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Estudio comparativo del porcentaje de grasa 
corporal en niños y adolescentes de tres ciudades 

de Venezuela: 2008 - 2010

Comparative study of the percentage of body fat in children and 

adolescents in three cities of Venezuela: 2008-2010.

Gerardo J. Bauce1

Introducción: El aumento de sobrepeso y obesidad en niños, 
conlleva a la necesidad de mantener un peso saludable, 
porque puede repercutir en su salud futura. El objetivo 
es analizar el porcentaje de grasa, a través de varios 
indicadores. Materiales y Métodos: estudio descriptivo, 
retrospectivo y correlacional, muestra probabilística de 
304 niños y adolescentes de tres ciudades de Venezuela: 
Caracas, Mérida y Valencia. Variables: edad, peso, talla, 
pliegues, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera; 
IMC, índice Cintura/Cadera, Densidad corporal, Porcentaje 
de grasa corporal. Fórmulas: Qutelet, Durnin y Rahaman 
(1967), Lohman et al, 1984, Slaugther et al (1988) y Gómez-
Campos et al. (2018). Se determinaron medidas descriptivas, 
correlaciones y prueba T de student. Resultados: edad  e 
IMC similar para los dos sexos (12,78±2,18 y 12,12±2,09 
años) (19,19±3,50 y 19,17±5,05 kg/m2).; peso  y talla mayor 
en varones (46,25±13,47 y 42,83±9,83 kg); (153,36±12,31 
y 148,68±4,03 cm); 9,87% sobrepeso y 4,93% obesidad, 
circunferencia de cintura de 65,92±7,89 cm, y circunferencia 
de cadera de 88,21 ± 9,28 cm para el grupo;  % de Grasa 
Corporal, por Lohman et al, (1984), promedio de 13,75±7,05, 
y menor en los varones (13,75 vs. 19,54); % de grasa corporal,  
Slaughter et al (1988) 22,38±8,86, similar en ambos sexos  
(21,05±6,78 vs.21,30±4,94); % de grasa corporal por Gómez-
Campos et al (2018) 33,30±6,51, y ligeramente mayor 
en las niñas que en los niños. (33,91±5,82 y 30,53±7,04).  
Conclusión: Los métodos  difieren, el de Gómez-Campos 
et al (2018), sobreestima el porcentaje de grasa corporal 
en niños y adolescentes. Los promedios por ciudad, son 
estadísticamente significativos (p < 0,001).

Palabras Claves: IMC, Circunferencia de Cintura, 
Circunferencia de Cadera. Densidad. Porcentaje de Grasa 
Corporal

RESUMEN
Introduction: The increase of overweight and obesity in chil-
dren, leads to the need to maintain a healthy weight, because 
it can affect your future health. The objective is to analyze 
the percentage of fat, through several indicators. Materials 
and methods: descriptive, correlational and retrospective 
study sample probability of 304 children and adolescents 
in three cities of Venezuela: Caracas, Merida and Valencia. 
Variables: age, weight, size, folds, waist circumference, hip 
circumference; BMI, waist/hip, body density, percentage of 
body fat. Formulas: Qutelet, Durnin and Rahaman (1967), 
Lohman et al, 1984, Slaugther et al (1988) and Gomez-Cam-
pos et al (2018). Descriptive measures were determined, 
you correlations and student T-test. Results: age and BMI, 
similar for both sexes (12. 78±2.18 and 12.12±2.09 years) 
(19.19±3.50-19.17±5.05 kg/m2); weight and height great-
er in males (46.25±13.47 and 42.83±9.83 kg); (153.36±12.31 
and 148.68±4.03 cm) 9.87% overweight and 4.93% obesity; 
waist circumference is 65.92±7.89 cm and  hip circumference 
88.21±9.28 cm for the Group;  % of body fat, by Lohman et al., 
(1984), average 13.75±7.05 and lower average of males (13.75 
vs 19.54); % body fat, Slaughter et al (1988) of 22.38±8.86 and 
similar in both sex (21.05±6.78 vs.21.30±4.94); % body fat by 
Gomez-Campos et al (2018) 33.30±6.51, and slightly higher in 
girls than in children (33. 91±5.82 and 30.53±7.04).  Conclu-
sion: The methods differ, the de Gomez-Campos et at (2018), 
overestimated the percentage of body fat in children and 
adolescents. Averages by city, are statistically significant (p < 
0.001).

Keywords: BMI, waist circumference, hip circumference. Den-
sity. Body fat percentage
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INTRODUCCIÓN

La tasa de sobrepeso y obesidad en la población 
infantil y adolescentes, se ha incrementado con-

siderablemente, tanto que para el 2016, se estimó 
que aumentó a un 6% en la niñas, esto es 50 millo-

nes y cerca de un 8% en los niños, esto es, 74 millo-

nes, se consideraban con sobrepeso y obesidad(1).

Además, es sabido que uno de los indicadores de 

mayor uso para medir el sobrepeso y la obesidad, 
lo constituye el índice de masa corporal (IMC), cu-

yos valores son registrados en tablas para el IMC 
de niños y niñas, y obtener la categoría del per-

centil, el cual indica la posición relativa del IMC, 

entre niños del mismo sexo y edad; además este 
es la medida recomendada por organismos como 

el Centro de Control de Enfermedades (Centers 
for Disease Control and Prevention), conocido por 
sus siglas CDC(2) y la Organización Mundial de la 
Salud (World Health Organization), conocida por 
sus siglas WHO(3,4), el cual en el caso de los niños, 
no es un indicador preciso, motivo por el cual se 

hace necesario, incorporar otras medidas para 

evaluar esta situación. 

Sin embargo el IMC puede tener algunas limita-

ciones en cuanto a su interpretación, ya que, tal 
como afirma Ortiz Hernández(5): “Por un lado, el 
IMC depende de la estatura, lo que significa que 
los individuos más altos tendrán valores más ele-

vados del índice sin que implique necesariamen-

te mayor porcentaje de grasa corporal. Por otro 
lado, la población latinoamericana, en relación 

con otros grupos, puede tener una complexión 

corporal más gruesa, tórax más ancho y tronco 
más largo, lo que produciría que pese más sin que 

tenga exceso de grasa corporal” (P 223).

De acuerdo con algunos autores como Curi-

lem-Gatica et al (2016)(6), hoy en día, se cuenta con 
diversas metodologías para determinar el compo-

nente muscular y graso en niños y adolescentes, 
con lo que es posible favorecer el seguimiento, 

la evaluación y la investigación de estas medidas 
preventivas en niños y adolescentes.

Una medida que puede ayudar a un diagnóstico 
mucho más preciso, es el Porcentaje de Grasa Cor-

poral, debido a que incorpora en su cálculo varios 

indicadores como lo son los pliegues cutáneos, a 

partir de los cuales se obtiene primero la densi-

dad, y con esta información, se procede a calcular 
el porcentaje de grasa. Sin embargo un estudio 
realizado por Reilly et al (1995), consideró que la 
elección de la ecuación para estimar grasa tiene 

una influencia considerable al usar pliegues en los 
niños, porque no es recomendable utilizar dichas 
ecuaciones, sobre la base de esta evidencia(7).

Es por ello, que se consideró como objetivo obtener 
el porcentaje de grasa corporal de un grupo de niños 
y adolescentes, con el fin de evaluarlos, y establecer 
su condición de salud basados en este indicador.

MATERIALES Y MÉTODOS
Es un estudio de tipo transversal, modalidad des-

criptivo y correlacional, la muestra de 304 niños y 
adolescentes de diferentes instituciones educati-

vas, ubicadas en tres ciudades de Venezuela: Cara-

cas, Mérida y Valencia, con edades comprendidas 
entre 11 y 18 años, con igual número de ellos de 
cada sexo, el cual ya se evaluó, por Bauce (2011)(8). 
Se midieron las variables: edad, peso, talla, sexo, 
IMC, pliegue tríceps, pliegue subescapular, plie-

gue bíceps, pliegue cresta, circunferencia brazo, 
circunferencia cintura y circunferencia cadera. 

Se tiene en cuenta que los pliegues cutáneos pue-

den ser utilizados para cuantificar las reservas de 
energía en el organismo, la cual se manifiesta en 
forma de grasa subcutánea, y permite describir en 
que forma está distribuida la grasa corporal(9,10).

Las mediciones se realizaron del lado derecho del 
cuerpo, siguiendo lo sugerido por Sarria et al (1988) 
y Madorran (2008)(10,11); para ello, se colocó una 

marca en el lugar anatómico, es decir, donde se 

tomó el pliegue; los pliegues subcutáneos fueron 

tomados directamente de la piel; se tomó y sostuvo 
el pliegue cutáneo con la mano izquierda, mientras 
que con la mano derecha se sostuvo el Cáliper.

Medición del Bíceps: se midió de forma vertical, 

en la parte anterior del brazo, a la mitad del inicio 
superior del Húmero  (Punto medio entre el hom-

bro y el codo).

Medición del Tríceps: se midió en forma vertical, 

en la parte posterior del brazo, a la mitad del inicio 
superior del Húmero (Punto medio entre el hom-

bro y el codo).
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Medición del Suprailíaco: se midió en forma dia-

gonal, (45° respecto a la horizontal) en la parte an-

terior de la persona, a 3 cm de la cresta o ápice 

superior (Supra), anterior del hueso Ilíaco (hueso 
de la cadera).

Medición de la Subescapular: se midió en forma 

diagonal (45° respecto a la horizontal) en la parte 
posterior de la persona, a 2 cm de la cresta o ápice 

inferior (Sub) del Hueso Escapular (también llama-

do Omóplato).

Una vez obtenidas las mediciones, se calcularon 
las medidas antropométricas IMC, Índice Cintu-

ra-Cadera (ICC), Densidad  (D) y Porcentaje de Gra-

sa (% G). El IMC, se calculó a partir de la siguiente 
fórmula, conocida como fórmula de Quetelet:

 

IMC = Peso (kg)/Talla (m2)

Para los niños y adolescentes se usan percentiles 
del IMC específicos con respecto a la edad y sexo 
por dos razones(2):

La cantidad de grasa corporal cambia con la edad.
La cantidad de grasa corporal varía entre las niñas 
y los niños.

Y se sugiere la siguiente escala para clasificar al 
niño o adolescente, según el valor del percentil:

  Categoría                 Rango percentil
   Bajo peso                   Menos del percentil 5
   Peso saludable     Percentil 5 hasta debajo  
          del  85
   Sobrepeso      Percentil 85 hasta debajo
                     del 95
   Obeso                   Igual o mayor al percentil 95

La circunferencia de cintura se midió con una cin-

ta métrica, en el punto medio entre la décima cos-

tilla y el borde superior de la cresta ilíaca, (técnica 
descrita por Callaway, citado por Piazza 2005)(12).

Se tomaron como valores de referencia los obteni-
dos por Mederico et al (2013)(13), por ser un estudio 

realizado en niños venezolanos; estos valores son 
68,13 ± 8,50 cm y 66,30 ± 8,00 cm, para masculino 
y femenino, respectivamente; por lo tanto se asu-

mió como valor límite para sobrepeso 76,63 < CC 
< 85,13 y para obesidad CC ≥ 85,13, en masculino: 
y se asumió un como valor límite para sobrepe-

so 74,3 < CC < 82,3 y para obesidad CC ≥ 82,3, en 
femenino. Así mismo, se consideró como criterio, 
el del Center for Disease Control and Prevention 
(CDC, 2016), basado en el promedio ponderado 
por sexo, de los valores sugeridos para cada edad. 
Así, los valores referenciales son: 72,48 ± 9,04 cm y 
72,90 ± 8,80 cm, para sexo masculino y femenino, 
respectivamente (14).

El índice cintura cadera, se calculó, mediante la 
siguiente relación:

ICC= Circunferencia de Cintura / 
Circunferencia de Cadera

Se tomó como referencia, los valores sugeridos 
por Carbajal-Azcona (2012)(15), según el sexo:

Riesgo    Índice CC 
   Hombres      Mujeres
Bajo   0,83  a  0,88   0,72  a 0,78
Moderado  0,88  a 0,95   0,78  a  0,82
Alto   0,95  a  1,01    >   0,82
Muy alto              >   1,01 

Para calcular la Densidad total del cuerpo, se uti-
lizaron varias fórmulas según la edad y sexo, aun-

que tienen en común, que todas utilizan la suma 
de cuatro pliegues cutáneos, así se tiene(6, 11,16):  

Para niños y niñas hasta 11 años, Brook (1971)

Niños: D = 1,1690-0,0788*(log Σ 4 pliegues)
Niñas: D = 1,2063-0,0999*(log Σ 4 pliegues)

Para niños y niñas de 12 a 15,9 años, Durnin y 
Rahaman (1967)

Niños: D = 1,1533-0,0643*(log Σ 4 pliegues)
Niñas: D = 1,1369-0,0598*(log Σ 4 pliegues)

Para niños y niñas de 16 años o más, Durnin & 
Womersley (1974)

Niños: D = 1,1533 – 0,0643*(log Σ pliegues)
Niñas: D = 1,1368 – 0,0598*(log Σ pliegues)

Donde, se tiene que D: densidad (kg/l); Σ4pliegues: 
bíceps + tríceps + subescapular + suprailíaco (mm).

Para calcular el porcentaje de grasa corporal, se 
aplicaron tres ecuaciones:

Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2018; 49(2)
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1. Lohman et al (1984), específica para niños y 
adolescentes (11)

% GC = [(5,30/D) – 4,89]*100

2. Slaughter et al (1988) (16,17)

Masculino:   
% BF = 1.21 [triceps (mm) + subescapular (mm)] – 

0.008 [triceps (mm) + subescapular (mm)]2 + I

Femenino:  
% BF = 1.33 [triceps (mm) + subescapular (mm)] – 

0.013 [tríceps (mm) + subescapular (mm)]2 – 2.5

3. Propuesta por Gómez-Campos (2013)(16)

           

Niños 1 %G = -19,13 + (0,19*E) + (1,21*CB) + (0,31*CC)
Niñas 3 %G = -16,57-(0,00281*E) + (1,26*CB) + 

(0,336*CC)

En la primera de estas fórmulas, se observa que 
toma en cuenta cuatro pliegues, resumidos en la 

Densidad, al incluir en su cálculo el logaritmo de 

la suma de dichos pliegues; la segunda toma en 

cuenta dos pliegues, tríceps y subescapular; y la 
tercera toma en cuenta la edad, la circunferencia 

del brazo y la circunferencia de cintura.

RESULTADOS 
La muestra estuvo conformada por 304 niños y 
adolescentes, con edad comprendida entre 11 y 18 
años, escolares de tres instituciones educativas, de 
tres ciudades de Venezuela, de ellos, 50 % son del 
sexo masculino y 50 % del sexo femenino.

La edad promedio fue similar para los dos sexos 

(12,78 años y 12,12 años, respectivamente); el peso 
fue ligeramente mayor en los varones (46,25 kg vs. 
42,83 kg); la talla, también fue mayor (153,36 cm) 
en los varones que en la hembras (148,68 cm) y el 
promedio de IMC, resulto ser similar en los dos se-

xos (19,19 kg/m2 y 19,17 kg/m2, respectivamente).

Los resultados revelaron que los promedios de los 

cuatro pliegues, fueron menores en los varones, 

para las edades de 10 a 14 años, los promedios de 
circunferencia de cintura fueron mayores en los 
varones en todas las edades y los promedios de 
circunferencia de cadera, mayores en las hembras, 
excepto a los 14 años. De igual forma, la suma de 
los pliegues, resulto mayor en las hembras, para 

todas las edades.
La clasificación según los valores percentiles del 
IMC, revelaron que 9,87 % tenían sobrepeso y 4,93 
% obesidad, con igual porcentaje (9,87 %) de so-

brepeso en masculino y femenino, y ligeramente 
un  mayor (7,27 % vs. 4,93 %) porcentaje de obesi-
dad en el sexo femenino. 

La circunferencia de cintura tenía un promedio de 

65,92 ± 7,89 cm, que al discriminarlo por sexo, resul-
tó un promedio de 67,63 ± 8,66 cm para varones y 
64,21 ± 6,65 cm para hembras. La circunferencia de 
cadera tenía un promedio de 88,21 ± 9,28 cm para 
el grupo, y un promedio de 80,00 ± 9,67 cm y 81,61 ± 
8,83, para varones y hembras, respectivamente. 

Al tomar en cuenta los valores del índice cintura 

cadera, se tiene que el promedio es 0,81 ± 0,05, 
siendo de 80,0 ± 9,67 en niños y 81,61 ± 8,83 en 
niñas; así mismo, de acuerdo con los valores refe-

renciales, 14,47 % tiene un índice alto, o están en 
riesgo; además hay un porcentaje mucho mayor 
de niñas en riesgo, y este es de 26,32 %.

La densidad, según la fórmula de Brook, tenía un 
promedio de 1,05 ± 0,01 resultó ser similar en 
cuanto al promedio, en los dos sexos; el porcen-

taje de Grasa Corporal obtenido por la fórmula de 
Lohman et al, (1984),  tenía un promedio de 16,65 
± 7,17, y fue menor en los varones que en las hem-

bras (13,75 ± 7,06 vs. 19,54 ± 6,56); y el porcentaje 
de grasa corporal obtenido aplicando la fórmula 

de Slaughter et al (1988) tenía un promedio de 
22,38 ± 8,86, y resultó ser  similar en los dos sexos 
(21,05 ± 6,78 y 21,30 ± 4,94); y por la fórmula suge-

rida por Gómez-Campos el promedio  fue 30,53 ± 
7,03, con un promedio mayor (33,91 ± 5,82) en las 
mujeres que en los hombres (32,64 ± 7,38).

Por otra parte, se tiene que el peso graso de la 
muestra fue de 7,69 ± 4,38, para el sexo masculino 
es de 6,58 ± 4,38 y para el sexo femenino resultó 
ser de 8,80 ± 4,11; así mismo, el peso magro 36,85 
± 9,62, siendo  mayor en los varones que en las 
mujeres (39,67 ± 1,42  vs. 34,03 ± 6,28).

Se tiene además, que el porcentaje de grasa cor-

poral correlacionó con la circunferencia de cintura 

mejor en las mujeres (r= 0,83) que en los varones 
(r=0,72). Se observó que el porcentaje de grasa 
corporal se comportó en forma estable a medida 

que se avanza en edad, con los métodos de Slau-
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gther et al y Lohman et al, pero fueron superiores 
y se incrementó con la edad, con el método suge-

rido por Gómez-campos et al (2018). (Figura 1).

DISCUSIÓN
Se observa que al comparar estos resultados con 
los obtenidos por Díaz y Espinoza-Navarro(18), para 

el grupo de 10 a 14 años, el promedio de edad, 
peso e IMC es menor en cada una de dichas eda-

des, en este estudio, tanto para el sexo masculino, 

como para el sexo femenino. Así mismo, para el 
sexo femenino, se tiene que los promedios de ta-

lla, peso e IMC, también son menores a los prome-

dios obtenidos por estos investigadores.

Por otra parte, se tiene que los valores del IMC, 
permiten determinar que hay un 8,88 % de so-

brepeso y 4,14 % de obesidad, según criterio del 
CDC (14) y 5,26 % de sobrepeso, según criterio de la 
OMS(19), valores mayores a los reportados por Or-

tega-Bonilla y Chito-Trujillo (20), los cuales son 3,3 % 
y 0,3 %, respectivamente.

El IMC, correlaciona altamente con la circunferen-

cia de cintura  (r=0,90) y con la circunferencia de 
cadera (r=0,86), lo que coincide con los resultados 
obtenidos por Barreira et al (2014)(21), y es mucho 
mayor a la correlación obtenida por Romero-Ve-

larde et al, en un estudio realizado entre 2009 y 
2012, en niños obesos, en el Hospital Civil de Gua-

dalajara, México, la cual es de 0,79(22).
La circunferencia de cintura resultó ser de 65,92 
± 7,89 cm, la cual es menor al promedio obteni-
do por Mederico et al(13), pero coincide en que el 

promedio en los varones es mayor al promedio en 
las hembras. Por otra parte, el promedio es mayor 
al obtenido por Rodríguez-Bautista et al (2015), el 
cual es de 63,0 ± 7,6 cm(23). Al considerar los valo-

res del percentil 85 y 95, se obtuvo que 10,2 % tie-

ne Riesgo de Sobrepeso, y 5,26 % tiene Obesidad, 
valores menores a los obtenido en un estudio rea-

lizado por Bauce (2017)(24), donde refiere 12,19 % 
de Riesgo de Sobrepeso y 8,68 % de Obesidad. Por 
otra parte, los promedios de la CC por sexo, son 

mucho menores a los referidos por el CDC para la 

población estadounidense, ya que los valores son 
73.67 ± 0.76 cm y 73.72 ± 0.72 cm, para masculino 
y femenino, respectivamente(14). Resultados que 
sugieren que la incidencia de sobrepeso y obesi-
dad en niños y adolescentes, representa un ries-

go para la salud, y por consiguiente, puede verse 
afectada la salud en la edad adulta.

Otro estudio realizado por Cossio-Bolaños et al 
(2017)(25), en niños y adolescentes de 5 a 18 años, 
en Maule, Chile, revela que el promedio de circun-

ferencia de cintura es 72,9 ± 12 cm en hombres y 
69,3 ± 11 cm en mujeres, los cuales son superiores 
a los obtenidos en este estudio. Se puede afirmar 
que este indicador, CC, tiene un comportamiento 

Gráfico 1. Curvas de Porcentaje de Grasa Corporal, según tres procedimientos, en niños y adolescentes.
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parecido al referido por otros estudios, en pobla-

ciones similares, lo que evidencia que los prome-

dios de CC, son mayores a los valores de referencia, 
y por tanto ubican al grupo estudiado en riesgo.

La circunferencia de cadera resultó ser de 88,21 ± 
9,28 cm para el grupo total, y un promedio de 80,00 
± 9,67 cm y 81,61 ± 8,83, para varones y hembras, 
respectivamente, valores menores a los obtenidos 

por Rodríguez-Bautista et al (2015), quienes refieren 
para varones  un promedio de 85,1 ± 8,5 cm y para 
hembras un promedio de 88,6 ± 8,4 cm (24).

Con relación a los pliegues, los resultados indican 

que para el sexo masculino, los promedios del Bí-

ceps son mayores a los 10 y 11 años, y menores a 
los 12, 13 y 14 años; y para el sexo femenino, los 
promedios son mayores a los 10 y 13 años, y me-

nores a los 11, 12 y 14 años; en cuanto a los pro-

medios del Tríceps, los promedios son mayores a 
los 10 y 13 años, en los dos sexos; y el Subescapu-

lar, y Suprailíaco, los promedios mayores ocurren 
a los 13 años, en los dos sexos. Por otra parte, se 
tiene que los promedios de Bíceps y Tríceps coin-

ciden en ser mayores a los 10 años, con los ob-

tenidos por Espinoza-Navarro, pero difieren los 
promedios de Subescapular y Suprailíaco, cuyos 
valores mayores ocurren a los 13 años, mientras 
que son mayores a los 12 años, los obtenidos por 
Díaz y Espinoza-Navarro(17).

La suma de los cuatro pliegues es 40,27 ± 16,87, 
y mayor en el sexo femenino (44,69 ± 12,76 vs. 
35,85  ± 17,72 mm); además, son estadísticamente 
significativos (p < 0,001). Estos valores promedios, 
son considerablemente mayores a los obtenidos 
por Freedman et al (2013), quienes obtuvieron 
para una población de 5 a 18 años de edad, valo-

res promedios de 20.0 ± 18 mm y 28.0 ± 23 mm, 
para niños y niñas, respectivamente(25).

De igual forma, se obtuvo que la densidad Corpo-

ral es similar en los dos sexos; el porcentaje de 
grasa es estadísticamente significativo (p< 0,001).
Se observó que hay diferencias estadísticamente 
significativas entre la suma de los pliegues mas-

culino y la suma de los pliegues femeninos (44,69 
mm y 35,85 mm, respectivamente, p < 0,001), re-

sultado que coincide con los obtenidos por Díaz y 
Espinoza-Navarro (2012)(17). Resultado que eviden-

cia el dimorfismo sexual, propio de poblaciones si-
milares a esta que se ha estudiado.

En contraste con los resultados obtenidos por Gó-

mez-Campos et al(26) quienes obtuvieron resulta-

dos que indican que los niños tenían media, en 
todas las medidas, significativamente mayor que 
las niñas, en este estudio se obtuvo que los varo-

nes tienen promedios menores para peso, talla, 

pliegues, circunferencia de cadera y % de grasa 
corporal; mayor en CC y hay coincidencia en cuan-

to al promedio del IMC, que resultó similar para 

los dos sexos.

Tanto la circunferencia de cintura, como la circun-

ferencia de cadera, aumentan progresivamente, 

con la edad, en los dos sexos; y el porcentaje de 
grasa corporal, obtenido por dos procedimientos, 

Slaugther et al (1988) y (Lohman et al, 1984), se 
correlacionan altamente, para los dos sexos (r = 
0,81 y r = 0,90, para masculino y femenino, res-

pectivamente). Además, para el grupo total, estas 
dos ecuaciones producen valores del porcentaje 
de grasa corporal, que están altamente correlacio-

nados (r=0,94), resultado que puede sugerir el uso 
de cualquiera de los dos métodos para calcular el 
porcentaje de grasa en niños y adolescentes.

Con relación al porcentaje de grasa, se comparan 
los tres métodos utilizados y se observa que para 
el sugerido por Gómez-Campos, el promedio es 
mucho mayor (33,30 ± 6,51) al obtenido por los 
otros dos métodos, el de Lohman et al, da un pro-

medio de 16,65 ± 7,17 y el de Boileau, Lohman y 
Slaughter da un promedio de 19,54 ± 6,56); es de-

cir, que estos dos últimos métodos dan resultados 
similares. Estas diferencias pueden ser debidas a 
que los dos últimos métodos utilizan la suma de 
cuatro pliegues, y el método sugerido por Gó-

mez-Campos utiliza la circunferencia del brazo y la 
circunferencia de cintura, está última refleja más 
la grasa abdominal, valor que incide en el resulta-

do, al aplicar esta fórmula (figura 1).

Particularmente, la fórmula de Slaughter et al 
(1988), se discriminó por sexo, y se compara 
con los resultados obtenidos por Freedman et al 

(2013) (27), quienes refieren valores del porcenta-

je de grasa corporal de 18.1 ± 15 y 24.5 ± 15, para 
niños y niñas, los cuales en el caso de los niños 
son menores, y en el caso de las niñas, son mayo-

res a los obtenidos en este estudio, ya que estos 
son de 21,05 ± 6,78  y 21,30 ± 4,94, respectivamen-

te para niños y niñas.
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en este estudio para eva-

luar el porcentaje de grasa corporal, utilizando la 
ecuación de Slaugther et al, diseñada para cuando 
se estudian grupos de  niños y adolescentes de 
8 a 18 años(5), corrobora que es útil su aplicación, 
cuando se trata de evaluar poblaciones con carac-

terísticas como la que se tiene en este estudio.

Los tres procedimientos utilizados para calcular el 
porcentaje de grasa corporal, difieren en cuanto a 
las medidas incluidas en cada uno de ellos, lo que 

conlleva a producir resultados diferentes, los cua-

les al compararlos por grupos de edad, los prome-

dios son estadísticamente significativos (p< 0,001); 
y el promedio es mucho mayor, en cada grupo, 
con la fórmula sugerida por Gómez-Campos et al, 
lo que significa que sobreestima el porcentaje de 
grasa corporal, en niños y adolescentes.

Esa diferencia en los resultados, se hace más evi-
dente, cuando se discriminan los promedios de 

cada método o fórmula, por ciudad, y se aprecia 
que para Caracas, los tres procedimiento (Lohman 

et al, Slaugther et al y Gómez-Campos et al, dan 
resultados de 16,65 ± 7,17; 19,54 ± 6,56 y 33,30 
± 6,51, respectivamente; así mismo para Mérida 
36,16 ± 6,18, 16,08 ± 7,27 y 19,84 ± 7,01, como 
para Valencia 27,97 ± 4,72, 15.12 ± 6,66 y 17,94 ± 
5,25. Además, se observa que no son consisten-

tes, ya que los promedios son estadísticamente 
significativos (p < 0,001).

Adicionalmente, se tiene para las tres ecuaciones, 

que el R2, es 0,99; 0,94 y 0,95; y el error de estima-

ción es 0,1060; 0,9540 y 1,4295, para Lohman et al, 
Slaugther et al y Gómez-Campos et al, respectiva-

mente, lo que pone de manifiesto la similitud en 
los tres métodos, en cuanto a confiabilidad. 
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