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Resumen

El estudio de la composición corporal humana ha co-
brado una relevancia creciente en las últimas décadas, 
debido a sus enormes aplicaciones en los terrenos clínico, 
deportivo y de la actividad física saludable. Sin embar-
go, no es un área de conocimiento de reciente creación, 
y su estudio dentro de la biología data ya de la segunda 
mitad del siglo xix. En este documento resumiremos los 
tres grandes periodos en los que se divide la investiga-
ción de la composición corporal humana, dando especial 
relevancia a los descubrimientos y avances para el estu-
dio in vivo. Aunque históricamente podemos situar los 
primeros descubrimientos en la antigüedad, la primera 
etapa (temprana) comienza en el 1850, y está caracteri-
zada principalmente por los datos obtenidos de la disec-
ción de cadáveres, y la utilización de los primeros méto-
dos bioquímicos para el estudio in vivo y la observación 
de las alteraciones. En la segunda etapa (reciente) está 
protagonizada por el desarrollo de los primeros modelos 
matemáticos para estimar componentes corporales y por 
los grandes desarrollos tecnológicos de la segunda parte 
del siglo xx. En la tercera etapa (composición corporal en 
el siglo xxi o contemporánea) los estudios se están cen-
trando en validar los modelos clásicos para poblaciones 
específicas, conocer los determinantes genéticos de la 
composición corporal (primero fenotipos y recientemen-
te genotipos) y recuperar el estudio de la composición 
corporal dinámica. 
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“IN VIVO” BODY COMPOSITION ASSESSMENT; 
PART I: A HISTORIC OVERVIEW

Abstract

The study of body composition (BC) has gained in rele-
vance over the last decades, mainly because of its impor-
tant health- and disease- related applications within both 
the clinical and the sports setting. It is not a new area, 
and its especial relevance as an area of biology dates from 
the second half of the nineteenth century. In this paper, 
we have reviewed the three historic periods of BC, with 
special reference to the most important advances in in 
vivo assessment. Even though the earliest findings about 
human BC date from antiquity, the first (or ‘early’) stage 
of discovery began in 1850. Said early stage was mainly 
characterized by data obtained from the dissection of ca-
davers and by the application of biochemical methods in 
vivo. Longitudinal changes in body composition were also 
a concern. The second (so called ‘recent’) stage, in the 
second half of the twentieth century, was marked by mi-
lestones such as the formulation of the first mathematical 
models for the estimation of body components, and tech-
nological advances. Within the third (‘contemporary’ or 
‘current’) stage of research, several groups have focused 
on validating the classical BC models in specific popula-
tions, on analysis of the genetic determinants (i.e. pheno-
types and, more recently genotypes) of body composition, 
and on re-instigating the study of dynamic BC. 
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Introducción

La evaluación de la composición corporal es un as-
pecto fundamental de la valoración funcional del cuer-
po humano en la salud, en la clínica y en el rendimiento 
físico. Son diversas las razones empíricas y científicas 
que avalan las aplicaciones y necesidades de evalua-
ción de los distintos componentes corporales:

–– Ofrece la posibilidad de clasificar a una persona 
dentro de una comunidad, desde el punto de vista 
de la salud, el desarrollo, su potencialidad para el 
rendimiento físico e incluso estéticamente1,2.

–– Nos permite relativizar e interpretar con mayor 
precisión y racionalidad determinados aconteci-
mientos o adaptaciones funcionales en un sujeto 
sometido a un proceso de cambio, bien natural 
o artificial (p.e., el aumento del consumo máxi-
mo de oxigeno después de un periodo de entre-
namiento o después de una cirugía de trasplante 
cardíaco, pueden y deben ser relativizados para la 
masa corporal total y/o para la activa).

–– Actualmente la evaluación de la composición 
corporal se ha convertido en un componente 
fundamental en la evaluación de la salud de los 
humanos, porque sus alteraciones se asocian con 
diversas condiciones comórbidas, por lo que su 
conocimiento permite anticipar sus efectos ad-
versos y ayuda en la pevención y el tratamiento 
de muchos factores de riesgo y patologías, facili-
tando por otro lado los rastreos epidemiologicos 
(p.e., las relaciones positivas entre el perímetro 
de la cintura y los triglicéridos, el colesterol 
plasmático, la concentración de insulina y la dia-
betes mellitus tipo II). Estas son posibilidades 
que, dentro del campo de la salud, ofrecen una 
ventaja estratégica para el diseño de planes de 
salud pública desde el punto de vista de la pre-
vención o el tratamiento.

A pesar de las enormes potencialidades de este cam-
po, excepto para Moore3 (pionero de la composición 
corporal celular), la mayor parte de la historia de la 
evaluación de la composición corporal hasta los años 
80 ha sido dominada por los esfuerzos en medir la 
grasa corporal y su compartimento recíproco, la masa 
magra. Actualmente, esto ha cambiado y existen nu-
merosos grupos de investigación y campos de inter-
vención donde otros componentes corporales han co-
brado importancia como por ejemplo, la evaluación de 
la densidad mineral ósea para el diagnóstico y control 
de la osteoporosis, o el control de la masa libre de gra-
sa en enfermos con síndrome de la inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA). 

Aunque otros compartimentos del cuerpo hayan 
ganado importancia, sin duda el intento de evaluar la 
masa grasa corporal, y paralelamente evitar su acumu-
lación, continúan teniendo gran importancia en todos 

los contextos, pues el exceso de acumulación de gra-
sa, conocido como obesidad, es un problema de salud 
pública en los países industrializados e incluso en al-
gunos del tercer mundo, además de un problema para 
determinadas especialidades deportivas (deportes de 
lucha, gimnasia deportiva, deportes de resistencia o 
incluso modalidades de equipo)4-6. El problema de la 
obesidad ya ha sido reconocido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como la nueva epidemia 
del siglo xxi7, pues su prevalencia está en aumento, y 
ya se sabe que más del 50% de los adultos de los prin-
cipales países industrializados sufren al menos sobre-
peso (índice de masa corporal > 25 kg.m-2), llegando 
en algunos la prevalencia al 70%8. Si observamos sec-
tores más jóvenes de la población (niños y adolescen-
tes, aquellos que aún están en proceso de formación 
básica) el panorama no es mucho más alentador, pues 
la obesidad franca se ha duplicado desde inicios de 
los años 609,10. Resumiendo, en los últimos datos de la 
OMS se puede descubrir que existen en el mundo más 
de 250.000.000 de obesos (IMC >= 30 Kg.m-2) lo cual 
representa aproximadamente el 7% de la población; 
y al menos 500.000.000 millones tienen sobrepeso11. 
Ante este panorama, se hace trascendental activar los 
mecanismos de intervención para contrarrestar esta 
situación, entre los que la actividad física es un me-
canismo primario para la prevención y el tratamiento 
del problema. Entre las herramientas necesarias para 
efectuar un trabajo de calidad en la evaluación, la in-
tervención y el control del proceso, la evaluación de la 
composición corporal se hace fundamental, pues los 
objetivos de adaptación tienen un componente estruc-
tural y morfológico global y otros regionales: no basta 
cambiar la cuantía de un componente, sino también su 
distribución corporal.

Los métodos para la evaluación de la composición 
corporal, y concretamente de la masa grasa, son nu-
merosos y de diversa complejidad en función del nivel 
de análisis, métodos o número de compartimentos es-
timados o cuantificados. En este trabajo se abordarán 
todos los métodos y niveles posibles para evaluar la 
composición corporal y con más profundidad aquellos 
destinados al compartimento que respecta a la grasa 
corporal, el cual se utilizará como paradigma de es-
tudio para entender la evaluación de otros que tam-
bién pueden ser importantes para la salud o para el 
rendimiento físico. En la primera parte se realizará 
una pequeña revisión histórica de la evolución de la 
ciencia y la tecnología aplicada al estudio de la com-
posición corporal. En el segundo punto se resumirá la 
organización jerárquica de niveles y componentes para 
el estudio de la composición corporal. Finalmente, se 
compilarán las metodologías mejor validadas, más úti-
les, y precisas para estimar el compartimento graso en 
situaciones de laboratorio o bien de campo. Adicional-
mente, estas metodologías pueden ser utilizadas para 
estimar otros componentes, o para construir modelos 
matemáticos que permitan estimar con mayor preci-
sión otras entidades corporales.
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Objetivos

–– Resumir desde una perspectiva histórica las épo-
cas y acontecimientos científicos más relevantes 
del estudio de la composición corporal humana 
como ciencia, en el mundo y en España.

–– Introducir un segundo artículo que revisara la or-
ganización sistemática del estudio de la composi-
ción corporal.

Métodos

Esta es una revisión del tipo resumen/perspectiva 
histórica12; en ella hemos seleccionado los principa-
les artículos y textos históricos que han resumido los 
avances metodológicos, tecnológicos y fisiológicos 
más relevantes relacionados con el estudio de la com-
posición corporal in vivo. Las búsquedas de los textos 
se han realizado a partir de bases de datos: PubMed, 
EBSCO e ISI Web of Knowledge; Librería del Con-
greso (Library of Congress, Washington D.C. USA). 
Por otro lado, al tratarse de un área de conocimiento 
relativamente joven, hemos podido consultar diversas 
dudas con algunos de los científicos (Robert Malina, 
Timothy Lohman, Dale Schoeller, Steven Heymsfield, 
Jose Antonio López Calbet) que han desarrollado o 
contribuido al desarrollo de pequeños nichos de co-
nocimiento del área de la composición corporal. De 
este modo pudimos completar algunas lagunas que no 
aparecen descritas en la literatura científica de forma 
clara, pero que sin duda ayudaron a dibujar una mejor 
perspectiva de la evolución histórica de esta área de 
conocimiento. 

El texto está presentado de forma cronológica, aun-
que en la medida de lo posible se han intentado agru-
par acontecimientos de contenidos próximos. 

Evolución histórica del Estudio de la Composición 
Corporal

Desde la antigüedad ya se conjeturaba con la compo-
sición del cuerpo. Los primeros conceptos conocidos 
sobre composición corporal datan de 400 años a.C., en 
Grecia. Los helenos transformaron su pensamiento y 
superaron el origen mitológico de los entes vivos y de 
las manifestaciones físicas del mundo y comenzaron a 
asumir que el cuerpo humano y los seres vivos estaban 
formados por los cuatro elementos fundamentales del 
cosmos (fuego, tierra, aire y agua)13. El propio Hipó-
crates creía que el cuerpo estaba formado por cuatro 
constituyentes: sangre, linfa, bilis negra y bilis ama-
rilla. Desde esta concepción, Galeno mantiene la idea 
de equilibrio u homeostasis, reinventada siglos más 
tarde por Claude Bernard, y acuñada científicamente 
por Walter Canon en 193913. Aunque la propuesta de 
Canon pudiese parecer desconectada del concepto de 
composición corporal, es por el contrario aquello que 

da sentido al estudio de sus constituyentes pues de las 
proporciones de estos depende el funcionamiento de 
los sistemas. Sirva apenas como ejemplo, el impacto 
que tiene la depleción del glucógeno en el rendimiento 
humano14, o la disminución excesiva de la masa grasa 
en la función reproductiva femenina15. 

A pesar de tan temprano inicio, sorprende que el es-
tudio de la composición corporal se constituyese como 
rama de la ciencia moderna hace tan solo 150 años. Se-
gún Zi Mian Wang, en su revisión histórica del 199716 
este periodo puede dividirse groso modo, en dos etapas 
las cuales se describen a continuación:

La etapa temprana del estudio de la composición 
corporal humana (desde 1850 hasta 1950)

En esta etapa surgen los primeros estudios relacio-
nados con la composición corporal en humanos, que 
fueron posibles gracias al avance de otras áreas de 
conocimiento como la química, la anatomía o la nu-
trición. El químico alemán Justus von Liebig (1803-
1873), con sus estudios basados en análisis químicos, 
fue el primero en encontrar determinadas sustancias en 
los alimentos que formaban parte del cuerpo; también 
postuló que los fluidos corporales contenían más so-
dio y menos potasio que los tejidos. Es también en el 
primer tercio del siglo xix cuando sociólogo y estadís-
tico Belga Lambert-Adolphe-Jacques Quetelet escribe 
su obra original “Sur l’homme et le developpement de 
ses facultes, essai d‘une physique sociale” en la cual, 
entre otros conceptos relacionados con la morfología 
del cuerpo, describe por primera vez el que es con toda 
seguridad el componente más citado y utilizado en la 
literatura científica de la composición corporal y la 
morfología de superficie, el Índice de Masa Corporal 
o IMC17. En el siglo xx una de las primeras publica-
ciones específicas de la composición corporal es la de 
Mendel y Judson, en la que describieron brevemente 
relaciones entre el crecimiento, la nutrición y la com-
posición corporal18. De esta forma queda marcado el 
inicio del estudio temprano de la composición corpo-
ral, el cual a su vez puede ser separado en tres áreas de 
investigación:

Información cuantitativa con Estudios de Cadáve-
res: Ante la imposibilidad de estudiar la composición 
corporal humana in vivo, los primeros trabajos fueron 
realizados a partir de la disección de cadáveres, a pe-
sar de las duras restricciones que existían en países 
como Estados Unidos, donde hace poco más de 160 
años no era posible donar el cuerpo a la ciencia. Sin 
embargo, después de instaurarse los procesos legales 
para la obtención/donación de cadáveres para el estu-
dio de la anatomía, empezó a ser posible su utilización 
para el análisis cuantitativo de sus componentes19. Así, 
en 1843 Schwann cuantificó las características de los 
órganos de numerosos cadáveres20, y veinte años más 
tarde Bischoff (1863) analizó el contenido de agua de 
varios cadáveres humanos. Posteriormente, en 1877, 

008_8570 Evaluacion de la composicion corporal.indd   1959 15/04/15   06:45



1960 Nutr Hosp. 2015;31(5):1957-1967 Elvis Álvarez Carnero y cols.

Fehling evaluó el contenido de agua total de fetos y 
recién nacidos. Entrando en siglo xx, Camerer y Söld-
ner estimaron la composición química de fetos y re-
cién nacidos analizando su contenido en agua, grasa, 
nitrógeno y los principales minerales; finalmente, ya 
en 1938, Iob y Swanson realizaron evaluaciones de un 
cuerpo completo incluyendo minerales traza para fe-
tos y recién nacidos21. Merecen también relevancia los 
trabajos de Mildred Trotter quien realizó los primeros 
estudios con esqueletos completos, y definió su peso, 
su contenido mineral deshidratado (termino anglosa-
jón conocido como “ash”) y variación étnica22.

Como se puede deducir, los estudios de disección 
humana han tenido una importancia trascendental 
para el estudio de los componentes fundamentales 
del cuerpo humano y de sus relaciones macroscópi-
cas. Su validez sigue vigente ya que la variabilidad 
interindividual y sus condicionantes no están todavía 
completamente establecidosal necesitar estudios con 
muestras numerosas y heterogéneas. El conjunto más 
grande de disección de cadáveres fue el del estudio de 
Bruselas20, que incluyó los cuerpos de 12 hombres y 
13 mujeres y proporcionó gran cantidad de datos. Los 
análisis consistieron en tomar medidas antropométri-
cas de los cadáveres y su posterior disección por teji-
dos (piel, tejido graso subcutáneo, músculos, huesos 
y vísceras), determinando el peso de cada uno de los 
componentes químicos y calculando su densidad indi-
vidual. Como se describirá después, el conocimiento 
directo de la densidad de los tejidos, es uno de los pa-
radigmas más importantes en el desarrollo de modelos 
matemáticos para estimar la composición corporal a 
partir de medidas físicas del cuerpo, como el volumen, 
los pliegues subcutáneos o la atenuación de fotones 
después de atravesar los tejidos; por ello, solamente 
conociendo de forma directa las densidades de los te-
jidos, se podrán estimar posteriormente de forma indi-
recta in vivo. 

El análisis de cadáveres es la única técnica que po-
sibilita la evaluación de la composición corporal en 
todos sus niveles y, además, sienta las bases para la va-
lidación de la composición corporal in vivo; sin embar-
go, aspectos como la temperatura corporal, la deshi-
dratación y otros factores asociados a la conservación 
del cuerpo post mortem, deben limitar la extrapolación 
de todos sus datos al 100% a muestras in vivo20.

Métodos in vivo para la estimación de varios com-
ponentes corporales: Los paradigmas para la esti-
mación/medición de la composición corporal in vivo 
son sin duda antiguos, aunque las limitaciones tecno-
lógicas no posibilitaron la medición de componentes 
internos hasta el inicio del siglo xx. La medición de 
residuos moleculares constituyentes de los tejidos en 
la orina fue una de las primeras aproximaciones. Pare-
ce ser que fue Folin en 1905, el primero en hipotetizar 
que la creatinina podía ser utilizada para estimar una 
parte de la composición corporal. Sin embargo, no fue 
hasta 1909 cuando Shaffer y Coleman utilizaron por 
primera vez la eliminación de creatinina en la orina de 

24 horas como un indicador de la masa muscular es-
quelética, convirtiéndose, probablemente, en el primer 
componente corporal, de un nivel distinto del cuerpo 
entero, estimado in vivo (ver siguiente sección)13. En 
este periodo temprano, también fueron medidos los 
fluidos corporales y algunos componentes relevantes 
a partir del todavía hoy utilizado, principio de dilu-
ción23. Por ejemplo, utilizando métodos de tinción, 
Keith y sus alumnos estimaron en 1915 el volumen 
de sangre usando como marcadores el Rojo Vital y el 
Rojo Congo. 

El principio de Arquímedes (287-212 a.C.) también 
ha contribuido para el avance del estudio de la com-
posición corporal, siendo aplicado en 1942 por Be-
hnke para estimar las proporciones relativas de grasa 
y masa libre de grasa en humanos24. Keys y Brozek en 
1953 desarrollaron este método hidrodensitométrico 
de forma más detallada que, con pequeñas variacio-
nes, continua aplicándose todavía25. Así, el principio 
de Arquímedes proporciona un medio para estimar el 
porcentaje de masa grasa, y hasta hace bien poco el 
método densitométrico por pesada subacuática (hi-
drostática), el cual se deriva del mismo principio, era 
considerado un “gold standard” (método de referen-
cia) para la evaluación y validación de métodos de 
campo para estimar la masa grasa26. 

Otro de los grandes hitos de este periodo, fue el 
descubrimiento de los isótopos por Soddy en 1911, 
que posibilitó la estimación del potasio corporal total, 
siendo el primer elemento medido in vivo en el cuerpo 
humano. Las aplicaciones con isótopos comenzaron a 
sucederse de forma profusa, y en 1934 von Hevesy y 
Hofer publicaron por primera vez el protocolo para la 
utilización del óxido de deuterio (2H2O) como medio 
para estimar el volumen de agua corporal total. Poste-
riormente en 1946 Moore midió el intercambio sodio/
potasio, iones que están distribuidos principalmente en 
los fluidos corporales, y por tanto, pueden ser deriva-
dos también por el principio de dilución27. También a 
partir de las investigaciones isotópicas Sievert en 1951 
demostró que la cantidad de 40K (isótopo radioactivo 
del potasio) en el cuerpo humano era suficientemente 
grande como para ser detectada y cuantificada por téc-
nicas radioactivas, lo que posibilitará la estimación del 
potasio corporal total sin cualquier marcador a partir 
de las emisiones radiactivas de cualquier persona. La 
continuación de estos estudios por parte de Forbes de-
rivó, en 1961, en el método para estimar la masa libre 
de grasa (MLG) y la propia grasa desde la cantidad 
de potasio corporal total (el potasio guarda una rela-
ción relativamente constante con la cantidad de MLG), 
utilizando para ello el análisis de la radiación gamma 
del 40K 28. Por su parte, Fischer utilizó otro isótopo ra-
dioactivo el 42K, para cuantificar la permeabilidad de 
los tejidos magros para este elemento29; este avance 
sirvió a un colega de su equipo, Francis Moore, para 
cuantificar el intercambio de potasio y, sentar así las 
bases para la cuantificación de la masa celular corpo-
ral3. Finalmente, ya en esta época se sentaron las bases 
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para la estimación del peso del esqueleto in vivo30, y de 
su densidad a partir de los trabajos de Paul Baker con 
rayos-X en 195831. 

Alteraciones en la composición corporal. La edad 
fue probablemente el primer factor estudiado en rela-
ción con la composición corporal, así en 1857 Aubert 
von Bezold encontró que el crecimiento de los anima-
les estaba acompañado por un incremento en la pro-
porción de residuos secos32, y con ello, una disminu-
ción concomitante del contenido de agua33. En 1914, 
Benjamin descubrió que los niños acumulaban nitró-
geno durante el crecimiento; basado en este hallazgo, 
Moulton en 1923, propuso el concepto de “madurez 
química” para definir el momento en el cual la com-
posición química del niño se aproxima a la del adulto, 
principalmente en lo que respecta a la estabilidad quí-
mica de los componentes de la masa libre de grasa34. 
La nutrición fue otro factor ampliamente estudiado 
durante esta fase temprana de investigación. Trabajos 
como el de Cathcart en 1907, o el de Benedict en 1919 
encontraron relaciones directamente proporcionales 
entre la cantidad de nitrógeno corporal y la cantidad 
de comida ingerida por una persona. Más tarde fue-
ron estudiados otros factores, que influían sobre la 
composición corporal como el ejercicio, la raza, el 
género, o diversas enfermedades. Entre estas últimas 
sin duda los estudios más relevantes fueron aquellos 
relacionados con la distribución regional de la compo-
sición corporal, siendo el referente histórico el médico 
francés Jean Vague, quien entre 1940-1950 observó la 
mayor probabilidad de complicaciones metabólicas y 
cardiovasculares entre las personas con una distribu-
ción androide de la grasa. En esta misma línea Earl 
Reynolds, del Instituto de investigación Fels, describió 
por primera vez en los años 50 la distribución de la 
adiposidad para niños y adolescentes.

Otros conceptos importantes acuñados en esta época

Además de los avances relatados en los tres aparta-
dos precedentes, otros acontecimientos y hallazgos re-
lacionados con la composición corporal surgieron en 
esta época. Así en 1959, Moleschott fue el primero en 
informar sobre las cantidades de proteína, grasa, sales 
y agua en partes por mil en el cuerpo humano. En el 
mismo año J.B. Lawes y J.H. Gilbert observaron que 
el contenido de agua de los animales mantenía una re-
lación de proporcionalidad inversa, del mismo modo 
que se conoce actualmente para los humanos. En 
1835 Quetelet observó que el peso incrementaba en 
una proporción cuadrática con la estatura y estableció 
el índice de Quetelet, el cual hoy en día conocemos 
como índice de masa corporal gracias a Ancel Keys. 
En 1896, J. Katz describió el análisis químico detalla-
do del músculo. El concepto de “masa protoplasmá-
tica activa” fue acuñado por Voit en 1901 y Rubner 
en 1902, el propio Rubner es uno de los autores que 
en esta época comenzó a relacionar conceptos energé-

ticos con variables de composición corporal. Fue en 
1906, cuando Magnus-Levy habló por primera vez del 
concepto de “masa corporal libre de grasa” (MLG), 
importantísimo para las generaciones futuras de in-
vestigadores y profesionales de la composición corpo-
ral. En 1916, Du Bois y Du Bois propuso la ecuación 
para estimar el área de superficie corporal, concepto 
fundamental para determinadas aplicaciones terapéu-
ticas relacionadas con la nutrición y la farmacología, 
además de ser importantes para relativizar determina-
das variables fisiológicas. Utilizando la misma línea 
antropométrica, el checo Jindrîch Matiegka en el año 
1921 desarrolló el primer modelo para estimar la masa 
muscular esquelética total. En 1923, Moulton y Ma-
rriott propusieron los conceptos de “maduración quí-
mica de la composición corporal” y “anhidremia”. A 
pesar de existir muchos más descubrimientos en esta 
época prematura de la composición corporal, finaliza-
mos la revisión de esta etapa referenciando el trabajo 
de Fidanza, Keys y Anderson en 1953, quienes infor-
maron de la uniformidad de la densidad de la masa 
grasa humana entre individuos35, hallazgo definitivo 
para estimar compartimentos de la composición con 
métodos densiometricos de dos componentes (masa 
grasa + MLG), que ganaron gran relevancia al final de 
esta época y muchos de ellos siguen siendo válidos y 
utilizados hoy en día. En este periodo se desarrollaron 
tres modelos de dos componentes: Behnke 1942, Siri 
1956, y el de Brozek a partir de la dirección del propio 
Keys ya en 1963.

El fin de esta época temprana de investigación lo 
marca la celebración del Primer Simposium de Com-
posición Corporal de la Sociedad para el Estudio de 
la Biología Humana, organizado por la Academia de 
Ciencias de Nueva York en 1963. A partir de aquí sur-
ge una nueva etapa de rápidos avances en la investiga-
ción de la composición corporal. 

Etapa Reciente del Estudio de la Composición 
Corporal (desde 1960 hasta 1997)

Sin duda esta etapa ha sido de suma importancia 
para el avance del estudio de la composición corpo-
ral, y para que este adquiriese un estatus diferenciado 
en al ámbito de la biología humana. La denominación 
de “reciente”, propuesta por Wang y colaboradores, ha 
quedado obviamente obsoleta, pero decidimos seguir 
utilizándola para respetar la designación original de 
los autores. El progreso ha ido ligado a la evolución de 
la tecnología desarrollada en otros campos o específi-
camente para el estudio de la composición corporal. 
Así los avanzadísimos métodos de análisis de acti-
vación de neutrones y las nuevas técnicas de imagen 
(como la tomografía axial computerizada, la resonan-
cia magnética o los ultrasonidos) han dado una nueva 
perspectiva al estudio de la composición corporal, me-
jorando algunos de sus postulados iniciales y ganando 
en validez, fiabilidad y precisión. 
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Desde un punto de vista específico de la composi-
ción corporal, el primer acontecimiento científico de 
esta época fue el desarrollo y validación del modelo 
de tres compartimentos para estimar la masa grasa de-
sarrollado por William Siri en 196136. Un año después 
Thomasset fue el primero en introducir la bioimpe-
dancia37. En el 1963, Sorenson y Cameron desarrolla-
ron las bases teóricas de la densitometría radiológica 
para el análisis de tejidos. Pocos años después, en el 
congreso anual de la Asociación Americana de Antro-
pólogos Físicos de 1968 en Detroit, Richard Mazess 
presentó el primer trabajo de estimación del hueso y 
peso del esqueleto por absorciometría fotónica, directa 
y cuatro años más tarde desarrollaría el primer densi-
tómetro óseo comercial. En esta época, Anderson y co-
laboradores (1964) junto Cohn y Dombrowski (1971) 
sentaron las bases para la aplicación del método de 
activación de neutrones in vivo para la composición 
corporal, el cual representa el método de referencia 
para la evaluación in vivo de numerosas entidades ele-
mentales y moleculares38,39; por ejemplo, elementos 
como el calcio o el sodio corporal total, o incluso la 
cantidad de grasa son derivados a partir de este méto-
do. En 1973, el ingeniero inglés Godfrey Hounsfield, 
presentó el primer sistema de imágenes de tomografía 
computerizada (TAC o TC), que permitiría por prime-
ra vez observar al completo el interior del cuerpo hu-
mano. La importancia de este equipo fue tal que le va-
lió el premio nobel de medicina y fisiología. Además, 
su nombre será recordado para siempre en el campo 
de la composición corporal, pues las unidades de den-
sidad radiológica utilizadas para diferenciar/convertir 
volúmenes de imágenes de la TAC en masa, llevan su 
nombre. La TAC fue utilizada por primera vez para 
el estudio de la composición corporal por Heymsfield, 
Olafson, Kutner y Nixon40. 

En la década de los 80 los avances en composición 
corporal comenzaron a desarrollarse de forma definiti-
vay surgieron importantísimos estudios como el de los 
cadáveres de Bruselas. La introducción y validación 
de la resonancia magnética (RM) para el estudio de la 
composición corporal también ocurrió en esta época41. 
Por su parte Richard Mazess continuaba con su inquie-
tud tecnológica y en 1980 funda junto con sus compa-
ñeros de la Universidad de Wisconsin (Madison USA) 
Lunar Corporation, para poder distribuir el primer 
equipo desarrollado. Posteriormente, en 1988 surgiría 
el desarrollo definitivo del primer densitómetro radio-
lógico comercial de doble energía (DXA, dual X-ray 
absorptiometry) para evaluar la composición corporal 
del cuerpo entero42, que ha sido, sin duda, una de las 
metodologías que más han contribuido para la evolu-
ción del estudio de la composición corporal durante la 
última década. 

Al finalizar esta época ya existía un volumen acep-
table de datos de composición corporal post mortem 
e in vivo. Así, en 1975, Snyder y colaboradores resu-
mieron toda la información sobre composición corpo-
ral para crear el “hombre de referencia”43, un concep-

to reintroducido por Brozek en 1952, después de que 
Quetelet lo propusiera por primera vez en 193517. Los 
primeros estudios sobre velocidad de crecimiento pu-
blicados por Alex Roche en 1973, sentarían las bases 
para que el grupo de Samuel Fomon en la década de 
los 80 propusieron “el niño de referencia”, desde el 
nacimiento hasta los 10 años34, ambos autores han sido 
sin duda de gran importancia en el campo de la nutri-
ción pediátrica.

A partir de 1986, se comenzó a celebrar de forma 
regular el Simposium Internacional en Estudios de 
Composición Corporal in Vivo. La primera edición se 
celebró en Nueva York y la última en Lisboa en 2014, 
organizada por el Health and Exercise Laboratory de 
la Universidad Lisboa. 

Finalmente, la parte más contemporánea de esta 
etapa, estuvo caracterizada por un creciente aumento 
del interés que mostraron áreas como la nutrición, el 
ejercicio o la medicina clínica, por las importantísi-
mas implicaciones prácticas de la composición cor-
poral. Gran parte de los esfuerzos científicos fueron 
dirigidos a crear nuevos métodos o tecnologías para 
evaluar los componentes estructurales del cuerpo hu-
mano, y/o en validar o ampliar la validez de los mé-
todos ya existentes para aplicarlos a situaciones de 
campo (estudios epidemiológicos, situaciones clínicas 
o subclínicas, control de adaptaciones biológicas con 
el entrenamiento, o evaluaciones de las dosis y las res-
puestas en programas de ejercicio para la salud, etc.). 
Esto provocó que la literatura mundial experimentase 
una gran expansión, que continúa hoy en día (Tabla I). 
En las últimas décadas la cantidad anual de artículos 
científicos con impacto ha pasado de unos centenares 
a miles. Al mismo tiempo que crecía su número, en las 
décadas de los 80 y los 90 aumentó también el número 
de trabajos bien controlados, con mayor validez y el 
uso de técnicas económicas y fáciles de aplicar, como 
es el caso de la impedancia bioeléctrica (Tabla I). Es-
tos estudios internacionales, vinieron a complementar 
las primeras ecuaciones para adultos y niños validadas 
en poblaciones de los Estados Unidos51,52 y del Reino 
Unido53,54, siendo las más conocidas las de los ameri-
canos Andrew Jackson y Michael Pollock, o las de los 
escoceses John Durnin y John Womersley.

Uno de los últimos avances tecnológicos de esta 
época fue la invención y divulgación en el año 1995 
del pletismógrafo por desplazamiento de aire para me-
dir la densidad corporal total, conocido popularmente 
como BOD POD55. Este equipo facilitó la aplicación 
del método densiométrico, creado por Behnke24, para 
estimar la adiposidad corporal total, que hasta ese mo-
mento solamente era posible con la metodología de la 
pesada hidrostática (ver Parte II). Fue también a fina-
les de la década de los 90, cuando comenzó a aplicarse 
la técnica de ultrasonidos o ecográfica para evaluar la 
adiposidad visceral, siendo pioneros los estudios de los 
grupos italiano56,57 y japonés58. Sin embargo, a pesar de 
ser una técnica relativamente simple, poco costosa y 
muy aplicable en el terreno, no fue muy utilizada en 
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los estudios durante la primera década del siglo xxi; 
aunque hoy en día, parece retomarse59,60. 

Para concluir esta etapa, es importante referenciar 
a algunos de los científicos más importantes del área 
de la composición corporal durante las décadas de 
los 80 y 90, pues sin duda, son responsables por el 
estado fértil en el que se encuentra esta área de es-
tudio en la actualidad. En los Estados Unidos exis-
ten numerosos grupos que han desarrollado una gran 
labor, sin embargo, aquellos más destacados por nú-
mero de publicaciones y repercusión de sus estudios 
son: a) el grupo del Hospital St Luke’s-Roosevelt de 
Nueva York, que en esta época estaba liderado por 
Steven Heymsfield, responsable de gran parte de la 
sistematización moderna del estudio de la composi-
ción corporal, además de ser uno de los pocos gru-
pos mundiales que utilizó el análisis de activación de 
neutrones para cuantificar elementos corporales; b) el 
grupo de  Kenneth Ellis, del Baylor College of Medi-
cine de Atlanta, responsable de numerosos estudios 
de validación de la DXA y artículos metodológicos 
publicados en la década de los 90; c) el equipo de 
Dale Schoeller, desde la Universidad de Wisconsin, 
que aplicó por primera vez en 1982 la técnica del agua 
doblemente marcada en humanos para estimar el agua 
corporal total y el gasto energético, convirtiéndose en 
uno de los especialistas mundiales en técnicas de di-
lución de isótopos estables para la evaluación de la 
composición corporal y el metabolismo energético; d) 
el grupo de la Universidad de Arizona liderado por Ti-
mothy Lohman, que desarrolló una intensa actividad 
en la evaluación de la composición corporal de niños, 

adolescentes y deportistas, creó valores de referencia 
para adolescentes; validar metodologías de terrenoy 
evaluó las alteraciones como consecuencia del ejerci-
cio y la nutrición; e) Robert Malina, profesor emérito 
del College of Education de la Universidad de Texas 
en Austin, es probablemente uno de los autores mun-
dialmente más citados en el campo de la morfología, 
el crecimiento y la actividad física; durante esta época 
estudió el desarrollo normal de niños y adolescentes, 
y sus interacciones con la maduración y el rendimien-
to físico, además de sus condicionantes genéticos; 
f) en Europa los exponentes principales fueron Paul 
Deurenberg, del departamento de Epidemiología y 
Nutrición Humana en la Wageningen Agricultural 
University en Holanda, que trabajó en estrecha cola-
boración con Antonio de Lorenzo, del Departamen-
to de Fisiología de la Universidad de Tor Vergata de 
Roma; ambos han desarrollado un gran trabajo en el 
estudio del agua corporal y su distribución61, además 
de estudiar en profundidad la tecnología y la meto-
dología de los análisis con impedancia bioeléctrica62. 
Estas son apenas algunas de las referencias mundiales 
más representativas de esta época, cuyos grupos con-
tinúan trabajando en la actualidad en diferentes temas 
de interés. Es justo referir que no ha sido estos los 
únicos grupos mundiales de la época, otros que han 
conducido proyectos más específicos con impacto 
en la composición corporal también han contribui-
do de forma significativa: por ejemplo, el grupo de 
David Kelley, del Departamento de Endocrinología y 
Metabolismo de la Universidad de Pittsburgh, y sus 
estudios de la asociación de la composición corpo-

Tabla I 
Volumen de publicaciones científicas con impacto internacional durante el siglo xx y xxi,  

dentro del ámbito de la composición corporal y su metodología

Década Publicaciones1 ∆ década Publicaciones2 ∆ década

1900-1909 1 - - -

1910-1919 1 - - -

1920-1929 2 1 - -

1930-1939 4 2 - -

1940-1949 14 10 - -

1950-1959 139 136 - -

1960-1969 368 229 - -

1970-1979 522 154 543 -

1980-1989 762 240 549 15

1990-1999 1.671 909 556 16

2000-2009 2.943 1.272 575 11

2010-2014 2.214 - 41 -
1tema central de la publicación composición corporal; 2tema central de la publicación validación de la composición corporal. ∆, incremento de 
publicaciones por década. Nota: en esta tabla solamente son incluidas publicaciones con índice impacto internacional (indexadas), y el criterio 
mínimo para ser incluidas fue que el título de la publicación incluyera el concepto composición corporal (como palabra compuesta), validez, y/o 
validación, masa grasa y/o masa libre de grasa.
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ral regional y la resistencia a la insulina, en estrecha 
colaboración con el grupo liderado por Robert Ross 
(Queen’s University, Canada), que ha contribuido en 
el desarrollo de la cuantificación de la composición 
corporal con TAC y MRI. 

Etapa Contemporánea. La Composición Corporal en 
el siglo xxi y en el futuro

A pesar de que los avances tecnológicos siempre 
estarán en la vanguardia de la evolución de cualquier 
conocimiento, sin duda el presente y el futuro de la 
composición corporal pasan por el estudio de sus con-
dicionantes genéticos. Los estudios de genética epide-
miológica de la herencia, con gemelos, de adopción y 
con otras metodologías no invasivas, como el estudio 
de determinados desordenes Mendelianos63, han ser-
vido para dar los primeros pasos durante todo el si-
glo xx y para mostrarnos los principales fenotipos de 
la composición corporal64, además de su variabilidad 
condicionada genéticamente. Así, por ejemplo, se ha-
bía asumido que existía una herencia aproximada del 
35% para el IMC, independientemente del género y 
la edad, a pesar de que el efecto genotípico fuese solo 
de un 15%65. Con la llegada de las nuevas tecnologías 
y los avances de la biología molecular, se han conse-
guido diferenciar algunos de los principales genes que 
condicionan la magnitud de los diferentes comparti-
mentos corporales66. Esto, sumado a los avances en 
tecnología para estimar la composición corporal total 
y su distribución, ha permitido una mejor diferencia-
ción de los fenotipos y un aislamiento selectivo de los 
genes que los condicionan. Con la utilización de mé-
todos densiométricos directos llegó a establecerse que  
la varianza total del % masa grasa se explicaba en un 
25% por factores genéticos y un 30% por la influencia 
medioambiental, lo que llevó a asumir en la década 
de los 90 la existencia de un gen principal que con-
dicionaba la acumulación de grasa en el organismo. 
Esta asunción parece confirmarse al encontrar fuertes 
asociaciones entre algunos polimorfismos de la ACE 
(abreviatura inglesa para la encima conversora de la 
angiotensia) I/D y la masa grasa, o el gen del recep-
tor de la vitamina D y la densidad mineral ósea67 la 
cual condiciona la aplicabilidad de algunos modelos 
densiométricos. Actualmente existen varias líneas 
mundiales de investigación en el campo de la genéti-
ca de la composición corporal, siendo el grupo Claude 
Bouchard (en su época en la Universidad de Laval, 
Canadá) uno de los más importantes del siglo xx en el 
área de la genética de la actividad física y la compo-
sición corporal. Uno de los estudios más importantes 
de este campo son el del Corazón de Framingham, la 
Investigación de Fitness de Canada, el Estudio Fami-
liar de Québec o el de HERITAGE (estos dos últimos 
dirigidos por el propio Bouchard), y, por supuesto, en 
nuestro país, no podemos olvidar el estudio Familiar 
de Madrid69. Para una mayor ampliación en este cam-

po se sugiere la lectura de algunas publicaciones espe-
cíficas al respecto63.

Otro aspecto muy importante para la nueva era de 
la composición corporal, será el estudio de la compo-
sición corporal dinámica, y de los métodos que son 
necesarios para evaluarla. Esta área incluye el estudio 
de las relaciones dinámicas entre los componentes del 
cuerpo y las funciones que les son propias70. Los cam-
bios en la composición corporal pueden y deben estar 
relacionados con diversas condiciones fisiológicas y 
patológicas. El concepto de la composición corporal 
funcional nos da una visión más sofisticada del estado 
nutricional, metabólico, del rendimiento físico o de la 
enfermedad1. Más que una evaluación de componen-
tes corporales, este concepto está relacionado con las 
interacciones cuantitativas y biológicas de los compo-
nentes, con el equilibrio energético, las funciones me-
tabólicas, los biomarcadores de salud o la capacidad 
de trabajo70. Por ejemplo, el “modeling” (estimación 
mediante ecuaciones) de las adaptaciones metabó-
licas durante programas de pérdida de peso necesita 
una interpretación dinámica que considere el cambio 
del peso desde un punto de vista de multicomponentes 
(ver segunda parte de la revisión). Por ello, el cono-
cimiento del cambio de la densidad del peso perdido, 
asociado con la utilización de energía durante el pro-
grama, podrá ofrecernos una mejor interpretación de 
la intervención y de las soluciones óptimas71. Aunque 
este es un concepto recientemente retomado, su impor-
tancia ya había sido advertida por Quetelet, que intentó 
determinar las perturbaciones del cuerpo, las influen-
cias y sus causas naturales. Con sus datos, aunque li-
mitados por la tecnología de la época, ya describió un 
hombre “medio” estático, pero también desde el punto 
de vista dinámico17. 

En cuanto a las metodologías de evaluación de la 
composición corporal, cada día son más comunes en 
los laboratorios de fisiología del ejercicio y en los 
propios centros de investigación. Sin duda, uno de los 
avances más interesantes en este sentido es la creación 
de nuevos programas informáticos y sistemas de análi-
sis automáticos, que facilitan mucho los procedimien-
tos de evaluación, disminuyendo tiempos y costes; 
además, la tecnología de procesamiento de imágenes 
ha permitido un análisis de la composición corporal 
regional, permitiendo realizar inferencias fisiológicas 
más precisas72,73 y comprobar adaptaciones específi-
cas de los tejidos y compartimentos moleculares en 
respuesta a intervenciones, por ejemplo, utilizando 
DXA74, ecografía75 o resonancia magnética76.

En la Península Ibérica el comienzo del siglo xxi 
ha visto nacer grupos de investigación que han orien-
tado su trabajo de forma específica al estudio de la 
composición corporal. Sin duda, el más importante de 
ellos es el grupo del Laboratorio de Ejercicio y Sa-
lud de la Facultad de Motricidad Humana de Lisboa, 
único centro de la península que puede aplicar mo-
delos de más de 4 componentes para el estudio de la 
composición corporal77-79. En España existen grupos 
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que se han especializado en algunos componentes 
específicos, por ejemplo, el grupo del Laboratorio de 
Rendimiento Humano, Ejercicio Físico y Salud, de las 
Palmas de Gran Canaria ha sido pionero en estudiar el 
mineral óseo y sus asociaciones con la actividad físi-
ca80-84. A estos estudios se unen los clásicos asociados 
a la parte clínica para el diagnóstico de la osteoporo-
sis, que datan ya de los años 90 y principios del 2000, 
principalmente utilizando DXA85,86. Con respecto a la 
composición corporal global (análisis de cuerpo ente-
ro), el mismo grupo de la Universidad de las Palmas, 
publicó los primeros datos con la utilización de la 
DXA para cuantificar la composición corporal en de-
portistas, evaluando un grupo de tenistas a finales de 
los 9081. Estos trabajos han continuado hasta la fecha 
con el estudio de niños Canarios87 y otras modalidades 
deportivas, con especial relevancia en el estudio de 
la masa ósea82,83,88. El grupo del laboratorio de Bio-
dinámica y Composición Corporal de la Universidad 
de Málaga, ha desarrollado estudios específicos de 
composición corporal, siendo uno de los impulsores 
de la aplicación de la técnica de dilución de deuterio 
para estudiar el agua corporal total en escolares espa-
ñoles89. El grupo GENUD de la Universidad de Zara-
goza, junto con el grupo EFFECTS de la Universidad 
de Granada, han sido pioneros realizando los primeros 
estudios epidemiológicos nacionales sobre condición 
física, nutrición y composición corporal evaluada con 
la técnica antropométrica (estudios AVENA y HELE-
NA)90,91. Con respecto a los procedimientos, parece 
que la antropometría está totalmente extendida por 
clínicas, centros deportivos e incluso escuelas espa-
ñolas. En este sentido, el Grupo Español de Cinean-
tropometría (GREC) ha desarrollado una intensa labor 
de formación en los últimos años, lo cual ha ayudado 
en gran medida a la promoción de esta técnica entre 
profesionales e investigadores. Por otro lado, nume-
rosas empresas biomédicas han aumentado la venta 
de las bioimpedancias monofrecuencia, que se han 
instalado definitivamente en numerosos contextos la-
borales y en los hogares de los españoles, ayudando 
a introducir en la cultura física de los ciudadanos la 
composición corporal. Merece una especial referencia 
en el cierre de este apartado el español Jesús Cule-
bras, que trabajó con Francis Moore en la universidad 
de Harvard durante los años setenta para perfeccionar 
los procedimientos de evaluación del agua corporal 
total92,93.

En resumen, podemos concluir que la composición 
corporal es una realidad patente en el terreno científi-
co en el mundo. En España se ha consolidado como 
un área específica de estudio durante la última década. 
Además, ya forma parte de la práctica cotidiana de los 
profesionales de las ciencias de la actividad física y los 
deportes, la nutrición y la medicina. Sin embargo, los 
paradigmas en los que se asientan sus bases, protoco-
los y metodologías son todavía desconocidos para gran 
parte de los profesionales y de la comunidad científica 
emergente. Todos los avances científicos descritos y 

desarrollados durante el siglo xx han derivado en un 
sistema jerárquico de organización del estudio de la 
composición corporal94, que se presentará en la segun-
da parte de esta revisión.
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