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ABSTRACT

Introduction: assessment of body composition is central to understanding obesity and eating disorders. 
Objective: to determine body fat accumulation by measuring the tricipital and anterior thigh creases to 
prevent early metabolic risks. 
Method: this research was carried out through a quantitative cross-sectional study, collecting anthropometric 
data from 26 students of the Technical University of Ambato, aged between 19 and 22 years, belonging to the 
third semester of the Nutrition and Dietetics career. 
Results: indicate that the measurement of a single skinfold cannot be an exclusive indicator of body fat 
percentage. It is necessary to perform an adequate nutritional assessment and take various anthropometric 
measurements to accurately diagnose the patient’s body composition. 
Conclusions: the exclusive use of tricipital and thigh fold measurements does not provide a complete picture 
of visceral fat, which is metabolically more active and may be associated with an increased risk of disease.
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RESUMEN
 
Introducción: la evaluación de la composición corporal es fundamental para comprender la obesidad y los 
trastornos alimentarios. 
Objetivo: determinar la acumulación de grasa corporal mediante la medición de los pliegues tricipital y del 
muslo anterior, con el fin de prevenir los riesgos metabólicos tempranos. 
Método: esta investigación se realizó a través de un estudio transversal cuantitativo, recolectando datos 
antropométricos de una muestra de 26 estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato, con edades 
comprendidas entre 19 y 22 años, pertenecientes al tercer semestre de la carrera de Nutrición y Dietética. 
Resultados: el análisis estadístico no mostró una correlación significativa entre los pliegues cutáneos y el 
porcentaje de grasa corporal estimado mediante la fórmula de Relative Fat Mass (RFM). 
Discusión: es necesario realizar una valoración nutricional adecuada y tomar diversas medidas antropométricas 
para obtener un diagnóstico preciso de la composición corporal del paciente. 
Conclusiones: el uso exclusivo de las mediciones del pliegue tricipital y del muslo no proporciona una visión 
completa de la grasa visceral, la cual es metabólicamente más activa y puede estar asociada con un mayor 
riesgo de enfermedades.
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INTRODUCCIÓN
La evaluación de la composición corporal es clave para entender la obesidad y los trastornos alimentarios. 

Tradicionalmente, la obesidad se ha definido mediante medidas antropométricas e indicadores como el índice 
de masa corporal (IMC). Sin embargo, estas medidas tienen limitaciones para monitorear la respuesta al 
tratamiento. Por ello, analizar la composición corporal permite obtener información más precisa y detallada.

El pliegue tricipital y el pliegue del muslo son dos medidas importantes en este contexto. Estos pliegues 
cutáneos nos permiten calcular la cantidad de grasa subcutánea en diversas partes del cuerpo. Se utilizan 
como indicadores de la composición corporal y la distribución de la grasa. El tricipital, el bicipital, el 
subescapular, el suprailíaco, el pliegue del muslo y el pliegue de la pantorrilla son los pliegues cutáneos 
principales.(1,2)

El pliegue tricipital se mide justo encima del hueso del codo en la parte posterior del brazo. Es una señal 
de la grasa subcutánea presente en esa zona. Un pliegue tricipital más grande indica una mayor masa grasa. 
El pliegue del muslo se mide en la región anterior de la parte superior del muslo. Proporciona información 
sobre la grasa subcutánea en esa área, al igual que el pliegue tricipital. Un pliegue del muslo más grande 
también puede ser un signo de acumulación de grasa. En estudios, se ha encontrado una correlación entre el 
pliegue tricipital y la densidad corporal y la grasa total.

El objetivo de presente estudio fue determinar la acumulación de grasa corporal a través de la medición 
de los pliegues tricipital y del muslo anterior para así determinar los riesgos metabólicos tempranos. Por 
ejemplo, un aumento del pliegue tricipital o del muslo podría estar relacionado con un mayor riesgo de 
enfermedades cardiovasculares o diabetes tipo 2.(3) Estos indicadores ayudan en la identificación de sujetos 
de riesgo y la creación de planes de prevención. Este pliegue se ha relacionado con el riesgo cardiovascular 
y puede ser útil para evaluar la acumulación de grasa.(2)

Estos pliegues son útiles para el diagnóstico nutricional y la prevención de riesgos metabólicos relacionados 
con el exceso de grasa. En pacientes con obesidad o trastornos alimentarios, la evaluación de la composición 
corporal mediante estos pliegues puede ayudar a monitorizar la respuesta al tratamiento. Con base en esta 
información, se pueden desarrollar estrategias para prevenir y controlar la acumulación de grasa corporal.(4,5,7,8)

MÉTODO
Estudio transversal cuantitativo en el cual se recolectó datos antropométricos de 26 estudiantes de Tercer 

Semestre de la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Técnica de Ambato, en edades comprendidas 
entre 19 a 22 años, los cuales aceptaron de manera libre y voluntaria participar en este estudio, dándonos 
su consentimiento para el uso de los datos. Para la toma de medidas antropométricas, se utilizó equipos 
de valoración tales como: cinta antropométrica marca Cescorf con una precisión de +/- 1mm, la cual nos 
permitió realizar las marcaciones antropométricas necesarias; bolígrafo demográfico marca Tondaus modelo 
TR03, para la rotulación pertinente de los puntos anatómicos; Kaliper marca Slim Guide con una precisión de 
+/- 2mm, para la toma y medición correspondiente de los pliegues (tricipital y muslo medio). 

Para la medición de los pliegues cutáneos se utilizó la técnica establecida en ISAK (2019), la cual detalla 
todo el proceso pertinente para la toma de los pliegues tricipitales y del muslo medio,(6,9) todos los datos 
obtenidos fueron ingresados y procesados en el software NUTRIMIND

El análisis estadístico incluyó la aplicación de pruebas de correlación de Pearson y Spearman para 
determinar la asociación entre los pliegues cutáneos y el porcentaje de grasa corporal estimado mediante 
la masa grasa relativa (RFM). Se estableció un nivel de significancia de p < 0,05 para considerar asociaciones 
estadísticamente significativas.

RESULTADOS
El análisis de correlación entre el pliegue tricipital y el porcentaje de grasa corporal estimado mediante 

la fórmula de RFM mostró una correlación de Pearson de r = -0,060 (valor p = 0,769), lo que indica la ausencia 
de una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. De manera concordante, el coeficiente 
de correlación de Spearman presentó un valor de r = -0,057 (valor p = 0,781), reafirmando la inexistencia de 
una asociación entre el pliegue tricipital y la cantidad de masa grasa relativa (tabla 1).

Por otro lado, la correlación entre el pliegue del muslo y el porcentaje de grasa estimado por el RFM 
tampoco evidenció una asociación significativa (tabla 2). El coeficiente de Pearson fue r = -0,080 (valor 
p = 0,699), mientras que el coeficiente de Spearman arrojó un valor de r = 0,050(valor p = 0,809). Estos 
resultados indican que el pliegue del muslo, al igual que el pliegue tricipital, no constituye un predictor 
fiable del porcentaje de grasa corporal en la población estudiada.
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Tabla 1. RFM * P.Tricipital

Medidas simétricas

 Valor Error estándar 
asintóticoa T aproximadab Significación 

aproximada

Intervalo por 
intervalo

R de Pearson -0,060 0,158 -0,296 0,769c

Ordinal por ordinal Correlación de 
Spearman

-0,057 0,196 -0,281 0,781c

N de casos válidos 26    

Nota: a. No se presupone la hipótesis nula. b. Utilización del error estándar asintótico que presupone 
la hipótesis nula. c. Se basa en aproximación normal.

Figura 1. RFM y el Pliegue Tricipital

Tabla 2. RFM * P.Muslo

Medidas simétricas

Valor Error estándar 
asintóticoa T aproximadab Significación 

aproximada

Intervalo por 
intervalo

R de Pearson -0,080 0,176 -0,391 0,699c

Ordinal por ordinal Correlación de 
Spearman

0,050 0,218 0,244 0,809c

N de casos válidos 26    

Nota: a. No se presupone la hipótesis nula. b. Utilización del error estándar asintótico que presupone 
la hipótesis nula. c. Se basa en aproximación normal.
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Figura 2. RFM *P.Muslo

DISCUSIÓN
En conjunto, los hallazgos obtenidos sugieren que la evaluación de la grasa corporal a través de mediciones 

aisladas de pliegues cutáneos no permite una estimación precisa de la adiposidad total. La falta de correlación 
significativa entre estas mediciones y el porcentaje de grasa corporal estimado resalta la necesidad de emplear 
múltiples indicadores antropométricos para un diagnóstico nutricional integral y una evaluación más precisa del 
riesgo metabólico en poblaciones jóvenes.

Estos hallazgos desafían las creencias previas y plantean interrogantes respecto a la utilidad del pliegue 
del muslo como indicador directo de la acumulación de grasa en el cuerpo. La falta de correlación observada 
en nuestro estudio sugiere la necesidad de examinar con mayor profundidad los factores que influyen en 
la distribución de la grasa corporal y considerar la inclusión de otros indicadores para una evaluación más 
completa de la composición corporal.

La acumulación de grasa en el cuerpo humano es un proceso complejo influenciado por múltiples factores, 
incluyendo la genética, el sexo, la edad, las hormonas y el estilo de vida. La grasa se distribuye de manera 
diferente en cada persona, lo que significa que la medición del pliegue del tríceps y del muslo medial no 
necesariamente refleja la cantidad de grasa abdominal.(4,10)

La toma del pliegue tricipital del brazo se utiliza como uno de los pliegues precisos para determinar la 
cantidad de grasa total en el cuerpo del sujeto de evaluación como nos menciona en el estudio de 2024 de 
Manzo F(9). Los pliegues cutáneos son importantes para determinar la densidad corporal, el porcentaje de 
grasa total, siendo los más utilizados los de zona bicipital, tricipital, torácico, axilar, subescapular, abdominal, 
suprailíaco, muslo medial y pantorrilla.(6) 

Los resultados del presente estudio no mostraron una relación significativa entre los pliegues tricipitales 
y del muslo con relación la grasa abdominal calculada con la fórmula del RFM. Estos hallazgos sugieren que 
estos pliegues de forma independiente no pueden reflejar de manera efectiva la grasa abdominal y respaldan 
la necesidad de considerar enfoques alternativos para evaluar este parámetro. Además, señalan la pertinencia 
de evaluar críticamente la selección de las medidas antropométricas en la evaluación del riesgo metabólico, 
en particular a nivel abdominal.(4,5)

A su vez, debemos resaltar que para realizar este estudio no se escogió a los participantes por conveniencia, 
sino que este proceso se realizó de forma voluntaria siendo este un factor importante al momento de la 
recolección de los datos, según un estudio de 2024 los resultados obtenidos se pueden atribuir a tres fuentes 
diferentes: la muestra, el método o herramienta y el evaluador. La selección de la muestra no fue aleatoria por 
conveniencia y no aseguró una selección uniforme de la población, y el nivel del agua ingerida o consumida no 
se consideró un factor relacionado con la composición corporal pero que influye notoriamente.(6) 
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Además, la medición del pliegue del muslo se utiliza a menudo para estimar la grasa corporal general, no 
específicamente la grasa abdominal. Para estimar la masa grasa corporal se utilizan medidas en diferentes 
zonas de referencia, incluyendo el área tricipital, bicipital, subescapular y suprailíaco. Es importante recordar 
que cada cuerpo es único y la distribución de grasa puede variar significativamente de una persona a otra.(11,12)

La relación entre el pliegue del tríceps y el muslo medial en relación a la acumulación de grasa abdominal 
no es directa porque son dos áreas diferentes del cuerpo que pueden acumular grasa de manera independiente, 
en comparación a otros estudios que nos indican que la acumulación de grasa en el área abdominal está más 
relacionada con factores como la regulación hormonal, la actividad física y la dieta, mientras que la grasa en 
los muslos puede estar influenciada por otros factores como la genética y el tipo de cuerpo.(6,13,14)

Asimismo, en un estudio de España nos indican que debido a que estas mediciones ocurren en la parte 
superior e inferior y a lo largo del tronco, creemos que no existe una correlación entre el rendimiento y el 
porcentaje de grasa corporal para una parte del cuerpo en particular, sino más bien una correlación general 
con la masa grasa corporal total.(15) Sabiendo que la masa grasa total influye en nuestro rendimiento físico, más 
no posee correlación con solo una parte de nuestro cuerpo, dándonos como resultado que es necesario para 
indicar el porcentaje de grasa total, la toma de todos los pliegues cutáneos para indicar un correcto diagnostico 
nutricional.(16,17)

Esta carencia de asociación subraya la complejidad de la evaluación de la grasa abdominal y resalta la 
importancia de seguir investigando y desarrollando herramientas que permitan una medición más precisa de 
este parámetro, con implicaciones significativas en la evaluación del riesgo metabólico y cardiovascular.

CONCLUSIONES
Es fundamental comprender que la acumulación de grasa no debe ser evaluada únicamente a través de 

medidas como el pliegue tricipital y del muslo, ya que estas mediciones proporcionan datos limitados sobre la 
distribución de la grasa corporal, particularmente en la región abdominal. La importancia de no basar nuestra 
evaluación exclusivamente en estas mediciones radica en la compleja relación entre la obesidad abdominal y 
el riesgo de desarrollar condiciones metabólicas y cardiovasculares.

Además, el uso exclusivo de mediciones del pliegue tricipital y del muslo no proporciona una visión adecuada 
de la grasa visceral, que es metabólicamente más activa y puede estar también asociada con un mayor riesgo 
de enfermedad. Una evaluación inadecuada de la grasa abdominal puede llevar a interpretaciones erróneas 
sobre el riesgo de desarrollar patologías relacionadas, lo que destaca la relevancia de utilizar métodos más 
precisos y confiables.

Asimismo, es crucial tener en cuenta que la obesidad abdominal no siempre se asocia con un exceso 
evidente de grasa subcutánea en el abdomen, lo que complica la capacidad de evaluarla de manera precisa 
utilizando solo mediciones limitadas. Mientras más datos antropométricos tengamos del paciente podemos 
llegar a obtener datos más precisos y significativos que respalden una toma de decisiones clínica y de salud más 
informada y efectiva.

En conclusión, podemos resaltar que la toma de un único pliegue cutáneo no puede ser un único indicador 
para saber el porcentaje de grasa, sino que es necesaria una correcta valoración nutricional y toma de medidas 
antropométricas para dar un correcto diagnóstico de la composición corporal del paciente.
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