
Introducción
La elevada prevalencia de los problemas nutricionales jus-

tifica el interés creciente que existe por el estudio y medición de
la composición corporal en niños. En edades infantiles se esta-
blecen los hábitos dietéticos y se suceden períodos críticos, con
fenómenos de hiperplasia e hipertrofia celular, que determinan
la forma y composición corporal del individuo adulto(1). Además,
la aterosclerosis y la obesidad, con sus diferentes patrones de dis-
tribución de la grasa, pueden iniciarse en edades tempranas, re-
lacionándose con su aparición posterior en edad adulta y con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular(2). En otros pro-
cesos como el SIDA o la anorexia nerviosa, las alteraciones del
peso repercuten, tanto a nivel inmunitario, como bioquímico(3).

Existen diferentes métodos para valorar la composición cor-
poral basados en el análisis de las características químicas y/o
distribución anatómica de distintos componentes del organismo.
Ninguno de ellos es ideal y hay que aceptar sus limitaciones y
utilidades en cada circunstancia(4). La impedancia bioeléctrica
(IB) es uno de los nuevos métodos utilizados para la explora-
ción del estado nutricional, tanto en el niño, como en el adulto.
El interés creciente por la IB se fundamenta en que es una téc-
nica simple, rápida, no invasiva, que demuestra alta precisión
en el estudio de los compartimentos corporales.

La impedancia es la resistencia que ofrece un cuerpo al pa-
so de una corriente eléctrica, en dependencia de la frecuencia
utilizada y de la longitud y sección del conductor. En los años
60`, Thomasset(5) y Hoffer y cols.(6) comprobaron este principio
en un sistema biológico, concluyendo que el volumen del agua
total corporal (ATC) era proporcional a la fracción L2/Z, sien-
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Resumen. Objetivo: Observar si existen cambios en las cifras de
impedancia bioeléctrica (IB), obtenidas por la mañana (08:30 horas) y
por la tarde (17:00 horas), al valorar el estado nutricional del niño.

Material y métodos: Se han estudiado 30 niños varones con edades
comprendidas entre los 6,5 y 10,9 años. A todos ellos se les valoró el
peso, talla, pliegues cutáneos e impedancia total corporal (Z) a las 08:30
y 17:30 horas del mismo día.

Resultados: En 28 de los 30 niños, la Z a las 17:00 horas era menor
que a las 08:30 horas. La disminución media de la Z suponía un 4,64%
del valor de la mañana (p = 0,0001). A las 17:00 horas, se observó un
aumento del agua total corporal (ATC) y de la masa libre de grasa
(MLG) calculados mediante IB, de 0,68 l. y 0,93 kg. respectivamente 
(p = 0,0001), en comparación a los valores de la mañana. No se
encontraron diferencias entre los valores de las mediciones de los
pliegues cutáneos obtenidos por la mañana y por la tarde, exceptuando
el pliegue suprailíaco que era ligeramente superior por la tarde 
(p = 0,05). Tanto por la mañana como por la tarde, se observaron altas
correlaciones entre la MLG calculada mediante pliegues cutáneos y los
valores de ATC y MLG calculados mediante IB.

Conclusiones: En niños, existe una disminución de la Z por la tarde
(17:00 horas) respecto a la mañana (08:30 horas). Esta circunstancia
debe ser considerada por el pediatra al utilizar la IB como método para
la valoración del estado nutricional en la infancia.
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DIFFERENCES BETWEEN MORNING AND AFTERNOON IN
THE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS BY
BIOELECTRIC IMPEDANCE IN CHILDREN

Abstract. Objective: The aim of this study was to examine if there
were differences in the assessment of the nutritional status between
values of bioelectric impedance (BI) measured in the morning (08:30)
and in the afternoon (17:00). 

Patients and methods: We have studied 30 boys between 6.5 and
10.9 years of age. Weight, stature, skinfold thickness and total body
impedance (Z) were measured at 08:30 and at 17:00 on the same day.

Results: In 28 of 30 boys, Z at 17:00 was lower than Z at 08:30. The
mean decrease in Z was 4.64% of the morning result (p = 0.0001). At

17:00 there was an increase in total body water (TBW) and fat-free mass
(FFM) measured by BI, 0.68 l, and 0.93 Kg, respectively (p = 0.0001),
compared with morning values. We did not find differences between
skinfold thickness values in the morning and in the afternoon, except for
the suprailiac skinfold, which was a bit larger in the afternoon 
(p = 0.05). In the morning and afternoon there was a high correlation
between FFM measured by skinfold thickness and values of TBW and
FFM measured by BI.

Conclusions: Z in boys decreases in the afternoon (17:00) compared
with morning values (08:30). This fact must be considered by the
pediatrician when IB is used for the assessment of nutritional status in
children.

Key words: Electrical impedance. Bioelectrical impedance
analysis. Body composition. Nutrition. Children.



do L la longitud del conductor y Z la impedancia bioeléctrica. 
Ello es debido a que la electricidad se propaga por el compar-
timento no graso que es el que contiene el agua y electrolitos ne-
cesarios para conducir la corriente.

La IB de un individuo depende principalmente de las carac-
terísticas del sujeto y de la corriente empleada. Existen otros fac-
tores como la temperatura ambiental, ingesta reciente de sólidos
o líquidos, ejercicio físico, estado de hidratación, postura del in-
dividuo y colocación de los electrodos, que afectan en mayor o
menor grado a la medida de la IB(7). El uso de un método de IB
estandarizado garantiza la detección de signos de malnutrición
a nivel individual y permite realizar estudios epidemiológicos
poblacionales. En la actualidad no se conoce con precisión, al
menos en niños, la influencia que puede tener el momento del
día en que se realiza la medición. Intentando contribuir a la es-
tandarización de esta técnica, el objetivo de este estudio ha sido
observar si existen cambios en la IB obtenida por la mañana y
por la tarde, en niños.

Material y métodos
Población

Se han estudiado 30 niños varones, ingresados en el
Departamento de Pediatría del Hospital Clínico Universitario
“Lozano Blesa” de Zaragoza, entre enero y septiembre de 1997.
La edad estaba comprendida entre 6,5-10,9 años. Ninguno de
ellos presentaba patología que pudiera modificar la cifra de
IB: fiebre, deshidratación, alteraciones en la piel, prótesis o
yesos, malformaciones o deformaciones físicas, edemas tisula-
res, procesos crónicos modificadores del estado nutricional,
intervención quirúrgica reciente, obligación de permanecer en
posición supina, etc.. Estos niños se encontraban ingresados en
el hospital por problemas menores. Todos ellos pertenecían a las
categorías socioeconómicas III y IV de Graffar(8).

Diseño del estudio
Las mediciones se realizaron dos veces en el mismo día en

cada individuo. La primera a las 08:30 horas tras levantarse de
la cama y antes del desayuno, la segunda a las 17:00 horas an-
tes de la merienda. La comida la habían realizado entre las 13:00
y 13:30 horas.

Medidas antropométricas
Se valoraron el peso, talla y pliegues cutáneos bicipital, tri-

cipital, subescapular y suprailíaco. Se calcularon el índice de
masa corporal (IMC) o peso/talla2 y las puntuaciones típicas de
las medidas antropométricas, tomando como referencia la po-
blación infantil de nuestra provincia(9). El material utilizado pa-
ra la antropometría consistió en una báscula SECA, tallímetro
modelo Harpenden y calibrador marca Holtain. Todas las me-
diciones fueron realizadas por la misma persona, previa y sufi-
cientemente entrenada, siguiendo la metodología ampliamente
aceptada(10). Se efectuaron tres mediciones consecutivas de la
talla y pliegues cutáneos, considerando la media como valor de-
finitivo.

Medida de la impedancia bioeléctrica
Para medir la IB se utilizó un aparato, Biological OHM mo-

delo BES 200Z, de Bioelectrical Sciences (La Jolla, California)
con frecuencia de 50 kHz. Los electrodos se colocaron de ma-
nera tetrapolar en el lado derecho del paciente, en los sitios es-
tandarizados para esta técnica(11). La impedancia total corporal
(Z) se obtuvo de la cifra que más se repetía, después de 4 ó 5 de-
terminaciones consecutivas separadas por un par de segundos.
Los pacientes fueron valorados en posición supina, en una ca-
ma aislada eléctricamente, con los brazos y piernas separados
del cuerpo en abducción de 30-40 grados aproximadamente.
Ningún paciente había ingerido alimento ni había realizado ejer-
cicio alguno en las 2 horas anteriores. La temperatura y hume-
dad ambiental en el hospital se mantuvo prácticamente constante
durante todo el día y a los niños se les permitió conservar du-
rante la medición el pijama, pero no los zapatos, calcetines o ma-
teriales conductores de electricidad.

Cálculo del ATC y masa libre de grasa (MLG)
El ATC y la MLG mediante IB (ATCi y MLGi) se estima-

ron a partir de las ecuaciones, válidas para niños, propuestas por
Kushner et al.(12) y por Goran et al.(13) respectivamente. La MLG
obtenida mediante pliegues cutáneos (MLGp) se calculó a par-
tir de la diferencia entre el peso y la grasa; la grasa se calculó
mediante la fórmula de Siri(14), para la cual se necesita conocer
la densidad corporal empleando las fórmulas de Brook(15).

Método estadístico
Los resultados se presentan como media y desviación es-

tándar. Se han comparado las medias de las medidas obtenidas
a las 08:30 y a las 17:00 horas mediante el test t de Student,
para grupos apareados. Se han calculado las correlaciones de
Pearson entre las medidas realizadas a las 08:30 horas y las mis-
mas a las 17:00 horas del mismo día.

Resultados
El peso, talla e IMC de la muestra aparecen, junto a sus res-

pectivas puntuaciones típicas, en la tabla I. Las medidas de los
pliegues cutáneos, impedancia total corporal (Z), MLGp, ATCi
y MLGi a las 8:30 horas y a las 17:00 horas se muestran en la
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Tabla I Edad, peso, talla e IMC de la muestra

MEDIA DE

Edad (años) 8,95 1,31
Peso (kg.) 30,84 6,12
Peso (PT) 0,38 0,96
Talla (cm.) 134,79 8,22
Talla (PT) 0,69 1,01
IMC 16,8 1,64
IMC (PT) -0,09 0,79

DE: desviación estándar. PT: puntuación típica.



tabla II. En ella se observa que no existen diferencias entre los
valores de las mediciones de los pliegues cutáneos obtenidos por
la mañana y por la tarde, exceptuando el pliegue suprailíaco que
es ligeramente superior por la tarde (p = 0,05). Tampoco se en-
cuentran diferencias en la MLGp. La Z es mayor por la maña-
na, 34,23 ohmios (p = 0,0001); el ATCi y la MLGi son menores
por la mañana, 0,68 l y 0,93 kg. respectivamente (p = 0,0001).

Como se puede ver en la figura 1, en 28 de los 30 niños la Z
a las 17:00 horas es menor que a las 08:30 horas. La disminu-
ción media de la Z supone un 4,64% del valor de la mañana; sin
embargo, los ascensos de la Z a las 17:00 horas, en las 2 ex-
cepciones, sólo suponen 0,003% y 0,005%, respectivamente.

Las correlaciones entre las medidas realizadas a las 08:30 y a
las 17:00 horas se muestran en la tabla III. Las correlaciones más
elevadas entre la mañana y la tarde se han detectado en el ATCi
y la MLGi aunque, en general, todas ellas han sido muy altas.

Si se analizan diversas medidas antropométricas realizadas
por la mañana y los valores de la Z, ATCi y MLGi a esa mis-
ma hora (Tabla IV), se observan altas correlaciones entre la
MLGp y los valores de ATCi y MLGi. También, aunque en me-
nor grado, existen correlaciones entre el IMC y el ATCi y MLGi.
En la Tabla V se muestran las correlaciones entre las mismas
medidas a las 17:00 horas con resultados similares a los de la
Tabla IV.

Discusión
La IB empleada para estimar la composición corporal tiene

su mejor utilidad en estudios epidemiológicos. En este contex-
to, puede mejorar los conocimientos sobre la prevalencia de mal-
nutrición poblacional y debe considerarse como complemento,
de otros métodos de campo utilizados habitualmente para la eva-
luación del estado nutricional(16). La estandarización de su téc-
nica y la elección de las ecuaciones de predicción adecuadas, es-
pecialmente en niños, son dos aspectos importantes a tener en
cuenta por el clínico. 

Es indudable que la IB presenta una serie de ventajas fren-
te a otros métodos de medición de la composición corporal. Es
una técnica no invasiva, rápida, fácil de realizar y el aparataje
no es caro. Por otro lado, gracias a las múltiples ecuaciones pre-
dictivas descritas en la literatura(17), ha demostrado ser precisa
en la valoración de compartimentos corporales, fundamentalmente
del ATC y MLG, en niños y adultos sanos u hospitalizados. Todas
estas fórmulas se basan en la proporción L2/Z, con la posibilidad
de incluir otras variables como el peso y sexo que disminuyen
el error estándar de la media (EEM). El análisis mediante re-
gresión permite calcular el ATC o MLG con un EEM de 0,23-
1,5 kg. y 1,7-3 kg. respectivamente(17). En niños se ha demos-
trado relación entre parámetros antropométricos e IB(18) y se pue-
de calcular el ATC Y MLG con un EEM de 0,3-1,7 y 2-2,8 kg.
respectivamente(17).

La IB, junto a las ventajas, tiene una serie de limitaciones
que conviene conocer para su correcto uso. No parece útil para
valorar cambios en la composición corporal en períodos cortos
de tiempo, derivado de regímenes dietéticos o aumento del ejer-
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Tabla II Comparación de diferentes mediciones 
realizadas a las 08:30 y 17:00 horas del 
mismo día

08:30 horas 17:00 horas
MEDIA DE MEDIA DE p

Pl. bicipital (mm) 5,26 2,17 5,45 2,64 NS
Pl. tricipital (mm) 9,34 3,49 9,21 3,75 NS
Pl. subescapular (mm) 6,14 2,22 6,25 2,44 NS
Pl. suprailíaco (mm) 5,31 2,93 5,68 3,42 0,05
Z (ohmios) 737,83 53,13 703,6 45,13 0,0001
ATCi (litros) 16,72 2,59 17,4 2,5 0,0001
MLGi (kg.) 22,95 3,61 23,88 3,5 0,0001
MLGp (kg.) 25,34 4,31 25,32 4,47 NS

DE: desviación estándar. Pl: pliegue. Z: impedancia total corporal.
ATCi: agua total corporal mediante impedancia. MLGi: masa libre de
grasa mediante impedancia. MLGp: masa libre de grasa mediante
pliegues cutáneos.

Tabla III Correlación entre las medidas realizadas 
a las 08:30 y 17:00 horas del mismo día

r p

Pliegue bicipital (mm) 0,948 < 0,001
Pliegue tricipital (mm) 0,938 < 0,001
Pliegue subescapular (mm) 0,922 < 0,001
Pliegue suprailiíaco (mm) 0,961 < 0,001
Impedancia total corporal (ohmios) 0,875 < 0,001
ATCi (litros) 0,983 < 0,001
MLGi (kg.) 0,984 < 0,001

ATCi: agua total corporal mediante impedancia. 
MLGi: masa libre de grasa mediante impedancia.
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Figura 1. Impedancia total corporal (Z) a las 08:00 y a las 17:00 horas
en cada uno de los niños.



cicio físico. Por otra parte, la capacidad para predecir volúme-
nes corporales en grandes obesos está limitada(19). En todos los
niños seleccionados en este trabajo el IMC se encontraba entre
± 2DE, por lo que el estado de nutrición de la muestra debe con-
siderarse satisfactorio.

En el presente estudio se ha observado una disminución en
la Z a las 17:00 horas respecto a la de las 08:00 horas del mis-
mo día. Esta variación de la Z provoca diferencias en el ATCi y
MLGi, calculada también en dichos momentos. Para cada me-
dición se ha utilizado la misma técnica y el material descrito
anteriormente. 

Existen diferentes condiciones que pueden modificar la Z de
una persona. Las extremidades contribuyen aproximadamente a
un 90% del valor de la Z. Esto es debido a que su menor sección
geométrica supone un aumento de las resistencias(20). Según es-
te dato, cambios en la postura de las extremidades o pequeñas
modificaciones en el volumen de líquido a ese nivel, como es el
caso de edemas periféricos, producen variaciones importantes
en la Z. Cruzar o aducir las piernas pueden reflejar descensos de
hasta el 18% y el contacto entre las manos y la cintura un 43%.
Sin embargo, cambios en el volumen del tronco afectan míni-
mamente a la Z como es el caso de la ingesta de líquidos y só-
lidos que sólo modifican un 3% la Z en adultos(7).

Los cambios en la perfusión vascular, principalmente en ex-
tremidades, también modifican los valores de las resistencias

corporales. Esto ocurre, por ejemplo, con la realización de ejer-
cicio físico recientemente o cambios en la temperatura ambien-
tal. En adultos, una variación desde 35ºC hasta 14ºC en la tem-
peratura del lugar donde se realiza la medición, produce una dis-
minución de la Z y, por lo tanto, una sobreestimación de la MLG
(2,2 kg.) y del ATC (2,5 l)(21).

Por ahora, ni los cambios en la perfusión vascular, ni la po-
sición, ni aumentos de líquidos en las partes distales pueden ex-
plicar la variación observada en este estudio, porque se tuvieron
en cuenta previamente al diseñar la metodología. Otro factor a
considerar es la redistribución de los líquidos corporales entre
el compartimento intracelular (CI) y extracelular (CE). Se ha de-
mostrado, con analizadores de IB con multifrecuencia, que las
frecuencias <10 kHz son buenas predictoras del CE, porque la
corriente es conducida sólo por este espacio al no atravesar las
membranas celulares. Sin embargo, las frecuencias >100 kHz
penetran en la célula valorando el ATC (CE + CI)(19). Está asu-
mido que la señal a 50 kHz atraviesa las membranas celulares y
circula libremente por todos los líquidos, pero esto no es del to-
do cierto. La corriente a 50 kHz es conducida mejor por el CE
que por el CI. Así pues, cambios en el CE de las zonas distales
de las extremidades modificarán las resistencias valoradas a fre-
cuencias bajas, e incluso a 50 kHz.

Cuando un sujeto se encuentra en bipedestación o sentado, las
fuerzas gravitatorias provocan acúmulos de agua extracelular en
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Tabla IV Correlación entre diversas medidas recogidas mediante impedancia bioeléctrica y antropometría a 
las 08:30 horas

IMC Pl. Bicipital (mm) Pl. Tricipital (mm) Pl. Subescapular (mm) Pl. Suprailíaco (mm) MLGp (kilos)

Z (ohmios) 0,02 0,137 0,163 0,155 0,193 -0,211
ATCi (litros) 0,574 *** 0,332 0,244 0,284 0,055 0,904***
MLGi (kilos) 0,574*** 0,331 0,244 0,287 0,059 0,905***

*** : p< 0,001
IMC: índice de masa corporal. Pl: pliegue. MLGp: masa libre de grasa calculada mediante pliegues cutáneos. Z: impedancia total corporal. ATCi:
agua total corporal calculada mediante impedancia. MLGi: masa libre de grasa calculada mediante impedancia.

Tabla V Correlación entre diversas medidas recogidas mediante impedancia bioeléctrica y antropometría a 
las 17:00 horas

IMC Pl. Bicipital (mm) Pl. Tricipital (mm) Pl. Subescapular (mm) Pl. Suprailíaco (mm) MLGp (kilos)

Z (ohmios) 0,096 0,222 0,272 0,239 0,363** -0,126
ATCi (litros) 0,573*** 0,224 0,116 0,155 -0,042 0,919***
MLGi (kilos) 0,574*** 0,221 0,116 0,155 -0,038 0,921***

**:   p< 0,05 ***: p< 0,001
IMC: índice de masa corporal. Pl: pliegue. MLGp: masa libre de grasa calculada mediante pliegues cutáneos. Z: impedancia total corporal. 
ATCi: agua total corporal calculada mediante impedancia. MLGi: masa libre de grasa calculada mediante impedancia.



el espacio intersticial y sistema vascular de las partes distales de
las extremidades. Mientras el individuo permanece tumbado, el
líquido intersticial, parcialmente acumulado, se reabsorbe hacia
la circulación central y el CI(22). Ello puede contribuir a la expli-
cación de los cambios observados en la Z de nuestro estudio. La
corriente a 50 kHz, que se conduce mejor por el CE, registra los
pequeños aumentos del volumen extracelular que se producen con
el paso del día, reflejando descensos importantes de la Z y, por lo
tanto, sobreestimación del volumen de ATC.

La disminución media de la Z producida desde las 08:30 y
las 17:00 horas obtenida en este trabajo (4,64%) supone, si se
utilizan los parámetros antropométricos medios y las fórmulas
citadas en la metodología, un aumento del ATC y de la MLG de
0,68 l y 0,93 kg respectivamente a las 17:00 horas frente a la ma-
ñana. Las cifras anteriores suponen un aumento del 4 % del ATC
y MLG a las 17:00 horas que, obviamente, es desmesurado. Si
se resta al peso la MLG de la mañana y de la tarde, en teoría,
se obtiene la cantidad de masa grasa (MG) en ambos momen-
tos. Entonces, la diferencia entre la MG a las 08:30 y las 17:00
horas es también 0,93 kg porque se arrastra el error. En situa-
ciones como ésta existe riesgo de obtener resultados sesgados,
si la técnica y momento de la medida no se encuentran estanda-
rizados, tanto por el que realiza la valoración, como por el au-
tor de la ecuación predictiva. 

Para comprobar la influencia de los cambios ortostáticos en
las mediciones con IB, Roos et al.(23) valoraron los efectos de la
postura en 10 varones adultos tras 15, 30, 45 y 60 minutos des-
pués de tumbarse. Encontraron un incremento del 3% en la Z des-
pués de 60 minutos, que se corregía tras 5 minutos en bipedesta-
ción. Otros autores han diseñado trabajos similares al anterior, li-
mitados a un corto espacio de tiempo y con una reducida mues-
tra de individuos adultos(24,25). No hay que olvidar que los niños
poseen más porcentaje de ATC que los adultos, lo cual puede pro-
ducir variaciones en la Z más notables. Según los datos de este
trabajo, los posibles cambios producidos por el ortostatismo no
se reflejan claramente en las mediciones de los pliegues cutáne-
os, debido a la ausencia de agua en el tejido graso subcutáneo. No
se han detectado diferencias significativas entre la mañana y la
tarde, excepto para el pliegue suprailíaco, y aun en este caso las
diferencias son escasas (p = 0,05).

En resumen, se ha observado una disminución significati-
va en la Z de niños valorados mediante IB a las 17:00 horas
(4,64%) respecto a la medida realizada a las 08:30 horas. La va-
riación supera el 2%, que la literatura otorga como normal en
adultos, si se repite esta técnica en el mismo día o semana(11,26,27).
Esta circunstancia debe ser considerada por el pediatra al utili-
zar la IB como método para la valoración del estado nutricional
en la infancia. La causa de esta disminución no se conoce exac-
tamente, pero los cambios circadianos de las resistencias cor-
porales, especialmente en niños, son un aspecto que puede con-
tribuir potencialmente para la estandarización de las condicio-
nes de medición de esta técnica, que parece consolidarse como
una buena alternativa, tanto en individuos sanos, como en la
práctica clínica, en un campo tan importante como es la explo-

ración de la composición corporal del niño y del adulto. El re-
to siguiente sería investigar cual es el mejor momento del día
para la realización de las mediciones y fórmulas predictivas.
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