el que se deriva del grosor de la piel; el 
mas importante es la técnica para comprimir el pliegue, y la 
localización exacta de los sitios anatómicos, lo cual es válido 
para todas las dimensiones corporales. Es tan importante este 
enfoque que el mismo constituye un principio fundamental de 
los basamentos teóricos de la Sociedad Internacional para el 
Avance de la Kinantropometría (ISAK). Además hay que 
tomar en consideración que cada sexo, edad y sitio anatómico 
presentan comportamientos diferentes, acorde con la ontogenia 
y el estilo de vida del individuo. Por ejemplo se ha encontrado 
que en la región del tronco, hombres y mujeres atletas son 
similares en los valores de los pliegues adiposos, pero éstas 
últimas duplican el grosor del tejido graso hasta en un 50% 
cuando se trata del tríceps y la pantorrilla. 

Además de la grasa subcutánea, el tejido adiposo se 
deposita, aunque en proporciones mas pequeñas y de mas 
difícil acceso, en otros tres depósitos: .tejidos intra e 
intermuscular, cavidad torácica y abdominal. La relación de 
este último depósito de grasa con los riesgos cardiovasculares 
ha propiciado el desarrollo y aplicación de nuevas 
metodologías, entre ellas parece que el índice de conicidad se 
presenta como una buena alternativa ( 41,42) para el análisis de 
la distribución de la grasa, específicamente la abdominal. 
Aunque necesita mayores validaciones, se ha llegado a la 
conclusión que en relación a este aspecto captura mayor 
variabilidad que la expresada por el índice cintura-cadera 
(43). Así mismo ha sido señalado por Kyung et al. (44) como 
un mejor indicador de factores de riesgo cardiovascular y 
diabetes en el sexo femenino, al explicar proporciones mas 
altas de varianzas. 

A la hora de elegir entre tomar pliegues o circunferencias, 
hay que preguntarse en primer lugar si se trata de un estudio 
de adiposidad total o de distribución, en segundo lugar ver el 
tipo de muestra con el cual se está trabajando. Johnston et al. 
( 45) por ejemplo, en un estudio realizado en obesas, encontró 
que la circunferencia de la cintura predijo mejor el patrón de 
adiposidad superior; mientras que la circunferencia del muslo 
fue un mejor indicador del patrón de adiposidad inferior. La 
circunferencia del brazo no contribuyó significativamente a 
predecir patrón alguno. 

El índice cintura/cadera proporciona información sobre la 
adiposidad tronco superior/tronco inferior. Sin embargo hay 
que tener cautela para usarlo en los prepúberes y púberes, pues 
es un indicador muy débil de la distribución de grasa a esas 
edades (46). A iguales conclusiones arribaron Deurenberg et 
al. (47) quienes encontraron que solamente después de los 

17.5 años, el índice se correlacionó con otra medida de 
distribución de grasa corporal. Fox et al. (48) añaden que el 
índice cintura cadera, no es un buen predictor de la grasa intra 
abdominal/subcutánea en niños de 11 años. 

Sangui y Muller ( 49) mediante el método paso a paso, 
encontraron que los indicadores basados en medidas de 
pliegues de tejido adiposo, proporcionaron mejores respues­
tas que la razón cintura-cadera, a los problemas que se 
plantean en los estudios epidemiológicos. Este último índice 
presenta variaciones asociadas con el grupo étnico y con la 
edad, que son diferentes de las que se presentan en el patrón 
central/periférico medido a través de los pliegues (50). 

En éste mismo orden de ideas es interesante analizar el 
poder discriminatorio de las variables antropométricas. Al 
respecto Arenas et al. (51), encontraron que el pliegue de la 
pantorrilla exhibió un alto poder discriminante en una muestra 
de la población femenina venezolana, entre los 8 y 21 años. Se 
recomienda igualmente incluirla en la proforma de recolec­
ción de datos, para una mejor evaluación de la distribución de 
la grasa (52,53). Tanto es así, que al patrón Subescapular/ 
Tríceps, que no discrimina bien entre la adiposidad periférica 
y la centralizada, hay que acompañarlo con un pliegue de 
extremidad inferior como la pantorrilla. 

Una de las herramientas mas utilizadas en el campo de la 
composición corporal son las ecuaciones derivadas de los 
análisis de regresión múltiple. Sin embargo diversas investi­
gaciones han comprobado la existencia de errores en la predic­
ción cuando se usan ecuaciones conformadas por variables 
como peso, talla, pliegues y medidas de impedancia/resisten­
cia. Aún en poblaciones atléticas donde, como respuesta a la 
actividad física, el fenotipo es mas homogéneo que en la 
población normal. Sinning et al. ( 54) encontraron en diversas 
ecuaciones seleccionadas, una sobrestimación de la adiposidad 
en los sujetos delgados, en contraste con una subestimación en 
los atletas con sobrepeso. Lo que se obtiene de una manera 
consistente, en opinión de Fox et al. ( 48), es la tendencia en 
el crecimiento o desaceleración con las diferentes ecuaciones 
utili~das. Desde hace largo tiempo se ha venido insistiendo 
en que las ecuaciones adquieren su máximo nivel de predic­
ción solo en el caso de una similitud en las composiciones de 
las muestras originales que dieron origen a la ecuación, y la 
muestra en la cual la misma va a ser aplicada. La relación debe 
basarse en altos valores de correlación múltiple y errores 
estándar bajos de estimación. 

También han sido cuestionados (55) los índices peso/talla 
elevados a diferentes exponentes, como medida de obesidad. 
Su valor es dudoso en niños, y en general no discriminan entre 
tejido magro y graso. Rolland-Cachera (56), es partidaria de 
utilizar el índice de masa corporal en lugar del indicador peso 
para la talla, ya que el primero controla los efectos de la edad 
y refleja los cambios en la forma del cuerpo; pero 
adicionalmente sostiene que las conclusiones deben 
interpretarse en conjunto con los resultados que se originan de 
las evaluaciones basadas en los pliegues. En ese sentido 
recomienda el tríceps como buen predictor del porcentaje de 
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grasa y el subescapular por la relación con los factores de 
riesgo y la respuesta a las intervenciones nutricionales. 

Para obviar éstas debilidades de los métodos 
antropométricos tradicionales de la composición corporal, se 
ha propuesto la "Escala O" como una alternativa que elimina 
el análisis densitométrico y las ecuaciones de predicción; en su 
lugar evalúa la adiposidad en sustitución del porcentaje de 
grasa. Mediante la consideración de la talla, el peso, seis 
pliegues de tejido adiposo, ocho circunferencias y dos diáme­
tros óseos, se obtiene información sobre la distribución y 
proporción de los diferentes componentes. Toma en cuenta 
toda la estructura corporal, por lo tanto la información no está 
basada en una región en particular. La fortaleza mayor de la 
"Escala O", radica en el perfil que construye de los sujetos 
partiendo de las variables antes mencionadas, para un segui­
miento individual o caracterizar a una población, y la posibi­
lidad de discriminar entre los componentes graso, óseo y 
muscular (57). 

En contraste con los métodos cuantitativos de composi­
ción corporal, la técnica de la somatotipia proporciona una 
visión general de la forma del cuerpo, a partir de la cual se 
pueden inferir los componentes de la composición corporal. 
Los cálculos somatotípicos permiten visualizar las diferencias 
entre los físicos humanos, mientras que los valores relativos 
de la composición corporal no distinguen entre ellos. Puede 
discriminar en el peso si el incremento se debe a la masa 
adiposa o a la masa magra, así como también elimina las 
variaciones en las estimaciones de la obesidad y la 
muscularidad, introducidas por los criterios de clasificación. 
En el somatotipo la endomorfia corresponde al compartimien­
to graso, es una aproximación a la gordura relativa, la 
mesomorfia al componente libre de grasa, es un indicador de 
la robusticidad y a esto se añade una tercera dimensión, la 
ectomorfia, que es la distribución de la endomorfia y la 
mesomorfia en el espacio, es decir el ajuste de ambos tipos de 
tejido en relación a la talla. De acuerdo a Carter (58), no debe 
esperarse una predicción exacta de los valores del somatotipo 
a partir de las variables de la composición corporal, los 
componentes del somatotipo no son completamente indepen­
dientes y la relación entre los valores de los componentes 
difieren de acuerdo al tipo de muestra. 

Existen muy pocos estudios del somatotipo en lactantes y 
preescolares, ya que el desarrollo óseo a éstas edades, en 
especial a la altura de los cóndilos femoral y humeral, 
incrementan el valor del segundo componente. 

El somatotipo ha sido utilizado como una metodología 
para el estudio del estado nutricional. En éste sentido los 
resultados de Amador (59) confirman el supuesto, pues encon­
tró en niños entre los 2 y 6 años, una relación estrecha entre el 
índice energía-proteína y el somatotipo, especialmente con el 
primer componente. 

Factores de riesgo asociados con la adiposidad y distribu­
ción 

La adiposidad relacionada con factores cardiovasculares y 

diabetes aún en edades tempranas, ha sido reseñada entre otros 
por Gutin et al. ( 46). Parece ser que antes de la pubertad la 
adiposidad per se o una variable de corpulencia como por 
ejemplo el índice de masa corporal, o la circunferencia de 
cadera, está mejor relacionada con factores de riesgo (presión 
arterial, colesterol total). Después de alcanzar la maduración 
sexual los índices de distribución de la grasa tienen importan­
cia como predictores de riesgo. 

En los adultos, abundante literatura pone en evidencia la 
asociación de la distribución de la adiposidad con enfermeda­
des degenerativas. Por ejemplo, se ha encontrado una asocia­
ción del patrón de distribución centralizado con un perfil 
lipídico aterogénico en mujeres adultas (30), y se ha identifi­
cado al pliegue suprailíaco como mejor predictor de los 
riesgos asociados con las presiones sistólicas y diastólicas 
repectivamente. Mediante el análisis de la distribución se 
evidenció además, la existencia de una heterogeneidad étnica, 
que no pudo ser detectada por el índice de masa corporal ( 60). 
El índice de centralidad parece por tanto, estar asociado con 
complicaciones metabólicas, alto nivel de triglicéridos en 
sangre en concordancia con valores altos para el pliegue 
abdominal (61) y mayor prevalencia de diabetes tipo 11. 

De acuerdo a Hermelo y col. (53), el peso corporal y las 
seis circunferencias (tórax, cintura, cadera, brazo, muslo y 
pierna) mostraron una alta correlación con HDL.C en los 
varones. En el sexo femenino, el indicador cintura muslo y la 
circunferencia de cintura se perfilaron como mejores 
predictores de riesgo. 

Se ha observado por otra parte, una relación del ciclo 
menstrual con indicadores de la composición corporal en 
atletas de alta competencia (gimnastas y maratonistas), tanto 
en las anoréxicas como en las altamente entrenadas, donde el 
peso corporal y la masa de tejido graso se encuentran en el 
límite de la distribución; el bajo peso se encontró igualmente 
asociado con una edad mas temprana de menopausia (62,63). 
De lo que se deduce que el porcentaje de grasa corporal es 
importante para el comienzo, mantenimiento y duración de 
los cicl,ps menstruales. 

La revisión realizada no pretende ser en ningún momento 
exhaustiva. El espacio adjudicado impide abordar otros temas 
igualmente interesantes, estrechamente ligados al área de la 
composición corporal. Se ha omitido por ejemplo la conside­
ración del tema de la obesidad en los países del hemisferio, el 
cual es un problema emergente en las Américas que va de la 
mano con la desnutrición en nuestras poblaciones ( 64 ). Es un 
factor determinante de diversas enfermedades crónicas no 
transmisibles, que reduce la capacidad física, y tiene repercu­
sión social y psicológica. 

No se trató de igual manera el aspecto de la composición 
corporal como elemento predictivo de riesgo en el adulto a 
partir de las evaluaciones realizadas en la niñez; la selección 
del punto de corte de los indicadores mas utilizados, o el 
análisis de la tendencia observada en los distintos componen­
tes por estrato socioeconómico, entre otros. Son puntos que 
quedan para una próxima reflexión. 
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Body Composition: ability, skill and misconception associated with the concept 

ABSTRACT. Brief comments are made on the principal concepts in use in the field. A review of the anthropometric methods for measuring 
body composition, emphasizing the assumptions, limitations and errors associated with them is made. Examples used illustrate ability and 
misconception of severa! indicators currently in use for assessing body mass components. Toe difficulty oflaboratory methods is emphasized. 
Relative and interacting effects of age, gender, environment and life style is equally presented. Problems of accuracy and relationships of 
subcutaneous mass distribution with risk factors for different diseases are highlighted. It is stated that a major standardization and national 
standards are needed for future progress in body composition analysis. An Venez Nutr 1998; 11( 1):79-85. 
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