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RESUMEN 

Introducción: Los índices antropométricos se utilizan para 
evaluar el estado de salud general, la adecuación nutricional 
y el patrón de crecimiento físico. 

Objetivo: Verificar la capacidad de estimar adecuada-
mente el tamaño corporal por medio de la superficie corporal 
(SC), Índice de masa corporal (IMC) e índice tri-ponderal 
(ITP) por edad cronológica (EC) y estado de madurez (EM) en 
adolescentes que viven a gran altitud del Perú. 

Métodos: Se efectuó un estudio descriptivo (correlacional) 
en adolescentes de 10 a 14 años. Fueron reclutados 3.088 es-
colares. Se evaluó el peso, estatura, se calculó la SC por la 
fórmula de Dobois y Dubois, el IMC y el ITP.  

Resultados: En ambos sexos el poder de determinación 
entre SC con EC, EM, peso y estatura fueron altos (hombres: 
r2= 0,31 a 0,89% y mujeres: r2= 0,36 a 0,94%). En los hom-
bres, las relaciones entre IMC con EC, EM, y estatura fueron 
nulas (r2= 0.01 a 0.05%), excepto con el peso (r2= 0.70%), 

mientras que, en las mujeres, las relaciones fueron bajas con 
la EC, EM y estatura (r2= 0,11 a 0,24%), excepto en el peso 
(r2=0,805). Con el ITP, las relaciones con la EC, EM y estatura 
fueron nulas en ambos sexos (hombres: r2= 0,02 a 0,03% y 
mujeres: r2= 0,00 a 0,07%), excepto con el peso, donde ex-
plica r2= 0,33% en hombres y 0,48% en mujeres. No hubo 
diferencias cuando se comparó entre hombres y mujeres por 
EC (11, 12 y 13 años), excepto a los 10 y 14 años. 

Conclusión: Se verificó que la SC se correlacionó signifi-
cativamente con la EC, EM, peso y estatura en relación al IMC 
e IP. Estos resultados sugieren que la SC podría ser un mejor 
indicador para evaluar y monitorizar el tamaño corporal en 
adolescentes que viven a elevada altitud. 

PALABRAS CLAVE 

Superficie corporal, índices antropométricos, adolescentes, 
altitud. 

ABSTRACT 

Introduction: Anthropometric indices are used to assess 
general health status, nutritional adequacy and physical 
growth pattern. 

Objective: To verify the ability to adequately estimate 
body size by body surface area (BS), body mass index (BMI) 
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and tri-ponderal index (TPI) by chronological age (CE) and 
maturity status (MS) in adolescents living at high altitude in 
Peru. 

Methods: A descriptive (correlational) study was carried 
out in adolescents aged 10 to 14 years. A total of 3,088 
schoolchildren were recruited. Weight, height, BF, BMI and 
ITP were evaluated and calculated by the Dobois and Dubois 
formula.  

Results: In both sexes the power of determination between 
CS with CE, MS, weight and height were high (males: r2= 
0.31 to 0.89% and females: r2= 0.36 to 0.94%). In men, the 
relationships between BMI with CD, MS, and height were null 
(r2= 0.01 to 0.05%), except with weight (r2= 0.70%), 
whereas, in women, the relationships were low with CD, MS, 
and height (r2= 0.11 to 0.24%), except for weight 
(r2=0.805). With ITP, the relationships with CD, MS and 
height were null in both sexes (men: r2= 0.02 to 0.03% and 
women: r2= 0.00 to 0.07%), except with weight, where it ex-
plains r2= 0.33% in men and 0.48% in women. There were 
no differences when comparing males and females by CE (11, 
12 and 13 years), except at 10 and 14 years. 

Conclusion: It was verified that CS was significantly cor-
related with CD, MS, weight and height in relation to BMI and 
PI. These results suggest that CS could be a better indicator 
to assess and monitor body size in adolescents living at high 
altitude. 

KEY WORDS 

Body surface area, anthropometric indices, adolescents, al-
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INTRODUCCIÓN 

La antropometría proporciona importantes indicadores del 
estado nutricional en niños y adultos1. Estos indicadores son 
el peso, la estatura, la circunferencia del brazo, cintura, cadera 
entre otros. La combinación de los mismos entre sí o con otra 
información sirve para calcular índices antropométricos. Estos 
índices se pueden utilizar en poblaciones pediátricas para eva-
luar el estado de salud general, la adecuación nutricional y el 
patrón de crecimiento y desarrollo del niño y adolescente2. 

En ese sentido, estudiar el tamaño corporal a partir de la 
superficie corporal (SC) y los índices antropométricos en ado-
lescentes es relevante, por ejemplo, el área de superficie cor-
poral (ASC) se ha propuesto para estimar el tamaño corporal 
y estandarizar parámetros fisiológicos desde principios del si-
glo XX3, mientras que el índice de masa corporal (IMC) y el 
índice tri ponderal(TPI) son indicadores antropométricos clá-
sicos que valoran la calidad de la nutrición y la salubridad del 
entorno de vida durante la niñez, adolescencia y la adultez 

En los últimos años gran parte de la investigación y las po-
líticas mundiales sobre salud y nutrición se han centrado en 

el IMC4, seguidamente se ha brindado información sobre el 
ITP5,6 sin embargo, hasta donde se conoce, el ASC no se ha 
utilizado como un indicador antropométrico para estudiar el 
tamaño corporal y el exceso de peso de niños y adolescentes 
en diversas regiones del mundo. 

De hecho, el ASC es considerada como una medida impor-
tante en muchas aplicaciones fisiológicas y farmacológicas, 
incluso se destaca como un mejor indicador de masa meta-
bólica que el peso, la altura, el IMC, y la masa grasa7,8 e in-
cluso podría usarse de manera más apropiada para estimar la 
masa libre de grasa8. 

En consecuencia, basados en que el patrón de crecimiento 
físico de los niños y adolescentes (en cuanto a su estatura y 
peso corporal) varían entre etnias9 y entre regiones geográfi-
cas de moderada10,11 y elevada altitud12,13 este estudio se fun-
damenta en que el ASC propuesta por Dubois, Dubois (1916)3 
podría ser un mejor indicador antropométrico para estimar el 
tamaño corporal gracias a su capacidad de normalizar el peso 
y estatura debido a los cálculos geométricos aplicados.  

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue verificar la capaci-
dad de estimar adecuadamente el tamaño corporal por medio 
del ASC, IMC e IP por edad cronológica y estado de madurez 
en adolescentes que viven a gran altitud del Perú. 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio descriptivo (correlacional) en adoles-
centes de 10 a 14 años de una región de gran altitud de Puno 
(Perú). Esta región está localizada a 3821 metros sobre el ni-
vel del mar.  

La muestra fue de tipo no-probabilística, siendo reclutados 
3.088 escolares (1556 hombres y 1532 mujeres) que asistían 
a colegios públicos de la zona urbana de la provincia de Puno. 
Estos escolares pertenecen a la clase media baja emergente, 
donde el ingreso familiar diario oscilaba entre 8,0 y 19,0 dó-
lares estadounidenses14. Todos los padres y apoderados fue-
ron informados para participar del estudio mediante una carta 
de invitación. Los escolares y padres recibieron información 
sobre los objetivos del proyecto en una reunión (exposición 
de dos de los investigadores). Los padres que aceptaron par-
ticipar del estudio firmaron el consentimiento y los niños el 
asentimiento informado.  

Se incluyeron a los escolares que habían nacido en la re-
gión y a los que asistieron el día de la evaluación. Se exclu-
yeron a los escolares que presentaron algún tipo de lesión fí-
sica que impedía evaluar las medidas antropométricas y a los 
que no completaron los consentimientos y asentimientos in-
formados. 

Los protocolos utilizados para medir la antropometría se re-
alizaron de acuerdo a las sugerencias descritas por el comité 
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de ética local y la Declaración de Helsinki (Asociación Médica 
Mundial)15 para seres humanos. 

Procedimientos 

Para recabar información de cada alumno, se solicitó a cada 
uno de los colegios la ficha de matrícula. Luego, se recabó in-
formación de las fichas como edad, sexo, lugar de nacimiento. 

Las evaluaciones antropométricas se efectuaron en las ins-
talaciones de cada colegio en horario escolar de 8:30 a 12:30 
13:30 a 18:00 horas de lunes a viernes durante los meses de 
abril a noviembre del 2016. 

La antropometría se evaluó de acuerdo a lo descrito por 
Ross, Marfell-Jones16. El peso corporal (kg) se midió sin za-
patos, con camiseta y short, utilizando una balanza electró-
nica (Tanita, Reino Unido, Ltd.) con un rango de 0-150 Kg y 
una precisión de 100 g. La estatura de pie se midió sin zapa-
tos, según el plano de Frankfurt utilizando un estadiómetro 
portátil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con una 
precisión de 0,1 mm. 

Se calculó el Índice de masa corporal (IMC) utilizando la 
fórmula: IMC = peso (kg)/estatura2 (m), el índice Tri ponde-
ral (ITP) = peso (kg)/estatura3 (m) y la superficie corporal 
(SC) utilizando la ecuación de DuBois y DuBois (1916)3: ASC: 
= 0.007184*W0,425 * H0.725. 

El estado de madurez (EM) se calculó por medio de una téc-
nica antropométrica no-invasiva propuesta por Mirwald et al 
(2002)17. Este método incluye la estatura de pie, la estatura 
sentada, la longitud de las piernas (estatura de pie − estatura 
sentada) y sus interacciones. Las ecuaciones entregan informa-
ción relacionada a los años de pico de velocidad de crecimiento 
(APVC) según niveles, por ejemplo: -6, -5, -4, -3, -2, -2, -1, 0, 
+1, +2, +3, +4, +5APVC. Cero (0) significa el momento del 
PVC, los valores negativos significan los años que faltan para al-
canzar el PVC y los positivos, son los años que pasaron del PVC.  

Estadística 
Se aplicó el test de normalidad de Kolmogórov-Smirnov (K-S). 

Luego se efectuó cálculos de estadística descriptiva (promedio, 
desviación estándar, rango). Las diferencias entre ambos sexos 
se efectuaron por medio del test t para muestras independien-
tes. Las relaciones entre indicadores antropométricos se efec-
tuaron por medio de Pearson. Se calculó el coeficiente de de-
terminación (R2) y error estándar de estimación EEE. En todos 
los casos se consideró p < 0,05 como significativo. Los cálculos 
se efectuaron en planillas de Excel y SPSS 18.0.  

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra las características antropométricas de los 
adolescentes estudiados. Las mujeres presentaron mayor peso 
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Tabla 1. Características antropométricas de los adolescentes estudiados por edad y sexo

X: promedio, DE: Desviación estándar, ED: edad cronológica, SC: superficie corporal, IMC: Índice de masa corporal, ITP: Índice tri-ponderal, 
 EM: Estado de madurez.

EC 
(años) n

Peso (kg) Estatura (cm) SC(m2) SC(m2) IMC (kg/m2) ITP (kg/m3)

X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Hombres (n=1556)

10 258 36,7 8,1 137,5 5,9 71,5 3,1 1,20 0,10* 19,3 3,4 14,0 2,3

11 342 39,7 9,0 142,1 6,6 73,4 3,7 1,24 0,15 19,5 3,5 13,8 2,3

12 400 42,6 8,8 146,3 6,9 75,4 4,0 1,31 0,14* 19,8 3,3 13,5 2,2

13 411 47,4 9,1 152,2 12,6 78,5 4,5 1,42 0,17 21,6 15,1 16,0 2,3

14 145 49,9 8,5 156,3 7,3 81,1* 4,3 1,47 0,14 20,4 2,9 13,1 2,0

Mujeres (n=1532)

10 163 35,1 6,8 137,5 6,5 72,5 3,6 1,15 0,12 18,5 2,6 13,5 1,8

11 253 39,9 7,8 143,0 7,3 74,3 4,0 1,25 0,14 19,4 2,8 13,6 1,9

12 402 45,8 8,9* 147,9 6,2 77,3 3,9 1,34 0,14 20,9 3,3 14,1 2,2

13 501 49,5 8,4* 151,5 5,4 79,3 4,0 1,43 0,13 21,5 3,1 14,5 2,0

14 213 51,1 7,6* 151,3 5,3 79,6 3,8 1,45 0,11 22,3 3,0* 14,8 2,1



corporal que los hombres desde los 12 hasta los 14 años 
(p<0.05), sin embargo, desde los 10 hasta los 11 años no hubo 
diferencias significativas entre ambos sexos (p>0.05). En la es-
tatura de pie y sentada, las mujeres presentaron valores medios 
más altos a los 14 años en relación a los hombres (p<0.05). En 
las demás edades, no hubo diferencias significativas (p>0.05). 
En cuanto a la ASC, los hombres presentaron valores medios 
más altos que las mujeres a los 10 y 12 años. En las demás eda-
des no hubo diferencias significativas (p>0,05). En el IMC a los 
14 años, las mujeres presentaron valores medios más altos que 
los hombres (p<0.05). No se observó diferencias significativas 
entre ambos sexos en el ITP en todas las edades (p>0.05). 

El análisis de regresión lineal simple mostró que la SC re-
fleja mejores correlaciones con la edad cronológica (EC), EM, 
peso y estatura en relación al IMC e ITP. En todos los casos 
las correlaciones fueron significativas oscilando el poder de 
explicación desde 31 a 89% en hombres y 36 a 94% en mu-
jeres (p<0.05), sin embargo, las correlaciones con el IMC e 
ITP fueron bajas, excepto en el ITP para el peso corporal, 
donde el coeficiente de determinación reflejó 33% de expli-
cación en hombre y 48% en mujeres. 

En la figura 1 se evidencia los valores de la SC alineados 
por EC y EM en ambos sexos. En la EC no hubo diferencias 
significativas entre ambos sexos a los 11, 13 y 14 años, sin 
embargo, a los 10 y 12 años si hubo diferencias significativas 

entre ambos sexos (p<0.05). En cuanto al EM, los hombres 
mostraron mayores valores medios de SC que las mujeres 
(p<0.05) en todos los niveles de APVC.  

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio han demostrado que la SC es un 
mejor indicador que el IMC e ITP para evaluar el tamaño cor-
poral de adolescentes que viven a elevada altitud del Perú.  

Los hallazgos han demostrado que el peso, estatura, la 
edad cronológica y el estado de madurez se asocian más fuer-
temente con la SC, que con el IMC e ITP. De hecho, la SC ha 
sido ampliamente utilizado en la medicina como la unidad bio-
métrica clásica para normalizar parámetros fisiológicos (gasto 
cardíaco, masa ventricular izquierda, depuración renal) y para 
la determinación de las dosis apropiadas de fármacos en la 
quimioterapia del cáncer en individuos de diferente tamaño 
corporal18-21, así como para dosificar la hormona de creci-
miento (GH) en niñas con síndrome de Turner22. 

De hecho, el tamaño corporal de los niños, en cuanto a su 
peso y estatura están claramente asociados con la SC debido 
a los ajustes alométricos realizados en la ecuación de Dubois 
y Dubis3, además, estudios recientes han demostrado que el 
cálculo de la SC en adultos es fundamental en la estimación 
de la Masa grasa23 y masa libre de grasa8, lo que respalda el 
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Tabla 2. Coeficiente de determinacion y error estándar de estimación (SEE) entre la edad, EM, peso y estatura con indicadores antro-
pométricos por sexo

SC: superficie corporal, IMC: Índice de masa corporal, ITP: Índice tri-ponderal, EM: Estado de madurez, EEE: Error estándar de estimación.

V. 
dependiente

V. 
Independientes

Hombres Mujeres

R R2 EEE p R R2 EEE p

SC

Edad 0,55 0,31 0,15 0,001 0,60 0,36 0,13 0,001

E.M 0,73 0,53 0,12 0,001 0,75 0,57 0,11 0,001

Peso 0,95 0,89 0,06 0,001 0,97 0,94 0,04 0,001

Estatura 0,84 0,71 0,10 0,001 0,85 0,72 0,09 0,001

IMC

Edad 0,08 0,01 8,27 0,001 0,37 0,14 3,03 0,001

E.M 0,13 0,02 8,25 0,001 0,49 0,24 2,85 0,001

Peso 0,84 0,70 1,77 0,001 0,89 0,80 1,46 0,001

Estatura 0,22 0,05 3,17 0,001 0,32 0,11 3,09 0,001

ITP

Edad 0,02 0,00 17,10 0,001 0,19 0,04 2,06 0,001

E.M 0,03 0,00 17,13 0,001 0,27 0,07 2,02 0,001

Peso 0,57 0,33 1,80 0,001 0,70 0,48 1,50 0,001

Estatura 0,16 0,03 2,16  0,001 0,00 0,00 2,10  0,001



uso de la ecuación, no solo en adultos, sino también en ado-
lescentes de este estudio. 

También se ha verificado, que las relaciones con la edad 
cronológica y el estado de madurez son determinantes con la 
SC, especialmente con esta última (EM), lo que demuestra 
que la SC no solo puede ser considerado como un indicador 
del tamaño corporal, sino también es determinante en el EM 
de los adolescentes estudiados. 

Por lo tanto, la SC calculada por Dubois y Dubois3 puede ser 
considerada como una ecuación y una herramienta eficaz para 
normalizar los parámetros antropométricos (peso y estatura), ya 
que permite ajustar los efectos de los diferentes tamaños cor-
porales entre los adolescentes estudiados, aunque reciente-
mente, según Amit et al9 destacan que es necesario realizar la 
validación de la SC para una etnia y una población específica, 
como es el caso de los adolescentes que viven a elevada altitud. 

En ese sentido, se necesitan más estudios para confirmar 
estos hallazgos, dado que es necesario utilizar un método cri-
terio para validar no solo en adolescentes, sino también en ni-
ños y adultos. Pues para el caso el uso de la absorciometría 
dual de rayos X (DXA) podría ser un método útil para validar 
el uso de la SC por medio de escaneo del cuerpo entero en 3D. 

También se sugiere que futuros estudios prueben otras 
ecuaciones de cálculo de la SC, pues la mayoría de las medi-
ciones fisiológicas se pueden relacionar con el peso corporal 
mediante una función de potencia independientemente de la 
estatura del cuerpo24, incluso en los últimos años se ha ob-
servado una necesidad creciente de herramientas adecuadas 
en la atención pediátrica para evaluar la composición corpo-
ral, tanto en entornos clínicos como de investigación25, lo que 
amerita profundizar los predictores de la SC en niños y ado-
lescentes que viven a moderadas y grandes altitudes. 

En general, el estudio presenta algunas debilidades, dado 
que el tipo de estudio (transversal) impide determinar rela-
ciones causales, además, no fue posible usar un método cri-
terio para validar la SC, por lo que futuros estudios deben 
analizar con precaución los resultados obtenidos. Por el con-
trario, el estudio presenta un gran tamaño muestral y es uno 
de los primeros estudios que sugiere el uso de la SC como 
una forma convencional de escalar y normalizar los paráme-
tros antropométricos del peso y estatura, respectivamente. 

CONCLUSIÓN 

En conclusión, este estudio verificó que la SC se correla-
cionó significativamente con la edad cronológica, EM, peso y 
estatura en relación al IMC e ITP. Estos resultados sugieren 
que la SC podría ser un mejor indicador para evaluar y moni-
torizar el tamaño corporal en adolescentes que viven a ele-
vada altitud del Perú. 
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Figura 1. Valores medios y ±DE de la SC alineados por edad cronológica y EM en adolescentes de ambos sexos
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