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RESUMEN 

Introducción: La distribución de la grasa corporal ha 
sido asociada significativamente como elemento de predic-
ción del factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
El objetivo del estudio fueron verificar la aplicabilidad de los 
índices antropométricos estaturo-ponderales (Índice de 
masa corporal IMC e índice de masa triponderal IMT) para 
valorar la adiposidad corporal en jóvenes estudiantes uni-
versitarios peruanos.  

Material y métodos: Se efectuó un estudio descriptivo 
(correlacional) en jóvenes universitarios. Se investigaron 
210 sujetos de ambos sexos (59 varones y 151 mujeres) con 
un rango de edad de 18 a 25 años de una universal nacio-
nal de Arequipa. Se evaluó e peso, la estatura y cuatro plie-
gues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapular y supra 
iliaco). Se calculó el índice de masa corporal IMC e índice tri-
ponderal (IMT).  

Resultados: Las relaciones entre índices antropométricos 
con la sumatoria de 4 pliegues cutáneos fueron significativas en 
ambos sexos. En varones, la relación entre sumatoria de plie-

gues con IMC fue de R2= 75% y con el IMT fue de R2= 73%. 
En mujeres, la relación de sumatoria de pliegues con el IMC fue 
de R2= 63% y con el IMT de R2= 57%. Hubo diferencias sig-
nificativas entre las tres categorías (alto, medio y bajo), tanto 
para IMC, como para IMT y en ambos sexos (p<0,05).  

Conclusión: En ambos sexos, se observó una asociación 
significativa entre el IMC y el IMT con el sumatorio de plie-
gues subcutáneos. Estos hallazgos sugieren que tanto el IMC 
como el IMT resultan útiles para estimar adiposidad corporal 
en estudiantes universitarios peruanos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Body fat distribution has been significantly 
associated as a predictor of cardiovascular disease risk factor. 
The aim of the study was to verify the applicability of the an-
thropometric staturo-weight indices (Body Mass Index BMI 
and Triponderal Mass Index TMI) to assess body adiposity in 
young Peruvian university students.  

Material and methods: A descriptive (correlational) 
study was carried out in young university students. We inves-
tigated 210 subjects of both sexes (59 males and 151 fe-
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males) with an age range of 18 to 25 years from a national 
university in Arequipa. Weight, height and four skinfolds 
(bicipital, tricipital, subscapular and supra iliac) were evalu-
ated. Body mass index (BMI) and triponderal index (TMI) 
were calculated.  

Results: The relationships between anthropometric indices 
and the sum of 4 skinfolds were significant in both sexes. In 
men, the relationship between the sum of skinfolds with BMI 
was R2= 75% and with the TMI was R2= 73%. In females, the 
relationship between the sum of folds with BMI was R2= 63% 
and with TMI was R2= 57%. There were significant differences 
between the three categories (high, medium and low), both 
for BMI and TMI and in both sexes (p<0.05).  

Conclusion: In both sexes, there was a significant associ-
ation between BMI and IMT with the sum of subcutaneous 
folds. These findings suggest that both BMI and TMI are use-
ful to estimate body adiposity in Peruvian university students. 
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ABREVIATURAS 

IMC: índice de masa corporal. 

TMI: índice de masa triponderal. 

DXA: Absorción de rayos X de energía dual.  

INTRODUCCIÓN 

La obesidad se define por niveles de adiposidad excesivos 
que han sido identificados como elemento de predicción del 
riesgo de diabetes tipo 2, hipertensión y diversas enfermeda-
des cardiovasculares en adultos de ambos sexos1,2.  

La adiposidad o cantidad de grasa corporal puede evaluarse 
por diferentes técnicas analíticas, que van desde la estima-
ción de la densidad por técnicas como la pesada hidrostática, 
la absorción de rayos X de energía dual (DXA), la impedancia 
eléctrica, o la interactancia de infrarrojos3,4.  

También la antropometría y en concreto la medida de los 
pliegues subcutáneos constituyen un método no invasivo que 
permite estimar el porcentaje de grasa aplicando diferentes 
ecuaciones que han sido desarrolladas a partir de modelos de 
regresión validados en poblaciones concretas5. Dichas ecua-
ciones, suelen ser específicas para sexo y edad y aplicables 
por tanto en niños, adolescentes y adultos en distintas etapas 
ontogénicas6.   

El IMC y el IMT son relaciones talla-peso que muestran una 
notable correlación con el contenido graso del organismo. El 
primero, es quizá el más utilizado para la clasificación nutri-
cional y el diagnóstico de la obesidad, mientras que el se-
gundo es de aplicación más reciente, pero parece ser más 
preciso en la identificación de la grasa corporal7.  

Estudiar la adiposidad corporal de jóvenes durante la esta-
día universitaria puede proporcionar información valiosa so-
bre la repercusión morfo fisiológica de los cambios en los há-
bitos de vida que tienen lugar en este período de formación. 
Como han puesto en evidencia algunos trabajos, en la etapa 
universitaria por lo general se reducen los niveles de actividad 
física, aumenta el sedentarismo y se produce una mayor in-
gesta de grasas en la dieta8-10.   

Tras la revisión de literatura, se han encontrado investigacio-
nes, algunas de carácter nacional, que describen la condición 
nutricional mediante antropometría en población general y en 
escolares peruanos y muestran las tendencias seculares del so-
brepeso y la obesidad en estos sectores de población11-13.  Sin 
embargo, no se han identificado investigaciones que tengan 
por objeto el grupo universitario, franja de edad que como se 
ha indicado, presenta un especial interés.  

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue verificar la 
aplicabilidad de los índices antropométricos estaturo-ponde-
rales (IMC e IMT) para valorar la adiposidad corporal en jó-
venes estudiantes universitarios peruanos. 

MATERIAL Y METODOS 

Tipo de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio descriptivo (correlacional) en estu-
diantes del área de biomédicas de una Universidad de 
Arequipa (Perú). La selección de la muestra fue de tipo no-
probabilística (conveniencia). Se reclutaron 21o jóvenes de 
ambos sexos (59 varones y 151 mujeres) con un rango de 
edad de 18 a 25 años. 

Todos los jóvenes pertenecen a una universidad pública de 
la ciudad de Arequipa. Se incluyeron a los que aceptaron par-
ticipar de forma voluntaria y los que estaban matriculados en 
las carreras de medicina, biología, enfermería, y nutrición. Se 
excluyeron a los que no completaron las medidas antropomé-
tricas y los que no asistieron el día de la evaluación. Todo el 
procedimiento se efectuó de acuerdo a la declaración de 
Helsinki (Asociación Médica Internacional) para seres huma-
nos y al comité de ética local. 

Técnicas y procedimientos 

Las medidas antropométricas fueron tomadas en las insta-
laciones de un laboratorio entre los meses de agosto y se-
tiembre del 2018. Se efectuó en horario académico entre las 
8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. Se evaluó el peso, la 
estatura y 4 pliegues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapu-
lar y supra iliaco). Se utilizó el protocolo propuesto por Ross 
y Marffel-Jones14.  

El peso (kg) se evaluó descalzo con una báscula (Tanita, 
Kewdale, Australia) con precisión de 0,1kg. La estatura (cm) 
se midió con un estadiómetro (SECA, Hamburgo) con preci-
sión de 0,1 cm, manteniendo la cabeza en el plano de 
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Frankfurt. La medición de los 4 pliegues cutáneos se efectuó 
en el lado derecho y utilizando un calibrador de tejido adiposo 
Harpenden (England, modelo: RS-106) que ejerce una pre-
sión constante de 10gm-2. 

El pliegue del bíceps se midió en el punto medio anterior 
entre la distancia del acromion (apéndice de la clavícula) y el 
olecranon (apéndice del húmero), manteniendo el brazo rela-
jado. El pliegue del tríceps se midió en el punto medio poste-
rior entre la distancia del acromion (apéndice de la clavícula) 
y el olecranon (apéndice del húmero), manteniendo el brazo 
relajado. El pliegue subescapular se evaluó en el punto más 
bajo de la escapula. El pliegue supra- iliaco se midió en la es-
pina-iliaca antero-superior. Todas las medidas se efectuaron 
dos veces. El proceso de medición estuvo a cargo de uno de 
los investigadores con amplia experiencia. 

Se calculó el índice de masa corporal (IMC) utilizando la fór-
mula de Quetelet: IMC = peso (kg)/estatura2 (m) y el índice 
de masa triponderal (IMT): IP = peso (kg)/estatura3 (m). Los 
pliegues cutáneos se sumaron: [Σ 4 pliegues = tricipital + 
Subescapular +Suprailiaco]. 

Estadística 

Todas las variables mostraron un patrón satisfactorio tras 
verificar la normalidad de las variables a través de la prueba 

Shapiro-Wilk. Los datos fueron analizados por medio de es-
tadística descriptiva de media aritmética, desviación están-
dar y rango. La diferencia significativa entre ambos sexos se 
verificó por medio de test t para muestras independientes. 
Se calcularon terciles (T1= alto, T2=medio y T3= bajo) de 
la sumatoria de los pliegues cutáneos para ambos sexos [En 
los varones (T1 ≥64,0mm; T2 ≥43,5mm a 64,0mm y T3 
<43,47mm) y en las mujeres (T1 ≥71,8mm; T2 ≥58,2mm a 
71,8mm y T3 <58,2mm)]. Las diferencias significativas en-
tre categorías se verificaron por medio de Anova de una vía 
y la prueba de especificidad de Tukey. Se calcularon coefi-
cientes de correlación de Pearson y regresión lineal esti-
mando el coeficiente de determinación (R2) para conocer 
qué porcentaje de varianza de la suma de pliegues es expli-
cada por el IMC y el IMT. Se consideró significativo en todos 
los casos un p<0.05. Todos los cálculos se efectuaron en 
planillas Excel y Spss 18.0. 

RESULTADOS 

Las características antropométricas de la muestra se obser-
van en la tabla 1. Los varones presentaron mayor peso, esta-
tura, pliegue tricipital, IMC y sumatoria de 4 pliegues cutá-
neos en relación a las mujeres (p<0,001). No hubo 
diferencias entre la edad, pliegues bicipital, subescapular, su-
pra iliaco e IMT (p>0,05). 
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Tabla 1. Características antropométricas de la muestra estudiada.

X: promedio, DE: Desviación estándar, IMC: Índice de Masa Corporal, IMT: Índice de masa triponderal.

Variables
Varones (n= 59) Mujeres (n= 151)

p
Total (n= 210

X DE X DE X DE

Edad (años) 22,85 2,50 22,36 2,11 0,642 22,50 2,23

Antropometría 

Peso (kg) 71,11 13,43 57,32 8,52 0,001 61,20 11,86

Estatura (cm) 166,32 14,31 156,45 5,18 0,001 159,23 9,79

Pliegues cutáneos (mm)

Bicipital 8,75 5,78 11,32 4,09 0,143 10,60 4,76

Tricipital 12,23 5,53 17,55 4,13 0,001 16,06 5,14

Subescapular 15,29 7,13 17,16 6,01 0,272 16,63 6,38

Suprailiaco 19,87 7,69 20,74 7,77 0,450 20,49 7,74

Σ 4 pliegues (mm) 56,14 23,58 66,77 17,45 0,001 63,79 19,90

Índices antropométricos

IMC (kg/m2) 27,53 4,12 23,39 3,08 0,001 24,55 10,57

IMT (kg/m3) 14,96 2,44 14,96 2,02 0,294 14,96 2,14



Las relaciones entre índices antropométricos con la su-
matoria de 4 pliegues cutáneos se observan en la figura 1. 
La asociación entre los índices antropométricos con el su-
matorio de 4 pliegues cutáneos se refleja en la figura 1. 
Como se puede observar, en los varones tanto el IMC como 
el IMT explican un mayor porcentaje de la varianza de la 
adiposidad evaluada mediante la suma de pliegues (R2= 75 
a 73%). En las mujeres el poder de explicación es menor 
(63 a 57%), si bien en ambos sexos las relaciones fueron 
significativas (p<0,05) 

Las comparaciones entre índices antropométricos según ca-
tegorías de sumatorio de 4 pliegues cutáneos se observan en 
la tabla 2.  Se determinó diferencias entre las tres categorías 
(alto, medio y bajo), tanto para IMC, como para IMT y en am-
bos sexos (p<0,05). Los categorizados (T1) con elevados va-
lores de sumatoria de pliegues cutáneos evidencian elevados 
valores de IMC e IMT. 

DISCUSIÓN 

En este estudio se ha evidenciado que las relaciones entre 
la sumatoria de pliegues cutáneos con ambos índices esta-
turo-ponderales fueron similares, aunque el IMC presentó una 
relación positiva ligeramente superior al IMT por lo que am-
bos índices pueden ser utilizados para evaluar de manera in-
directa los niveles de grasa en jóvenes universitarios. 

De hecho, estas asociaciones entre tejido adiposo con ín-
dices antropométricos fueron observados en estudios pre-
vios, investigando en niños y adolescentes7,15,16 y en jóvenes 
adultos17,18. 

Pues clásicamente ambos índices han sido utilizados para el 
diagnóstico nutricional. Por ejemplo, el IMC, se ha utilizado 
para la clasificación del exceso de grasa corporal en niños, 
adolescentes y adultos18, mientras que el IMT fue utilizado en 
antaño únicamente en lactantes para determinar la adiposi-

61

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(3):58-63

Figura 1. Relación entre índices antropométricos (IMC e IMT) con sumatorio de pliegues cutáneos en estudiantes universitarios.



dad corporal19. Aunque en los últimos años, algunos estudios 
han destacado que el IP puede ser aplicado no solo a niños y 
adolescentes20, sino también puede ser aplicado a jóvenes 
adultos, puesto que permite clasificar los niveles de grasa cor-
poral e inclusive ha reflejado mayor precisión que el IMC17,21. 

En este estudio se ha evidenciado que las relaciones entre 
la sumatoria de pliegues cutáneos con los índices antropomé-
tricos fueron relativamente similares, aunque el IMC presentó 
una relación positiva ligeramente superior al IMT (IMC/suma-
toria = 63 a 75%, e IP/sumatoria= 57 a 73%), por lo que am-
bos índices pueden ser utilizados por jóvenes universitarios 
para evaluar sus niveles de adiposidad corporal. 

Actualmente, IMC es una medida antropométrica aceptada 
que se utiliza en la detección del sobrepeso y la obesidad, y 
para clasificar a las personas en diferentes categorías nutri-
cionales (bajo peso, normal, sobrepeso y obeso)22, sin em-
bargo, es criticado ampliamente, ya que no puede distinguir 
entre masa corporal grasa y magra y está influenciado por 
factores independientes de la altura y el peso, como la edad, 
el sexo, la etnia, la masa muscular y el nivel de actividad23, 
en ese sentido, una alternativa puede ser el IMT, dado que 
puede ser considerado como una herramienta apropiada para 
evaluar y clasificar el estado nutricional (bajo peso y obesi-
dad) de adolescentes y jóvenes7,24. 

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes, por 
ejemplo, para comprobar estos hallazgos, es necesario que 
futuros estudios deben utilizar un método criterio para corro-
borar la aplicabilidad de los índices antropométricos, además, 
no fue posible recabar información relacionada a los hábitos 
de alimentación y niéveles de actividad física, Pues esta in-
formación hubiera permitido discutir estos hallazgos con ma-

yor consistencia, sin embargo, a pesar de ello, es un estudio 
inicial efectuado en jóvenes universitarios de Arequipa, a tra-
vés del cual, se da relevancia a esta línea de investigación y 
los resultados obtenidos pueden servir para futras compara-
ciones con otras realidades del Perú, además puede servir 
para verificar los cambios seculares a lo largo de los años en-
tre los estudiantes universitarios, 

CONCLUSIÓN 

En ambos sexos, se observó una asociación significativa en-
tre el IMC y el IMT con el sumatorio de pliegues subcutáneos. 
Los jóvenes clasificados con elevada adiposidad corporal a 
partir de los pliegues, presentaron valores más elevados de 
IMC e IMT e IP en relación a los clasificados con moderado y 
bajo nivel de adiposidad. Estos hallazgos sugieren que tanto 
el IMC como el IMT resultan útiles para estimar adiposidad 
corporal en estudiantes universitarios peruanos. 
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