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ABSTRACT

Estimation of body fat in chilean children: comparing subcutaneous fold equations amd doble 
photon densitometry

Estimation of thickness of subcutabeous folds (SqF) is a simple way to estimate body composition in children, 
although it has its limitations. Double photon densitometry (DXA) is considered a new standard. Objective: To 
compare the precision of estimation of body fat by SqF and DXA in a population of chilean children. Patients 
and Methods: Body fat was estimated in 128 eutrophic healthy children (70 females, 58 males), between 2 and 
18 y.o. through SqF equations and DXA. Differences between both methods were evaluated through the Bland 
and Altman method and Lin concordance coeffi cient. Results: Most SqF equations had poor concordance with 
DXA. There was better concordance if the Westrate and Deurenberg equation was used among prepuberal 
and children of all ages (average difference of 2,96 ± 1,20% and 4,92 ± 0,98% and Lin concordance index 
of 0,50 ± 0,22 and 0,43 ± 0,88, respectively). Conclusions: Body fat estimated through subcutaneous fold 
measurements is poorly correlated with double photon densitometry among chilean children. However, until 
more precise equations are developed, Westrate and Deurenberg for all ages, and Westrate/Deurenberg specifi c 
for pre-puberal age can be used.
(Key words: Body composition, subcutaneous folds,percentage of body fat, double photon densitometry).
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RESUMEN

La estimación del grosor de pliegues subcutáneos (PS) es una manera simple de estimar composición corporal 
en niños, sin embargo, tiene limitaciones. La densitometría de doble fotón (DXA) es considerada como el 
nuevo estándar de referencia. Objetivo: Comparar la precisión de la estimación del porcentaje de masa grasa 



503Volumen 82 - Número 6

Introducción

La determinación de la composición corpo-
ral (CC) es una herramienta útil para la eva-
luación del estado nutritivo a distintas edades 
y permite entender de manera más exacta las 
posibles asociaciones entre la proporcionali-
dad de los distintos compartimentos orgánicos 
y su alteración debido a diversas enfermeda-
des1,2. En pediatría la evaluación nutricional 
ha cobrado mayor importancia en el último 
tiempo debido al aumento en la prevalencia de 
enfermedades que producen variaciones en los 
distintos compartimentos corporales, como la 
obesidad, los trastornos de la conducta alimen-
taria, algunas enfermedades crónicas y el uso 
de medicamentos por períodos prolongados3-5, 
que inciden directamente en la CC.

La CC varía acorde de la edad, sexo y et-
nia del sujeto6,7, siendo el contenido de grasa 
corporal (GC) el componente más variable, ya 
que puede diferir entre individuos del mismo 
sexo, talla y peso8. En relación a la GC, ésta 
varía a medida que el sujeto crece, según el 
estadio de Tanner y es dependiente del origen 
étnico6,10. Por otro lado, durante el crecimiento 
y desarrollo, existe una “inmadurez química” 
de masa magra, dado que ésta tiene un menor 
contenido de potasio, menor densidad y mi-
neralización, y mayor contenido de agua que 
en adultos6-8. Por esto en niños y adolescentes 
la CC no es constante y, por lo tanto, para su 
evaluación es necesario usar constantes espe-

cífi cas para la edad y sexo8-10. Todo esto ha sig-
nifi cado que aún no se cuente con un método 
estándar y preciso para determinar CC, de uso 
internacional y aplicable para todas las edades, 
tanto en la práctica clínica, como en estudios 
epidemiológicos.

El desafío es desarrollar técnicas no inva-
sivas para estimar la CC en niños, que además  
tengan exactitud y sean rápidas y fáciles de 
usar. La impedanciometría biolectrica (IBE)  
se basa en que la conducción de una corriente 
eléctrica es a través del compartimento acuo-
so, permitiendo estimar la masa magra y grasa 
a través de ecuaciones. Tiene ventajas por su 
simplicidad y rapidez sin embargo, dado que la 
CC varía en pediatría las ecuaciones deben ser 
validadas en diferente poblaciones9. Por otro 
lado, la estimación del grosor de los pliegues 
subcutáneos (PS) ha sido más frecuentemen-
te utilizada9,15. Dichas mediciones tienen al-
gunas limitaciones que incluyen: variabilidad 
entre examinadores, cambios en la densidad 
corporal con la edad y la escasa relación entre 
grasa subcutánea y visceral15. Esto hace que 
el uso de PS para estimar grasa corporal sea 
altamente dependiente del examinador y de la 
población evaluada13-15. Sin embargo, cuando 
las mediciones son realizadas por un examina-
dor entrenado y se usa una ecuación población 
específi ca, el error de la determinación de la 
grasa corporal no debiera superar el 5%7,9.

Un método de estudio de CC más reciente 
es la densitometría de doble fotón (DXA), la 

por PS con la obtenida por DXA en población infantil chilena. Pacientes y Método: Se estimó el porcentaje 
de masa grasa en 128 niños (70 mujeres y 58 hombres) sanos, eutrófi cos, entre 2 y 18 años, por diversas ecua-
ciones de PS y se comparó con DXA. La diferencia entre ambos mediciones fue evaluada mediante el método 
de Bland y Altman y el coefi ciente de concordancia de Lin. Resultados: La mayoría de las ecuaciones de 
PS tuvieron un pobre nivel de concordancia con DXA. Sin embargo, existe una mejor concordancia  entre lo 
calculado según PS y DXA tanto en niños pre-puberales  con la fórmula específi ca de Westrate y Deurenberg 
y en niños de todas las edades, con la ecuación general de Westrate y Deurenberg (diferencia promedio de 
2,96 ± 1,20% y 4,92 ± 0,98% e índice de concordancia de Lin de 0,50 ± 0,22 y 0,43 ± 0,88, respectivamente) 
Conclusiones: La estimación del porcentaje de masa grasa a partir de los PS, tiene una baja concordancia, sin 
embargo, mientras no se desarrollen ecuaciones con una precisión más alta se podrían  utilizar las ecuaciones 
de Westrate y Deurenberg a todas las edades y la de Westrate y Deurenberg específi ca para la edad pre-puberal.
(Palabras clave: Composición corporal, pliegues subcutáneos, porcentaje de grasa corporal, densitometría de 
doble fotón).
Rev Chil Pediatr 2011; 82 (6): 502-511
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que es considerada por muchos investigado-
res, como el nuevo estándar de referencia16,17. 
La DXA es un método simple, rápido, con una 
duración máxima de 20 minutos, de gran acep-
tabilidad en los niños y sin error del examina-
dor16,17. La DXA basa sus mediciones en el he-
cho que cada componente del organismo tiene 
diferente densidad, la que se mide de acuerdo 
a un modelo multicompartamental que da in-
formación de los tres componentes del cuerpo: 
masa grasa, tejidos blandos libres de grasa y 
contenido mineral, los dos últimos son com-
binados y corresponden a la masa libre de gra-
sa. La DXA es bien tolerada en la población 
pediátrica, sin embargo, en Chile, a pesar de  
estar ampliamente disponible, existen pocos 
centros que dispongan de software pediátrico.

El objetivo del presente estudio es compa-
rar la precisión de la estimación de grasa cor-
poral por PS (a través de diferentes fórmulas 
disponibles en la literatura), con la medición 
obtenida por DXA, y analizar la concordancia 
entre ambos métodos en población infantil chi-
lena.

Pacientes y Método

Sujetos
Se estudiaron 128 niños entre 2 y 18 años, 

70 (55%) mujeres, provenientes de Santiago. 
Criterios de inclusión: antecedentes de ser re-
cién nacido de término, con peso de nacimien-
to mayor a 2 500 g, sano, tener los dos apelli-
dos chilenos, índice peso talla (IPT) entre 90 
y 110%, índice de masa corporal (IMC) entre 
percentil 10 y 85 de las curvas del CDC18 y 
talla entre percentil 25-75. Los padres o guar-
dianes legales fi rmaron el consentimiento in-
formado aprobado por el Comité de Ética de la 
Pontifi cia Universidad Católica de Chile. 

Mediciones
A cada niño se le realizó: Anamnesis para 

determinar patologías previas. Examen físico 
completo que incluyó determinación de desa-
rrollo puberal según estadio de Tanner. Antro-
pometría: Previo ayuno de 10 horas los sujetos  
fueron pesados en pesa marca SECA, calibra-
da (100 g de precisión) con graduación de 0,1 

kg, con ropa interior y descalzos. Se realizó 
medición de estatura en estadiómetro incorpo-
rado a la pesa, con graduación de 0,1 cm. El 
IMC fue calculado como peso/talla2. La medi-
ción de pliegues cutáneos se efectuó con un ca-
liper LangeR, en el lado izquierdo del cuerpo, 
en cuatro sitios: tríceps, bíceps, subescapular 
y suprailíaco de acuerdo al procedimiento es-
tandarizado7. Se usó la ecuación de Slaughter19 
con los pliegues tricipital y subescapular y la 
ecuación de Westrate y Deurenberg20 con la 
utilización de 4 pliegues cutáneos, para de-
terminar el porcentaje de masa grasa. Dichas 
ecuaciones (tabla 1), han sido desarrolladas en 
población infantil caucásica y son las más fre-
cuentemente utilizadas en la literatura.

Densitometría de doble fotón: se realizó 
densitometría ósea de cuerpo total para obte-
ner CC y %GC, en densitómetro DXA Lunar, 
modelo DPX-L, Radiation Corp., Madison 
WI, EEUU, programa de análisis de datos ver-
sión 4.7, en el laboratorio de densitometría de 
la Pontifi cia Universidad Católica de Chile. 
Los valores de composición corporal fueron 
calculados por el instrumento.

Análisis estadístico
Los sujetos fueron reclutados por mostreo 

consecutivo y fueron distribuidos homogé-
neamente por estadios de Tanner (pre puber 
vs púberes) y sexo (test de exacto de Fisher y 
prueba t de Student, p > 0,5 respectivamente).  
Se utilizó estadística descriptiva para las dife-
rentes mediciones. La relación entre el %GC 
por DXA y PS fue analizada mediante Prueba 
t Student para muestras relacionadas. Las dife-
rencias entre promedios de hombres y mujeres 
se analizaron mediante la Prueba t de Student 
para muestras independientes. La concordan-
cia entre DXA y las ecuaciones de PS se eva-
luó mediante el método de Bland y Altman21 
y el coefi ciente de concordancia de Lin22.  El 
método de Bland y Altman21 es gráfi co y analí-
tico, permitiendo discriminar cuánto difi ere un 
nuevo método de otro ya establecido y consi-
dera que, al no conocerse el valor verdadero de 
los métodos estudiados, la mejor estimación es 
el promedio de las mediciones. La magnitud 
del promedio de las diferencias indica el sesgo 
entre las dos mediciones. 

URREJOLA P. y cols.
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Resultados

La edad, el desarrollo puberal, el puntaje Z 
de IMC y talla, y el %GC estimado por DXA y 
por las ecuaciones de PS en hombres y mujeres 
se muestran en tablas 2 y 3. El % GC prome-
dio estimado por DXA en la muestra total de 
hombres fue de 17,13 ± 6,59% y de 22,71 ± 
7,51% en las mujeres, existiendo una diferen-
cia estadísticamente signifi cativa (t-student, p 
< 0,001) entre ambos sexos. Sin embargo, el 
%GC en hombres y mujeres pre- púberes es 
comparable, 16,97 ± 5,28% y 18,32 ± 4,84%, 
respectivamente (t-student, p > 0,05). Se en-
contraron diferencias estadísticamente signi-

fi cativas entre el % GC determinada por las 
diferentes ecuaciones de PS en ambos sexos y 
en los diferentes grupos de desarrollo puberal  
(t-student, p < 0,001) (tabla 3).

Al aplicar el criterio de Bland y Altman21 
para la muestra total se observó que el nivel 
de concordancia entre el %GC medido por 
DXA y el estimado por las ecuaciones de PS 
fue bajo. Esto es demostrado gráfi camente en 
las fi guras 1 y 2 donde el tamaño de la diferen-
cia promedio (DXA-PS) y la dispersión entre 
las mediciones es muy amplio, 5,49 ± 0,82% 
para fórmula de Slaughter19 y de 4,92 ± 0,98% 
para la de Westrate y Deurenberg20, con un 
95% límite de concordancia de 9,13 y 10,82 

ESTIMACIÓN DE MASA  GRASA

Tabla 1. Ecuaciones utilizadas  para calcular Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) desde Pliegues Subcutáneos

Autor Población Ecuaciones

Slaughter (19) Mujeres:  
Pre-púberes y púberes

% GC =  1,33 (tricipital  + subescapular) – 0,013 (tricipital + subescapu-
lar)2 – 2,5

Hombres:
 Pre-púberes 

% GC =  1,21 (tricipital  + subescapular) – 0,008 (tricipital + subescapu-
lar)2   -   1,7

 Púberes  % GC = 1,21 (tricipital  + subescapular) – 0,008 (tricipital + subescapu-
lar)2   -   3,4

Westrate y Deurenberg (20) Hombres:
 2 a 18 años:
 Pre-púberes
Púberes

%GC = [ 562 - 4,2 (edad - 2)] ¤ D - [525  - 4,7(edad -2 ) ]
D = 1,1133 – 0,0561(log sumatoria 4 pliegues) +1,7 (edad 10 –3 )
D= 1,0555 – 0, 0352 (log sumatoria 4 pliegues) + 3,8 (edad 10 –3 )

Mujeres:
2 a 10 años:
10 a 18 años
Pre -púberes
Púberes

%GC = [ 562 -1,1 (edad - 2 )] ¤ D - [525 – 1,4 (edad - 2 ) ]
%GC = [ 533-7,3 (edad -10) /D ]- [514 - 8 (edad-10) ]
D= 1,1187- 0,063 (log sumatoria 4 pliegues) +1, 9 (edad  10 –3 )
D= 1,1074 - 0,0504 (log sumatoria 4 pliegues) +1, 6 (edad  10 –3 )

D: Densidad. Sumatoria 4 pliegues: bicipital + tricipital + subescapular + suprailiaco (mm). Edad (años).

Tabla 2. Edad, peso, talla y estado puberal de los niños evaluados

Mujeres
(n = 70)

Hombres
(n = 58)

Total
(n = 128)

Edad (años) 9,2 ± 4,6 8,9 ± 6,6 9,5 ± 4,3

Estadio Tanner I (n) 39 36 75

Estadio Tanner II-V (n) 31 22 53

Peso (kg) 32,2 ± 14,3 34,9 ± 15,1 33,2 ± 14,5

Talla (m) 1,30 ± 0,23 1,37 ± 0,29 1,33 ± 0,22

Puntaje Z Talla -0,15 ± 0,58 0,65 ± 1,00 0,25 ± 0,89

IMC (kg/m2) 17,80 ± 2,26 17,67 ± 2,06 17,74 ± 2,16

Puntaje Z IMC 0,24 ± 0,49 0,31 ± 0,57 0,16 ± 0,78



506 Revista Chilena de Pediatría - Noviembre - Diciembre 2011

URREJOLA P. y cols.

Tabla 3. Comparación del Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) estimado por DXA y ecuaciones de Pliegues 
Subcutáneos

DXA
% GC ± 1 DE 

Slaughter
% GC ± 1 DE

Westrate y Deurenberg
% GC ± 1 DE

Total (n=128) 20,19 ± 7,61 14,64 ± 5,58 1 15,12 ± 4,02 1

Hombres (n=58) 17,13 ± 6,59 12,66 ± 4,56 1 14,27 ± 4,00 1

Hombres pre-púberes (n=36) 16,97 ± 5,28 12,47 ± 4,10 1 14,17± 4,10  1

Hombres púberes (n=22) 17,40 ± 8,45 12,97 ± 5,31 1 14,44 ± 4,2 1

Mujeres (n=70) 22,71 ± 7,51 16,29 ± 5,85 1 15,95 ±3,90 1

Mujeres pre- púberes (n= 39) 18,32 ± 4,84 12,64  ± 3,691 14,32 ± 3,60 1 

Mujeres púberes (n=31) 28,25 ± 6,57 20,85 ± 4,74 1 17,68 ± 3,47 1

DXA vs ecuaciones PS :  1p <  0,001  

Tabla 4. Coeficiente de Lin y  diferencias promedio del Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) entre 
DXA y ecuaciones de Pliegues Subcutáneos.

Slaughter Westrate- Deurenberg

Diferencia 
Promedio 

% GC
(±95% IC)

95%
Límite de 

concordancia

Coeficiente de 
concordancia

de Lin
(±95 % IC)

Diferencia 
Promedio 

% GC
(±95% IC)

95 %
Límite de

concordancia

Coeficiente de 
concordancia

de Lin
(±95 % IC)

Total 5,49  1

(±0,82)
9,13 0,552

(±0,09)
4,921

(±0,98)
10,82 0,432

(±0,88)

Total 
Pre-púberes

5,11 1

(±1,47)
7,15 0,4 2

(±0,12)
3,37 1

(±0,38)
7,35 0,51 2

(±0,13)

Total 
Púberes

6,00 2

(±0,22)
11,36 0,54 2

(±0,14)
7,12 2

(± 0,32)
13,31 0,33 2

(±0,12)

Hombres 4,47 1

(±1,04)
7,76 0,57 2

(±1,21)
2,86 1

(±1,24)
9,28 0,55 2

(±0,14)

Mujeres 6,33 1

(±1,23)
9,88 0,48 2

(±1,23)
6,62 1

(±1,38)
10,02 0,32 2

(±0,11)

Hombres
Pre-púberes

4,50 1

(±1,17)
6,80 0,5 02

(±1,68)
2,80 1

(±1,23)
6,91 0,60 2

(±0,17)

Hombres
púberes

4,43 1

(±2,11)
9,33 0,64 2

(± 0,18)
2,96 1

(±1,20)
12,14 0,50 2

(±0,22)

Mujeres
Pre- púberes

5,68 1

(±1,22)
7,38 0,33 2

(±0,25)
3,89 1

(±1,2)
7,68 0,42 2

(±0,19)

Mujeres
púberes

7,141

(±2,35)
12,27 0,17 ns

(±0,16)
10,57 2

(± 2,1)
10,77 0,11 ns

(±0,10)
1P < 0,05. 2P < 0,005. nsno significativo.

respectivamente (tabla 4). Al aplicar el índice 
de concordancia de Lin22 para la fórmula de 
Slaughter19, éste fue débil (rc 0,55 ± 0,09), 
como también para la fórmula de Westrate y 
Deurenberg20 (rc 0,43 ± 0,88) (tabla 4).

En relación al análisis según sexo ambas 
ecuaciones de PS fueron poco concordantes 
con el %GC estimado por DXA (tabla 4 y fi -

guras 1 y 2), siendo la ecuación de Westrate 
y Deurenberg20 en el grupo total de hombres, 
la con una menor diferencia promedio (2,86 ± 
1,24%) y un índice de concordancia de Lin de 
0,55 ± 0,14. Esta última ecuación en el grupo 
total de mujeres mostró una diferencia prome-
dio de 6,62 ± 1,38% y un índice de Lin22 de 0,3 
± 0,11 (tabla 4 y fi guras 1 y 2).
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Figura 1. Comparación del Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) estimado por fórmula de Slaughter  y DXA. Método de 
Bland y Altman 
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Figura 2. Comparación del Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) estimado por fórmula de Westrate - Deurenberg y DXA. 
Método de Bland y Altman 
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Al analizar la muestra según desarrollo pu-
beral la ecuación de Slaughter19, presentó un 
bajo nivel de concordancia con el %GC esti-
mado por DXA en pre-púberes y púberes. Esto 
es demostrado gráfi camente en las fi guras 1 
y 2 donde el tamaño de la diferencia prome-
dio y la dispersión entre las mediciones es 
muy amplio, 5,11 ± 1, 47% para la fórmula de 
Slaughter19 en pre-púberes y de 6,00 ± 0,22% 
para púberes, con un 95% límite de concordan-
cia de 7,15 y 11,36 respectivamente (tabla 4) y 
un índice de concordancia de Lin22 de 0,51 ± 
0,13 y 0,33 ± 0,12. Sin embargo, la ecuación 
de Westrate y Deurenberg20 en pre-púberes 
mostró una diferencia promedio menor con 
%GC por DXA, 3,37 ± 0,38%, con un 95% 
límite de concordancia de 7,35 y coefi ciente de 
concordancia de Lin22 de 0, 51 ± 0,13. En pú-
beres la ecuación de Westrate y Deurenberg20 
mostró una diferencia promedio con %GC por 
DXA de 7,12 ± 0,32%, con 95% límite de con-
cordancia de 13,31 y un coefi ciente de concor-
dancia de Lin22 de 0, 33 ± 0,12 (tabla 4 y fi gu-
ras 1 y 2). Al analizar la muestra según sexo y 
desarrollo puberal la ecuación de Westrate y 
Deurenberg20 para hombres pre-púberes fue la 
que tuvo una menor diferencia promedio (2,80 
± 1,23%, 95% límite de concordancia de 6,91 
y un coefi ciente de concordancia de Lin22 de 0, 
60 ± 0,17 (tabla 4 y fi guras 1 y 2). 

Discusión

Este estudio evaluó la comparabilidad de 
la estimación de grasa corporal usando DXA 
y la medición de PS por fórmulas pediátricas, 
en niños de 2 a 18 años, sanos y eutrófi cos.  
De las ecuaciones de PS utilizadas, tanto la 
ecuación de Slaughter19 como la de Westrate 
y Deurenberg22, tienen una baja concordancia 
con la medición realizada por DXA.

En la actualidad  DXA es reconocida como 
un nuevo estándar de referencia de CC basado 
en diversos trabajos, tanto en animales, como 
en seres humanos, los que avalan su precisión 
y seguridad, atribuyéndole un error de 1,5-2% 
en la estimación del %GC comparado con hi-
drodensitometría, agua corporal total por dilu-
ción con óxido de deuterio  y modelo de cuatro 
compartimentos23,27.

La determinación de la GC utilizando la 
suma de pliegues subcutáneos (PS) se basa en 
los supuestos de que el grosor del tejido adipo-
so subcutáneo refl eja una proporción constante 
de la GC total y que los sitios seleccionados 
para su medición, representan el grosor pro-
medio del tejido subcutáneo. Las ecuaciones 
utilizadas en adultos para estimar CC y deter-
minar GC desde el grosor de PS parecen ser 
inapropiadas en niños, ya que sobreestiman el 
contenido graso. En este estudio se evaluaron 
fórmulas validadas en población pediátrica 
como la ecuación de Slaughter19 y la de Wes-
trate Deurenberg20. Estas ecuaciones toman en 
consideración los cambios de la relación entre 
el grosor de diferentes PS y las variaciones en 
la densidad de masa magra dependientes de la 
edad.

Otra variable a considerar en la validación 
de los PS, es el estado nutricional de los suje-
tos estudiados. Existe evidencia en la literatu-
ra respecto a que la medición de masa grasa a 
base de PS subestima la masa grasa a medida 
que el porcentaje de masa grasa aumenta. Las 
causas atribuibles a esta imprecisión serían, 
el aumento comparativo de la grasa subcutá-
nea a medida que aumenta el porcentaje de 
masa grasa24-25 y también la infl uencia de las 
variaciones en la distribución de la grasa26 y 
la difi cultad técnica en la obtención de los PS 
en personas obesas26. Para evitar los incon-
venientes previos, este estudio fue realizado 
en población eutrófi ca, estado nutricional  si-
milar al que tenía la población en que fueron 
desarrolladas todas  las ecuaciones estudiadas. 
Además, cuando se determinó %GC por DXA, 
en la muestra total se observó que  los hombres 
tenían un %GC menor que las mujeres, sin 
embargo, el %GC en hombres y mujeres pre-
púberes fue similar. Estos resultados concuer-
dan a lo encontrado en un estudio realizado 
por Sala et al27, donde analizaron composición 
corporal en niños canadienses utilizando DXA 
y los comparó con población infantil argentina 
y holandesa. 

 A pesar de lo anterior, el nivel de concor-
dancia encontrado entre el %GC, estimado por 
los PS (ecuación de Slaughter y de Westrate y 
Deurenberg) y DXA en la población total fue 
pequeño, tanto por el método de Bland y Alt-
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man21 como por el coefi ciente de concordancia 
de Lin22. De las fórmulas analizadas, Westrate 
y Deurenberg20, en la población total y en ni-
ños pre-púberes, fueron las que tuvieron una  
mejor concordancia. Estos resultados se con-
traponen al trabajo de Wong et al28, quienes va-
lidaron el uso de las ecuaciones de Slaughter19 
en niñas norteamericanas de 9 a 17 años, como 
también con  otro estudio de validación reali-
zado en hombres pre-púberes30. En un estudio 
reciente realizado por Rodríguez et al31, en po-
blación adolescente española, encontraron que 
la precisión de las ecuaciones de Westrate y 
Deurenberg20 y de la de Slaughter19, para eva-
luar %GC en adolescentes, era pobre a nivel 
individual.

Tanto la ecuación de Slaughter19 como las 
de Westrate y Deurenberg20, fueron desarrolla-
das en población infantil caucásica. Numero-
sos estudios han demostrado que la composi-
ción corporal es dependiente del origen étnico 
de la persona, ya que tanto la masa magra, 
como el contenido de mineral óseo presen-
tan variaciones con relación a la etnia, lo que 
orienta a pensar en la participación del compo-
nente genético9,10. A pesar que se supone que 
la población chilena tiene una CC semejante a 
la de origen caucásico, la falta de concordan-
cia de las ecuaciones de Slaughter19 y de Wes-
trate y Deurenberg20 podría estar infl uenciada  
por variantes genéticas diferentes a las de  las 
poblaciones de las que se originaron dichas 
fórmulas. El estudio de Sala et al33, encontró 
pequeñas diferencias geográfi cas en la CC en 
los niños estudiados.

Acorde con nuestro mejor conocimiento, 
ésta es la primera vez que ecuaciones de PS 
se comparan con un método de referencia de 
estimación de CC como es la DXA, en un gru-
po grande de niños pre-púberes y púberes en 
población chilena infantil.

Los resultados obtenidos en este estudio 
permiten concluir que en niños chilenos, sanos 
y eutrófi cos, la estimación del %GC a partir 
de los PS, tiene una baja concordancia con la 
medición realizada por DXA. Sin embargo, 
mientras no se desarrollen ecuaciones con una 
precisión más alta se podría, en poblaciones 
como la nuestra, utilizar las ecuaciones de 
Westrate y Deurenberg24 a todas las edades y 

la de Westrate y Deurenberg24 específi ca para 
la edad pre-puberal.
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