
FUNDAMENTOS // El análisis de la impedancia bioeléctrica (BIA) es una técnica no invasiva que permite estimar diferentes compartimentos corporales, como la masa grasa, la masa libre de grasa y el 
agua corporal total, y podría complementar la información proporcionada por las medidas antropométricas tradicionales. El objetivo de esta revisión sistemática fue sintetizar la evidencia disponible sobre 
la validez del BIA para la evaluación de la composición corporal en niños, niñas y adolescentes, así como identificar los factores que condicionan su rendimiento.

MÉTODOS // Se realizó una revisión sistemática de métodos diagnósticos siguiendo las recomendaciones Preferred Reporting Items in Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). En febrero de 
2025 se realizaron búsquedas en PubMed, EMBASE y Cochrane Library de estudios publicados entre 2010 y 2024. Se incluyeron estudios de validación en participantes menores de dieciocho años que 
compararan el BIA con métodos de referencia, como absorciometría dual de rayos X (DXA), dilución isotópica, pletismografía por desplazamiento de aire o modelos multicompartimentales. Dos revisores 
realizaron de forma independiente el cribado de los estudios y la extracción de la información relevante. El riesgo de sesgo se evaluó mediante QUADAS-2 y los resultados se sintetizaron de forma narrativa.

RESULTADOS // Se incluyeron cincuenta y seis estudios; en cincuenta y tres con tamaño muestral cuantificable participaron aproximadamente 11.100 sujetos. Se observaron correlaciones muy variables 
(r=0,03–0,98), más altas cuando se emplearon ecuaciones derivadas en poblaciones similares y más bajas en obesidad, deportistas, lactantes o grupos clínicos, especialmente con ecuaciones genéricas. 
Los análisis de acuerdo mostraron discrepancias relevantes a nivel individual. En sobrepeso/obesidad, el BIA tendió a subestimar porcentaje de grasa/masa grasa y a sobreestimar masa libre de grasa.  
La fiabilidad fue alta (ICC: aproximadamente 0,93–0,98).

CONCLUSIONES // La evidencia disponible respalda que el BIA es una herramienta no invasiva, reproducible y fiable, útil para la estimación grupal, la vigilancia y, especialmente, el seguimiento longitudinal 
de la composición corporal en población pediátrica. No sustituye al índice de masa corporal ni a los métodos de referencia, y su desempeño depende de forma crítica del dispositivo, la ecuación empleada y el 
contexto clínico, por lo que en extremos de composición corporal se recomienda cautela y el uso de ecuaciones específicas. Aun así, por su factibilidad y capacidad para monitorizar cambios, el BIA puede aportar 
información complementaria sobre la composición corporal y contribuir a un abordaje más centrado en la salud y el riesgo cardiometabólico en la obesidad en la población infantil, siempre que los resultados 
se interpreten y comuniquen adecuadamente.

PALABRAS CLAVE // Impedancia bioeléctrica; Composición corporal; Niño; Adolescente; Obesidad; Absorciometría de rayos X de energía dual; Revisión sistemática.
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BACKGROUND // Bioelectrical impedance analysis (BIA) is a non-invasive technique that estimates different body compartments, including fat mass, fat-free mass and total body water, and may complement traditional 
anthropometric measures. This review aimed to summarise the available evidence on the validity of BIA for assessing body composition in children and adolescents and to identify factors influencing its performance.

METHODS // A systematic review of diagnostic methods was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items in Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) recommendations. PubMed, EMBASE and the 
Cochrane Library were searched in February 2025 for studies published between 2010 and 2024. Validation studies in participants younger than eighteen years comparing BIA with reference methods, such as dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA), isotope dilution, air-displacement plethysmography or multicomponent models, were included. Two reviewers independently screened records and full texts and extracted relevant information. 
Risk of bias was assessed using QUADAS-2, and findings were narratively synthesised.

RESULTS // Fifty-six studies were included; across fifty-three studies with quantifiable sample sizes, approximately 11,100 participants were evaluated. Reported correlations ranged widely (r=0.03–0.98), being higher when 
population-specific equations were derived in similar cohorts and lower in obesity, young athletes, infants and clinically complex groups, particularly when generic manufacturer equations were applied. Agreement analyses 
frequently showed clinically relevant individual discrepancies. In overweight/obesity, BIA tended to underestimate fat mass/%body fat and to overestimate fat-free mass. Reliability was high (ICC: approximately 0.93–0.98).

CONCLUSIONS // The available evidence supports BIA as a non-invasive, reproducible and reliable tool, useful for group-level assessment, surveillance and, in particular, longitudinal monitoring of body composition in 
paediatric populations. It does not replace body mass index or reference methods, and its performance depends critically on the device, the equation applied and the clinical context; therefore, caution is warranted at the 
extremes of body composition, where population-specific equations are recommended. Nevertheless, given its feasibility and capacity to track change over time, BIA may provide complementary information on body compo-
sition and contribute to a more health- and cardiometabolic risk-oriented approach to obesity in children and adolescents when results are appropriately interpreted and communicated.

KEYWORDS // Bioelectrical impedance; Body composition; Child; Adolescent; Obesity; Dual-energy X-ray absorptiometry; Systematic review.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil se reconoce 
actualmente como una enfermedad 
en sí misma que ha alcanzado cifras 

de epidemia de Salud Pública, tal como 
ha señalado la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)  (1-2). Su prevalencia se 
ha triplicado mundialmente entre 1990 
y 2021, y se prevé que siga aumentando 
especialmente hasta 2030 en todas las 
poblaciones y regiones, alcanzando en 
2050 las estimaciones del 15,6% entre 
los cinco y catorce años de edad  (3). Esta 
prevalencia dada por estudios de base 
poblacional se basa en la medición del 
índice de masa corporal (IMC), que sólo 
tiene en cuenta el peso y la talla referen-
ciados para la edad y el sexo (kg/m2)  (4). 
En España, la definición de obesidad y 
sobrepeso en el ámbito clínico se basa en 
los puntos de corte de las gráficas de la 
Fundación Orbegozo del Estudio Español 
del Crecimiento  (5), mientras que en los 
estudios suelen utilizarse como criterios 
principales los de la International Obesity 
Task Force (IOTF) (6) y los de la OMS (7). 

Sin embargo, el IMC presenta limita-
ciones importantes si lo que queremos 
medir es el impacto de la obesidad en el 
estado de salud y el riesgo cardiovascu-
lar, ya que no distingue entre masa grasa 
y masa magra ni permite conocer la dis-
tribución del tejido adiposo (8). Por otra 
parte, su medición aislada puede contri-
buir a aumentar la estigmatización del 
niño/a o adolescente al hacer referencia 
al aspecto físico sin aportar información 
fiable sobre el estado de salud (9). Esta 
situación puede afectar a su bienestar 

emocional y aumenta el riesgo de con-
dicionar la adherencia a las intervencio-
nes de salud comunitaria (10).

En este contexto, el análisis de la impe- 
dancia bioeléctrica (bioelectrical impe-
dance analysis o BIA, en su acrónimo 
en inglés) se presenta como una herra-
mienta complementaria para caracte-
rizar con mayor detalle la composición 
corporal (11). El BIA permite estimar dis-
tintos compartimentos corporales, como 
la masa grasa, la masa libre de grasa 
y el agua corporal total, a partir de la 
impedancia eléctrica del organismo y 
mediante ecuaciones de estimación 
específicas. De este modo, proporciona 
una caracterización más detallada de la 
composición corporal y puede comple-
mentar la información aportada por las 
medidas antropométricas tradicionales.  
Es importante señalar que estas esti-
maciones dependen de las ecuaciones 
empleadas y de determinados supuestos 
relacionados, entre otros factores, como 
la hidratación y las características de la 
población evaluada.

Además, al aportar información sobre 
la composición corporal y no solo sobre el 
peso corporal, la BIA puede ofrecer infor-
mación adicional para la valoración indivi-
dual del estado de salud (12). No obstante, su 
interpretación debe considerar el margen  
de error y la adecuación de las ecuaciones  
y protocolos empleados a la población 
evaluada.

En cuanto a técnicas de referencia 
como la absorciometría dual de rayos 
X (DXA) o la pletismografía, el BIA pre-
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senta las ventajas de ser no invasivo y 
de requerir, en general, menor tiempo 
para su realización. Estas características 
podrían facilitar su utilización en deter-
minados contextos clínicos y estudios 
poblacionales (13). 

Respecto a la validez del BIA frente a  
las pruebas de referencia, existen revisio-
nes previas en población pediátrica (14-15), 
si bien la evidencia se ha ampliado nota-
blemente en la última década con nue-
vos dispositivos y validaciones en sub-
poblaciones específicas. Esto justifica el 
objetivo de este trabajo: sintetizar la evi-
dencia disponible sobre la validez del BIA 
para la evaluación de la composición cor-
poral en niños, niñas y adolescentes, así 
como los factores que modifican su ren-
dimiento (por ejemplo, dispositivo, ecua-
ción, referencia, estado ponderal, pobla-
ciones específicas). 

Su implementación puede contribuir 
a complementar la información aportada 
por los indicadores antropométricos me- 
diante parámetros relacionados con la 
composición corporal. Esta información  
podría contribuir a un abordaje más 
orientado a la salud y al riesgo cardiome-
tabólico, sin plantear que el BIA sustituya 
al IMC ni a otros indicadores antropomé-
tricos o métodos de referencia.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Búsqueda. Durante el proceso de revi- 
sión, seguimos las recomendaciones  
Pre-ferred Reporting Items in Syste- 
matic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (16) para realizar en febrero 
de 2025 las estrategias de búsqueda en 
las bases de datos EMBASE, Cochrane 
Library y PubMed. El número de regis-
tro del protocolo en PROSPERO es 
CRD420261305127 (17).

Al tratarse de una revisión sistemá-
tica de métodos diagnósticos sobre la 
validez de la bioimpedancia, la pregunta 
de investigación se estructuró utili-
zando los cuatro elementos conceptua-
les de PICO, adaptados a una pregunta 
de validación diagnóstica:

•	�Población: niños, niñas y adolescen-
tes (menores de dieciocho años, de 
población general o subpoblaciones 
específicas según el diseño de los 
estudios incluidos).

•	�Intervención/prueba índice: utilización  
de cualquier tipo de bioimpedancia.

•	�Comparador: cualquier método de re- 
ferencia válido para la evaluación de 
la composición corporal.

•	�Resultados: medidas de validez y 
acuerdo (por ejemplo, sesgo/diferen-
cias medias, límites de acuerdo, con-
cordancia de Lin/CCC, RMSE/SEE y 
correlación) y, cuando proceda, medi-
das de fiabilidad (por ejemplo, ICC, 
error típico de medida, porcentaje de 
y coeficiente de variación, [CV]).

La búsqueda se delimitó a PubMed,  
EMBASE y Cochrane Library. Se selec-
cionó el periodo 2010-2024 con el obje-
tivo de actualizar la evidencia dispo-
nible en las revisiones sistemáticas 
previas (14,15), teniendo en cuenta la 
incorporación de nuevos dispositivos, 
ecuaciones y validaciones en poblacio-
nes pediátricas específicas durante la 
última década. No se consultaron otras 
bases de datos como Web of Science, 
Scopus o LILACS/SciELO, ni registros de 
ensayos, y no se realizó una búsqueda 
manual complementaria de las referen-
cias de los estudios incluidos ni de las lis-
tas de citación cruzada. Por tanto, aun-
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que se realizó una búsqueda sistemática 
en las principales fuentes seleccionadas, 
no puede considerarse exhaustiva de 
todas las fuentes bibliográficas poten-
cialmente disponibles.

Criterios de elegibilidad. Como criterios 
de elegibilidad de los estudios, se utili-
zaron los siguientes:

•	�Participantes: niños, niñas y adoles-
centes menores de dieciocho años.

•	�Intervención: utilización de bioim-
pedancia eléctrica como herramienta 
para medir la composición corporal.

•	�Publicación: entre 2010 y 2024.

•	�Resultados:  validez y/o fiabilidad.

•	�Diseños: estudios transversales y lon- 
gitudinales.

•	Idioma: cualquier idioma.

•	�No se incluyeron estudios en marcha 
sin resultados.

•	�No se incluyeron fuentes de datos de 
literatura gris.

Cribado. Dos investigadores analizaron 
por separado los títulos y resúmenes 
de los registros recuperados. Cuando 
se identificaron estudios que cumplían 
con los criterios de elegibilidad, se 
recuperaron los textos completos y se 
evaluaron nuevamente de forma inde-
pendiente. En caso de conflicto en la 
decisión en ambos cribados, un tercer 
revisor tomó la decisión final.

Análisis de riesgo de sesgo. Para la eva-
luación del riesgo de sesgo de los estu-
dios incluidos se utilizó la herramienta 
QUADAS-2 (18) (Quality Assessment of 

Diagnostic Accuracy Studies-2). QUA-
DAS-2 es una herramienta para evaluar 
el riesgo de sesgo y las preocupaciones 
de aplicabilidad de estudios de precisión 
diagnóstica, con cuatro dominios clave: 
selección de pacientes; prueba índice; 
prueba de referencia y flujo y tiempo. 
Para ello utiliza tres valoraciones de 
riesgo de sesgo en cada dominio: alto; 
incierto y bajo. La evaluación se realizó 
a nivel de estudio y sus resultados se 
utilizaron para interpretar cualitativa-
mente la síntesis de los hallazgos y las 
posibles limitaciones de aplicabilidad.

Extracción y análisis de datos. De cada 
estudio seleccionado se extrajeron las 
siguientes variables: referencia completa; 
objetivo del estudio; diseño del estudio; 
población y muestra (características); cri-
terios de inclusión; criterios de exclusión; 
método índice (qué se valida); método 
de referencia (Gold Standard); pará-
metros de validación utilizados; resul- 
tados principales (valores cuantitativos); 
fuente de financiación y conflicto de inte-
rés. Asimismo, se registró la información 
disponible sobre la calidad metodológica 
y el riesgo de sesgo del estudio.

La extracción de los datos se realizó 
mediante un formato estandarizado y fue 
revisada por los investigadores. Las varia-
bles extraídas permitieron recoger infor-
mación sobre las características de los 
participantes, el método índice, el método 
de referencia, los desenlaces evaluados, 
las medidas de validez y fiabilidad y las 
principales limitaciones metodológicas.

Una vez extraídos los datos, estos se 
sintetizaron para presentar de manera 
conjunta los resultados. Se realizaron 
análisis de subgrupos siempre que fue 
posible, agrupando los resultados por 
edad o características especiales de la 
población, así como por tipos de bioim-
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pedancia o método de referencia. Se 
consideraron como principales medidas 
de resumen las correlaciones, diferen-
cias o sesgos medios, límites de acuerdo, 
medidas de concordancia y error, según 
las disponibles en cada estudio.

Dada la elevada heterogeneidad entre  
dispositivos, ecuaciones, poblaciones y  
métodos de referencia, la síntesis de 
los resultados fue narrativa y no se rea-
lizó metanálisis. Por este motivo, no se 
realizó una estimación cuantitativa de 
la heterogeneidad ni una metarregre-
sión. La sensibilidad de los hallazgos se 
exploró mediante la comparación cua-
litativa de los resultados en diferentes 
subgrupos y contextos de aplicación.

RESULTADOS

En la Figura 1 se puede encontrar el 
diagrama de flujo de la informa-
ción donde se aprecia que final-

mente se incluyeron 56 estudios.

Características de los estudios incluidos. 
Se incluyeron 56 (19-74) estudios de vali-
dación publicados entre 2010 y 2024, 
que evaluaron la validez de la bioim-
pedancia eléctrica (BIA) en población 
pediátrica [Tabla 1].

En los 53 estudios con tamaño mues-
tral cuantificable, la suma fue de apro-
ximadamente 11.100 participantes, con 
una mediana de 142 sujetos por estudio 
(rango: 9–1.615). La mayoría de las mues-
tras incluían niños y adolescentes sanos 
de la comunidad o de centros escolares, 
aunque varios estudios se centraron en 
poblaciones específicas (niños con obe-
sidad, deportistas jóvenes, lactantes, pa- 
cientes con enfermedades crónicas o en 
hemodiálisis).

Un tercio de los estudios describió 
rangos etarios explícitos; algunos inclu-
yeron participantes por encima de los 
dieciocho años (hasta veintuno) según 
el diseño original. Estos participantes 
se mantuvieron en la síntesis cuando 
formaban parte de muestras predomi-
nantemente pediátricas y los resulta-
dos eran pertinentes para el objetivo 
de la revisión. Esta decisión se adoptó 
para no perder información relevante 
de estudios cuya población era predo-
minantemente pediátrica, si bien estos 
resultados deben interpretarse con 
cautela y en el marco de una población 
pediátrica ampliada.

El diseño predominante fue el estu-
dio transversal de validación, frecuen-
temente con división en cohortes de 
derivación y validación interna para el 
desarrollo de ecuaciones específicas. 
Un número menor de trabajos siguió 
diseños longitudinales o de cohorte 
para evaluar sensibilidad al cambio en 
intervenciones (por ejemplo, progra-
mas de pérdida de peso o evolución clí-
nica), o combinó un análisis transver-
sal de validez con medidas repetidas 
de fiabilidad intra-sesión o test–retest.

En cuanto al método índice, se utili-
zaron tanto dispositivos de BIA de con-
sumo o de campo como analizadores de 
uso clínico o de investigación. Se identi-
ficaron al menos:

•	�BIA pie-a-pie (por ejemplo, platafor-
mas Tanita).

•	�BIA segmentaria/multifrecuencia y ana- 
lizadores de cuerpo completo (por 
ejemplo, InBody, analizadores Tanita 
multifrecuencia, Bodystat, Seca), inclu-
yendo también sistemas de bioimpe-
dancia espectroscópica (BIS/BCM).
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA.

Registros o citas identificados 
desde bases de datos  

(PubMed, EMBASE  
y Cochrane Library): 

(n=989)

Registros o citas eliminados  
antes del cribado:

- Registros o citas duplicados  
(n=270)

- Registros marcados como  
inelegibles por las herramientas  

de automatización  
(n=0)

- Registros o citas eliminados  
por otras razones  

(n=0)

Registros o citas excluidos:
(n=658)

Registros o citas cribados 
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Reportes buscados  
para su recuperación 
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para decidir su elegibilidad 
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(n=56)
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(n=56)

Reportes no recuperados 
(n=0)

Reportes excluidos:
- Solo abstract disponible  

(n=3)
- Población no elegible  

(n=2)

IDENTIFICACIÓN DE NUEVOS ESTUDIOS A TRAVÉS DE LAS BASES DE DATOS Y REGISTROS
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•	�BIA monofrecuencia a 50 kHz.

En cerca de la mitad de los artícu-
los, la descripción del método índice, 
aunque suficiente desde el punto de 
vista clínico, no permitió una clasifi-
cación homogénea del tipo exacto de 
dispositivo o configuración (tetrapolar 
mano-pie, segmentaria frente a total, 
número de frecuencias).

Los métodos de referencia más fre-
cuentes fueron:

•	�Absorciometría dual de rayos X (DXA)  
en treinta y un estudios.

•	�Dilución de deuterio (D2O) para esti-
mar agua corporal total (TBW) y 
derivar masa libre de grasa (FFM) en 
catorce estudios.

•	�Pletismografía por desplazamiento 
de aire (ADP, Bod Pod) en doce estu-
dios, a veces empleada como referen-
cia principal para porcentaje de BF y 
como comparador adicional frente a 
DXA o BIA.

•	�Modelos multicompartimentales (3C–
4C) que combinaban D2O, ADP y DXA 
en un subconjunto de estudios, con-
siderados referencia de mayor nivel.

•	�Métodos específicos como modeliza-
ción cinética de urea en hemodiálisis 
o protocolos isotópicos en lactantes.

Los parámetros de composición 
corporal evaluados se centraron en:

•	�Masa libre de grasa (FFM) y masa 
grasa (FM) (kg y porcentaje).

•	�Porcentaje de grasa corporal (%BF).

•	�Agua corporal total (TBW).

•	�Parámetros derivados como soma-
totipo, gasto energético en reposo o 
sobrehidratación.

Una parte importante de los estu-
dios (24) no solo evaluó dispositivos o 
ecuaciones existentes, sino que desa-
rrolló nuevas ecuaciones específicas de 
población (por edad, sexo, etnia, estado 
ponderal o nivel de actividad física), 
habitualmente a partir de variables 
como altura2/resistencia, peso, sexo y 
edad, con validación interna y, en algu-
nos casos, validación cruzada o externa.

RESULTADOS DE VALIDEZ  
DEL BIA FRENTE A  
LOS MÉTODOS DE REFERENCIA

Asociación y calibración global. En los 
estudios que reportaron coeficientes 
de correlación, la correlación entre las 
estimaciones de BIA y los métodos de 
referencia fue muy variable: se obser-
varon valores de r entre 0,03 y 0,98. En 
general, las correlaciones fueron:

•	�Altas (r igual o mayor de 0,80) en varios 
estudios de niños y escolares aparen-
temente sanos en los que se validaban 
ecuaciones específicas frente a D2O, 
DXA o modelos 3C/4C, especialmente 
cuando la ecuación se derivaba en la 
misma población.

•	�Moderadas (r entre 0,70 y 0,79) o bajas 
(r menor de 0,70) en contextos de obe-
sidad, atletas jóvenes, lactantes o 
poblaciones clínicamente complejas, o 
cuando se aplicaban ecuaciones genéri-
cas o proporcionadas por el fabricante 
a poblaciones muy distintas de aquellas 
en las que habían sido desarrolladas.

Aunque la correlación fue a menudo 
elevada, los análisis de acuerdo (Bland- 
Altman, concordancia de Lin) mostra-
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ron con frecuencia discrepancias rele-
vantes a nivel individual. 

Masa libre de grasa y agua corporal total. 
La FFM fue el desenlace más extensa-
mente evaluado. En los estudios que uti-
lizaron D2O o modelos 3C/4C como refe-
rencia, el BIA mostró en general corre-
laciones altas con FFM (frecuentemente 
r superior a 0,85 en ecuaciones deriva-
das específicamente para la población 
de estudio).

Sin embargo, cuando se aplicaban 
ecuaciones genéricas o propietarias de 
dispositivos (por ejemplo, ecuaciones 
pediátricas estándar de Tanita o InBody) 
a poblaciones distintas (obesidad, con-
textos multiétnicos, deportistas), se 
observaron sesgos sistemáticos, habi-
tualmente en forma de sobreestimación 
de FFM y subestimación de FM en niños 
con obesidad y de sesgos dependientes 
del sexo o la etnia en algunas cohortes.

En trabajos centrados en TBW (sobre 
todo frente a D2O), el BIA multifrecuen-
cia y la BIS mostraron buena asociación 
con TBW en niños sanos y sesgos clí-
nicamente relevantes en presencia de 
alteraciones del estado de hidratación 
(por ejemplo, niños en hemodiálisis o 
con sobrehidratación), donde el rendi-
miento fue mejor cuando se empleaban 
ecuaciones o algoritmos específicos.

Masa grasa y porcentaje de grasa cor-
poral. Para FM y porcentaje de BF, el 
BIA mostró un patrón más heterogé-
neo en escolares y adolescentes sin 
obesidad; algunos dispositivos (por 
ejemplo, Tanita, InBody, Bodystat) pre-
sentaron diferencias medias pequeñas 
frente a DXA o ADP, con correlaciones 
moderadas–altas.

En cambio, en poblaciones con obe-
sidad o en deportistas de alto nivel, el 
BIA tendió a subestimar el porcentaje 
de BF frente a ADP o DXA en niños con 
obesidad y a proporcionar estimaciones 
discordantes entre sí (BIA frente a DXA 
frente a ADP) en deportistas, con regre-
sión hacia la media y menor precisión en 
los extremos de composición corporal.

Varios estudios que derivaron ecua-
ciones específicas para FM/porcentaje 
de BF lograron reducir el sesgo medio y 
estrechar los límites de acuerdo frente 
a los métodos de referencia, pero a 
costa de una aplicabilidad más restrin-
gida (sexo, rango de edad, etnia o con-
texto concreto).

Otros desenlaces (somatotipo, gasto 
energético y parámetros clínicos). Un nú- 
mero reducido de estudios empleó el 
BIA para estimar somatotipo (endomor-
fia, mesomorfia, ectomorfia) en depor-
tistas jóvenes, con buen ajuste de los 
modelos (R2 elevados, errores estándar 
bajos) cuando se combinaba BIA con 
antropometría.

También se empleó para estimar 
el gasto energético en reposo (REE) a 
partir de ecuaciones que incluían com-
ponentes de BIA, con errores medios 
y sesgos moderados y una proporción 
relevante de sujetos fuera de los márge-
nes de ±10% del método de referencia.

Por último, algunos estudios tam-
bién emplearon el BIA para calcular 
parámetros específicos como sobre-
hidratación en nefrología pediátrica, 
donde el BIA mostró buenos resultados 
frente a modelos de referencia, aunque 
con limitaciones en individuos extre-
mos y en comparaciones individuales.
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Análisis de subgrupos. Al menos nueve 
estudios realizaron análisis explícitos 
por subgrupos (sexo, categoría de IMC, 
etnia, condición clínica o estatus de 
deportista) o incluyeron validación en 
muestras independientes.

Los patrones más consistentes fueron:

Estado ponderal:

•	�La validez fue mejor en niños normo-
peso, con sesgos pequeños y límites 
de acuerdo más estrechos.

•	�En sobrepeso/obesidad, el BIA (espe-
cialmente con ecuaciones genéricas) 
subestimó sistemáticamente el por-
centaje de BF o FM, con incremento 
del error total y ampliación de los 
límites de acuerdo. Ecuaciones desa-
rrolladas específicamente en pobla-
ción con obesidad redujeron de forma 
clara el sesgo y atenuaron la depen-
dencia del error respecto al nivel de 
adiposidad.

�Sexo y etnia:

•	�Algunos estudios mostraron diferen-
cias de sesgo según sexo, especial-
mente en dispositivos pie-a-pie, con 
discrepancias más marcadas en niñas 
en determinadas etnias.

•	�En muestras multiétnicas, el rendi-
miento fue aceptable en el grupo con 
características similares a la cohorte 
de desarrollo, pero menos consis-
tente en otros grupos étnicos, lo que 
sugiere una limitada transportabili-
dad de ciertas ecuaciones.

Poblaciones clínicas específicas. En po- 
blaciones como niños en hemodiáli-

sis, enfermedades neuromusculares o 
lactantes, el comportamiento del BIA 
dependió de la alteración de la hidra-
tación y del compartimento FFM. En 
estos grupos, el error fue mayor cuando 
se aplicaban ecuaciones derivadas en 
población general y mejoró con algorit-
mos específicos.

Análisis de sensibilidad y fiabilidad. En  
cuanto a sensibilidad al cambio, los 
estudios longitudinales (principal-
mente en adolescentes con obesidad o 
en intervenciones de pérdida de peso) 
mostraron que el BIA captó adecuada-
mente la dirección del cambio en FM/
FFM, pero tendió a subestimar la mag-
nitud de los cambios, sobre todo en 
presencia de pérdidas de peso impor-
tantes o cambios rápidos de composi-
ción corporal, con correlaciones mode-
radas entre los cambios medidos por 
BIA y por DXA.

Respecto a la fiabilidad, al menos 
doce estudios evaluaron la reproduci-
bilidad de las medidas del BIA (intra- 
observador, inter-observador o  test–
retest). En los estudios que reporta-
ron coeficientes de correlación intra-
clase (ICC), los valores se situaron en 
torno a 0,93–0,98, con errores típicos 
de medida pequeños, lo que indica una 
fiabilidad muy alta.

Aunque existe variabilidad entre dis-
positivos, ecuaciones y métodos de refe-
rencia, los resultados permiten extraer 
una conclusión consistente: el BIA es 
una técnica altamente reproducible y 
puede ser útil para la estimación grupal 
y el seguimiento longitudinal, mientras 
que su precisión depende de forma crí-
tica del dispositivo, la ecuación y el con-
texto de aplicación.
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Riesgo de sesgo y preocupaciones de 
aplicabilidad. El análisis sistemático del 
riesgo de sesgo utilizando la herramienta 
QUADAS-2 mostró que, globalmente, pre-
dominó un bajo riesgo de sesgo, aunque 
con limitaciones recurrentes en algunos 
dominios.

     De los cincuenta y seis estudios inclui-
dos,  cincuenta y cinco fueron evalua-
bles con QUADAS-2. A nivel global, cua-
renta y uno de cincuenta y cinco se cla-
sificaron como de bajo riesgo de sesgo, 
nueve de cincuenta y cinco  presenta-
ron riesgo alto en al menos un dominio 
y cinco de cincuenta y cinco se catalo-
garon con riesgo incierto por informa-
ción insuficiente.

Por dominios específicos:

•	�Selección de pacientes: cuarenta y 
cuatro estudios con bajo riesgo, siete 
con riesgo alto y cuatro con riesgo 
incierto. Los problemas más frecuen-
tes fueron muestras de conveniencia 
con espectro restringido (por ejem-
plo, solo prepúberes, solo deportis-
tas, solo niños con obesidad) y escasa 
información sobre reclutamiento y 
exclusiones, lo que puede limitar la 
generalización.

•	�Prueba índice (BIA): cincuenta y un  
estudios con bajo riesgo, dos con 
riesgo alto y dos con riesgo incierto. 
El riesgo alto se asoció sobre todo a 
desarrollo y validación de ecuaciones 
en la misma cohorte sin validación 
verdaderamente independiente, y a la 
falta de detalle sobre cegamiento res-
pecto al método de referencia en algu-
nos trabajos.

•	�Estándar de referencia: cuarenta y 
ocho estudios con bajo riesgo, uno 
con riesgo alto y seis con riesgo 

incierto. El estándar de referencia se 
consideró generalmente adecuado 
(DXA, D2O, ADP o modelos multicom-
partimentales). Las dudas se con-
centraron en estudios con informa-
ción incompleta sobre el protocolo 
de referencia o con posibles fuentes 
de error sistemático no descritas en 
detalle.

•	�Flujo y tiempo: cincuenta y tres estu-
dios con bajo riesgo, uno con riesgo 
alto y uno incierto. La mayoría midió 
índice y referencia en la misma sesión 
o en un intervalo corto, con bajas pér-
didas de datos. El riesgo alto se aso-
ció a flujos poco claros o a tiempos 
prolongados entre índice y referencia 
en contextos clínicamente inestables.

En cuanto a las preocupaciones de 
aplicabilidad: treinta y ocho estudios se 
valoraron con baja preocupación glo-
bal, trece con preocupación alta y cua-
tro incierta.

Las principales fuentes de preocu-
pación fueron:

•	�Muestras muy específicas (deportistas 
de élite, patologías concretas, espec-
tros de edad o pubertad muy acota-
dos) que no representan la población 
pediátrica general.

•	�Ecuaciones extremadamente espe-
cíficas (por ejemplo, derivadas en 
una sola etnia o en un contexto geo-
gráfico particular), lo que limita su 
extrapolación a otros entornos.

En conjunto, el cuerpo de evidencia 
disponible se apoya mayoritariamente 
en estudios con bajo riesgo de sesgo y 
aplicabilidad razonable, pero con una 
proporción no despreciable de trabajos 
en los que la selección de la muestra, la 
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derivación de ecuaciones en la misma 
cohorte y la alta especificidad pobla-
cional obligan a interpretar los resulta-
dos de validez del BIA en Pediatría con 
cautela, especialmente fuera del con-
texto de desarrollo de cada ecuación o 
dispositivo.

DISCUSIÓN

La presente revisión sistemática sin- 
tetiza la evidencia disponible sobre la 
validez del análisis de la impedancia 
bioeléctrica (BIA) para la evaluación de la  
composición corporal en niños y ado-
lescentes. La evidencia es heterogénea 
en dispositivos, ecuaciones y métodos 
de referencia, pero permite extraer una 
conclusión consistente: el BIA es una 
técnica altamente reproducible y poten-
cialmente útil para estimación grupal y 
seguimiento longitudinal, mientras que 
su precisión depende de forma crítica 
del contexto de aplicación, del tipo de 
dispositivo y, especialmente, de la ade-
cuación de las ecuaciones utilizadas a la 
población evaluada.

Según los estudios analizados, el BIA 
presenta una asociación variable con 
los métodos de referencia. Esta varia-
bilidad no parece reflejar únicamente 
una debilidad intrínseca de la técnica, 
sino también la dependencia del BIA de 
ecuaciones específicas de población. 
Cuando las ecuaciones se derivan y vali-
dan en cohortes similares en edad, sexo 
y estado ponderal, el BIA alcanza corre-
laciones altas frente a DXA, dilución iso-
tópica o modelos multicompartimen-
tales. Al mismo tiempo es importante 
no interpretar el BIA como un susti-
tuto directo de los métodos de referen-
cia en la evaluación diagnóstica indivi-
dual, sino como una herramienta com-
plementaria para la estimación grupal y 
el seguimiento longitudinal.

En población con sobrepeso y obesi-
dad, el BIA tiende a subestimar la masa 
grasa y el porcentaje de grasa corpo-
ral, con sesgos crecientes a medida que 
aumenta el grado de adiposidad. No 
obstante, varios estudios demostraron 
que el desarrollo de ecuaciones espe-
cíficas para población con obesidad 
reduce de forma sustancial estos ses-
gos y mejora el acuerdo con los méto-
dos de referencia.

En deportistas jóvenes, las discre-
pancias entre BIA, DXA y ADP tienden 
a ser mayores, lo que puede relacio-
narse con perfiles de hidratación y dis-
tribución de masa libre de grasa distin-
tos, además de la aplicación de ecua-
ciones no calibradas para fenotipos con 
alta masa magra. En estos contextos, la 
estandarización del protocolo (ayuno, 
hidratación, ejercicio previo y horario) 
y el uso de ecuaciones específicas pue-
den mejorar el acuerdo con los métodos 
de referencia.

El uso predominante del IMC como 
criterio diagnóstico y de seguimiento pre-
senta limitaciones bien conocidas (75-76):  
no distingue compartimentos corpora-
les ni informa sobre la distribución del 
tejido adiposo. Además, aunque el IMC 
puede contribuir a la estigmatización 
en determinados contextos, no debe 
asumirse que su utilización se asocia 
necesariamente con una mayor estig-
matización o con efectos psicosocia-
les negativos en todos los casos (77). El 
BIA permite complementar la informa-
ción aportada por un indicador antro-
pométrico indirecto mediante la estima-
ción de parámetros relacionados con la 
composición corporal. Esta información 
puede contribuir a orientar el abordaje 
hacia indicadores de salud y riesgo car-
diometabólico, teniendo en cuenta que 
la distribución y acumulación del tejido 
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adiposo, especialmente la adiposidad 
visceral, se han relacionado con dicho 
riesgo (78).

Este cambio de enfoque puede con-
tribuir a un modelo de atención menos 
centrado exclusivamente en el peso 
corporal y más orientado a la salud, 
siempre que la información obtenida 
se integre con la valoración clínica glo-
bal y no se interprete de forma aislada.

Esta revisión pone de manifiesto 
que la validez del BIA en Pediatría no 
es universal, sino dependiente del con-
texto, y que debería ir acompañada de 
una selección informada del dispositivo 
y de las ecuaciones utilizadas, así como 
de una interpretación centrada en la 
evolución individual más que en valo-
res absolutos aislados.

Los resultados de esta revisión deben  
interpretarse además en el contexto de la 
evidencia disponible sobre la utilidad clí-
nica del BIA. El reciente informe de eva- 
luación de tecnologías sanitarias del 
Ministerio de Sanidad sobre la utiliza-
ción del BIA para la evaluación del sobre-
peso y la obesidad en Atención Primaria 
señala que la evidencia sobre su asocia-
ción con resultados de salud futuros es 
limitada y de calidad baja a moderada, 
y no identificó evaluaciones económi-
cas previas que justificaran su incorpo-
ración desde una perspectiva de cos-
te-efectividad. Asimismo, la evaluación 
económica realizada en dicho informe 
estimó un impacto presupuestario rele-
vante para una implantación genera-
lizada en Atención Primaria (79). Estos 
resultados no contradicen los hallazgos 
de la presente revisión, cuyo objetivo es 
evaluar la validez del BIA para estimar 
composición corporal, pero ponen de 
manifiesto que una buena reproducibi-
lidad o validez frente a métodos de refe-

rencia no equivale necesariamente a 
demostrar beneficio clínico, coste-efec-
tividad o utilidad para la predicción de 
eventos de salud.

La heterogeneidad de dispositi-
vos, ecuaciones y métodos de referen-
cia, junto con el reporte incompleto en 
algunos estudios, limita la comparabili-
dad y dificulta un metanálisis. Además, 
aunque QUADAS-2 es adecuada para 
estudios de validez tipo prueba índice 
frente a referencia, una parte del corpus 
incluye desarrollo o validación de ecua-
ciones predictivas, para las que marcos 
como TRIPOD/PROBAST podrían apor-
tar una evaluación complementaria.

Entre las limitaciones propias del pro-
ceso de revisión, la búsqueda se limitó a 
tres bases de datos (PubMed, EMBASE 
y Cochrane Library), sin consultar otras 
fuentes bibliográficas como Web of 
Science, Scopus o LILACS/SciELO, ni rea-
lizar búsqueda manual de las referencias 
de los estudios incluidos o de las listas de 
citación cruzada. Esta estrategia puede 
haber dejado fuera estudios potencial-
mente relevantes, especialmente aque-
llos no indexados en las bases consul-
tadas o procedentes de determinados 
contextos geográficos. Asimismo, no se 
consultaron registros de ensayos y se 
excluyó de forma explícita la literatura 
gris, lo que puede favorecer el sesgo 
de publicación y limitar la identificación 
de resultados no publicados. Aunque se 
incluyeron estudios publicados en cual-
quier idioma, la cobertura limitada de 
fuentes de información podría condicio-
nar la representatividad de la evidencia 
disponible.

Tampoco se realizó una valoración 
formal del posible sesgo de publicación 
o de comunicación selectiva de resul-
tados a nivel del conjunto de la revi-
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sión. La elevada heterogeneidad de los 
estudios y la ausencia de un metanáli-
sis dificultan la aplicación de métodos 
cuantitativos para explorar este posi-
ble sesgo. Por otra parte, no se rea-
lizó una evaluación formal de la cer-
teza global de la evidencia mediante 
GRADE, por lo que la interpretación de 
la solidez del conjunto de la evidencia 
debe realizarse principalmente a partir 
del riesgo de sesgo, la consistencia de 
los resultados, la magnitud y dirección 
de los sesgos observados y las preocu-
paciones de aplicabilidad identificadas 
mediante QUADAS-2.

Además de estos elementos, tene-
mos previsto como líneas futuras un 
estudio de factibilidad operativa del BIA 
en Pediatría de Atención Primaria, una 
evaluación económica y un análisis de 
aceptabilidad y equidad.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada en este tra-
bajo respalda que la bioimpedan-
ciometría es una herramienta fia-

ble, no invasiva y útil para la vigilancia 
y, especialmente, para el seguimiento 
longitudinal de la composición corporal 
en niños y adolescentes. No sustituye a 
los métodos de referencia en la evalua-
ción individual precisa y su rendimiento 
depende del dispositivo y, sobre todo, 
de la ecuación y del contexto de aplica-
ción. Su aplicabilidad y reproducibilidad 
la convierten en un instrumento valioso 
para complementar al IMC y avanzar 
hacia un abordaje menos centrado en 
el peso y más orientado a indicadores 
de salud y riesgo cardiometabólico en la 
población infantil y adolescente. 
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