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RESUMEN

La finalidad de este trabajo es comparar ecuaciones
antropométricas desarrolladas para estimar la adiposi-
dad relativa en edad infantil. Se analizó una muestra
de 1125 escolares españoles y 675 venezolanos entre
los 6 y los 14 años. El porcentaje de grasa se obtuvo
según las ecuaciones de Siri (1961), Slaughter et al.
(1988) y Lohman et al. (1984). Para evaluar el acuer-
do entre métodos se aplicó un análisis de correlación
de Spearman, se calculó el coeficiente de correlación
intraclase (CCI) y se aplicó el método Bland-Altman.
Los resultados para el % de grasa obtenidos por cada
uno de los tres métodos presentaron una buena con-
cordancia aunque no pueden considerarse intercam-
biables. El modelo de concordancia resultó semejante
para las dos poblaciones analizadas. 
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare methods of body
composition assessment based in anthropometry.
Were analyzed 1125 Spanish and 675 Venezuelan
schoolchildren of both sexes, aged 6 to 14. Using the
Siri (1961), Slaughter et al (1988) and Lohman et
al.(1986) ecuations to calculate percent body fat.
Spearman coefficient and Intraclass correlation coeffi-
cient (CCI) and Bland-Altman test were calculated to
verify the asociation degree among different methods.
The results of % body fat obtained through three an-
thropometric equations presented a good agreement
but they are not interchangeable. That consistency
model is similar for two analyzed populations.
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INTRODUCCIÓN

Sin duda, el índice de masa corporal (IMC) es el in-
dicador antropométrico mas utilizado en el diagnóstico
de la malnutrición por exceso o por defecto, no sólo en
adultos sino también en la edad pediátrica y juvenil.
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Se trata de un parámetro clásico en este ámbito –re-
cordemos que su autoría corresponde a Quetelet1 en
1869- pero que sigue vigente. De hecho, estudios re-
cientes han mostrado que es un buen estimador para
clasificar el sobrepeso en edades de 7 a 17 años con
grado de sensibilidad y especificidad muy satisfacto-
rio2. En los últimos cinco años se han publicado están-
dares de carácter nacional e internacional3,4,5,6 para ac-
tualizar sus valores de referencia. Sin embargo el IMC,
presenta ciertas limitaciones cuando el grado de hidra-
tación o bien los componentes adiposo y músculo-es-
quelético experimentan grandes variaciones como su-
cede durante ciertas fases del crecimiento7,8,9. Por otra
parte, se ha demostrado que –frente al IMC- la grasa
corporal presenta mayor valor predictivo del riesgo co-
ronario y otras metabolopatías asociadas al sobrepeso
y la obesidad durante la infancia y adolescencia10, 11.

Por ello, la composición corporal se contempla hoy en
día como una herramienta mas precisa para la diagno-
sis de la condición nutricional, particularmente en el
ámbito clínico. 

Hasta el momento, se han publicado diversas ecua-
ciones para estimar la composición corporal por antro-
pometría en niños y jóvenes menores de 18 años.
Algunas de ellas fueron desarrolladas mediante técni-
cas de regresión aplicadas a muestras poblacionales de
composición étnica concreta o a un estrecho rango de
edad. Además, unas expresiones estiman la adiposidad
relativa a partir de la densidad corporal12,13,14 mientras
que otras calculan el porcentaje de grasa directamente
de los pliegues adiposos subcutáneos15,16. También se
han publicado ecuaciones que obtienen la masa grasa
o la libre de grasa a partir del peso, la estatura y cier-
tos pliegues17, 18, 19. La elección de cualquiera de ellas
debe ser valorada en su caso por el investigador, pero
lo que es evidente es la necesidad de conocer hasta
que punto pueden confrontarse los resultados obteni-
dos por una u otra fórmula y en que medida son inter-
cambiables. Este aspecto resulta fundamental para lle-
var a cabo estudios epidemiológicos de carácter secular
o comparativo. Este es precisamente el objetivo del
presente trabajo en el que se pretende conocer el gra-
do de concordancia existente entre los resultados del
porcentaje de grasa estimado por tres de las ecuacio-
nes antropométricas más frecuentemente empleadas y
referidas en la bibliografía biomédica y antropológica.
Al mismo tiempo, se trata de comprobar si dicha con-
cordancia es independiente de la población sobre la que
la ecuación se aplica, para lo que se utilizan dos mues-

tras étnicamente diferentes, procedentes de España y
Venezuela. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Población analizada: 675 escolares venezolanos y
1126 españoles de ambos sexos y edades comprendi-
das entre 6 y 14 años. La serie de Venezuela procede
del área metropolitana de Caracas (municipio Chacao)
y del Estado Mérida. La serie española del distrito capi-
talino Villa de Vallecas, de la Comunidad de Madrid. Los
datos fueron recabados en centros escolares de ambos
países entre los años 2006 y 2008 contando siempre
con el consentimiento informado de los padres o tuto-
res. El nivel socieconómico de los escolares venezola-
nos participantes se ubica en el estrato tres de acuerdo
al método Graffar-Méndez-Castellano20, lo que equival-
dría a un nivel medio-bajo que es el que corresponde
también a la muestra española, de acuerdo al grado de
instrucción de la madre y la ocupación laboral de am-
bos progenitores. 

Métodos antropométricos: Con material homolo-
gado y siguiendo las normas recomendadas por el
Programa Internacional de Biología (IBP)21 y el proto-
colo de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kinantropometría (ISAK)22 se tomaron el peso (Kg), la
estatura (cm) los pliegues adiposos (mm) tricipital, bi-
cipital, subescapular, suprailíaco y de la pantorrilla.

Ecuaciones utilizadas: a partir de las dimensiones
directas, se estimó la densidad (D) mediante las si-
guientes expresiones: 

• Hasta los 11 años, Brook13:

Niños: D (g/cm3) = 1,2063 - 0,0999 × log(T + B + SB + SP)

Niñas: D (g/cm3) = 1,1690 - 0,0788 × log(T + B + SB + SP)

• Desde los 12 en adelante, Durnin y Womersley14

Niños: D (g/cm3) = 1,1620 - 0,0630 × log(T + B + SB + SP)

Niñas: D (g/cm3) = 1,1549 - 0,0678 × log(T + B + SB + SP)

Siendo T = pliegue tricipital (mm), B= pliegue bicipital
(mm), SB = pliegue subescapular (mm) y SP= pliegue
suprailíaco (mm) 

Una vez obtenida la densidad corporal se calculó el
porcentaje de grasa (%G) a través de las ecuaciones
de:

• Siri23:

%G (ambos sexos) = [(4,95 / D) - 4,50] × 100
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• Lohman et al.12

• Slaughter et al.16:

Niñas: %G = 1,33(T+SE) - 0,013(T + SE)2 - 2,5

Niños: %G = 1,21(T+SE) - 0,008(T + SE)2 - 1,7 

Siendo T= pliegue tricipital (mm); y SE= pliegue subes-
capular.

Procesamiento estadístico: Se llevó a cabo el
análisis descriptivo de las variables directas y de la adi-
posidad relativa como parámetro derivado. Se efectuó
una prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer el
grado de normalidad y dependiendo del resultado se
utilizó un test de la T o de la U de Mann-Whitney para
establecer la significación de las comparaciones entre
las medias. Se aplicó un análisis de correlación de
Spearman para comprobar la asociación entre el IMC y
el % de grasa obtenido por las distintas ecuaciones an-
tropométricas de composición corporal. Por último, a fin
de valorar el grado de concordancia existente entre los
resultados de porcentaje de grasa obtenido por los dis-
tintos métodos se calculó el coeficiente de correlación
intraclase (CCI):

CCI=(SD2
A+SD2

B-SD2
AB)/(SD2

A+SD2
B-X2

AB-(SD2
AB/n)

Siendo SDA, SDB y SDAB las desviaciones típicas de la
adiposidad relativa obtenida por los métodos A, B, y de

la diferencia entre los métodos A y B respectivamente;
XAB es la media de las diferencias entre ambos métodos
y n es el número de individuos analizados. El CCI pre-
senta valores entre 0 y 1. Según el criterio estipulado24,
valores superiores a 0,71 son indicio de buena concor-
dancia entre el par de métodos que se compara. Cifras
entre 0,51 y 0,70 indican que la concordancia es acep-
table, inferiores a 0, 50 revelan concordancia mediocre
y menores de 0,31 ausencia de la misma. Finalmente se
realizó una prueba de intercambiabilidad de Bland
Altman25 que consiste en un análisis de regresión lineal
para las diferencias entre métodos y la media obtenida
por ambos métodos siendo variable dependiente: ecua-
ción 1- ecuación 2 y variable independiente: (ecuación
1 + ecuación 2) /2. Así mismo se elaboraron las gráfi-
cas correspondientes representando para cada indivi-
duo en el eje X las diferencias de % de grasa entre los
dos métodos a contrastar y en el eje Y la media obte-
nida tras aplicar uno y otro método. El Paquete estadís-
tico utilizado fue SPSS 15.0.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La media de edad de los escolares que formaron par-
te del estudio fue de 9,70 ± 2,4 años para la serie es-
pañola y de 10,20 ± 3,1 para la venezolana. En la ta-
bla 1 se muestran, por sexo y país de origen, los
promedios y desviaciones estándar que corresponden a
las dimensiones antropométricas directas. Los niños y
niñas españoles presentan una estatura y peso signifi-
cativamente mas elevados. Por lo que se refiere a los
pliegues grasos subcutáneos, las series españolas de
ambos sexos tienen promedios significativamente su-
periores en el tricipital y subescapular. Sin embargo, el
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Niñas Niños

7-9 años %G = (5,43/D - 5,03) %G = (5,38/D - 4,97)

10-12 años %G = (5,30/D - 4,89) %G = (5,27/D - 4,85)

13-15 años %G = (5,12/D - 4,69) %G = (5,08/D - 4,64)

Series  masculinas Series femeninas

Españoles Venezolanos contraste Españolas Venezolanas contraste

Media DS Media DS t/z p Media DS Media DS t/z p

Peso (Kg) 38,3 13,3 35,4 12,8 4,25 0,00 38,3 11,72 34,0 13,0 3,8 0,00

Talla (cm) 140,8 15,0 139,3 17,5 6,47 0,00 141,6 13,7 136,2 17,8 5,3 0,00

Pliegue bicipital (mm) 6,7 3,1 6,6 3,5 1,32 0,18 8,7 2,9 7,5 3,9 7,8 0,00

Pliegue tricipital (mm) 11,0 4,5 7,9 3,6 8,17 0,00 12,3 4,2 10,3 4,2 4,4 0,00

Pliegue subescapular  (mm) 8,2 4,2 6,9 3,1 2,56 0,01 9,3 4,2 8,8 3,9 2,1 0,04

Pliegue suprailíaco  (mm) 8,1 5,3 9,0 5,6 4,63 0,00 8,8 4,5 12,7 6,3 7,5 0,00

Tabla 1. Estadísticos descriptivos para las dimensiones antropométricas directas y comparación de medias  entre  las poblaciones  de España y
Venezuela.



depósito graso a nivel suprailíaco es significativamente
mas elevado en las series de Venezuela. Esto indica
que las poblaciones analizadas difieren tanto en canti-
dad de tejido adiposo subcutáneo como en la distribu-
ción del mismo. 

Por lo que se refiere a la adiposidad relativa, los va-
lores obtenidos aparecen en la tabla 2. Se comprueba
que, con independencia del método de estimación em-
pleado, los niños y niñas españoles presentan un por-
centaje de grasa significativamente mas elevado que
sus homólogos de Venezuela. Frente a Siri23, tanto en
la población española como en la venezolana, las ecua-
ciones de Lohman et al12, subestiman el grado de adi-
posidad en los niños y las niñas. Por el contrario, al apli-
car la fórmula de Slaughter16 se logran promedios de
porcentaje graso significativamente mas elevados en
todos los casos excepto en la serie masculina de
Venezuela, donde los valores obtenidos por ambos mé-
todos son prácticamente idénticos. 

La correlación entre porcentaje de grasa calculado
con cada una de las tres ecuaciones y el IMC resultó
significativa, (tabla 3). Cabe señalar que en todos los
casos la rho de Spearman presentó valores superiores
en las series femeninas que en las masculinas. Además,
en las niñas el valor de los coeficientes resultó muy si-
milar para las tres fórmulas, mientras que en los varo-
nes se encontraron pequeñas variaciones con las expre-
siones de Lohman et al12 y Slaughter et al16. Se
corrobora por tanto la tendencia a una mayor correla-
ción entre el IMC y el porcentaje de grasa en los gru-

pos que presentan mayor adiposidad como es el caso
del sexo femenino respecto al masculino y de los varo-
nes españoles frente a los venezolanos. También en el
‘Baton Rouge Children´s Study‘26 investigación llevada
a cabo sobre una muestra de 129 escolares norteame-
ricanos de Los Ángeles con edades comprendidas entre
los 10 y 12 años se constató mayor correlación entre
IMC y cantidad de grasa en los individuos más adiposos
(niñas, afroamericanos) que en los más delgados (ni-
ños, origen europeo). No obstante esta tendencia pare-
ce tener un límite, ya que ciertos estudios han reseña-
do que la correlación parece disminuir nuevamente en
los chicos y chicas clasificados como obesos de acuer-
do a la relación estaturo-ponderal, es decir cuando el
IMC supera el percentil 9727, 28. 

El cálculo del coeficiente de correlación intraclase
(CCI) pone de manifiesto que, en términos generales,
la concordancia entre los métodos antropométricos
considerados es cuando menos aceptable. Las cifras
que aparecen en la tabla 4, muestran mayor nivel de
afinidad en los contrastes Siri-Lohman y Siri-Slaughter
donde la concordancia es buena en el caso de los varo-
nes y está en el límite entre aceptable y buena en las
series femeninas. El contraste entre las ecuaciones de
Lohman12 y Slaughter et al.16 arroja resultados mode-
rados, en particular, para la población venezolana. 

La prueba de Bland-Altman25 pone de manifiesto que
a pesar de la relativamente buena concordancia obser-
vada, al menos entre el método de Siri23 y las otras dos
ecuaciones comparadas, los resultados obtenidos por
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Series  masculinas Series femeninas

Españoles Venezolanos Españolas Venezolanas

Ecuación %G SD %G SD %G SD %G SD

Siri 15,67 6,4 13,22 5,6 22,43 5,3 18,42 6,4

Lohman et al. 14,05 6,8 11,85 5,9 17,01 6,1 17,38 7,3

Slaughter et al. 18,53 6,47 13,43 3,64 25,2 5,0 20,44 4,9

Tabla 2. Porcentaje de grasa corporal obtenido mediante cada una de las ecuaciones antropométricas empleadas, en ambos sexos y poblaciones. 

IMC  -  % grasa Siri IMC - % grasa Lohman IMC - % Slaughter

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

España 0,75 0,82 0,69 0,85 0,79 0,84

Venezuela 0,76 0,82 0,52 0,81 0,60 0,78

Tabla 3. Coeficiente de correlación de Spearman entre el IMC y el porcentaje de grasa calculado a partir de las  distintas ecuaciones utilizadas. 



una u otra fórmula no se pueden considerar intercam-
biables. Al hacer una regresión lineal entre las diferen-
cias individuales del porcentaje de grasa y el promedio
para cada sujeto a partir del valor obtenido por ambos
métodos (tabla 5) la probabilidad correspondiente a la
pendiente resultó siempre significativa en las series
masculinas. Ello supone que las diferencias entre las
medias de adiposidad relativa, no se mantienen cons-
tantes en todo el rango de la distribución, sino que va-
rían en función de la cantidad de tejido adiposo. Por lo
que se refiere a las series femeninas, la probabilidad al-
canza significación estadística sólo en el caso del con-
traste entre la ecuación de Siri23 y la de Lohman12 en
las niñas venezolanas, lo que significa que las diferen-
cias entre los métodos se mantienen más o menos es-
tables a lo largo de toda la distribución. 

Las figuras 1 a la 4 permiten representan los anterio-
res resultados y permiten valorar gráficamente las dife-
rencias, tomando como referente la amplitud del inter-
valo de concordancia La comparación entre la fórmula
de Siri y la de Slaughter, muestra que los resultados ob-
tenidos entre la aplicación de una u otra expresión ma-
temática, no siguen una tendencia definida. Tan sólo en
el caso de los varones españoles se aprecia cierta dis-
minución de las diferencias al incrementarse la adiposi-
dad relativa. Si bien el modelo general es semejante en
ambos grupos poblacionales, cabe añadir que la disper-
sión es algo mayor en la serie venezolana, especialmen-
te en la serie femenina. Sin embargo, al representar los
resultados obtenidos por Siri23 frente a Lohman12 obser-

vamos que los individuos se agrupan formando tres lí-
neas de puntos, reflejando claramente las tres fórmulas
que corresponden a los tres intervalos de edad que con-
templa el segundo método, entendiendo que los sujetos
analizados presentan menores diferencias entre méto-
dos a medida que aumenta la edad. Quizá a estas eda-
des, en concreto a partir de los 13 años, se ha comen-
zado a definir el componente graso hacia el modelo
adulto. En cualquier caso se observa que en las dos po-
blaciones y para ambos sexos, la aplicación de la fórmu-
la de Lohman12 subestima siempre la adiposidad en re-
lación a la expresión de Siri23 y que las discrepancias
entre las dos expresiones disminuyen según aumenta el
porcentaje de grasa. 

Las técnicas mas sofisticadas para el análisis de la
composición corporal en niños, no han desbancado a
los métodos antropométricos, más sencillos y económi-
cos, que siguen resultando confiables e idóneos tanto
en los estudios epidemiológicos como en la clínica ruti-
naria29, 30. Teniendo en cuenta que, en concreto para la
población española, se dispone de estándares actuali-
zados para el método de Siri23 que pueden ser aplica-
bles en el diagnóstico de la malnutrición por defecto, el
sobrepeso y la obesidad7 y también como referencia en
estudios poblacionales de carácter comparativo. Sin
embargo para su utilización con esta finalidad era ne-
cesario conocer el grado de acuerdo entre los resulta-
dos de este método y otros de los más habitualmente
empleados. 
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Población española Población venezolana

Varones Mujeres Varones Mujeres

Siri-Lohman et al. 0,76 0,64 0,75 0,72

Siri- Slaugter et al. 0,81 0,71 0,83 0,69

Slaughter et al. - Lohman et al. 0,48 0,60 0,42 0,54

Tabla 4. Coeficientes de correlación intraclase (CCI) entre los distintos métodos.

Población española Población venezolana

r B P r B p

Series
masculinas

Siri-Lohman 0.116 -0.031 ±0,010 < 0.05 0.175 -0.095±0.032 < 0.05

Siri-Slaughter 0.214 -0.142 ±0,035 < 0.01 0.310 -0.095±0.032 < 0.001

Series
femeninas

Siri-Lohman 0.079 -0.022 ±0,018 < 0.01 0.079 -0.095±0.032 0.228

Siri-Slaugther 0.184 -0.037 ±0,012 0.132 0.116 -0.095±0.032 0.202

Tabla 5. Test de intercambiabilidad de Bland-Altman : análisis de regresión para las diferencias  y las medias entre ecuaciones.



CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos en el presente
trabajo, se recomienda tener en cuenta que los resulta-
dos de adiposidad relativa que se obtienen mediante
las tres ecuaciones antropométricas aquí contrastadas (
Siri23, Lohman et al.12 y Slaughter16) presentan una
buena concordancia aunque no son intercambiables. En
la práctica podemos concluir que las ecuaciones de
Lohman12 y Slauglhter, al menos en las edades y pobla-

ciones analizadas, ofrecen resultados que presentan
una similitud aceptable, respecto a los resultados obte-
nidos aplicando la metodología de Siri23, para la cual
existen valores de referencia para la población españo-
la. La debilidad del grado de asociación entre métodos
es aun mucho mayor cuando se trata de evaluar a un
individuo concreto, por lo que desde la perspectiva clí-
nica las tres ecuaciones aquí evaluadas no deberían ser
utilizadas de manera indistinta. Por último se ha cons-
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Figura 1. Representación gráfica de Bland-Altman. Comparación de
los resultados obtenidos aplicando las ecuaciones de Siri y Lohman
para la estima del porcentaje de grasa a la población de Venezuela.

Figura 2. Representación gráfica de Bland-Altman. Comparación de
los resultados obtenidos aplicando las ecuaciones de Siri y Slaughter
para la estima del porcentaje de grasa a la población de Venezuela.



tatado que el modelo de concordancia resulta semejan-
te para las dos poblaciones analizadas. 
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Figura 3. Representación gráfica de Bland-Altman. Comparación de
los resultados obtenidos aplicando las ecuaciones de Siri y Lohman
para la estima del porcentaje de grasa a la población de España.

Figura 4. Representación gráfica de Bland-Altman. Comparación de
los resultados obtenidos aplicando las ecuaciones de Siri y Slaughter
para la estima del porcentaje de grasa a la población de España.
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