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HIPÓTESIS 

La masa libre de grasa (MLG) estimada por el mBCA en posición vertical será 

diferente a la estimada por los equipos de bioimpedancia eléctrica convencionales 

de unifrecuencia en posición horizontal. 

OBJETIVO GENERAL 

Validar el mBCA basado en la determinación de la composición corporal por métodos 

de referencia en jóvenes de 10 a 18 años de ambos sexos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Medir la composición corporal mediante los métodos de referencia: densidad 

corporal, agua corporal total y contenido mineral óseo. 

 Generar un algoritmo de predicción de la composición corporal para el mBCA 

basados en un modelo de 4C, utilizando los tres métodos de referencia. 

 Validar la concordancia del algoritmo generado bajo los criterios de exactitud, 

precisión y sesgo. 

 Comparar la composición corporal validada en el mBCA con los sistemas 

horizontales de BIE con el RJL e Impedimed. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, aún persiste la existencia y coexistencia de problemas de 

desnutrición y nutrición por exceso. La OMS considera que a nivel mundial, por 

un lado, el hambre y una nutrición inapropiada contribuyen a la muerte prematura 

de madres, lactantes y niños pequeños, así como a un deficiente desarrollo físico 

y cerebral en los jóvenes, mientras que, por otro lado, el aumento en las tasas de 

sobrepeso y obesidad está relacionado con el incremento en las enfermedades 

crónicas (Velasco-Lavín, 2016).  

El índice de masa corporal (IMC) construido a partir de la relación de la 

masa corporal total dividida entre la estatura elevada al cuadrado, es un indicador 

que se utiliza para catalogar a las personas en cuanto a su tamaño corporal, pero 

no proporciona valores métricos de la composición corporal, específicamente de 

la masa grasa (MG) o masa libre de grasa (MLG) (Bellisari y col., 2007). 

De esta manera, surge en años recientes la propuesta de desagregar el 

índice de masa corporal (IMC, kg/m2) en índice de masa grasa (IMG, kg/m2) e 

índice de masa libre de grasa (IMLG kg/m2), para lo cual se requieren determinar 

estos compartimentos de preferencia con los mejores métodos disponibles. A su 

vez, estos nuevos índices se pueden utilizar para la construcción de gráficos 

Hattori que permiten analizar los cambios en la proporcionalidad de estos índices 

en programas de intervención o seguimiento (Hattori y col., 1997). 

El análisis de la composición corporal se ha convertido en una 

herramienta útil en contextos clínicos y de investigación. Su uso en la población 

pediátrica es complicado por los rápidos periodos de crecimiento y desarrollo 

físico que son característicos de la infancia y de la adolescencia. El comprender 

la naturaleza cambiante de la composición corporal durante este tiempo es crucial 

para elegir la técnica de medición más apropiada para una determinada persona 

o población y es especialmente importante al evaluar la desnutrición, obesidad y 



 

2 
 

el riesgo metabólico en pacientes con enfermedades crónicas (Weber y col., 

2012). 

La evaluación de la composición corporal consiste en el fraccionamiento 

de la masa corporal total en sus distintos componentes principales (Ellis, 2000). 

Para el análisis de la composición corporal, generalmente se emplean 

métodos que utilizan el modelo de dos compartimentos (2C). En este tipo de 

modelos, la masa corporal total se divide en MG y MLG a partir de la estimación 

de la densidad corporal total por hidrodensitometría, tradicionalmente utilizando 

las ecuaciones de Siri (1961) y de Brožek y col. (1963). La MLG es el componente 

con mayor variación en el cuerpo, ya que incluye los compartimentos de agua, 

masa ósea y proteína. Los modelos de 2C aceptan varios supuestos o constantes 

en la MLG para aplicarse tanto en adultos como en niños (Ramírez López y col., 

2008). 

Una manera de acercarse más a la medición exacta de la composición 

corporal es a través de la reducción de los supuestos de los componentes de la 

MLG, principalmente su nivel de hidratación y las variaciones del contenido 

mineral óseo que a su vez impactan la densidad. Esto se puede lograr empleando, 

diversas técnicas y midiendo de manera independiente cada componente. El 

contenido mineral óseo por absorciometría dual de rayos X (DXA), el agua 

corporal total (ACT) por métodos de dilución como óxido de deuterio y la densidad 

corporal por hidrodensitometría o pletismografía por desplazamiento de aire (BOD 

POD). Así, es posible calcular la MG y por diferencia la MLG, en lo que se conoce 

como modelo de 4 compartimentos (4C), considerado como  uno de los mejores 

métodos de referencia en el ámbito de la composición corporal (Ramírez López y 

col., 2008).  

Los modelos de 2C y 4C han sido considerados como métodos de 

referencia, es decir, modelos contra los cuales se comparan o validan otras 

técnicas (doblemente indirectas), más sencillas, prácticas y menos costosas como 
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la antropometría y la bioimpedancia eléctrica. Estas técnicas más sencillas, están 

basadas en algoritmos de estimación o ecuaciones predictoras de los 

componentes de la MG o MLG (Ramírez López y col., 2008). No obstante, el 

modelo de 4C se considera la mejor referencia estándar en la medición de la 

composición corporal que permite evaluar la precisión y validez de los modelos de 

2C. (Wells y col., 1999; Withers y col., 1999). 
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ANTECEDENTES 

El estudio de la composición corporal tiene una larga trayectoria histórica, los 

primeros conceptos de composición corporal se remontan en la antigua Grecia 

alrededor del año 400 a.C. En esa época se creía que los seres humanos estaban 

hechos de los mismos elementos básicos que constituían el cosmos (Schultz, 

2002). 

Hasta el inicio del siglo XX, el análisis de la composición corporal era 

llevado a cabo a través de la disección de cadáveres, que actualmente es 

considerado el único método directo de evaluación de la composición corporal 

(Clarys y col., 1984). Después, a mediados del siglo XX surgieron los métodos 

indirectos que establecen los principios utilizados hasta el día de hoy. Se 

produjeron avances significativos a partir de los trabajos de Matiegka (1921) quien 

describe el primer sistema para llegar a la estimación de los componentes del 

peso corporal a partir de dimensiones antropométricas. A principios de los años 

40 Behnke y col, proporcionaron un método simple y práctico para medir la MG y 

MLG mediante el método de la pesada hidrostática (Behnke y col., 1942). 

Posteriormente, en los años 60 se dio paso a un amplio abanico de posibilidades 

en el análisis de la composición del cuerpo humano, ya que además de los 

modelos antropométricos desarrollados se sentaron las bases teóricas de 

técnicas aplicadas como la absorciometría dual de rayos-x (DXA) o la activación 

de neutrones in vivo. En los siguientes años proliferan algunos métodos físico-

químicos como la determinación de la creatinina urinaria por su relación con la 

masa muscular (Folin, 1905), la estimación del volumen de agua corporal por 

medio del deuterio, la radiografía para estimar componente óseo, adiposo y 

muscular, la bioimpedancia relacionada con el componente libre de grasa o la 

asociación entre 40K y la masa magra. Posteriormente, la pletismografía por 

desplazamiento de aire, el análisis de bioimpedancia eléctrica y la tomografía axial 

computarizada (TAC) aparecieron gracias a los avances tecnológicos (Mattsson y 

col., 2006; Pietrobelli y col., 2005; Serrano y col., 2007; Shen y col., 2007). 



 

5 
 

Métodos de Medición 

Las técnicas de análisis de la composición corporal son muy variadas y se 

fundamentan en aspectos muy diferentes. Entre los métodos de medición se 

encuentran los métodos de referencia y las técnicas estimativas.  

Mediante el método de dilución con deuterio (D2O), la pletismografía por 

desplazamiento de aire (con el BOD POD) y la absorciometría dual de rayos X 

(DXA), es posible medir componentes específicos como la masa mineral ósea, el 

agua corporal y la densidad del cuerpo. La combinación de las tres técnicas y sus 

mediciones específicas, permite desarrollar lo que se conoce como un modelo de 

4 compartimentos en composición corporal (Figura 1) (4C: masa ósea; ACT; MG 

y  un componente residual anhidro, conformado fundamentalmente por: proteína, 

y glucógeno en menor grado). Por separado, cada técnica permite obtener 

estimaciones confiables de la MG y de la MLG, en lo que se conoce como un 

modelo de 2C (Ramírez López y col., 2008). 
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Figura 1. Compartimentos corporales (Heymsfield y col., 1996) 
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Métodos de Referencia 

Pletismografía por desplazamiento de aire (BODPOD).  

El BODPOD es un pletismógrafo compuesto por una cápsula dual de fibra de 

vidrio e integrado por dos cámaras: la frontal o de prueba y la posterior o de 

referencia (Dempster y col., 1995). 

El volumen de un objeto se mide de manera indirecta mediante la 

medición del volumen de aire que se desplaza dentro de una cámara cerrada. 

Éste se calcula indirectamente mediante la resta de la cantidad del volumen de 

aire que queda en la cámara cuando el sujeto está adentro a la cantidad total del 

volumen de aire contenido en ella cuando está vacía (Dempster y col., 1995). 

La relación proporcional de presión entre las cámaras está inversamente 

relacionada y se caracteriza por la Ley de Boyle: P1/P2=V2/V1. Donde V1 y P1 

representan el volumen y la presión antes de que el sujeto se introduzca a la 

cámara, mientras que V2 y P2 representan el volumen y la presión cuando el 

sujeto está dentro de la cámara (Lohman y col., 1988). Con la medición del 

volumen y añadiendo el peso corporal (masa), se obtiene la densidad (Dempster 

y col., 1995). 

El pletismógrafo es un equipo ampliamente probado en el campo que 

ofrece buenos resultados (Fields y col., 2002) y que ha sido evaluado en población 

con obesidad obteniendo resultados confiables (Petroni y col., 2003). 

Absorciometría Dual de Rayos X (DXA).  

El DXA es un instrumento utilizado para medir diferentes parámetros de la 

composición corporal como la masa muscular, la masa grasa y el contenido 

mineral ósea (CMO) (Lorente Ramos y col., 2012). Y, a partir de esos datos, se 

puede estimar el riesgo de fractura, tomar decisiones terapéuticas, evaluar la 
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respuesta al tratamiento, así mismo, analizar la composición corporal total 

(Cummings y col., 2002).  

La medición por DXA se basa en la absorción variable de los rayos X 

por los diferentes componentes del organismo y emplea fotones de rayos X de 

alta y baja energía. Dependiendo del equipo a utilizar, el generador emite de forma 

alternante radiación de alto (140 kVp) y bajo (70-100 kVp) kilovoltaje mientras se 

desplaza sobre la superficie del cuerpo a estudiar (Adams, 1998). Las diferencias 

en la atenuación de los rayos X por el hueso y los tejidos blandos hace posible 

calcular la masa de cada uno de estos tejidos (Genant y col., 1994).    

El estudio de la composición corporal mediante DXA, asume que existen 

tres tipos de componentes en el cuerpo con base en las propiedades de 

atenuación de los rayos X: masa muscular, masa grasa y masa mineral 

esquelética. Los tejidos blandos muestran un alto contenido de agua y 

compuestos orgánicos con lo que se reduce diferencialmente el flujo de fotones 

en comparación con el mineral óseo. Por esto, los pixeles que contienen hueso 

son mucho más fáciles de distinguir (Plank, 2005). Así, el contenido de grasa de 

los tejidos blandos se estima a partir de una atenuación que se supone es 

constante en la grasa pura y en el tejido magro sin mineral óseo (Ramírez López 

y col., 2008). 

Dilución con Óxido de Deuterio (D2O).  

El agua es el mayor componente del cuerpo. Al nacer, el cuerpo contiene entre 

70% a 75% de agua; al crecer, la proporción disminuye a 50-60% en adultos 

sanos, y en el orden de 40% en adultos con obesidad. En el modelo de 2C de 

composición corporal, el cuerpo se divide en MG y MLG; donde la hidratación de 

la MLG es la proporción de agua contenida en este compartimento. Se supone un 

porcentaje de 73.2 en adultos (IAEA, 2011b), donde la MLG (kg) = ACT (kg)/0.732. 
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El coeficiente de hidratación de 0.732 en el adulto no se puede aplicar a 

los niños y lactantes, pues se sabe que la hidratación de los tejidos magros va 

cambiando a medida que el cuerpo se desarrolla durante la lactancia. Durante la 

infancia, al ir aumentando la proporción de masa muscular, disminuye la 

hidratación de la MLG (Lohman, 1986; Lohman, 1992). En la Tabla I se enlistan 

los diferentes coeficientes de hidratación según el rango de edad que hasta la 

actualidad se han reportado.  

El ACT puede medirse utilizando la técnica de dilución con óxido de 

deuterio (D2O), y también se puede estimar por bioimpedancia eléctrica (BIE); la 

cual requiere de una ecuación de predicción específica para la población a medir 

(IAEA, 2011b).  

El deuterio es un isótopo estable no radiactivo de hidrógeno (2H), que se 

encuentra naturalmente en el cuerpo humano en bajas cantidades. En la técnica 

de dilución con deuterio para medir el agua corporal, se administra oralmente una 

dosis conocida de D2O (99.8% pureza, Cambridge Isotope Laboratories, Inc, 

USA), la dosis administrada, luego de unas horas, se mezcla y homogeniza con 

el agua corporal y se puede rastrear en muestras biológicas como orina, saliva, 

sudor y leche materna (IAEA, 2011b). Lo más práctico es usar saliva para 

cuantificar la concentración natural o basal de deuterio en el cuerpo (~150 ppm), 

y después de haberse administrado la dosis. La estabilización del deuterio en los 

fluidos corporales tiene diferentes tiempos según la edad del sujeto medido. A 

mayor edad, menor cantidad de agua y menor recambio de agua por lo que es 

necesario aumentar el tiempo entre la dosificación y la toma de muestra post-

dosis, normalmente el tiempo de equilibrio se encuentra generalmente en las 

primeras tres horas y hasta  6 horas  en adultos mayores o en cierto tipo de 

patologías (IAEA, 2009). El análisis de la muestra biológica se realiza por 

espectrometría de masas de relación isotópica o por espectrometría de infrarrojo 

por transformada de Fourier (FTIR). Cuando se mide el enriquecimiento en D2O 

de la saliva por espectrometría FTIR, los resultados vienen expresados en mg de 
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2H2O por kg de H2O (ppm). Para obtener el cálculo de ACT, se aplica el principio 

de dilución (IAEA, 2011b): ACT(kg)= Dosis 2H2O (mg) / enriquecimiento en 2H de 

la saliva (mg/kg). 
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Tabla I. Hidratación de la MLG (%) en niños y adolescentes 

 

  
Edad (años) Hombres Mujeres 

1 79 78.8 

1-2 78.6 78.5 

3-4 77.8 78.3 

5-6 77 78 

7-8 76.8 77.6 

9-10 76.2 77 

11-12 75.4 76.6 

13-14 74.7 75.5 

15-16 74.2 75 

17-20 73.8 74.5 

(Lohman, 1992) 
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Métodos Estimativos 

Bioimpedancia Eléctrica (BIE).  

La bioimpedancia eléctrica (BIE) es una técnica simple, rápida y no invasiva que 

permite la estimación del agua corporal total (ACT). El fundamento biológico de la 

bioimpedancia reside en la distinta resistencia de los tejidos corporales al paso de 

una corriente eléctrica, en función de la cantidad y distribución de agua y 

electrolitos en los distintos compartimentos corporales (Lukaski, 1987). 

El principio de la BIE es que la impedancia (Z) en un conductor cilíndrico 

es proporcional a la longitud (L) e inversamente proporcional a la sección 

transversal (A) (Kushner, 1992). Suponiendo que la frecuencia de la señal y la 

configuración del conductor sean constantes, la impedancia al flujo de corriente 

puede estar relacionada con el tamaño o volumen del conductor (Figura 2) (Hoffer 

y col., 1969). 

Si el volumen del conductor (V) es su longitud multiplicada por su área, 

se puede sustituir la estatura de una persona (T) por la longitud del conductor, 

resultando una relación entre la estatura y la resistencia llamado índice de 

resistencia (IR) proporcional al volumen corporal V= ρ (T2/R) (Hoffer y col., 1969). 

Medir el “volumen eléctrico” de un compartimiento del cuerpo, tal como 

ACT o MLG, se basa en el principio de que diversos tejidos biológicos actúan 

como conductores, semiconductores o dieléctricos. El tejido magro contiene 

grandes cantidades de agua y electrolitos y es altamente conductor (baja 

impedancia); en cambio, la grasa y el hueso son sustancias dieléctricas y son 

malos conductores (alta impedancia) (Hoffer y col., 1969; Kushner, 1992)  

La Z corporal, está determinada por la relación vectorial entre la 

resistencia (R) y la reactancia (Xc) medida a una determinada frecuencia de la 

corriente de acuerdo con la ecuación (Wang y col., 2005):   

Z2 = R2 + Xc2 
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La R representa la resistencia de los tejidos al paso de una corriente 

eléctrica y Xc es la oposición adicional debido a la capacitancia de esos tejidos y 

las membranas celulares (representan componente dieléctrico) (Kushner, 1992). 

La R, es proporcional a la longitud del cuerpo e inversamente proporcional al área 

de sección. Por ello, un cuerpo largo tendrá una gran resistencia en relación con 

uno más corto, y un cuerpo con un área de sección pequeña, tendrá una R menor 

(Alvero-Cruz y col., 2011).  

La metodología más utilizada para realizar una BIE de cuerpo entero es 

la tetra polar, que consiste en la colocación de 4 electrodos: dos a través de los 

cuales se introduce una corriente alterna y otros dos que recogen esta corriente 

midiéndose los valores de R y Xc corporal. Estos electrodos deben colocarse a 

una distancia mayor de 4-5 cm, ya que puede haber interferencias y, por tanto, 

valores erróneos de la R y la Xc. Las medidas de impedancia deben tomarse en 

posición de decúbito supino y los electrodos deben disponerse en la mano-

muñeca y el pie-tobillo (Lukaski, 1987). La posición de decúbito supino es para 

disminuir los efectos de la gravedad en la tendencia de remansar el agua en las 

extremidades inferiores después de la bipedestación (Kyle y col., 2001; Lukaski, 

1987; Slinde y col., 2003). 

La mayoría de los aparatos de mono frecuencia normalmente operan a 

una frecuencia de 50 KHz. En esta frecuencia (50 KHz), el índice de impedancia 

es directamente proporcional al ACT y permite el cálculo de la MLG, pero no 

permite determinar, ni diferenciar, el agua intracelular (AIC) y extracelular (AEC) 

(Kyle y col., 2001). 

Los instrumentos BIE multifrecuencia (RJL, BodyStat, ImpediMed, etc), 

utilizan modelos empíricos de regresión lineal a diferentes frecuencias, como 0, 1, 

5, 50, 100, 200 y 500 KHz, para estimar el ACT, el AEC y el AIC, y por derivación, 

la MLG. A frecuencias por debajo de 5 KHz y por encima de 200 KHz, se ha 

comprobado una baja reproducibilidad especialmente para la reactancia a bajas 

frecuencias. Igualmente se ha descrito una mejor precisión y un sesgo menor de 
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los aparatos multifrecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los 

aparatos monofrecuencia, y una mejor predicción del ACT que los de 

espectroscopia bioeléctrica (BIS) (Hannan y col., 1994; Hannan y col., 1995).  
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Figura 2. La impedancia (Z) de un conductor isotrópico geométrico, está 

relacionada con su resistividad específica (ρ), longitud (L) y área de sección 

transversal (A). 
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Medical Body Composition Analyzer (mBCA). 

Las nuevas tecnologías de BIE de multifrecuencia, han facilitado el desarrollo de 

nuevos dispositivos de impedancia como el Medical Body Composition Analyzer 

(mBCA, posición vertical), el cual declara que novedosamente mejora la precisión 

y exactitud debido a los siguientes factores: i) medidas segmentales de brazos, 

piernas y tronco, que podrían reducir los supuestos acerca de la forma del cuerpo. 

ii) medidas exactas de R y Xc, en un espectro de frecuencias desde 1 hasta 1000 

kHz y una gran precisión respecto a la postura y contacto con los electrodos (Bosy-

Westphal y col., 2013).  

Bosy-Westphal y col. (2013) llevaron a cabo un estudio con una muestra 

multiétnica independiente de 130 hombres y mujeres con edades entre 18 y 65 

años (32 caucásicos, 36 asiáticos, 31 afroamericanos y 31 hispanos con medidas 

de IMC entre 19.8 y 33.7 kg/m2) con el objetivo de investigar si las medidas 

segmentales con el recientemente desarrollado mBCA mejoraría la exactitud de 

los resultados de BIA y si reduciría los supuestos con relación a la forma del 

cuerpo que contribuyen a la especificidad de la población de un algoritmo BIA. 

Concluyendo que el sistema mBCA es una herramienta válida para estimar la 

composición corporal en adultos sanos, que se puede comparar con la validez y 

precisión de otros métodos de referencia de dos compartimentos (BODPOD, D2O 

y DXA)  

La validación de los modelos de 2C permite el desarrollo de ecuaciones 

para predecir la MLG y el ACT con el empleo de técnicas más sencillas como el 

método de BIE. No obstante, las ecuaciones de predicción de la composición 

corporal publicadas pueden tener algunas limitaciones para su aplicación ya que 

fueron desarrolladas para poblaciones específicas con características biológicas  

diferentes a los de países como el nuestro y limitantes en los intervalos de edad 

(Deurenberg y col., 1989; Schaefer y col., 1994) 
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Es conocido que una ecuación no solo debe estar validada por métodos 

de referencia adecuados; sino que también debe validarse en la población para la 

cual fue diseñada y ser específica para la edad, el sexo y el origen étnico del grupo 

de estudio. En estudios con niños se puede encontrar el empleo de ecuaciones 

que no cumplen con las características citadas, incluyendo el uso de ecuaciones 

para adultos, las cuales pueden sobre-estimar la MLG y subestimar la proporción 

de MG hasta un 10% (Mast y col., 2002).  

Dado al intervalo de edad en el que se desarrolló este estudio de 

validación para el mBCA (18 a 65 años), surge el interés y la necesidad de evaluar 

y validar esta variante del método en adolescentes y adultos jóvenes que 

permitirán dar seguimiento y evaluar de manera precisa el estado nutricio en 

menores de edad. 
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METODOLOGÍA 

Diseño General del Estudio 

El presente estudio se planteó con un diseño transversal, por cuotas.  

Consideraciones Bioéticas 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Bioética en Investigación del 

Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora, 

como estudio de riesgo mínimo (Apéndice 1). Una vez aprobado, a los 

participantes se les explicó el protocolo a seguir, solicitándoles la firma del 

consentimiento informado a los padres o tutores de los voluntarios y la firma del 

asentimiento informado por parte de los participantes (Apéndices 2, 3 y 4). 

Sujetos 

Los criterios de participación fueron los siguientes: 

Inclusión 

- Jóvenes de sexo femenino y masculino aparentemente sanos con edades 

entre 10 y 18 años de edad. 

- Contar con la firma de consentimiento informado por parte de sus padres o 

tutores. 

- Firmar el formato de asentimiento informado por parte del participante.  

Exclusión 

- Tener prótesis metálicas o marca pasos. 

- Presentar vómito, diarrea o fiebre 72 horas previas a las mediciones. 
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- Tomar medicamentos que pudieran afectar el estado hídrico  o presentar 

alguna enfermedad que comprometa el estado hídrico del participante. 

Selección y tamaño de muestra 

Se seleccionaron por invitación a 64 participantes (32 de sexo femenino y 32 de 

sexo masculino) entre 10 y 18 años de edad (Apéndice 6). Se dividieron en 8 

categorías por edades, teniendo en cada categoría 4 de sexo femenino y 4 de 

sexo masculino, procurando distribuir para cada grupo del IMC desde delgados, 

intermedios, con sobrepeso y obesidad no mórbida, basados en el puntaje Z-

IMC/Edad de acuerdo a los valores de referencia de OMS (2007).       

Métodos 

A cada participante se le realizaron las siguientes mediciones en el Laboratorio de 

Nutrición y en el Centro de Promoción de Salud Nutricional de la Universidad de 

Sonora, Campus Hermosillo. Los resultados obtenidos se les entregaron a cada 

uno de los participantes (Apéndices 7 y 8). 

Evaluación Antropométrica del Estado Nutricio 

Peso. Se pesó a los participantes en una balanza electrónica digital con capacidad 

de 0 a 200 kg ± 0.05 kg (SECA® modelo: 872 1321959) colocada en una 

superficie nivelada, sin zapatos, con ropa ligera, removiendo cualquier accesorio 

o prenda innecesaria que aumente el peso y procurando un ayuno de 2 horas 

(Gibson, 2005; Lohman y col., 1988)  

Talla. Se tomó la talla utilizando un estadiómetro con un alcance de 30 a 205 cm 

± 1mm (SECA® modelo: 217 1721009). Se midieron a los participantes sin 

calzado, de espalda al estadiómetro, con talones juntos y puntas ligeramente 

separadas. Con la parte posterior del sujeto en contacto con la superficie del 

estadiómetro, asegurando que las rodillas no se encontraran flexionadas y 
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respetando el plano de Frankfurt. Se le pidió al participante una inhalación y 

exhalación profunda, al momento en que se exhala se tomó la medición. (Gibson, 

2005; Lohman y col., 1988) 

Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E). Se calculó el IMC/E por medio 

del programa Anthro Plus para evaluar delgadez, sobrepeso y obesidad mediante 

puntajes Z de acuerdo a la clasificación de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2007). 

Pliegue Cutáneo Tricipital. Se midió el pliegue cutáneo tricipital mediante la 

técnica ISAK con un plicómetro (Harpenden Skinfold Caliper Baty International® 

modelo: RH15 9LR) (Marfell-Jones y col., 2012) 

Circunferencia de Cintura.  La medida de cintura se tomó de pié, a nivel de la 

cicatriz umbilical con una cinta métrica de fibra de vidrio (Gulik, capacidad 180 

cm). 

Evaluación de la Composición Corporal 

Dilución con Óxido de Deuterio. En la técnica de dilución con deuterio para 

medir el agua corporal, se administra oralmente una dosis conocida como óxido 

de deuterio (D2O) (99.8% de pureza, Cambridge Isotope Laboratories Inc, USA) 

(IAEA, 2011b). Antes de realizar la dosificación, se le sugirió al participante vaciar 

su vejiga y evitar el uso del baño con el fin de monitorear las entradas y salidas 

de agua en el cuerpo.  

Se tomó una muestra de saliva basal de 1 a 2 ml con un hisopo de algodón estéril, 

el cual se colocó en la boca del participante durante 2 minutos o hasta que se 

encontrara lo suficientemente mojado, después se extrajo y se colocó en una 

jeringa de 20ml para extraer la saliva y colectarla  en un vial criogénico etiquetado 

con la clave del voluntario y la hora de la toma de la muestra, portando siempre 

guantes de látex nuevos por cada participante. Una vez que se obtuvo la muestra 

basal se realizó el cálculo para obtener la cantidad de dosis, la cual se administró 
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a razón de 0.5g de D2O por kg de peso corporal. Posteriormente, se realizó la 

dosificación del isótopo; girando cuidadosamente el recipiente que contenía D2O 

para evitar con esto el fenómeno de fraccionamiento isotópico. Se destapó el 

recipiente y con un popote se ofreció la dosis al voluntario. Una vez ingerida la 

dosis completa, se añadió al recipiente 25ml de agua potable con el fin de que los 

residuos de deuterio se diluyeran en el agua. Con el mismo popote se le ofreció 

ésta agua al voluntario hasta consumirlo en su totalidad; éste paso se realizó 2 

veces (Figura 3). Inmediatamente después, se registró la hora de dosificación 

(IAEA, 2011b).  

Se tomaron muestras de saliva 3 horas después de la dosificación, con un hisopo 

de algodón estéril mediante la técnica descrita anteriormente. Las muestras de 

saliva se colocaron en bolsas herméticas y se congelaron a -20°C hasta su 

análisis por Espectrometría de Infrarrojo por Transformadas de Fourier (FTIR) con 

el quipo Shimadzu Affinity-1 (Shimadzu Corp. Japón) (Figura 4). Por medio de 

este análisis se obtuvo el enriquecimiento de D2O de las muestras en mg/kg 

(IAEA, 2011b) 

El agua corporal total se calculó mediante la siguiente fórmula(IAEA, 2011b): 

 

𝑨𝑪𝑻 =
((𝐶𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝐷2𝑂 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠)(𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎)/1.042)

𝐸𝑛𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝐷2𝑂 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑙𝑖𝑣𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 
 

 

En donde la concentración de deuterio en la dosis se encuentra indicada en el 

recipiente de deuterio, la cantidad de dosis administrada se recabó del expediente 

de cada voluntario, se utilizó el factor de corrección de 1.042 debido al secuestro 

de deuterio y su incorporación proteína y lípidos principalmente (4.2% del total de 

deuterio). Finalmente el enriquecimiento de deuterio en la dosis se midió por FTIR 

(IAEA, 2011b).  
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Figura 3. Dosificación con deuterio 

   

Figura 4. Análisis de saliva para la obtención de deuterio por FTIR. 
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Absorciometría Dual de Rayos X (DXA). La medición se realizó con el equipo 

QDR Hologic Discovery A (Figura 5). El equipo debe calentarse 45 minutos antes 

de comenzar el control de calidad que utiliza el fantasma de columna incluido en 

el equipo. Una vez calibrado el equipo, el voluntario se recostó en el centro de la 

mesa del equipo en posición decúbito supino alineado a lo largo del escáner, con 

la cabeza hacia arriba y cerca de la orilla de la mesa. Los brazos y piernas 

separadas del tronco,  procurando que la punta de los pies se tocara ligeramente 

y que las palmas de las manos estuvieran planas sobre mesa. La persona a medir 

debe portar ropa libre de metal. Se requiere que el sujeto no realice ningún tipo 

de movimiento durante la medición. El resultado muestra un reporte de masa 

mineral ósea y de composición corporal. La radiación recibida es de 

aproximadamente 4.2 µSv (radiación de fondo de 1 día: 7µSv) (Blake y col., 2006; 

IAEA, 2011a) 

 

Pletismografía por Desplazamiento de Aire (BOD POD). La densidad del 

cuerpo se midió mediante el equipo BODPOD (Figura 6). Este equipo tiene dos 

cámaras separadas por un dispositivo que produce fluctuaciones de presión y 

cambios de volumen que permiten evaluar el volumen corporal. Para poder 

realizar la medición los voluntarios vistieron ropa ajustada al cuerpo y un gorro de 

natación, ya que, debido a que el equipo mide volumen corporal, la ropa holgada 

aumenta éste volumen y el cálculo de la densidad corporal es menor (Aleman-

Mateo y col., 2007; Dempster y col., 1995). Los voluntarios se pesaron primero 

con la balanza electrónica del equipo. Después se realizó una calibración de dos 

puntos, con la cámara vacía y con un cilindro de 50L como fantasma. Después 

del procedimiento de calibración, el volumen corporal del sujeto se midió dos 

veces mientras permanecían sentados tranquilamente en la cámara del equipo y 

respirando normalmente. En la segunda medición, se midió el volumen pulmonar 

para corregir el volumen corporal. 
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Figura 5. Medición del contenido mineral óseo por DXA. 

 

 

Figura 6. Medición de la densidad corporal por BODPOD 
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A partir de los valores corregidos de volumen corporal y masa corporal, se obtuvo  

la densidad corporal y se calculó el porcentaje de grasa corporal utilizando la 

ecuación de Siri (1961) y el software del equipo (Dempster y col., 1995). 

 

Bioimpedancia Eléctrica en posición horizontal mediante RJL e Impedimed. 

La medición de BIE se realizó con los dispositivos RJL Quantum e Impedimed. 

Los participantes vistieron ropa libre de metales, sin haber realizado ejercicio 

extenuante al menos 12 horas antes de la práctica y haber realizado un ayuno de 

2 horas mínimo (incluyendo agua). La superficie donde se realiza la medición debe 

de ser no conductora y lo suficientemente grande para que el sujeto separe sus 

brazos y piernas de su cuerpo. El participante debe quitarse el calzado, las 

calcetas, y recostarse en posición decúbito supino sin moverse al menos durante 

5 minutos con el fin de homogenizar los fluidos corporales. Se limpiaron los sitios 

de colocación de los electrodos con alcohol para posteriormente colocar los 

electrodos en la posición adecuada en mano y pie. Una vez pasados los 5 minutos, 

se encendió el dispositivo y se anotaron los resultados de R y Xc (Lukaski y col., 

1986).  

 

Bioimpedancia eléctrica en posición vertical mediante el mBCA. Antes de 

realizar la medición se corroboró que los participantes vistieran ropa libre de 

metales, sin haber realizado ejercicio extenuante 12 horas previas a la medición 

y haber realizado ayuno de 2 horas mínimo (incluyendo agua). El mBCA consiste 

en una plataforma con una báscula integrada, un barandal y el equipo de 

operación (Figura 7). El equipo utiliza cuatro pares de electrodos que están 

posicionados en cada mano y pie, con un electrodo en cada par a través del cual 

la corriente eléctrica entra al cuerpo y el otro electrodo detecta la caída de voltaje. 

La técnica de ocho electrodos permite medir la impedancia del brazo derecho, 

brazo izquierdo, el torso, pierna derecha, pierna izquierda y el lado derecho e 

izquierdo del cuerpo. Los pies se colocaron en la parte superior de los electrodos, 
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de modo que el talón toca el posterior más pequeño y el antepié toca el electrodo 

anterior más grande. Cada lado del barandal lleva seis electrodos, de los cuales 

dos son elegidos dependiendo de la altura de la persona, las manos tocan los 

electrodos de manera que el separador de éstos quede en medio del dedo medio 

y el anular. Los brazos deben tener un ángulo de 30 grados con respecto al 

cuerpo. El equipo automáticamente comienza con la medición cuando la persona 

está posicionada de manera correcta, tocando todos los electrodos (Bosy-

Westphal y col., 2013). La medición dura 75 segundos arrojando datos de R y  Xc. 
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Figura 7. Bioimpedancia eléctrica en posición vertical (mBCA). 
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Índice de Masa Grasa e Índice de Masa Libre de Grasa. A partir de la 

composición corporal se derivaron el índice de masa libre de grasa (IMLG) [kg de 

MLG / longitud m2] y el índice de masa grasa (IMG) [kg de MG / longitud m2]. Se 

calculó la media y desviación estándar de estos índices para la construcción de 

un gráfico Hattori. Este análisis grafica el IMG en la ordenada y el IMLG en la 

abscisa; de tal forma, que la ubicación de cada sujeto se da por una coordenada 

específica. El análisis logra evaluar la confluencia entre la MG y la MLG, 

desagregando el IMC en sus dos principales componentes y estos siendo 

corregidos por la longitud (López-Jiménez y col., 2015). 

Análisis Estadísticos 

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo mediante el paquete estadístico 

Number Cruncher Statistical Systems (NCSS 2008) y MedCalc (2008). 

Previo al desarrollo de los algoritmos predictivos, se verificó la 

normalidad de la distribución de cada variable y las asociaciones entre las 

mismas.  

Como variable dependiente se utilizó la MLG (kg) del modelo de 4C de 

Selinger 1977, a partir del ACT obtenida por el método de dilución con deuterio, 

la densidad corporal por medio del BODPOD y el CMO por DXA. Se utilizaron las 

variables independientes de índice de resistencia (T2/R) y  Xc obtenidas por el 

dispositivo mBCA, sexo (0, femenino y 1, masculino), edad (años) y peso (kg). 

Para la selección del mejor modelo predictivo de la composición 

corporal, se aplicó el método de “Todas las Regresiones Posibles”. Para identificar 

los subgrupos de variables se utilizó el coeficiente de Mallow (Cp), garantizando 

así el modelo menos sesgado y que corresponde al valor más cercano al número 

de parámetros de la ecuación (número de variables independientes más la 

constante). 
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Se utilizó el método de Regresión Lineal Múltiple para desarrollar la 

ecuación estimativa de la MLG. Previo al desarrollo del algoritmo, se verificó la 

normalidad de la distribución de la variable dependiente y las asociaciones entre 

las mismas. 

Para la validación cruzada la muestra total de 60 voluntarios, se dividió 

aleatoriamente en 2 grupos de 29 y 31 participantes respectivamente. En el primer 

grupo se desarrolló la ecuación y en la otra mitad se probó para validar la ecuación 

resultante. Mediante el programa estadístico MedCalc, se utilizó el análisis de 

Bland & Altman con el fin de determinar de manera gráfica, el posible sesgo del 

algoritmo desarrollado. La precisión y exactitud de la ecuación se determinó por 

el análisis de regresión, comparando la variable estimada con la medida en 

función con la línea de identidad. Finalmente, se utilizó el coeficiente de 

correlación de concordancia (pc) (Lawrence y col., 1989) con el que evalúa el 

grado en que cada par de observaciones caen sobre la línea de identidad, este 

coeficiente contiene medidas de precisión (p) y de exactitud  (Cb), donde, pc = (p 

x Cb). Para el caso la “p” se utiliza el coeficiente de correlación de Pearson; una 

medida de precisión que evalúa cómo cada punto se desvía de la línea estimada 

o línea de mejor ajuste. El Cb, es el factor de corrección de sesgo, que mide como 

la pendiente difiere de la línea de identidad, lo cual nos indica exactitud. 
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RESULTADOS  

Para el análisis estadístico de la composición corporal de los sujetos, se hizo un 

proceso de limpieza de datos extremos y no fisiológicamente plausibles,  

eliminando de la base de datos a 4 participantes. Después de no encontrar  

posibles errores de registro, y aplicar medidas de control de calidad (Wells y col., 

1999) se detectaron dos valores de agua corporal erróneos. También se encontró 

un valor extremo de reactancia y un valor atípico de un joven de 125 kg, los cuales 

fueron eliminados. De esta forma, se obtuvo una muestra final constituida por 60 

jóvenes de Hermosillo, Sonora, de los cuales 31 fueron mujeres y 29 hombres, 

entre 10 y 18 años de edad. 

Composición Corporal 

En la Tabla II se muestran los promedios y desviaciones estándar de las 

características físicas y de composición corporal de los voluntarios. El peso 

promedio de los participantes fue de 54.5 kg, en un intervalo de 21.2 a 96.4 kg. La 

talla promedio para mujeres y hombres fue de 153 y 160 centímetros, 

respectivamente. El puntaje Z de IMC/Edad fue de 0.53 para las mujeres mientras 

que para los hombres fue de 0.87 colocando a ambos en la categoría de estado 

nutricional normal según la OMS (2007). La circunferencia de cintura y pliegue 

cutáneo tricipital fueron de 75.5 cm y 18.8 mm, respectivamente. 

Los resultados de densidad (Db) obtenidos por el BODPOD fueron de 

1.04 ± 0.021. El ACT fue de 30.7 kg en hombres y de 24.9 kg en mujeres. El CMO 

fue de 1.65 ± 0.35 kg en mujeres y 1.81 ± 0.52 kg en hombres. 

Teniendo como referencia la fórmula de 4C reportada por Selinger 

(1977), se obtuvo la MLG en kg que fue de 36.38 ± 7.72 kg en mujeres y 44.2 ± 

12.5 kg en hombres. La grasa corporal en mujeres y hombres fue de 15.4 ± 8.5 y  

13 ± 6.3 respectivamente.  
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Tabla II.  Características antropométricas y de composición corporal en jóvenes 

de 10 – 18 años 

 
Mujeres (n=31) 

Media ± DE 

(Intervalo) 

Hombres (n=29) 
Media ± DE 

(Intervalo) 

Todos (n=60) 
Media ± DE 

(Intervalo) 

Peso, kg 51.2 ± 15.1 
(21.2 – 96.4) 

57.2 ± 15.6 
(33.4 – 87.3) 

54.5 ± 15.5 
(21.2 – 96.4) 

Talla, cm 153 ± 8.9 
(128 – 165) 

160 ± 13.5 
(134 – 184) 

156.4 ± 11.9 
(128 – 184) 

IMC/Edad, Z 0.53 ± 1.35 
(-2.7 – 3.4) 

0.87 ± 1.30 
(-2.15 – 2.91) 

0.7 ± 1.32 
(-2.7 – 3.4) 

Cintura, cm 74 ± 11.6 
(57.6 – 105) 

77.1 ± 10.1 
(61.3 – 96) 

75.5 ± 10.9 
(57.6 – 105) 

PCT, mm 21.1 ± 8.3 
(8 – 48.2) 

16.4 ± 7.3 
(6.2 – 28.7) 

18.8 ± 8.1 
(6.2 – 48.2) 

Db, kg/m3  1.03 ± 0.018 
(1 – 1.08) 

1.04 ± 0.023 
(1 – 1.09) 

1.04 ± 0.021 
(1 – 1.09) 

ACT, kg 24.9 ± 5.3 
(12.4 – 37.4) 

30.7 ± 8.2 
(18.5 – 44.9) 

27.7 ± 7.4 
(12.4 – 44.9) 

CMO, kg 1.65 ± 0.35 
(0.75 – 2.32) 

1.81 ± 0.52 
(1.094 – 2.63) 

1.73 ± 0.45 
(0.75 – 2.63) 

MLG, kg 36.38 ± 7.72 
(17.2 – 53.7) 

44.2 ± 12.5 
(26.2 – 66.2) 

40.2 ± 10.9 
(17.2 – 66.2) 

MG, kg 15.4 ± 8.5 
(3.3 – 42.7) 

13 ± 6.3 
(3.3 – 26.1) 

14.2 ± 7.5 
(3.3 – 42.7) 

MG, % 28.0 ± 7.9 
(9.32 – 44.3) 

22.5 ± 9.1 
(5.9 – 43) 

25.3 ± 8.9 
(5.9 – 44.3) 

IMC: Índice de Masa Corporal, Db: Densidad Corporal, ACT: Agua Corporal Total, CMO: 
Contenido Mineral Óseo, MLG: Masa Libre de Grasa, MG: Masa Grasa,  PCT: pliegue cutáneo 
tricipital.   
MG y MLG derivados de éstos mismos parámetros mediante la fórmula de 4C de Selinger, 
(1977).  
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Desarrollo, Validación y Aplicación de Modelos Predictivos 

Para el desarrollo del algoritmo predictivo de la MLG (kg) por BIE mediante el 

mBCA, la muestra total se dividió en 2 grupos; en el primero, se desarrolló el 

algoritmo de predicción y en el segundo se validó.  

Se utilizó el método de “Todas las Regresiones Posibles” para 

seleccionar las mejores variables predictoras, tales como: índice de resistencia o 

IR (Talla2 (cm) / Resistencia (Ω)), la reactancia (Ω) (Xc), el peso (kg), el sexo 

(femenino = 0; masculino = 1), y la edad expresada en meses.  

Al generar la ecuación predictiva de la MLG para el mBCA, el IR fue el 

principal  predictor de la MLG con casi  90% de la R2. En la Tabla III se muestran 

los resultados del análisis de regresión.  

Con las variables seleccionadas, se creó un algoritmo de predicción de 

la MLG (kg) para el mBCA basado en el modelo de 4C: 

𝑴𝑳𝑮(𝒌𝒈) = [(0.2302 ∗ 𝑃𝑒𝑠𝑜) + (0.8756 ∗ 𝐼𝑅) + (0.2123 ∗ 𝑋𝑐) − 16.4806)] 

(𝑹𝟐 = 0.978, 𝑬𝑬 = 1.59) 

Donde:  𝑃𝑒𝑠𝑜(𝐾𝑔);    𝐼𝑅(Ω);    𝑇2(𝑐𝑚 𝑅⁄ );   𝑋𝑐(Ω) 

Para destacar la funcionalidad de las ecuaciones de composición 

corporal publicadas en la literatura, en la Tabla IV se presenta un comparativo de 

la ecuación obtenida para el mBCA basada en un modelo de 4C y algunas 

reportadas en la literatura de 2C, que presentan población similar a la de éste 

estudio, observándose que la ecuación desarrollada para el mBCA presenta una 

R2 más alta y un EE más bajo en relación a las demás. 

Con relación al diagnóstico de la regresión, el modelo estuvo libre de colinealidad 

al no tener valores de inflación de la varianza (FIV) mayores de 10. 
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Tabla III. Análisis de regresión múltiple para determinar las variables asociadas a 

la MLG (n=30) 

 

Tabla IV. Ecuación de 4C obtenida y ecuaciones reportadas de 2C 

Ecuaciones Modelo R2 EE 

MLG kg= [(0.2302*Peso) + (0.8756* (T2/R)) + 

(0.2123*Xc)] – 16.4806 
n= 30; 10 – 17 años          
Ecuación del presente estudio (mBCA) 

4C 0.98 1.59 

MLG kg= 0.62*(T2/R) + 0.23*Peso + 1.17  

n= 172 ; 5 – 14 años         
Rush et al. (2003)  (Maoris PI y Europeos de NZ) 

2C 0.96 2.44 

MLG kg =  0.81*(T2/R) + 6.86  

n= 20; 10 – 13 años          
Cordain et al. (1988) 

2C 0.93 4.08 

MLG kg = [(0.69*(T2/R))+(0.17*Peso) + (0.02*R)] + 9.5 

n= 1829 ; 12 – 94 años     
Sun et al. (2003) 

2C 0.83 2.90 

Variable 

dependiente 

Variable 

Independiente 
β  P R2 EE 

MLG mBCA (kg) Peso 0.2302 <0.0001 

0.98 1.59 
 IR 0.8756 <0.0001 

 Xc 0.2123 <0.0001 

 Constante -16.4806  

Abreviaturas: MLG: Masa libre de grasa, IR: Índice de resistencia (resistencia, 

(ohm) /talla2 (cm)), Xc: Reactancia, EE: Error Estándar del Estimador. 
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La  MLG4C expresada en kg, derivada de un modelo de cuatro compartimentos 

(Sellinger,1977) se obtuvo aplicando los métodos de pletismografía por 

desplazamiento de aire para el cálculo de la densidad corporal Db, la  dilución con 

deuterio para el cálculo del agua corporal total (ACT) y  el DXA para obtener el 

contenido mineral óseo (CMO):  

Grasa(%) = (
2.747

𝐷𝑏
− 0.714𝐴𝐶𝑇 + 1.146𝐶𝑀𝑂 − 2.0503) ∗ 100 

Dónde: Db= densidad corporal; ACT= agua corporal total como una fracción del 

peso corporal; CMO= mineral óseo como una fracción del peso corporal. 

Para validar el algoritmo generado bajo los criterios de exactitud, 

precisión y sesgo, se realizó el análisis de Bland-Altman. 

La Figura 8 que relaciona el promedio de los valores medidos (MLG4C) 

así como el promedio de los valores predichos por la ecuación de BIE versus las 

diferencias entre los mismos. Se muestra que la distribución del error se comporta 

de manera uniforme y sin sesgo significativo con límites de concordancia entre -

4.2 y 3.9 kg de MLG. La Figura 9, muestra la comparación de los valores de MLG4C 

medidos (ordenada) y los predichos por BIE (abscisa). La línea de regresión 

intersecta en el 0.06 (IC 95%: -2.67, + 2.79) lo que indica que no hubo diferencia 

con la línea de identidad (exactitud). Así mismo, la pendiente lo confirma con un 

valor 0.99 (IC 95%: 0.93, 1.06) no diferente de 1. La regresión mostró una rPearson 

= 0.985,  lo cual indica buena precisión.     

De esta manera, todos los indicadores estadísticos nos muestran que la 

ecuación obtenida en este estudio para estimar la MLG (kg)  por BIE para el mBCA 

cumple con los requisitos de precisión y exactitud, así mismo libre de sesgo y 

colinealidad. 
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Figura 8. Análisis Bland-Altman de MLG por modelo 4 compartimientos medido y 

estimado por BIE. 

 

Figura 9. Línea de identidad, MLG 4C (kg) Medido vs MLG 4C (kg) estimado por 

BIE. 
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En la Tabla V se hace una comparación del porcentaje de grasa a partir 

de los métodos utilizados de 2 y 3C, comparado con la estimación por la ecuación 

del mBCA basada en el modelo de 4C y con la aplicación del modelo de Selinger 

también de 4C. La grasa corporal porcentual por densidad (Db), el modelo de 

Selinger y el estimado por el mBCA (4C) no mostraron diferencias entre sí,  con 

valores que fluctuaron entre 24.1 y 25.3%. Por otra parte, los porcentajes de grasa 

con modelos de 2C (DXA y Dilución), fueron más altos que los tres anteriores 

(p<0.0001). No obstante el porcentaje de grasa del modelo de 3C (Db + ACT) tuvo 

un valor intermedio.  
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Tabla V. Porcentaje de MG por 4C del mBCA a partir de los métodos de 2, 3 y 4 

compartimentos utilizados en este estudio. 

  

  

Métodos Modelo 

Mujeres 

(n=31) 

Hombres 

(n=29) 

Todos 

(n=60) 

Grasa % 

Db 2C 26 ± 8.5 22.3 ± 10 24.1 ± 9.3 

Ecuación, mBCA 4C 28.6 ± 6.5 21.8 ± 7.7 25.3 ± 7.8 

Db+CMO+ACT*  4C 28 ± 7.9 22.5 ± 9.1 25.3 ± 8.9 

Db + ACT 3C 30.1 ± 7.6 24.9 ± 8.8 27.6 ± 8.5 

DXA 3C 33 ± 6.1 27 ± 7.3 30 ± 7.4 

D2O 2C 34.9 ± 6.8 27.8 ± 8.1 31.5  ± 8.2 

Abreviaturas: Db: Densidad, ACT: Agua Corporal Total, DXA: Absorciometría Dual de Rayos-X, 

CMO: Contenido Mineral Óseo, 4C: *Selinger 1977, 3C: Siri 1961. Media ± DE  
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Efecto de la Posición Horizontal y Vertical en la Medición de los 
Parámetros de Bioimpedancia Eléctrica  

En la Tabla VI se muestran los promedios y desviaciones estándar de los 

parámetros de BIE en los diferentes sistemas de bioimpedancia eléctrica en 

posición horizontal con los sistemas RJL e Impedimed y en posición vertical con 

el mBCA.  

La resistencia fue similar en los sistemas de posición horizontal, RJL 

(621 Ω) e Impedimed (644 Ω), pero mayor en el sistema de posición vertical, 

mBCA,  con una diferencia de 90 Ω (p<0.001). La reactancia (Xc) no fue diferente 

en ninguno de los tres sistemas. La Xc corresponde aproximadamente sólo al 10 

% del valor de Z, y la Z al igual que la resistencia fue más baja (p<0.001) en los 

sistemas horizontales. El índice de resistencia, principal predictor individual del 

agua corporal total o de la masa libre de grasa, mostró una diferencia con los 

sistemas de posición horizontal en comparación con el sistema de medición 

vertical, mBCA (p<0.005).  

Comparación de la Composición Corporal Validada en el mBCA con los 
Sistemas Horizontales de BIE con el RJL e Impedimed 

La Tabla VI muestra que los principales parámetros de BIE, Z, R e IR (T2/R) 

medidos en posición horizontal (Impedimed y RJL) fueron significativamente 

distintos a cuando se midieron con el mBCA  en posición vertical (p<0.0001 - 

0.005).  

Sin embargo, al evaluar la composición corporal derivada de estos 

parámetros o predictores (Figura 10 y 11), no se observaron diferencias 

significativas en la masa libre de grasa ni en la masa grasa. Hay que enfatizar que 

para el mBCA los resultados provienen de un algoritmo específico donde esos 

parámetros se midieron en posición vertical.  Para el caso de los las unidades de 

BIE horizontal se usaron los parámetros medidos en posición horizontal y 
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algoritmos específicos derivados de mediciones en esta misma posición en 

jóvenes del mismo intervalo de edad, ambos sexos. Este algoritmo fue validado 

(Valencia ME, 2017, comunicación personal: Coordinated Research Project, Res. 

Contract 14113, IAEA, Vienna, 2009) con el método de dilución con deuterio. 
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Tabla VI. Valores de bioimpedancia utilizados como predictores del agua corporal 

total y la MLG en los sistemas de BIE horizontales (RJL e Impedimed) y 

vertical (mBCA). 

 

 

 

 

Variables 
Horizontal Vertical 

P 
RJL Impedimed mBCA 

R,  Ω 
621a ± 89 

(464 – 870) 

644a ± 94 

(466 – 905) 

722b ± 98 

(561 – 974) 
0.001 

Xc,  Ω 
62a ± 7 

(47 – 79) 

63a ± 8 

(44 – 84) 

63a ± 6.6 

(47 – 78) 
0.767 

IR (T2/R) 
41a ± 11 

(20 – 68) 

40a± 11 

(19 – 68) 

35b ± 9 

(17 – 57) 
0.005 

Z,  Ω 
624a± 89 

(467 – 873) 

647a ± 94 

(471 – 907) 

725b ± 98 

(565 – 976) 
0.001 

Comparación de medias mediante ANOVA de una vía; y prueba Tukey (p<0.05). 
Medias con diferentes superíndices son distintas  (p<0.05).     

Abreviaturas: R: Resistencia, Xc: Reactancia, IR: Índice de Resistencia, Z: 
Impedancia. Media ± DE (intervalo: mínimo, máximo). 
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Figura 10. Grasa corporal (kg) obtenida por los 3 sistemas de BIE  

 

Figura 11. Masa Libre de Grasa (kg) obtenida por los 3 sistemas de BIE. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos de las mediciones antropométricas revelan que la talla, 

peso y puntaje Z-IMC fue más elevado en los hombres que en las mujeres.  

La BIE en posición horizontal ha sido por mucho tiempo un método 

estimativo para obtener el ACT y a partir de esto, derivar la MG y MLG. Sin 

embargo, con el paso del tiempo han ido apareciendo nuevas alternativas al 

posicionamiento horizontal debido a que bajo ciertas circunstancias, es difícil 

realizar su medición. En la práctica, los voluntarios pueden presentar dificultades 

para recostarse en el suelo o alguna plataforma elevada; tampoco es fácil 

físicamente mantenerse en posición estática, levantarse del suelo si tienen 

problemas en articulaciones, si presentan edad avanzada, en caso de tener 

sobrepeso o tener problemas respiratorios (Rush y col., 2006). 

En el desarrollo del modelo de predicción de composición corporal para 

el mBCA, el IR fue el principal predictor de la MLG (90%) al igual que otros 

estudios reportados (Kushner, 1992; Rush, Puniani, Valencia, Davies, & Plank, 

2003). Otra de las variables incluidas en el modelo fue la Xc, ya que como se ha 

visto en otros estudios, ésta ha sido esencial en casos donde se tiene una muestra 

con grandes variaciones de edad o masa corporal (Kyle et al., 2001). La reactancia 

o Xc contribuyó con un 21.2% de la variabilidad explicada de la MLG en esta 

ecuación.  

La composición de la MLG puede verse afectada por el estadio puberal 

de maduración. En éste estudio, no se midió el estado de desarrollo puberal, sin 

embargo, no se tiene conocimiento de ningún estudio publicado en adolescentes 

sanos donde se haya incluido el estado puberal como una variable predictora o 

de ajuste en las ecuaciones de predicción de algún componente de la composición 

corporal. Horlick y col. (2002), utilizó el estadío de Tanner para un grupo 

multiétnico de 4-18 años de edad con VIH, concluyendo que el estadío de 

maduración sexual no fue un factor influyente en la predicción de la composición 
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corporal. En otro estudio realizado por el equipo de trabajo (Valencia y col, 2017) 

el estadío de Tanner no entró en la ecuación predictiva de la MLG, por lo que no 

se consideró en este estudio. 

En el proceso de validación interna no hubo diferencias significativas en 

la MLG estimada por la ecuación y la medida por 4C. Esta nueva ecuación para 

el mBCA, equipo de medición en posición vertical de multifrecuencia y que mide 

también la resistencia y reactancia a 50 kHz, fue similar que la ecuación de adultos 

que internamente utiliza el mBCA para estimar la composición corporal. Para el 

caso de la MLG en el mBCA, Bosy-Westphal y col. (2013), reportaron para el 

algoritmo desarrollado y usado internamente, una R2 de 0.98 y un error estándar 

de estimador de 1.9 kg, comparado con el obtenido en la ecuación de este estudio 

en jóvenes para el mBCA, con una R2 de 0.98 y un error estándar de 1.59 kg. 

Cabe mencionar que la ecuación de 4C desarrollada para el mBCA se sometió al 

proceso de validación cruzada y mostró no tener sesgo significativo, ser precisa y 

exacta de acuerdo al análisis de Bland y Altman, además de no tener colinealidad. 

Esta ecuación de jóvenes con modelo de 4C contrasta con otras 

ecuaciones en jóvenes de edad similar aunque en modelos de 2C y con R2 

menores y con  mayores errores estándar del estimador.   

La influencia inmediata de la posición del cuerpo sobre las mediciones 

de bioimpedancia ya se había reconocido hace años por Kushner y col. (1996). 

En este sentido, los resultados de Z y R por los distintos dispositivos de BIE, 

muestran una diferencia entre el mBCA y los equipos en posición horizontal. El 

mBCA registró los valores más altos. Esto es similar a lo reportado en un estudio 

realizado por Fenech y col. (2004), en el cual señalan que utilizando la 

bioimpedancia multifrecuencia de mano a pie y segmentaria, se ha demostrado 

que los cambios en la posición corporal dan lugar a cambios de resistencia. La 

mejor explicación de los cambios en la resistencia es el cambio de fluido 

hidrostático. Rush y col. (2006) menciona que el estar de pie conduce a una 
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reducción rápida del volumen plasmático en la parte inferior de las piernas y 

brazos, ya que al ponerse de pie, las presiones hidrostáticas elevadas en las 

extremidades desplazan el líquido desde el compartimento sanguíneo hacia el 

intersticio y el retorno venoso se reduce. 

Un estudio previo señaló que la resistencia en posición vertical pudiese 

ser comparable con las mediciones de resistencia en posición horizontal al  

multiplicarlo por 2.3% (Leman, Adeyemo, Schoeller, Cooper y Luke, 2003). En otro 

estudio en personas de edad avanzada, Freitas y col. (2005) observaron y 

sugirieron que la medición de la bioimpedancia en posición vertical, con un ajuste 

adecuado, puede ser una buena alternativa a la posición horizontal.  

Por otra parte no hubo diferencia del porcentaje de grasa obtenido por 

los sistemas de bioimpedancia eléctrica en posición horizontal (RJL e Impedimed) 

con el de posición vertical. La fórmula utilizada para los equipos RJL e Impedimed 

(en proceso de publicación) fue distinta a la utilizada para el dispositivo mBCA. En 

otro estudio realizado por el equipo de trabajo (Valencia et al, 2017: comunicación 

personal) los resultados demuestran que los algoritmos específicos de posiciones 

horizontales y verticales no son intercambiables. Lo cual justifica el desarrollo de 

ecuaciones específicas no sólo en cuanto a edad, sexo y grupos étnicos, sino 

también de acuerdo a los principios físicos de los instrumentos en relación a la 

posición en que se hacen las mediciones.  

Actualmente, existen ecuaciones de composición corporal para estimar 

los porcentajes de grasa o MLG en distintos grupos de edades con diferentes 

sistemas de BIE. Sin embargo, la ecuación obtenida en este estudio es la primera 

formulada para el mBCA en población menor de edad (10 – 18 años).  

Aunque este algoritmo se obtuvo en jóvenes mexicanos, es 

probablemente factible que pueda utilizarse en poblaciones similares. Un estudio 

nacional hecho en México (Ramírez y col., 2009), demostró que en niños y 

adolescentes mexicanos, el factor etnicidad (indígenas y mestizos) no fue variable 
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de influencia en el resultado de la ecuación, de tal manera que puede usarse 

indistintamente en los dos grupos. 
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CONCLUSIONES 

La validación de los modelos de 2C permite el desarrollo de ecuaciones para 

predecir la MLG y el ACT con el empleo de técnicas más sencillas y rápidas como 

el método de BIE. 

Tradicionalmente, la BIE ha sido utilizada en posición horizontal. Sin 

embargo, con el paso del tiempo han ido apareciendo nuevas alternativas al 

posicionamiento horizontal, tal es el caso del mBCA, debido a que bajo ciertas 

circunstancias, es difícil realizar su medición. 

Debido a las diferencias en los parámetros de BIE obtenidos de los 

sistemas en posición horizontal y vertical, se desarrolló un algoritmo predictivo 

para el mBCA el cual se sometió al proceso de validación cruzada mediante el 

análisis de Bland y Altman, cumpliendo con los requisitos de precisión, exactitud, 

libre de sesgo y colinealidad. 

La ecuación resultante es comparable con la ecuación interna del mBCA 

al momento de estimar la composición corporal y es una mejor predictora en edad 

que otras similares reportadas en la literatura. 

Por lo cual, se concluye que el mBCA es una herramienta válida para 

estimar la composición corporal en jóvenes de 10 a 18 años de edad aplicando la 

ecuación de predicción generada para este dispositivo. 
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APÉNDICES 

Apéndice 1 

Aprobación del Comité de Bioética en Investigación del Departamento de 

Medicina y Ciencias de la Salud. 

 



 

55 
 

Apéndice 2 

Formato de consentimiento Informado para padres de familia 

 

Formato de Consentimiento Informado 

 

1. Título del proyecto:  

Composición corporal en sujetos de 10 a 18 años por bioimpedancia eléctrica 

mediante el mBCA y su validación por métodos de referencia. 

 

2. Equipo de investigadores:  

Investigador responsable Dr. Mauro E. Valencia, Dr. Giovanni Díaz, M.C. Lesley 

Antúnez Román, M.C. Alma E. Robles Sardín, L.C.N. Jaquelyn Aguilar T.  

 

3. Introducción/propósitos:  

Existen diferentes herramientas y metodologías  para medir la composición corporal 

en un entorno clínico y de campo. Las técnicas clínicas más usuales incluyen: la 

hidrodensitometría, la pletismografía por desplazamiento de aire y la 

absorciometría dual de rayos X; las correspondientes técnicas de campo utilizan 

comúnmente el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y la antropometría.  

La impedancia bioeléctrica (BIA) es una técnica simple, rápida y no invasiva para 

estimar la composición corporal. Avances en la tecnología han desarrollado un 

nuevo dispositivo llamado Medical Body Composition Analyzer (mBCA). 

Actualmente este método se ha validado en sujetos de 18 a 65 años con los 

sistemas de referencia. Sin embargo no existe información sobre su utilización en 

menores de 18 años.  

Se reconoce que esta técnica, cuando es validada mediante procedimientos 

estadísticos adecuados y basados en métodos de referencia, es una opción 
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alternativa y práctica para su aplicación en los campos clínicos y de terreno. En 

especial, la evaluación de la composición corporal por BIA genera modelos de 

mejor  predictibilidad y menores errores en la predicción. 

El objetivo de este estudio es determinar la composición corporal en sujetos de 10 

a 18 años por bioimpedancia eléctrica en posición vertical con el mBCA validado 

por métodos de referencia. 

 

4. Procedimientos/intervenciones que se llevarán a cabo: 

 

Nombre de la persona a evaluar:  

 

_________________________________________________________________

__ 

 

Declaración.  

Entiendo que éste estudio requerirá mi participación activa aproximadamente 

durante 4 horas, dentro de las cuales se harán distintas pruebas para medir su 

composición corporal con diferentes instrumentos.  

 

Mediciones a realizar: 

Participante: 

 Se tomará el peso con una báscula OHAUS Mod. 300. 

 La estatura será medida con un estadiómetro marca Holtain Ltd. 

 Circunferencia de cintura. Para realizar esta medición se descubrirá  la cintura hasta 

donde se encuentra localizada la cicatriz umbilical y será medida con una cinta 

métrica de fibra de vidrio. 

 Medición del espesor o pliegue cutáneo tricipital en el brazo izquierdo para estimar 

la grasa corporal en la parte superior del cuerpo. Se utilizará instrumento de marca 

Harpenden. 
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 Se medirá la resistividad del cuerpo a una pequeña corriente eléctrica imperceptible 

inducida por un equipo con baterías (Bioimpedancia Eléctrica; BIA) que sirve para 

estimar el agua corporal. Se utilizarán los equipos RJL Quantum X e Impedimed  

colocando dos electrodos en la muñeca y dos en el pie derecho. Así mismo se 

utilizará el equipo mBCA en posición vertical. 

 Para la medición del volumen y la grasa corporal se introducirá al voluntario en un 

equipo ventilado con aire llamada BODPOD. Para la medición se requiere que el 

voluntario use ropa ajustada. 

 Medición de masa ósea y distribución de la grasa y masa magra del cuerpo, por 

medio de DXA o absorciometría dual de rayos x (de baja intensidad). Esta medición 

es equivalente a medio día de exposición a la radiación solar al nivel del mar o 

equivalente a  la décima parte de una radiografía de tórax. 

 Para la medición de agua corporal se realizará dilución con óxido de deuterio. Esta 

técnica consiste en ingerir una pequeña cantidad de óxido de deuterio (30g). Se 

tomarán muestras de su saliva antes de la toma y después de 2, 3 y 4 horas. La 

ingesta de este compuesto no modifica ningún aspecto de la vida diaria. Solamente 

durante las primeras 3 horas después de la toma se tratará de evitar consumir 

alimento.  

 

5. Riesgos/incomodidades que puede experimentar el sujeto 

 El uso de ropa ajustada puede producir incomodidad en algunas personas, esto al 

realizar la medición en el equipo BODPOD. 

 La medición del pliegue cutáneo tricipital y la circunferencia de cintura pudiera 

producir incomodidad para algunas personas. Para el caso de la medición de la 

cintura, se puede dar como alternativa medirla por encima de la ropa.  

 Todos los equipos a utilizar, han sido aprobadas por comités de ética a nivel 

internacional en población pediátrica, adultos, adultos mayores, donde la única 

excepción son las mujeres embarazadas.  
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 Ninguna de las mediciones representa un riesgo de salud para los participantes 

más allá de lo previamente explicado. 

 

6. Beneficios previsibles para el participante: Conocer su composición corporal,  el 

contenido de masa libre de grasa y masa grasa, así como sus implicaciones sobre 

el estado de salud actual. 

 

Este estudio proveerá a los adolescentes y jóvenes adultos el conocimiento sobre 

su composición corporal actual. De acuerdo a los resultados, los nutriólogos del 

laboratorio, podrán hacer recomendaciones generales de alimentación saludable y 

buenos hábitos de estilo de vida.  

 

7. Beneficios previsibles para la ciencia: Este estudio permitirá expandir el 

conocimiento de la composición corporal con el mBCA en sujetos de 10 a 18 años, 

en donde no hay información con este equipo para poderles brindar una mejor 

atención nutricional. 

 

Compensación: Los resultados serán entregados a nivel individual y sin costo 

alguno. 

8. Confidencialidad de la información: Los datos proporcionados por el participante, 

así como los resultados obtenidos serán almacenados con la más estricta 

confidencialidad, con su respectiva  clave numérica y resguardados bajo llave.  

 

Con el mismo carácter de confidencialidad, los datos crudos, podrán usarse en 

análisis posteriores junto con los de otros estudios, guardando su carácter de 

confidencialidad.  
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9. Problemas o preguntas: El participante tiene derecho a preguntar sobre cualquier 

aspecto relacionado con la investigación, así como de retirarse en cualquier 

momento, si así lo desea. 

 

Para cualquier duda o pregunta que usted tenga, puede comunicarse a los 

siguientes teléfonos: 

 

 

Investigador Teléfono 

oficina 

Teléfono 

celular 

Investigador responsable: 

Dr. Mauro E. Valencia 

 

2 59 21 21 

 

66 21 11 07 86 

Dr. Giovanni Díaz Zavala 2 89 37 93  

M.C. Lesley Antúnez Román 2 59 21 21 66 21 40 01 39 

M.C. Alma E. Robles Sardín 2 89 24 00 66 23 38 82 41 

L.C.N. Jaquelyn Aguilar Troncoso 2 59 21 21 66 29 34 84 98 

 

10. Consentimiento/participación voluntaria  

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de este formato de consentimiento declaro que se me han explicado 

claramente los objetivos y mediciones de esta investigación, así como los 

beneficios que conlleva mi participación. 

Entiendo que los procedimientos a utilizar, no representan incomodidades ni 

riesgos para mi salud, más allá de lo explicado anteriormente. 



 

60 
 

Así mismo, acepto voluntariamente y me doy por enterado(a) de los procedimientos 

y análisis que se realizarán en este estudio. 

 Medición de peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia de cintura. 

 Medición del volumen corporal y estimación de la grasa corporal en base a la 

densidad del cuerpo  

 Medición del agua corporal total 

 Medición de bioimpedancia eléctrica  

 

Reconozco que tengo el derecho a retirarme del estudio en cualquier 

momento, si así lo deseo. 

 

 

 

Fecha de aceptación: ____________ /____________/___________/___________ 

                                      

 

 

Nombre del voluntario: _____________________________________________ 

Firma de autorización: ______________________________ 

 

  

       Día                   Mes                 Año         Hora 
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Apéndice 3 

Formato de asentimiento Informado para mujeres.
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Apéndice 4 

Formato de asentimiento Informado para hombres. 
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Apéndice 5 

Formato de captura de datos 

 



 

64 
 

 

Apéndice 6 

Volantes para la captación de voluntarios al estudio 
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Apéndice 7 

Formato de entrega de resultados para niñas 
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Apéndice 8 

Formato de entrega de resultados para niños 
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