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e Elagua constituye alrededor de 50 a 60% del peso total del cuerpo.

e Larelacion entre el peso corporal y el agua corporal total (TBW) es relativamente constante
para una persona y es sobre todo una indicacion de la cantidad de grasa corporal.

e Un varén adulto joven promedio tiene 60% de su peso corporal total como agua corporal
total, 50% en una mujer adulta joven promedio
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