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Resumen

La obesidad es una patología que afecta las condicio-

nes de salud y obliga a una detección temprana y a la 

utilización de herramientas estandarizadas y objetivas 

para su prevención como diagnóstico en pro de la sa-

lud. En este artículo se buscó identificar la sensibilidad 

de los diferentes índices de adiposidad en una población 

de estudiantes universitarios de la Ciudad de Popayán, 

Colombia. El estudio fue de carácter transversal, de tipo 

descriptivo correlacional, realizado en una muestra de 

1420 estudiantes universitarios, cuyas variables fueron: 

índice de masa corporal, perímetro de cintura, cadera e 

índices de adiposidad corporal, volumen corporal, conici-

dad e índice CUN-BAE, aplicando estadísticos de correla-

ción de Pearson (p<.05); el rendimiento predictivo de los 

indicadores antropométricos se determinó utilizando la 

curva de características operativas del receptor. Se encon-

tró que los estudiantes universitarios registraron valores 

de normalidad para el índice de masa corporal, sin riesgo 

cardiovascular a pesar de presentar una distribución de 

grasa androide confirmado desde el índice de conicidad 

y adiposidad corporal, se mostraron correlaciones signifi-

cativas entre el perímetro de cintura con los índices pro-

puestos (p=.000); el análisis de la curva de características 

operativas del receptor indicó que los índices de adipo-

sidad, volumen corporal, conicidad y CUN-BAE tuvieron 

un buen rendimiento a diferencia de los trabajados en la 

práctica diaria. Se concluyó que los índices de adiposidad 

son una herramienta con buena sensibilidad y correlación 

para determinar la distribución como localización de los 

depósitos de grasa, a bajo costo y con mayor sensibilidad 

diagnóstica, lo que podría suplir en precisión al Índice de 

masa corporal en población universitaria.

Palabras clave: Obesidad, adiposidad, estudiantes, 

grasa corporal (Fuente DeSc).

Abstract

Obesity is a pathology that affects health 

conditions, which forces an early detection and 

the use of standardized and objective tools allows 

its prevention as a pro-health diagnosis, where we 

sought to identify the sensitivity of different rates 

of adiposity in a population of university students 

in the city of Popayan, Colombia. The study was of 

cross-sectional character, of correlational descriptive 

type, carried out in a sample of 1420 university 

students, whose variables were: body mass index, 

waist and hip perimeter and body adiposity index, 

body volume, conicity and CUN-BAE index, applying 

Pearson’s correlation statistics (p<.05), the predictive 

performance of the anthropometric indicators 

was determined using the receiver’s operating 

characteristics curve. It was found that university 

students recorded normal values for the body mass 

index, without cardiovascular risk in spite of presenting 

a distribution of android fat confirmed from the index 

of conicity and body adiposity, significant correlations 

were shown between the waist circumference with the 

proposed indexes (p=.000), the analysis of the receiver 

operating characteristics curve indicated that the 

indexes of adiposity, body volume, conicity and CUN-

BAE had a good performance unlike those worked in 

daily practice. Concluding that the adiposity indexes 

are a tool with good sensitivity and correlation to 

determine the distribution as location of fat deposits, 

at low cost and with greater diagnostic sensitivity, 

which could supply in precision to the body mass index 

in university population.

Key words: Obesity, adiposity, students, body fat 

(Fuente MeSH NLM). 
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Introducción

La obesidad ha sido catalogada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia que 
no diferencia raza, sexo o edad, y está afectando a mi-
llones de personas diariamente; es así como reportes 
de Jinez Sorroza et al., (2017) “estiman que más de 
1.900 millones (39%) tenían sobrepeso; de ellos, más 
de 600 millones (13%) eran obesos”. Esta situación no 
es ajena para Colombia, pues reportes del DANE-2017 
(Departamento Administrativo Nacional de Estadís-
tica) demuestran que la obesidad se ha incrementado 
“en un 20% más que en el 2005, pasando de 13,70 a 
16,50 casos por cada 100 personas”, hecho que denota 
un creciente problema de salud. 

Las entidades patológicas asociadas con la obesidad 
son numerosas, y se han investigado en profundidad, 
comprobando que la epidemia de la obesidad se ha 
convertido en un fenómeno universal que no está rela-
cionado con el desarrollo socio-económico de un país 
(Martínez Corona M, Barceló Acosta, Gómez Gonzá-
lez, & Ramírez Blanco, 2015). 

La obesidad genera cambios estructurales y funcio-
nales del tejido adiposo, que se expresa en disfuncio-
nes de órganos, que dan pie a otras patologías como la 
diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la hiper-
lipidemia (Amaya-Villalva et al., 2015), enfermedades 
que afectan la salud de la persona. 

Diferentes estudios han llegado a la conclusión de 
que el tejido adiposo presenta una importante activi-
dad endocrina, ejercida por medio de la síntesis y se-
creción de un gran número de péptidos y citoquinas, 
denominados adipoquinas; estas sustancias han sido 
asociadas al desarrollo y mantenimiento de la obesi-
dad, así como a la aparición de condiciones como la 
resistencia a la insulina, dislipidemias y enfermedades 
cardiovasculares, entre otras (Aguirre et al., 2018). 

La producción de adipoquinas repercuten con la masa 
grasa, masa muscular, puesto que se ha evidenciado que 
los niveles plasmáticos de la mioquina antiinflamatoria 
IL-15 están inversamente relacionados con la cantidad 
de masa grasa existente en el tronco; en contraste, la 
citoquina proinflamatoria TNF-α inhibe la síntesis pro-
teica muscular, por lo tanto, se asocia con menor fuerza 
transversal, y predice la pérdida de fuerza longitudinal 
(López-Jaramillo et al., 2015), configurando esta situa-
ción en riesgo para la salud, hecho que demanda más 
atención, puesto que la infancia y adolescencia son pe-
riodos de intensa adipogénesis y la acumulación de teji-
do graso estaría asociada principalmente al aumento en 
el número de adipocitos (Luciardi et al., 2018).

Es importante destacar que en el tejido adiposo se 
diferencian dos subtipos conocidos, como el blanco y 

pardo o marrón; el tejido adiposo blanco, por medio 
de la captación de ácidos grasos libres, de su conver-
sión en triacilgliceroles y de su hidrólisis a ácidos 
grasos libres, es considerado como fuente energética, 
provee una reserva de combustible a largo plazo, en 
los mamíferos representa la principal reserva de ener-
gía y se distribuye en múltiples depósitos corporales, 
tanto interna como subcutáneamente, al igual que en 
nódulos linfáticos y en músculo esquelético (Musi & 
Guardado-Mendoza, 2007). El tejido adiposo pardo se 
especializa en la producción de calor a partir de su al-
macenamiento lipídico, y se encuentra únicamente en 
mamíferos; en humanos, el tejido adiposo pardo rodea 
el corazón y los grandes vasos durante la infancia, y 
tiende a desaparecer con el tiempo, de forma tal que 
solo escasas células se pueden encontrar en los cojine-
tes grasos (María et al., 2016).

Es fundamental el conocimiento acerca de la canti-
dad y localización del tejido adiposo, pues este varía 
en las diferentes etapas de la vida. El cuerpo humano 
tiene, al momento de nacer, aproximadamente 12% de 
grasa, y puede llegar hasta el 17% a los 5 años de edad. 
A partir de esa edad, el tejido adiposo se va incremen-
tando constantemente, y alcanza en la edad adulta 
entre 30 y 40% de la masa corporal. Por lo tanto, eva-
luar directamente la grasa corporal es una estrategia 
clave para la intervención preventiva y terapéutica de 
la obesidad infantil y de los adolescentes (Vanderwall, 
Clark, Eickhoff, & Carrel, 2017).

La importancia de evaluar la cantidad y distribución 
de tejido adiposo permite identificar el riesgo en salud 
que puede presentarse; para ello se han generado di-
versos métodos de evaluación, como son los directos 
de laboratorio altamente agudo (Aristizabal, Estrada-
Restrepo, & Giraldo-García, 2018), como la tomogra-
fía, el pesaje hidrostático y la absorciometría de rayos 
X de energía dual (DEXA), entre otros; sin embargo, 
son más difíciles de usar en muestras grandes debido 
al alto costo y la necesidad de un equipo técnico cuali-
ficado para evaluar las mediciones (Pelegrini, Silva, de 
Lima Silva, Grigollo, & Petroski, 2015). Por otro lado, 
se encuentran los métodos antropométricos doble-
mente indirectos, que son métodos simples, rápidos 
y económicos que se puede aplicar a un gran número 
de individuos (Rodríguez, María, Espinal, & Arnold, 
2018), entre los que se encuentran el índice de masa 
corporal (IMC), que se utiliza para evaluar la obesidad 
en la práctica diaria, aunque no existe una asociación 
lineal entre la distribución de grasa corporal y el IMC. 
Además, la edad, el sexo, la hidratación, el estado mus-
cular del cuerpo y el origen étnico se encuentran entre 
los otros factores que afectan el IMC (Mladenova & 
Andreenko, 2015). Un metanálisis reciente encontró 
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que “el IMC podría pasar por alto a más del 25% de los 
niños y adolescentes con exceso de adiposidad corpo-
ral” (Lek, Yan, Zhang, Wang, & Cheung, 2016), puesto 
que el IMC no se considera confiable para determinar 
entre los componentes grasos y sin grasa, por lo que 
un comité de expertos, en 1997, declaró que deberían 
utilizarse medidas auxiliares como la circunferencia de 
cintura (WC) y relación cintura-cadera (WHR) (Neo-
vius, Linné, & Rossner, 2005). 

Aunque la circunferencia de la cintura (WC) es utili-
zada para detectar el síndrome metabólico, también es 
otro signo primordial en la determinación del riesgo 
de enfermedad cardiovascular, es importante distin-
guir la verdadera obesidad visceral de la obesidad cen-
tral o abdominal, porque el WC incluye tejido adiposo 
tanto subcutáneo como visceral, pues son dos de los 
compartimientos de la grasa corporal que han sido es-
tudiados en relación a sus posibles consecuencias para 
la salud humana (Delgado-García, Valdés-Rodríguez, 
& Marcel, 2016) y también se asocian a la existencia 
de tejido adiposo blanco.

La grasa visceral está compuesta por la grasa me-
sentérica y la grasa de los epiplones, y está contenida 
dentro de la cavidad abdominal, donde envuelve a los 
órganos intra-abdominales. Los depósitos de grasa 
visceral representan cerca del 20% de la grasa corporal 
en el hombre, y el 6% (aproximadamente) en la mujer. 
Por su parte, la grasa subcutánea se encuentra por de-
bajo de la piel, y representa el 70% del peso corporal 
del ser humano (Martinez, Acosta, Gómez Gonzalez, 
& Rámirez Blanco, 2015). 

Una alternativa que es usada corresponde a la cir-
cunferencia de la cintura (Bean, Winefield, Sargent, & 
Hutchinson, 2015), pero se continúa con la dificultad 
de diferenciar la grasa real subcutánea e intramuscular 
(Alves et al., 2017). Parámetros antropométricos co-
nocidos hoy en día determinan una herramienta clara 
y económica para establecer un diagnóstico de la situa-
ción de salud de una población, basándose específica-
mente en medidas estandarizadas como el peso cor-
poral, la talla, el perímetro de cintura y cadera, entre 
otros(Zubiaga Toro et al., 2016), pero los resultados 
demuestran diferencias sustanciales especialmente en 
niños y jóvenes (Perona, Schmidt-RioValle, Rueda-Me-
dina, Correa-Rodríguez, & González-Jiménez, 2017). 
Estudios epidemiológicos correlacionan con exactitud 
la distribución de la grasa corporal a través de índices 
como el de volumen, conicidad y adiposidad corporal, 
contrastando con los habituales como el IMC y perí-
metro de cintura y cadera (Rodríguez, Choqueticlla, & 
Jimbo, 2017). 

Los avances que se han realizado en materia de an-
tropometría han permitido plantear nuevas fórmulas 

que permitan generar patrones de distribución de la 
grasa corporal como comportamental que ayuden a 
identificar con precisión dicha problemática (Álvarez-
Nava et al., 2019), (Qing, Wei, Chan, Xiaoya, & Xin, 
2017). Dichas fórmulas se relacionan con los índices 
de adiposidad corporal, índices de conicidad, índice de 
volumen abdominal y el índice CUN-BAE. 

La importancia de evidenciar la sensibilidad y el po-
der diagnóstico de los parámetros antropométricos en 
población universitaria se fundamenta en la detección 
temprana para la prevención de enfermedades rele-
vantes que se asocian a la presión arterial, el colesterol 
total, el colesterol de las lipoproteínas de baja densi-
dad, los triglicéridos, el descenso de lipoproteínas de 
alta densidad y la resistencia a la insulina (Cabrera-Ro-
de et al., 2011). Desde este trabajo se presenta como 
objetivo identificar la sensibilidad de los diferentes 
índices de adiposidad en una población de estudiantes 
universitarios de la ciudad de Popayán, Colombia, de la 
misma manera para se pretendió analizar la distribu-
ción de los índices con relación al sexo.

Material y Métodos

Sujetos y muestra

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo de 
tipo descriptivo, ya que se buscó especificar las propie-
dades de la población con la finalidad de correlacionar 
las variables de estudio (Manterola, Quiroz, Salazar, & 
García, 2019), realizado en una muestra de 1420 estu-
diantes universitarios (832 hombres y 588 mujeres), 
con una media de edad 22,09±6,70 años. El muestreo 
fue por conveniencia en dos instituciones de educa-
ción superior (IES) de la ciudad de Popayán-Colombia, 
con un error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 

Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta que fueran estudiantes matriculados en el 
2018, no presentaran alguna enfermedad que impidie-
ra la toma de medidas o infecciones cutáneas, que asis-
tieran a las citas previstas y firmaran el consentimien-
to informado; los criterios de exclusión fueron que no 
asistieran a la evaluación programada, manifestaran 
cualquier impedimento para continuar con el proceso.

La población asistió previa citación vía telefónica 
y por correo electrónico entre abril a septiembre de 
2018 a las valoraciones al laboratorio de valoración 
funcional y acondicionamiento físico de la Univer-
sidad del Cauca y laboratorio de Fisiología de la Cor-
poración Universitaria Autónoma del Cauca, donde 
fueron evaluados en cada aspecto con relación a los 
aspectos antropométricos por el personal médico y 
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de apoyo al proyecto previa capacitación y pilotaje de 
los parámetros a medir, teniendo en cuenta los crite-
rios establecidos por la Sociedad Internacional para el 
Avance de la Kineantropometría (ISAK).

Mediciones antropométricas

El peso y la talla corporal se valoraron en una ba-
lanza-tallímetro (Meter Professional, USA), con capa-
cidad de 180Kg y precisión de .1Kg y .1 cm respecti-
vamente, medidas que permitieron estimar el índice 
de masa corporal (IMC), el cual se calculó al dividir “el 
peso en Kg. entre la talla en m2. Se clasificó de acuerdo 
a los puntos de corte recomendados por la OMS: <18,5 
Desnutrición, 18,5 a 24,99 Normal, 25 a 29,99 Sobre-
peso, ≥30 Obesidad” (Hajian-tilakiy & Bezad, 2015).

El perímetro de cintura (WC) se aplicó de acuerdo 
al protocolo descrito por Buendia et al., (2016), mi-
diendo en el punto medio entre la última costilla y 
la cresta iliaca en espiración, en dos oportunidades 
sucesivas, determinando la clasificación presentada 
por Campos-Mondragón, (2015), con una califica-
ción para las mujeres “sin riesgo”: <80cm y hombres 
“sin riesgo”: <94cm; mujeres “riesgo moderado”: 80–
87,9cm, hombres “riesgo moderado”: 94–101,9cm; 
mujeres “riesgo alto”: ≥88cm, hombres “riesgo alto” 
≥102cm para mujeres.

El perímetro de cadera (HC) se tomó midiendo a ni-
vel de los trocánteres mayores, coincidiendo con la sín-
fisis pubiana; para ello el sujeto debía estar de pie, con 
los glúteos relajados y los pies juntos (Molano Tobar, 
Molano Tobar, & Vélez Tobar, 2013). Se identificó a los 
sujetos con riesgo de síndrome metabólico: mujeres: 
≥.85; hombres: ≥.90”(Campos-Mondragón, 2015).

Se admitió una tolerancia antropométrica del 1% 
para perímetros y del .5% para peso y talla.

De las anteriores medidas se determinaron los si-
guientes índices:

– Índice cintura cadera (ICC): se obtiene mediante 
el cociente entre el perímetro de la cintura sobre 
el perímetro de la cadera en centímetros (Saldí-
var-Cerón, Vázquez-Martínez, & Barrón-Torres, 
2016). Su clasificación se establece de acuerdo a 
Perona et al., (2017) donde se indica que lo normal 
es >.9 en la mujer y >1.0 en el hombre (González-
Acevedo et al., 2013).

– Índice de conicidad (IC): se calculó mediante la 
ecuación propuesta por Valdez: “perímetro de 
cintura (m)/.109 x √peso (kg)/talla (m)” (Martín-
Castellanos, Cabañas-Armesilla, Barca-Durán, 
Barca-Castellanos, & Gómez, 2016).

– Índice de adiposidad corporal (IAC): se estimó con 
la ecuación propuesta por Bergman et al., (2012): 

“[(Perímetro cintura, en cm) / ((altura (m)1,5)-
18)]”. El punto de corte tomado como exceso de 
grasa por adiposidad corporal fue el reportado 
por González-Ruiz, Correa-Bautista, & Ramírez-
Vélez, (2015) ≥ 26,1 %.

- Índice de volumen abdominal (AVI): utilizó la fór-
mula propuesta por Guerrero- Romero et al, quien 
es citado por Liu et al., (2018) “[2xPerímetro cin-
tura2 (cm)+.7x(Perímetro cintura–(cm) perímetro 
de cadera(cm))2]/1000”.

– CUN-BAE: Es la estimación de la composición de 
grasa de cada individuo y lo clasifica de acuerdo a 
rangos previamente establecidos como normal,, 
sobrepeso, obesidad, cuya formula es [−44,988 
+ (.503×edad) + (10,689×sexo) + (3,172×IMC) − 
(.026×IMC2) + (.181×IMC×sexo) − (.02×IMC×edad) 
− (.005×IMC2 ×sexo) + (.00021×IMC2 ×edad] (Da-
vila-Batista et al., 2015).

Análisis estadístico 

Se utilizó el paquete estadístico SPPS versión 24 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), para el análisis esta-
dístico y significación se definió el valor p<.05; para 
las variables continuas, los datos se presentaron como 
media y desviación estándar (DE) si se distribuyen 
normalmente, las variables categóricas se presentaron 
como frecuencias y porcentajes. 

Las relaciones lineales se calcularon con base en las 
correlaciones de Pearson con una significancia de p 
<.05. La asociación entre las variables no asociadas se 
calculó en base a las pruebas de Chi2, cuyos intervalos 
de confianza fueron del 95%.

Se realizaron análisis de las características operati-
vas del receptor (ROC) para examinar la capacidad de 
diagnóstico de los índices de obesidad. El área bajo la 
curva ROC (AUROC) y los intervalos de confianza (IC) 
del 95% se calcularon para comparar el poder discri-
minativo de cada índice antropométrico. El AUROC es 
una medida de precisión para evaluar el poder discri-
minativo entre sujetos.

Aspectos éticos 

Se estipuló lo descrito en la declaración de Helsin-
ki al igual que lo indicado en la resolución 8430 del 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 
para el trabajo con humanos, avalando la investiga-
ción por el comité de ética de la Universidad del Cauca, 
bajo el ID 4675, donde los participantes conocieron 
el proyecto y una vez explicada y entendida su par-
ticipación, asintieron y firmaron el consentimiento 
informado.
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Resultados

Las características generales de los evaluados se 
aprecian en la tabla 1, donde se contrasta la media, la 
desviación estándar y el nivel de significancia a través 
del estadístico Chi2, encontrando significancia esta-
dística para todas las variables.

Al revisar la población de acuerdo a las clasificacio-
nes encontradas se logró establecer que el 68,1% de los 
estudiantes tiene normalidad en su peso, mientras que 
el 18,5% manifiesta sobrepeso. 

De la misma manera, el riesgo cardiovascular evalua-
do a través del WC se muestra sin riesgo en el 85,9%, 
pero al observar el HC si se encuentra riesgo para la 
salud en el 77,7% de la población y la distribución de la 
grasa tanto para hombres como para mujeres presen-
taron una tendencia al tipo androide (hombres 52,3% 
y mujeres 74,1%). 

Se obtuvo la correlación de las variables a través del 
estadístico de Pearson (p<.05), logrando identificar 
entre muy altas y alta correlaciones, donde la variable 

de perímetro de cintura se correlaciona con los otros 
índices de adiposidad con alta significancia estadística 
como se presenta en la tabla 2. 

En la tabla 3 se aprecia la precisión diagnóstica que 
se asocia con el análisis bajo la curva de ROC –en la 
figura 1–, en la cual se pudo estimar el grado de pre-
dicción de los índices de adiposidad (A) y los índices 
como perímetros que se trabajan en la actualidad (B), 
logrando determinar que los índices de la gráfica A son 
más sensibles y con mayor nivel de predicción que los 
reportados en la gráfica B, demostrando una mejor 
valor de ajuste para la población, con un alto nivel de 
significancia reflejado en la siguiente tabla. 

Discusión 

Se pudo determinar que en el IMC, aunque es una 
medida muy utilizada tanto en el campo de la antro-
pometría como en el área de la salud, los valores re-
presentaron una tendencia a la normalidad y un nivel 

Tabla 1. Descripción de las variables evaluadas según el sexo (2019).

Variable
Masculino

(n=832)
Femenino
(n=588)

Total
(n=1420)

Chi2

Edad 20.91±5.48 23.77±7.83 22,09±6,70 .000

IMC 23.10±3.59 22.73±4.04 22,94±3,78 .100

WC 69.74±13.55 75.84±10.38 72,27±12,70 .000

HC 89.31±12.21 97.20±8.53 92,58±11,51 .000

ICC .77±.09 .77±.06 .77±.08 .000

IC 1.02±.15 1.16±.12 1,08±.16 .000

IAC 18.78±.109 18.93±.08 18,84±.12 .000

AVI 10.41±4.07 12.06±3.29 11,10±3,85 .000

CUN-BAE 17.252±6.357 29.040±6.90629 22,13±8,78 .100

IMC=índice de masa corporal, WC=perímetro de cintura; HC=perímetro de cadera; ICC=índice cintura cadera; IC=índice de conicidad; IAC=índice de adipo-
sidad corporal; AVI=índice de volumen corporal; CUN-BAE=composición de grasa.

Tabla 2. Asociación de variables de estudio (2019).

Variables Valor P Pearson Clasificación 

WC vs AVI .000 .987 Muy Alta

IAC vs HC .000 .925 Muy Alta

WC vs IC .000 .842 Muy Alta

AVI vs IC .000 .802 Muy Alta

WC vs HC .000 .772 Alta

WC vs IAC .000 .687 Alta

WC vs ICC .000 .676 Alta

WC vs CUN-BAE .000 .616 Alta

WC=perímetro de cintura; HC=perímetro de cadera; IC=índice de conici-
dad; IAC=índice de adiposidad corporal; AVI=índice de volumen corporal; 
CUN-BAE=composición de grasa.

Tabla 3. Precisión diagnóstica de los diferentes índices (2019).

Variables AUC (IC 95%) Valor P 

Índice CUN-BAE .905 (.890-.920) .000

IAC .882 (.864-.899) .000

IC .758 (.733-.783) .000

AVI .699 (.671-.726) .000

WC .696 (.669-.724) .000

HC .696 (.696-0722) .000

ICC .496 (.465-.527) .790

IMC .447 (.416-.478) .001

CUN-BAE=composición de grasa; IAC=índice de adiposidad corporal; 
IC=índice de conicidad; AVI=índice de volumen corporal; WC=perímetro 
de cintura; HC=perímetro de cadera; ICC=índice cintura cadera; IMC= ín-
dice de masa corporal.



CCD 48 I AÑO 17 I VOLUMEN 16 I MURCIA 2021 I PÁG. 301 A 309 I ISSN: 1696-5043

ÍNDICES DE ADIPOSIDAD EN UNIVERSITARIOS DE POPAYÁN

N.J. MOLANO-TOBAR, L.M. CHALAPUD NARVÁEZ, A.F. VILLAQUIRÁN HURTADO
C C D

306  

bajo de sobrepeso tanto en hombres como en mujeres, 
lo cual es confirmado por Valladares, Campos, Zapa-
ta, Durán Agüero, & Obregón, (2016), cuyos resulta-
dos confirman que en poblaciones latinoamericanas 
la tendencia en adolescentes es hacia la normalidad y 
en menor medida al sobrepeso y la obesidad (Durán-
Agüero et al., 2016), de la misma manera la predicción 
de esta índice coincide con los avances que se tiene hoy 
en día al evidenciar que el IMC subestima la distribu-
ción de la grasa corporal en los niños como adolescen-
tes y debería utilizarse otros mecanismos de evalua-
ción (Martínez, Enrique, Soca, & Rodríguez, 2017), lo 
cual es confirmado en otros estudios (Gomez-Campos, 
Vasquez-Cerda, Luarte-Rocha, Ibañez-Quispe, & Cos-
sio-Bolaños, 2016) al indicar que el IMC representa 
una generalidad, que no diferencia entre grasa o mús-
culo (Vanderwall et al., 2017).

Con relación al perímetro de cintura, se logró apre-
ciar que los estudiantes se encuentra con valores de 
normalidad, aunque la prevalencia de obesidad androi-
de es importante, puesto que diversas investigaciones 
(Guerra & Herrera, 2017), (Abellan Alemán, Sainz de 
Baranda Andújar, & Ortin Ortin, 2014) demuestran 
un factor de riesgo asociado a la salud debido a la com-
presión que la grasa abdominal puede generar sobre 
el paquete vásculo-nervioso que transita por la zona 
abdominal, generando así un recurrente factor aso-
ciado a enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, 
se logró observar la alta correlación del perímetro de 
cintura con los índices de adiposidad, conicidad y vo-
lumen corporal, lo cual es confirmado en otros estu-
dios (Baik et al., 2017) al determinar que la obesidad 
central es un predictor independiente y significativo 
al evaluar los factores de riesgos cardiovasculares (Fi-

rouzi, Tucker, Lecheminant, & Bailey, 2018), así como 
un elemento para el diagnóstico temprano con lo re-
lacionado a síndrome metabólico (González-Jiménez, 
Montero-Alonso, & Schmidt-Rio Valle, 2013). 

De la misma manera, se encontró que el perímetro 
de cintura como cadera no son unos índices de predic-
ción diagnóstica para esta población, lo cual difiere a 
otros estudios (Rode et al., 2017), los cuales indican 
que son una ayuda para estimar el riesgo de enfer-
medades metabólicas, como lo indican Orsatti et al., 
(2010) y Farias et al., (2016), pues la masa grasa intra-
abdominal excesiva se asocia con una mayor liberación 
de ácidos grasos libres en la circulación, inhibiendo la 
captación de glucosa y la oxidación por parte de los 
músculos y otros órganos, lo que influye de manera 
inapropiada sobre la salud (González et al., 2017); este 
resultado deberá ser contrastado con otras poblacio-
nes para poder lograr la eficiencia diagnóstica que se 
requiere en el ámbito de la salud. 

Se pudo determinar que los índices IAC, AVI, IC y 
CUN-BAE son un buen predictor de obesidad, desde 
su alta correlación de Pearson como en su especifici-
dad como sensibilidad desde la curva de ROC, lo cual 
concuerda con otras investigaciones (Hajian-tilakiy & 
Bezad, 2015) en las que se realizó el mismo hallazgo 
para la precisión discriminatoria, el cual se tenía una 
predictibilidad significativamente mayor que otros ín-
dices de obesidad (Abulmeaty et al., 2017). 

Las correlaciones positivas y altas de los índices, 
como el de volumen corporal (AVI), permiten estable-
cer otra opción valedera para ser utilizada con pobla-
ciones universitarias, como lo demostraron Abulmea-
ty et al., (2017) al encontrar intervalos de confianza 
importantes para ser relacionados con el riesgo cardio-

Figura 1. Curvas características operativas del receptor (ROC) de los diferentes índices.
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metabólico, puesto que el desarrollo de sobrepeso lleva 
asociado el incremento de procesos inflamatorios que 
dan paso al incremento de la adipogénesis (Aguilera et 
al., 2015). 

Respecto al índice de conicidad, se pudo establecer 
que representa un marcador antropométrico confiable 
para esta población, lo cual permite determinar su pre-
dicción ante enfermedades crónicas no transmisibles, 
como exponen Pelegrini et al., (2015), puesto que el 
índice de conicidad permite estimar la grasa localizada 
en la región central desde parámetros simples. 

Respecto al índice de CUN-BAE se encontró alta co-
rrelación como precisión diagnóstica, lo cual es con-
firmado por otros estudios (Marrero-gordillo, Alvarez-
Plaza, Marina, & Hernandez-Abad, 2015), como el de 
Gómez-Marcos et al., (2019), que infieren que el índice 
de CUN-BAE estima el porcentaje de grasa corporal y 
el exceso de grasa corporal de manera eficiente, el cual 
puede sustituir al IMC (Zubiaga Toro et al., 2016) en la 
practica habitual. 

Los índices expuestos permiten confrontar los 
avances que en materia de evaluación se esta traba-
jando hoy en día con la finalidad de emplear técnicas 
de bajo costo para el diagnóstico y seguimiento de la 
población a riesgo. Cabe notar que, aunque su apari-
ción es temprana, son una alternativa desde el punto 
de vista de antropométrico (Ferreira, Segheto, Gui-
marães-da-Silva, Pereira, & Zarbato-Longo, 2018), 
pero para ello se requiere de una inversión en recur-
sos y la aplicación en diversos contextos que permitan 
establecer su sensibilidad como especificidad en todas 
las poblaciones.

Conclusiones 

La constante evaluación de los niveles de sobrepeso 
y la obesidad permite detectar de forma oportuna el 
estado de salud de una persona, por ello la posibilidad 
de tener a mano herramientas para su diagnóstico son 
importantes y, si son a un bajo costo, pueden tener 
alta efectividad.

Aunque el IMC es muy utilizado en la práctica clínica, 
para este estudio se evidenció su poca aplicabilidad y 
precisión diagnóstica, favoreciendo que se utilicen otros 
índices que para los estudiantes universitarios que re-
presentan una alta correlación como sensibilidad.

Sin duda alguna el perímetro de cintura demostró 
alta asociación con los índices de adiposidad, lo cual 
refleja su posibilidad para ser utilizado como un indi-
cador de riesgo cardio-metabólico. 

Los índices de adiposidad expuestos son una herra-
mienta que representa buena sensibilidad y correla-
ción para determinar la distribución como localización 
de los depósitos de grasa, a bajo costo y con mayor sen-
sibilidad diagnóstica. 
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