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RESUMEN El objetivo del presente artículo es comparar 
distintos métodos de cálculo del porcentaje de grasa corpo-
ral (%GC) por antropometría y bioimpedancia (BIA) en una 
población infanto-juvenil jujeña y analizar la variación de la 
masa grasa (MG), masa magra (MM), y de los índices de 
masa grasa (IMG) y masa magra (IMM). Se realizó un estu-
dio transversal en 232 escolares de 12 a 17 años de la ciudad 
de San Salvador de Jujuy. Se relevaron datos de talla, peso y 
pliegues tricipital y subescapular. Se determinó el Índice de 
Masa corporal (IMC) y el %GC por BIA (Maltron BF-900) 
y antropometría (ecuaciones de Deurenberg y Slaugther). Se 
calculó media y desvío estándar y las diferencias por sexo 
y edad se establecieron mediante análisis de la varianza. Se 
realizó una correlación de Pearson entre los distintos mé-
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todos utilizados para estimar el %GC y la concordancia se 
analizó con Bland-Altman. Las mujeres presentaron valores 
superiores de IMC y pliegues bicipital y tricipital y mayores 
porcentajes de sobrepeso y obesidad. Los %GC más altos se 
obtuvieron con BIA en mujeres y con Slaugther en varones. 
Las mujeres registraron valores promedio significativamen-
te más altos del IMG que los varones con los 3 métodos. 
La correlación más alta del %GC se observó entre BIA y 
Deurenberg, seguida por Slaugther y Deurenberg; sin embar-
go, no se observó concordancia entre los 3 métodos. Dada la 
accesibilidad de la estimación del %GC con la ecuación de 
Deurenberg se propone la aplicación de esta metodología en 
estudios epidemiológicos de obesidad. Rev Arg Antrop Biol 
20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05
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ABSTRACT The objective of the present study is to com-
pare different methods of calculating body fat percentage 
(BF%) by anthropometry and bioimpedance (BIA) in an 
infant-juvenile population, and to analyze the variation of 
fat mass (FM), fat-free mass (FFM), and FMI and FFMI 
index. A cross-sectional study was carried out on 232 
schoolchildren aged 12-17 years in the city of San Salva-
dor de Jujuy. Height, weight, bicipital and tricipital skin-
folds were measured. Body Mass Index (BMI) and BF% 
by BIA (Maltron BF-900) and anthropometry (Deurenberg 
and Slaugther equations) were determined. Mean and 
standard deviations were calculated, and the differences 
by sex and age were established by analysis of variance. 
Pearson correlation coefficients were calculated, among 

different methods used to estimate BF%. The agreement 
between methods was analyzed with Bland-Altman. Fe-
males presented higher values of BMI, bicipital and tri-
cipital skifolds, and higher percentages of overweight and 
obesity. The highest BF% was obtained with BIA in girls 
and with Slaugther in boys. Girls had significantly higher 
mean values of FMI than boys with all 3 methods. The 
highest BF% correlation was observed between BIA and 
Deurenberg, followed by Slaugther and Deurenberg. There 
was no agreement between the 3 methods. Given the acces-
sibility of the BF% estimation with the Deurenberg equa-
tion, the application of this methodology is proposed in 
epidemiological studies of obesity. Rev Arg Antrop Biol 
20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05

El exceso de adiposidad representa en la 
actualidad uno de los principales problemas de 
salud pública que afecta a todos los grupos de 
edad y a ambos sexos, independientemente del 
origen étnico, cultural o socioeconómico. En 
niños y adolescentes, se registra una epidemia 
mundial creciente de sobrepeso (SP) y obesidad 
(OB), con variación de la tendencia secular entre 
países (Wang y Lobstein, 2006). En Argentina, 
en consulta pediátrica (10 a 19 años), el 5,4% 
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de los sujetos presentan OB y el 20,8%, sobre-
peso (SP) (Kovalskys et al., 2011). En 2007, las 
prevalencias de OB y SP en escolares argenti-
nos fueron del 2,6% y 19% respectivamente 
(Linetzkya et al., 2011). Entre 1995 y 2000, 
en San Salvador de Jujuy (provincia de Jujuy), 
utilizando distintos criterios de evaluación, las 
prevalencias de OB y SP en escolares fueron 
superiores al 4% y al 13% respectivamente 
(Bejarano et al., 2005).

Por su fácil determinación y su correlación 
con la adiposidad, el Índice de Masa Corporal 
(IMC) es el indicador universalmente utiliza-
do para determinar la prevalencia de SP y OB 
(Gallagher et al., 2000). Para ello se utilizan 
tres referencias: IOTF (Cole et al., 2000), CDC 
(Kuczmarski et al., 2002) y OMS (de Onis 
et al., 2012). Sin embargo, diversos estudios 
indicaron que estas referencias proporcionan 
resultados dispares de la prevalencia de am-
bos trastornos (Padula y Salceda, 2008; Baya 
Botti et al., 2010; Shields y Tremblay, 2010; 
Monasta et al., 2011; Meyer et al., 2013). La 
utilidad del IMC para estimar adiposidad se 
cuestiona porque: 1) el IMC no diferencia en-
tre la masa grasa (MG) y masa magra (MM) 
y constituye un pobre predictor de grasa cor-
poral (Wan et al., 2014); 2) la relación entre 
el IMC y la grasa corporal es dependiente del 
género, edad y origen étnico de los niños y 
adolescentes (Daniels et al., 1997). Por estas 
razones resulta importante recurrir a la deter-
minación lo más exacta posible del porcentaje 
de grasa corporal (%GC) y de la MM y MG a 
través del análisis de la composición corporal. 

El modelo clásico de dos componentes 
plantea a la masa o peso corporal humano to-
tal como la suma de dos compartimentos, la 
MM y la MG. La capacidad de evaluar con 
precisión la composición corporal en niños 
y adolescentes, particularmente la MM y la 
MG, constituye en la actualidad una de las 
estrategias más eficaces para el diagnóstico, 
prevención y tratamiento de la obesidad en 
niños y adolescentes. Entre los métodos para 
medir el %GC más eficientes, económicamen-
te más factibles y aplicables en estudios epi-
demiológicos se cuenta con la antropometría 
utilizando los pliegues cutáneos y la bioimpe-
dancia (BIA).

Cuando las MM y MG, en kilogramos, 

obtenidas por cualquier método de determi-
nación del %GC se expresan como porcen-
tajes del peso total del cuerpo o como pesos 
absolutos, un joven sano y bien alimentado 
puede tener valores para estos componentes 
prácticamente iguales a los de un individuo, 
de la misma edad, con malnutrición proteico-
energética (VanItallie et al., 1990). Para ob-
viar estas dificultades VanItallie et al. (1990) 
propusieron utilizar dos índices normalizados 
por la talla, el Índice de Masa Grasa (IMG) y 
el Índice de Masa Magra (IMM).

El objetivo del presente estudio es com-
parar distintos métodos de cálculo del %GC 
(antropometría y bioimpedancia) en una po-
blación infanto-juvenil jujeña y analizar la va-
riación de la MG, MM y de los IMG e IMM.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio transversal fue llevado a cabo 
en 232 escolares (142 mujeres; 90 varones) de 
12 a 17 años de edad de la ciudad de San Sal-
vador de Jujuy (provincia de Jujuy), localizada 
a 1259msnm. Se trató de un muestreo por con-
veniencia que incluyó a los escolares, que con-
taban con el consentimiento informado de sus 
padres o tutores y no presentaban ninguna en-
fermedad evidente al momento de la toma de los 
datos antropométricos.

La talla, el peso y los pliegues tricipital 
(PT) y subescapular (PS) se relevaron utilizan-
do los procedimientos estándar (Weiner y Lo-
urie, 1981). La talla se registró con un antro-
pómetro de pie con una precisión de 0,1cm. El 
peso, con los niños descalzos y con el mínimo 
de ropas, fue tomado con una balanza portátil 
con una precisión de 100g. Los pliegues fue-
ron medidos con un plicómetro de Harpenden 
en el lado izquierdo del cuerpo y con una pre-
cisión de 0,2mm.

El estado nutricional de cada individuo se 
determinó mediante el IMC (peso (Kg)/talla 
(m2)) con la referencia IOTF (Cole et al., 2000, 
2007).

El %GC por antropometría se determinó de 
dos maneras: 
1) a partir del IMC utilizando las ecuaciones de 
Deurenberg et al. (1991):

Mujeres=(1,51*edad) - (0,7*IMC) - (3,6*0)+1,4
Varones=(1,51*edad) - (0,7*IMC) - (3,6*1)+1,4
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2) a partir de los PT y PS usando la ecuación de 
Slaughter et al. (1988)

Mujeres=(1,33*∑PT PS) - 0,013*(∑PT PS)2 - 2,5
Varones=(1,21*∑PT PS) - 0,008*(∑PT PS)2 - 1,7

De acuerdo a Sen y Mondal (2013) para el cál-
culo de MG, MM, IMG e IMM se utilizaron las 
siguientes fórmulas:

MG (kg)=(% GC/100) x Peso (kg)
MM (kg)=MG (kg) - Peso (Kg)

IMG (kg /m2)=MG / Talla2

IMM (Kg /m2)=MM / Talla2

Para la determinación del %GC por BIA se 
utilizó un equipo Maltron BF-900 tetrapolar 
(Maltron International Limited, RU). Los elec-
trodos, autoadhesivos y descartables, se coloca-
ron del lado derecho, dos en la muñeca y dos 
en el pie. El equipo se calibró permanentemente 
y las mediciones se realizaron de acuerdo a las 
instrucciones del equipo luego de un ayuno de 
2hs, con la vejiga vacía y en posición supina con 
los brazos separados del cuerpo y sobre una su-
perficie no conductora. 

Los datos se analizaron agrupándolos por 
sexo y en dos grupos etarios: 12 a 14 años y 15 a 
17 años. El análisis estadístico descriptivo de las 
variables se realizó con media y desvío estándar. 
Las diferencias por sexo y edad se establecieron 
mediante análisis de la varianza (ANOVA). Se 
utilizó una ANOVA de dos vías para controlar 
la influencia de la edad y el sexo en las varia-
bles de composición corporal (MG, MM, IMCG 
e IMCM). Se calcularon los coeficientes de co-
rrelación de Pearson entre los distintos métodos 
utilizados para estimar el %GC con un IC del 
95%. Para analizar la concordancia entre las dis-
tintas medidas del %GC se utilizó la prueba de 
Bland Altman (Bland y Altman 1986). Es-
tos análisis se realizaron empleando el software 
IBM SPSS versión 22.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que, independien-
temente de la edad, los varones fueron más al-
tos que las mujeres pero éstas presentan valores 
superiores de IMC, PT y PS. Se registraron di-
ferencias intersexuales estadísticamente signifi-
cativas para el grupo de 12 a 14 años en la talla, 
IMC, PT y PS (p<0,05), y en todas las varia-
bles, excepto el IMC, en el grupo de 15-17 años 
(p<0,05). Los pliegues no presentaron diferen-

cias estadísticamente significativas entre grupos 
de edad en ambos sexos. 

En la Tabla 2 se presenta el estado nutricio-
nal de la población según el IMC y de acuerdo 
a las referencias de la IOTF (Cole et al., 2000, 
2007). Se observa que la categoría normopeso 
fue la preponderante independientemente del 
sexo y la edad. Las mujeres presentaron ma-
yores porcentajes de exceso de adiposidad (so-
brepeso y obesidad) con valores que duplicaron 
a los observados en varones en el grupo de 12 
a 14 años. El 12,2% y 21,8% de los varones y 
mujeres respectivamente, presentaron exceso de 
adiposidad. La prevalencia de delgadez fue baja 
en ambos sexos (Tabla 2).

Al analizar el %GC se observa que los va-
lores difirieron según el método de estimación. 
Independientemente del sexo, la ecuación de 
Deuremberg registró los porcentajes más ba-
jos mientras que los mayores %GC se obtu-
vieron con BIA en mujeres y con la fórmula de 
Slaugther en varones (Tabla 3). El %GC aumen-
tó con la edad en ambos sexos con los tres mé-
todos de estimación, pero las diferencias fueron 
significativas para Deurenberg y BIA únicamen-
te en varones.

La evaluación de la composición corporal 
a través del IMM e IMG presentó diferencias 
intersexuales. Las mujeres presentaron valores 
promedio significativamente más altos del IMG 
que los varones con los 3 métodos en los dos 
grupos etarios considerados (Tabla 4). Dentro 
del mismo sexo el IMG no presenta diferen-
cias estadísticamente significativas entre grupos 
de edad con ninguno de los métodos, excepto 
Slaugther en varones. El IMM presenta resulta-
dos similares.

Los %GC y el IMG obtenidos con antropo-
metría y BIA presentaron una correlación posi-
tiva estadísticamente significativa entre sí, en 
ambos sexos, pero los valores fueron más altos 
en mujeres. En la Tabla 5 se presentan los coefi-
cientes de correlación independientemente del 
sexo y edad. La correlación más alta del %CG 
se observó entre BIA y Deurenberg, seguida por 
Slaugther y Deurenberg. La variación del %GC-
D, %GC-S y %GC-BIA explicaron el 38,1%, 
35,2% y 33,9% respectivamente de la variación 
del IMC. La correlación más alta entre el IMC 
y el IMG se presentó con Slaugther, seguida por 
Deurenberg y BIA.
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Sexo Edad 
(años) N Peso 

(kg)
Talla 
(m) IMC PT (mm) PS (mm)

X D.E X D.E X D.E X D.E X D.E

Varones
12-14 40 47,75 8,00 1,56 0,09 19,43 2,42 13,15 5,06 11,00 4,87

15-17 50 57,19 9,76 1,65 0,06 20,91 3,26 13,88 6,50 11,04 4,46

Mujeres
12-14 78 49,74 11,01 1,52 0,06 21,55 4,24 18,18 5,20 13,99 5,14

15-17 64 51,48 8,93 1,54 0,06 21,72 3,71 17,50 3,97 14,59 4,20

TABLA 1. Media y desvío estándar de las variables antropométricas por sexo y grupos de edad

IMC:Índice de Masa Corporal; PT:pliegue tricipital; PS:pliegue subescapular; X: media. D.E.:desvío estándar.

Categoría de estado 
nutricional

Varones Mujeres
12-14 años 15-17 años 12-14 años 15-17 años

N % N % N % N %

Delgadez Gº2 0 0,0 2 4,0 1 1,3 0 0,0

Delgadez Gº1 1 2,0 1 2,0 1 1,3 4 6,3

Normopeso 35 87,0 40 80,0 57 73,1 48 75,0

Sobrepeso 3 7,0 6 12,0 13 16,7 10 15,6

Obesidad 1 2,0 1 2,0 5 6,5 2 3,1

Total 40 100 50 100 77 100 64 100

TABLA 2. Estado nutricional según la referencia IOTF por sexo y grupos de edad

Sexo Edad (años) N
Deurenberg Slaugther BIA

X D.E. X D.E. X D.E.

Varones
12-14 40 17,50 3,78 22,2 6,98 12,90 6,80

15-17 50 12,57 3,95 22,68 7.00 16,78 7,05

Mujeres
12-14 78 24,16 6,47 25,61 4,49 27,56 9,98

15-17 64 24,38 4,51 26,16 3,11 28,76 7,93

TABLA 3. Porcentaje de grasa corporal por distintos métodos según sexo y grupos de edad

 BIA Bioimpedancia. X:media. D.E.:desvío estándar.

En la Figura 1 se presentan los gráficos de 
Bland-Altman que permiten visualizar la concor-
dancia entre los distintos métodos de cálculo de 
la masa grasa. El eje de las abscisas corresponde 
al valor medio de los métodos comparados y el 
de las ordenadas a la diferencia entre ambos mé-

todos para cada sujeto. En ninguna de las compa-
raciones la diferencia media (línea discontinua) 
coincide con la diferencia media de cero (línea 
continua) lo que indica que, independientemente 
del sexo y la edad, pocas mediciones concordaron 
entre los 3 métodos de determinación del %GC.

J.I. MARTINEZ ET AL./REV ARG ANTROP BIOL 20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05
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DISCUSIÓN

Este trabajo constituye el primer antecedente 
sobre la comparación de métodos para evaluar 
la composición corporal en población juvenil 
jujeña recurriendo al modelo de dos componen-
tes y empleando bioimpedancia y pliegues cutá-
neos. Aunque se trata de una muestra pequeña 
y por conveniencia, los resultados constituyen 
un aporte a la investigación de la obesidad en 
poblaciones infanto-juveniles locales. La ma-
yoría de la información sobre la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso en población de esta edad 
está basada en los puntos de corte proporciona-
dos por el IMC, mientras que la basada en el 
%GC por antropometría (pliegues subcutáneos) 

y bioimpedancia es mucho menos frecuente y 
casi inexistente para poblaciones argentinas 
(Rodríguez et al., 2008). El valor de esta infor-
mación se destaca por la limitación del IMC 
para distinguir entre MG y MM como ya se co-
mentó previamente.

En la población analizada en general y uti-
lizando métodos relativamente sencillos para la 
determinación de la masa grasa, se observa una 
correlación positiva de moderada a alta según 
los distintos métodos y una concordancia baja 
entre los mismos. Esto indicaría que las diferen-
tes estimaciones no son intercambiables entre 
sí, al menos en contextos clínicos, pero que po-
drían emplearse indistintamente a nivel pobla-
cional en donde interesa analizar la variabilidad 

Sexo Edad 
(años) N

IMG-D IMG-S IMG-BIA IMM-D IMM-S IMM-BIA

X D.E. X D.E. X D.E. X D.E. X D.E. X D.E.

Varones
12-14 40 3,49 1,30 4,43 1,92 2,85 2,14 15,94 1,15 15,00 1,26 16,47 1,42

15-17 50 2,75 1,39 4,90 2,22 3,68 2,09 18,16 1,9 16,02 1,76 17,18 1,80

Mujeres
12-14 78 5,48 2,89 5,64 1,91 6,23 3,57 16,07 1,46 15,91 2,52 15,23 1,63

15-17 64 5,46 2,22 5,76 1,59 6,39 2,79 16,26 1,56 15,96 2,23 15,27 1,75

TABLA 4. Media y desvío estándar del IMG e IMM por sexo y grupos de edad

IMG-D:Índice de Masa Grasa con fórmula de Deurenberg; IMG-S:Índice de Masa Grasa con fórmula de Slaugther; IMG-
BIA:Índice de Masa Grasa con Bioimpedancia; IMM-D:Índice de Masa Magra con fórmula de Deurenberg; IMM-S: Índice de 
Masa Magra con fórmula de Slaugther; IMM-BIA:Índice de Masa Magra con Bioimpedancia; X:media; D.E.: Desvío estándar.

IMC %GC-D %GC-S %GC-BIA IMG-D IMG-S IMG-BIA

IMC 1 ,786** ,625** ,683** ,911** ,895** ,865**

%GC-D 1 ,605** ,788** ,948** ,762** ,855**

%GC-S 1 ,543** ,585** ,899** ,593**

%GC-BIA 1 ,760** ,667** ,927**

IMG-D 1 ,828** ,907**

IMG-S 1 ,806**

IMG-BIA 1

TABLA 5. Correlaciones del porcentaje grasa corporal y del índice masa grasa según métodos con el IMC

 ** p<0.01 la correlación es significativa en el nivel 0,01; IMC:Índice de Masa Corporal; %GC-D:Porcentaje de grasa coporal 
con fórmula de Deurenberg; %GC-S:Porcentaje de grasa corporal con fórmula de Slaugther; %GC-BIA:Porcentaje de grasa 
corporal con Bioimpedancia; IMG-D:Índice de Masa Grasa con fórmula de Deurenberg; IMG-S:Índice de Masa Grasa con 
fórmula de Slaugther; IMG-BIA:Índice de Masa Grasa con Bioimpedancia.

VARIACIÓN DE LA MASA GRASA EN ESCOLARES JUJEÑOS
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Fig. 1. Prueba de Bland-Altman entre los métodos antropométricos y por bioimpedancia. A (BIA-Deurenberg), B 
(BIA-Slaugther), C (Deurenberg-Slaugther).

J.I. MARTINEZ ET AL./REV ARG ANTROP BIOL 20(1), 2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.05
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de la masa grasa por sexo y edad ante diferen-
tes ambientes y no diagnosticar la adiposidad 
de un individuo en particular. Los resultados 
encontrados coinciden con otros antecedentes 
(Eisenmann et al., 2004), particularmente con 
los de una población infantil argentina de 4-6 
años donde el %GC por BIA se estableció con 
un equipo semejante al utilizado en este trabajo 
(Maltron BF-900) (Rodríguez et al., 2008). 

El análisis por BIA es un método relativa-
mente simple y económico para estimar el %GC 
en estudios epidemiológicos. Existen distintas 
alternativas en cuanto a los equipos y las ecua-
ciones provistas por los mismos. Sin embargo, 
no todos los equipos han sido convenientemen-
te validados y menos aún en población infan-
to-juvenil. La absorciometría dual de rayos X 
(DEXA) es considerado el método de referencia 
para evaluar la masa grasa y el mismo muestra, 
según Rodríguez et al. (2008) una correlación 
moderada (r=0,7401, p<0,001) con el %GC es-
timado con un equipo Maltron BF-900 en pobla-
ción argentina. En la población jujeña, los %GC 
calculados con los distintos métodos varían más 
en varones que en mujeres (Tabla 3), atribuyén-
dose esta variación, probablemente, al dimorfis-
mo sexual en la composición corporal propia del 
crecimiento puberal.

La correlación más alta entre el %GC es-
timado con BIA se presenta con el calculado 
a partir de la ecuación de Deurenberg, inde-
pendientemente de la edad. Sin embargo, re-
sulta necesario señalar que las ecuaciones de 
Slaugther et al., (1988) y de Deurenberg et al., 
(1991) fueron establecidas en poblaciones con 
un background genético diferente al de las po-
blaciones jujeñas, con un menor tamaño mues-
tral en el caso de Slaughter y preceden ambas al 
inicio de la epidemia de obesidad. Lo que podría 
explicar la falta de concordancia entre los dis-
tintos métodos sería la cuestión étnica, debido a 
que existen evidencias de que la relación entre 
el %GC y el IMC exhibe gran heterogeneidad 
atribuible a diferencias en el balance energético, 
estructura y densidad corporal libre de grasa, 
distribución de grasa subcutánea y longitud del 
segmento inferior en relación con el tamaño del 
tronco (Deurenberg et al., 1998). 

Independientemente de las diferencias étni-
cas, la longitud de los miembros inferiores, tie-
ne una gran importancia en el cálculo del IMC 

porque una persona con miembros inferiores 
relativamente cortos pude tener un IMC mayor 
en comparación con una persona de la misma ta-
lla con miembros inferiores más largos. Esto se 
debe a que el peso/cm es mayor en el tronco (al 
que se suma el peso de la cabeza y de los miem-
bros superiores) que el de las piernas (Lomaglio 
et al., .2009). La relación de la longitud de los 
miembros inferiores con el IMC tiene particular 
importancia en las poblaciones infanto-juveni-
les jujeñas de altura (>2000 msnm) porque es-
tas presentan disminución de la talla, de la talla 
sentado y de la longitud del miembro inferior 
(Lomaglio et al., 2009). La estandarización del 
%GC por el cuadrado de la talla facilita la inter-
pretación clínica y epidemiológica de las varia-
ciones de la MG y MM en individuos de distinta 
tallas (VanItallie et al., 1990).

Existe gran dificultad para normalizar el 
peso y el exceso de grasa en función del tama-
ño, sexo y edad y este problema es más notorio 
en la población infanto-juvenil debido a que el 
crecimiento y los cambios en la composición 
corporal experimentados durante esta fase de 
la ontogenia constituyen un factor de confusión 
(Wells, 2000). Con los tres métodos de deter-
minación del %GC utilizados en este estudio 
se observaron diferencias por edad y sexo que 
se manifiestaron por el hecho de que las mu-
jeres jóvenes presentaron mayor %GC que los 
varones de igual edad (Tabla 3). Al analizar la 
relación del IMC con los IMG calculados con 
los distintos métodos puede observarse que el 
componente graso representa el 30,8%, 27% y 
17% del IMC según IMG-BIA, IMG-S y IMG-
D, respectivamente.

De acuerdo a Federico et al. (2011) la aso-
ciación entre IMC y %GC es no lineal entre los 
varones de 6-12 años de edad y es más fuerte 
entre los sujetos con sobrepeso y obesidad que 
en los sujetos con peso normal o bajo. Al co-
rrelacionar los IMG calculados con los distintos 
métodos se observaron, independientemente de 
la edad y el sexo, valores positivos altos y es-
tadísticamente significativos entre el IMC y el 
IMG (Tabla 5). 

Un método confiable para estimar la compo-
sición corporal debe ser seguro, preciso, accesi-
ble y aceptable (Aguirre et al., 2015). De los 3 
métodos utilizados en este trabajo, el más acce-
sible es el de Deurenberg et al. (1991), ya que 
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para aplicarlo solo se necesita conocer el IMC. 
Esta circunstancia permite su utilización en es-
tudios epidemiológicos y para conocer sólo con 
la aplicación de una ecuación sencilla el %GC 
y el IMG en sujetos con sobrepeso y obesidad. 
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