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 Composición corporal 
 
Un  análisis  químico  completo  de  la  composición  corporal  del  hombre  indica  que  está  formado  por 
materiales  similares  a  los  que  se  encuentran  en  los  alimentos,  pues  no  olvidemos  que  el  hombre  es 
producto de su propia nutrición (Grande y Keys, 1987). 
 
 

"Dime lo que comes y te diré quién eres“ 
 

“Fisiología del gusto” (1825) 
Anthelme Brillat‐Savarin (1755‐1826). Gastrónomo francés 

 
 
El cuerpo de un hombre joven sano de unos 65 kg de peso está formado por unos 11 kg de proteína, 9 kg 
de grasa, 1 kg de hidratos de  carbono, 4 kg de diferentes minerales  (principalmente depositados en  los 
huesos), 40 kg de agua y una cantidad muy pequeña de vitaminas. 
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El estudio de la composición corporal es un aspecto importante de la valoración del estado nutricional pues 
permite  cuantificar  las  reservas  corporales  del  organismo  y,  por  tanto,  detectar  y  corregir  problemas 
nutricionales  como  situaciones  de  obesidad,  en  las  que  existe  un  exceso  de  grasa  o,  por  el  contrario, 
desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrían verse sustancialmente disminuidas. 
Así, a través del estudio de la composición corporal, se pueden juzgar y valorar la ingesta de energía y  los 
diferentes nutrientes, el crecimiento o  la actividad  física. Los nutrientes de  los alimentos pasan a  formar 
parte del cuerpo por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composición corporal. 
 

 Compartimentos corporales 
 
Nuestro cuerpo está constituido por múltiples sustancias (agua, grasa, hueso, músculo, etc.) pero, de todas 
ellas,  el  agua  es  el  componente mayoritario.  El  agua  constituye más de  la mitad  (50‐65%) del peso del 
cuerpo  y  en  su mayor  parte  (80%)  se  encuentra  en  los  tejidos metabólicamente  activos.  Por  tanto,  su 
cantidad depende de  la composición corporal y, en consecuencia, de  la edad y del sexo: disminuye con  la 
edad y es menor en las mujeres. 
 
Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales de nuestro cuerpo son: 
 

 El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos los componentes 
funcionales  del  organismo  implicados  en  los  procesos  metabólicamente  activos.  Por  ello,  los 
requerimientos nutricionales están generalmente relacionados con el tamaño de este compartimento; 
de ahí  la  importancia de  conocerlo. El  contenido de  la MLG es muy heterogéneo e  incluye: huesos, 
músculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas  las demás células que no son adipocitos o células 
grasas.  La  masa  muscular  o  músculo  esquelético  (40%  del  peso  total)  es  el  componente  más 
importante de  la MLG  (50%) y es  reflejo del estado nutricional de  la proteína. La masa ósea,  la que 
forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG. 
 

 El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento (20%) está formado por adipocitos. 
La grasa, que a efectos prácticos se considera metabólicamente inactiva, tiene un importante papel de 
reserva  y  en  el metabolismo hormonal,  entre otras  funciones.  Se diferencia,  por  su  localización,  en 
grasa  subcutánea  (debajo de  la piel, donde  se encuentran  los mayores almacenes) y grasa  interna o 
visceral.  Según  sus  funciones  en  el  organismo,  puede  también  dividirse  en  grasa  esencial  y  de 
almacenamiento. 

 
La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes es variable y depende de diversos factores como 
edad o sexo, entre otros. La MLG es mayor en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 
20 años, disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, aumenta con la 
edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad 
de grasa corporal que los hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene 
aproximadamente un 20‐25% de grasa mientras que en el hombre este componente sólo supone un 15% o 
incluso menos. 
 
Hay también una clara diferencia en  la distribución de  la grasa. Los hombres tienden a depositarla en  las 
zonas centrales del organismo, en el abdomen y en  la espalda, mientras que en  las mujeres se encuentra 
preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos). Esta diferente distribución permite distinguir 
dos somatotipos: el androide o en forma de manzana en el caso de los hombres y el ginoide o en forma de 
pera en las mujeres. El primero puede representar un mayor riesgo para desarrollar algunas enfermedades 
crónico‐degenerativas. Con  la edad se produce una  internalización de  la grasa y un aumento del depósito 
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en  las zonas centrales del cuerpo. La relación circunferencia de cintura / circunferencia de cadera  (RCC) 
permite estimar el riesgo de enfermedad crónica relacionado con la distribución de la grasa corporal. 
 
El ejercicio físico también condiciona la composición corporal. Los atletas tienen mayor cantidad de MLG y 
agua y menor cantidad de grasa. 
 

 Antropometría 
 
Una de  las técnicas más ampliamente utilizadas para valorar  la composición corporal es  la antropometría, 
pues su simplicidad la hace apropiada en grandes poblaciones aunque requiere personal muy entrenado y 
una buena estandarización de  las medidas. El objeto es cuantificar  los principales componentes del peso 
corporal e indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy sencillas como 
peso, talla,  longitud de extremidades, perímetros o circunferencias corporales, medida de espesores de 
pliegues cutáneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes índices que permiten estimar la masa libre de 
grasa y la grasa corporal. 
 
Dos de los índices más utilizados en la actualidad son el Índice de Masa Corporal y la relación circunferencia 
de cintura/circunferencia de cadera. 
 

 Peso ideal 
 
El  peso  ‐la  suma  de  todos  los  compartimentos‐  es  un marcador  indirecto  de  la masa  proteica  y  de  los 
almacenes de energía. Para  interpretar el peso y  la talla se usan  las tablas de referencia, específicas para 
cada grupo de población. Pero, ¿Cuál es el peso corporal ideal? Establecer el peso ideal no es fácil teniendo 
en cuenta todos  los factores  implicados. Además,  ideal, ¿en términos de qué?: ¿de salud, de estética, de 
belleza, de  rendimiento,  ...?. El peso deseable debería ser aquel que dé  lugar a una salud óptima y a un 
mínimo riesgo de enfermedades. 
 

 Índice de masa corporal 
 
Un parámetro muy útil para juzgar la composición corporal es el índice de Masa Corporal (IMC) o índice de 
Quetelet: 

 
peso (kg) / talla x talla (m) 

 

 
Es  un  índice  de  adiposidad  y  de  obesidad,  pues  se  relaciona  directamente  con  el  porcentaje  de  grasa 
corporal (excepto en personas con una gran cantidad de masa magra, como deportistas o culturistas). 
 
Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor del IMC en la siguiente fórmula: 

 

 
% grasa = 1.2 x IMC + 0.23 x edad (años) ‐ 10.8 x sexo ‐ 5.4 

 
Siendo Sexo = 1 (en el caso de los hombres) y 0 (para las mujeres) 

(Deurenberg y col., 1991) 
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También es un  índice de riesgo de hipo e hipernutrición y, por tanto, de  las patologías asociadas a ambas 
situaciones,  especialmente  de  las  enfermedades  crónico‐degenerativas  (enfermedad  cardiovascular, 
diabetes, algunos tipos de cáncer, etc.). Se ha observado una relación en forma de  jota entre el  IMC y  la 
mortalidad total, de manera que tanto IMCs muy bajos como muy altos se relacionan con un mayor riesgo 
para la salud. 
 

 
 
 
 
Índice de masa corporal adecuado 
 
Se estima que los límites aceptables del IMC ‐aquellos que se asocian con un menor riesgo para la salud y 
por tanto con una mayor expectativa de vida‐ están comprendidos entre 19‐25 kg/m2. 
 
Un  IMC  inferior a 15 en ausencia de  cualquier desorden  físico o psíquico  se utiliza  como diagnóstico de 
anorexia nerviosa, un trastorno alimentario muy frecuente en la actualidad. 
 

IMC [peso (kg)/talla2 (m)] 
 

IMC  Clasificación de la OMS  Descripción popular 

< 18.5  Bajo peso  Delgado 

18.5 ‐ 24.9  Adecuado  Aceptable 

25.0 ‐ 29.9  Sobrepeso  Sobrepeso 

30.0 ‐ 34.9  Obesidad grado 1  Obesidad 

35.0 ‐ 39.9  Obesidad grado 2  Obesidad 

> 40  Obesidad grado 2  Obesidad 
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IMC adecuado según edad (NRC, 1989) 
 

Edad (años)  IMC [peso (kg)/talla2 (m)] 

19 ‐ 24  19 ‐ 24 

25 ‐ 34  20 ‐ 25 

35 ‐ 44  21 – 26 

45 ‐ 54  22 – 27 

55 ‐ 65  23 – 28 

> 65  24 – 29 

 
Hay  que  tener  en  cuenta  que  el  IMC  no  refleja  directamente  composición  corporal.  Para mucha  gente 
sobrepeso significa exceso de grasa y, sin embargo, esto no siempre es así. Los atletas con huesos densos y 
músculos bien desarrollados podrían tener sobrepeso de acuerdo con el índice que estamos comentando. 
Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede ser clasificado con sobrepeso aunque no tenga grasa y 
de la misma forma, una gimnasta china pequeñita quedaría incluida en el rango de bajo peso aunque esté 
completamente sana. Por el contrario,  la gente  inactiva, muy sedentaria, puede  tener un  IMC y un peso 
adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen demasiada cantidad de grasa. 
 

 Obesidad 
 
El sobrepeso y  la obesidad ‐importantes problemas de salud pública‐ pueden definirse como una excesiva 
acumulación  de  grasa  ‐general  o  localizada‐  en  el  cuerpo.  Se  considera  que  una  persona  presenta 
sobrepeso cuando su IMC está comprendido entre 25.0 y 29.9 kg/m2 y son obesas aquellas que tienen un 
IMC >30 kg/m2. 
 
Un  criterio adicional de obesidad  relacionado con un mayor  riesgo para  la  salud es  la cantidad de grasa 
abdominal. La distribución central de  la grasa puede ser  incluso más crítica que  la grasa total como factor 
de  riesgo de  enfermedades  crónico‐degenerativas.  Está muy  relacionada  con una mayor prevalencia  de 
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intolerancia  a  la  glucosa,  resistencia  a  la  insulina,  aumento  de  presión  arterial  y  aumento  de  lípidos 
sanguíneos. 
 
El  índice  antropométrico  que  valora  la  distribución  de  la  grasa  es  la  relación  circunferencia  de 
cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta, generalmente más frecuente en los hombres, refleja 
una obesidad androide o central con un depósito de grasa preferentemente en el abdomen y en  la parte 
alta  del  cuerpo  y  puede  suponer mayor  riesgo  para  la  salud.  Una  cifra  baja, más  característica  de  las 
mujeres, refleja depósitos de grasa periféricos en las caderas y muslos, de tipo ginoide. 
 

 

Riesgo  RCC en Hombres  RCC en Mujeres 

Bajo  0.83 ‐ 0.88  0.72 ‐ 0.75 

Moderado  0.88 ‐ 0.95  0.78 ‐ 0.82 

Alto  0.95 ‐ 1.01  > 0.82 

Muy alto  > 1.01   

 
 
La  circunferencia  de  cintura  se  usa  también  como  una  medida  indirecta  de  la  grasa  abdominal  y  se 
recomienda su uso,  junto con el IMC, para predecir el riesgo. Una circunferencia de cintura de más de 88 
cm para mujeres y de más de 102 cm para hombres indica un elevado riesgo. 
 
 

 
 
 
La obesidad puede considerase como una enfermedad crónica de complicada naturaleza, que afecta a un 
porcentaje  considerable  de  la  población.  Es  un  factor  de  riesgo  en  la  enfermedad  cardiovascular,  la 
resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial y en ciertos tipos de cáncer. De hecho, la 
reducción  de  peso  da  lugar  a  una  importante mejora  en  la  diabetes,  en  los  lípidos  sanguíneos  y  en  la 
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sensación  general de bienestar.  Para muchas personas  es  además una  cuestión  estética que puede  dar 
lugar a problemas psíquicos y sociales. 
 
 

Posibles beneficios de una pérdida de peso de unos 10 kg (Truswell, 1999) 
 

Presión arterial 

 Disminución de 10 mmHg en la sistólica 

 Disminución de 20 mmHg en la diastólica 
 

Diabetes 

 Reducción de los niveles de glucosa en ayunas aproximadamente a la mitad 
 

Lípidos plasmáticos 

 Reducción de un 10% en el colesterol total 

 Reducción de un 15% en el colesterol‐LDL 

 Reducción de un 30% de los triglicéridos 

 Aumento en un 8% en el colesterol‐HDL 
 

Mortalidad 

 Disminución de más de un 20% en la mortalidad total 
 

 
 
La etiología de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos parcialmente, mediada a través de 
mecanismos  genéticos.  Se  sabe  que  influyen  en  su  desarrollo  y  mantenimiento  diversos  factores 
ambientales, metabólicos, bioquímicos, psíquicos, sociales, culturales y fisiológicos. 
 
En la mayoría de los casos, es el resultado de un balance positivo de energía, es decir, de una mayor ingesta 
calórica  con  respecto  al  gasto diario.  La  evidencia más  fuerte  indica  que  la prevalencia  de obesidad  ha 
aumentado como consecuencia de una disminución del gasto energético (menor actividad física) que no se 
ha compensado por una reducción equivalente en la ingesta de alimentos. Variaciones pequeñas y a corto 
plazo de la ingesta calórica son compatibles con el mantenimiento del peso. 
 
Puesto que  la  ingesta dietética y  la actividad física ‐dos de  las causas modificables de  la obesidad‐ son  los 
mayores contribuyentes,  los principales objetivos del tratamiento  irán encaminados a marcar unas pautas 
dietéticas y de actividad física que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero éxito del tratamiento 
de la obesidad se logra cambiando definitivamente los hábitos alimentarios y de vida y cuanto antes mejor. 
Como  en muchas  otras  enfermedades,  especialmente  las  relacionadas  con  la  dieta,  en  la  obesidad  es 
fundamental la prevención y ésta debe comenzar desde la primera infancia. Un niño de más de 4 años con 
sobrepeso tiene muchas más probabilidades de ser obeso en la edad adulta. 


