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Validación de una ecuación de 
regresión para estimar el peso corporal 
en población peruana de la ENDES 
2022 y ENDES 2023

Resumen

OBJETIVO: Desarrollar una ecuación para estimar el peso corporal con el uso del 
perímetro abdominal, talla y edad en adultos peruanos.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio analítico a partir de datos de la Encuesta Demo-
gráfica y de Salud Familiar (ENDES 2022). En la población de la ENDES 2023 se hizo la 
validación externa. Variables de estudio: peso corporal, edad, talla y perímetro abdomi-
nal. Se aplicó regresión lineal múltiple y se determinó el coeficiente de determinación 
(R²) y métricas de error: error absoluto medio, cuadrático medio y relativo medio. 
RESULTADOS: La muestra de la ENDES 2022 fue de 30,071 personas y de ENDES 
2023, de 31,247. El modelo de regresión lineal múltiple en la ENDES 2022 tuvo un 
coeficiente de determinación R² de 0.895, que explica el 90% de la variabilidad del 
peso corporal. La ecuación de regresión tuvo un error absoluto medio de 3.50 kg, 
error cuadrático medio de 4.58 kg y error relativo medio de 0.05, lo que indica alta 
precisión. La correlación de Spearman fue de 0.943. Al aplicar el modelo en la ENDES 
2023, el coeficiente R² fue de 0.876, lo que confirma su capacidad predictiva en una 
muestra independiente.
CONCLUSIONES: La ecuación de regresión, basada en el perímetro abdominal, talla 
y edad, es un método confiable para estimar el peso corporal en adultos peruanos.
PALABRAS CLAVE: Peso corporal; circunferencia de la cintura; estatura; antropometría; 
modelos lineales.

Abstract

OBJECTIVE: To develop an equation to estimate body weight using abdominal circum-
ference, height, and age in Peruvian adults.
MATERIALS AND METHODS: Analytical study based on data from the Encuesta De-
mográfica y de Salud Familiar (ENDES 2022). In the population ENDES 2023 external 
validation was carried out. The variables were: body weight, age, height and abdominal 
circumference. Multiple linear regression was applied. The coefficient of determination 
(R²) and error metrics were determined: mean absolute error, root mean square error, 
and mean relative error. 
RESULTS: The ENDES 2022 sample was of 30,071 persons and the ENDES 2023 sample 
was of 31,247.The multiple linear regression model in ENDES 2022 had a coefficient 
of determination R² of 0.895, explaining 90% of the variability in body weight. The 
regression equation had a mean absolute error of 3.50 kg, root mean square error of 
4.58 kg and mean relative error of 0.05, indicating high precision. The Spearman cor-
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relation was 0.943. When applying the model in ENDES 2023, the R² coefficient was 
0.876, confirming its predictive capacity in an independent sample.
CONCLUSIONS: The regression equation based on abdominal perimeter, height and 
age is a reliable method to estimate body weight in Peruvian adults.
KEYWORDS: Body weight; Waist circumference; Body height; Anthropometry; Linear 
models.

ANTECEDENTES

El peso corporal es una medida clave en me-
dicina, utilizada en fórmulas antropométricas: 
agua corporal total, índice de corpulencia y, 
principalmente, el índice de masa corporal, 
fundamental en políticas de salud pública.1 
Su variación puede ser indicativa de enfer-
medades: infecciones, neoplasias o trastornos 
endocrino-metabólicos.2 La estimación del 
peso corporal es requisito para la obtención 
del índice de masa corporal, que permite 
identificar sobrepeso y obesidad,3 problemas 
de salud pública globales que afectan al 43 
y 16% de la población, respectivamente.4 En 
Latinoamérica los valores de sobrepeso y obe-
sidad ascienden al 62.5 y 28.6%,5 mientras que 
en Perú alrededor de 15 millones de personas 
los padecen.6

En pediatría, diversas fórmulas estiman el peso 
en situaciones en las que no es posible pesar 
directamente al paciente, como la cinta Brose-
low y las ecuaciones de Advanced Pediatric Life 
Support, Leffler y Theron.7,8 

En adultos la estimación del peso se ha centrado 
en el peso corporal ideal, definido como el peso 
con menor riesgo de mortalidad. Entre las fórmu-
las más utilizadas están las de Devine y Hamwi, 
útiles en el cálculo de la depuración de fármacos 

en pacientes obesos;9 sin embargo, no se basan 
en la obtención directa del peso corporal.

Hace poco surgieron ecuaciones para estimar 
el índice de masa corporal. Un ejemplo es la 
ecuación universal de Peterson y su grupo, que 
supera en precisión a fórmulas previas, como 
las de Robinson, Devine y Hammond, que se 
ajustan a diferentes índices de masa corporal 
sin diferenciar por sexo.10 Sin embargo, en la 
atención prehospitalaria o situaciones de urgen-
cia, donde no se dispone de báscula, no existen 
fórmulas específicas para estimar el peso actual 
en adultos previamente sanos, a diferencia de 
niños o pacientes postrados, en quienes se usan 
mediciones como el perímetro de la pantorrilla 
o el pliegue tricipital.11,12

La estimación indirecta del peso podría comple-
mentar la báscula en estudios epidemiológicos 
masivos. También puede ser útil en situaciones 
clínicas puntuales: pacientes con dificultades 
parciales para ser pesados eficazmente en 
básculas convencionales, por ejemplo, adultos 
con debilidad, fragilidad, problemas físicos para 
ponerse de pie por mucho tiempo, o problemas 
cognitivos para seguir órdenes. Por ello, el obje-
tivo de este estudio fue desarrollar una ecuación 
para estimar el peso corporal mediante medidas 
indirectas: perímetro abdominal, talla y edad 
en adultos peruanos. Los resultados ayudarán a 



380

Medicina Interna de México 2025; 41 (7) 

https://doi.org/10.24245/mim.v41i7.10477

determinar si las herramientas de fácil acceso, 
como la cinta métrica, pueden servir como 
alternativa en ausencia de báscula, ya sea en 
situaciones adversas o en tamizajes masivos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico y transversal, cuyos datos pro-
vinieron de la Encuesta Nacional Demográfica 
y de Salud Familiar (ENDES 2022), encuesta 
nacional de muestreo complejo, probabilístico, 
bietápico e independiente, aplicada anual-
mente por el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI) en 36,650 viviendas del 
territorio peruano. La información está disponi-
ble y abierta para entidades públicas, privadas, 
centros de investigación, universidades y público 
general.13 La población estuvo conformada por 
adultos de uno y otro sexo. No hubo técnica 
de muestreo debido a que se contó con el total 
de la población registrada en la base de datos 
que tuvo las medidas de peso, talla, perímetro 
abdominal y edad. 

Asimismo, se validó la ecuación obtenida de 
la ENDES 2022 en una población diferente, 
correspondiente a los encuestados de la ENDES 
2023. Respecto a la limpieza de datos utilizados, 
se procedió a la corrección de datos incorrec-
tos (corrección de decimales), de entradas de 
variables mal escritas, formatos inconsistentes 
de categorías y valores numéricas que se descar-
taron de la base de datos por ser teóricamente 
imposibles (como pesos de 1000 kg o tallas de 
1000 cm), transformaciones de datos para desa-
rrollar la ecuación de regresión lineal múltiple. 
Se buscaron datos duplicados, atípicos, nulos 
y faltantes. Las características de la población 
estudiada se muestran en el Cuadro 1. Asimismo, 
este estudio se elaboró siguiendo las directrices 
de la guía STROBE para estudios observaciona-
les, lo que garantiza una presentación clara y 
rigurosa de los hallazgos. 

Variables y mediciones

Las variables fueron: peso (en kilogramos), 
definido como la masa o peso de una persona, 
medido con una báscula; talla (en centímetros), 
definida como la altura de una persona, medi-
da con un tallímetro o cinta métrica; edad (en 
años), definida como el tiempo transcurrido 
desde el nacimiento; perímetro abdominal, de-
finido como la circunferencia de cintura, cuya 
medición se hizo con una cinta métrica entre 
el reborde costal y la espina iliaca, con la cinta 
métrica perpendicular al eje longitudinal del 
cuerpo y la persona de pie.14 

Análisis estadístico

La fórmula para determinar el peso corporal 
mediante perímetro abdominal, talla y edad se 
hizo a través de la ecuación de regresión lineal 
múltiple, cuyo objetivo es la relación entre una 
variable dependiente y dos o más variables 
independientes, así como pronosticar o prede-
cir una nueva observación. Los resultados se 
presentaron en un diagrama de dispersión de 
puntos, donde también se obtuvo el coeficiente 
de determinación R², que es un valor que mide 
qué tan bien un modelo estadístico puede 
predecir un resultado. Éste se representa por 
la variable dependiente, en este caso, el peso 
corporal medido con báscula. Una vez obtenido 
el peso corporal a partir de la ecuación de regre-
sión lineal múltiple, se evaluó la precisión del 
modelo utilizando diversas métricas de error, 
incluido el error cuadrático medio, que mide 
la dispersión de los valores estimados respecto 
de los valores reales y penaliza más los errores 
grandes; el error relativo medio, que indica la 
magnitud del error en relación con los valores 
reales expresado como porcentaje; el error ab-
soluto medio, que representa la media de las 
diferencias absolutas entre los valores reales y 
estimados, error porcentual absoluto medio, 
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que se usó para medir el error porcentual 
promedio entre el peso estimado y el real, y la 
correlación de Spearman, que mide la relación 
entre el peso estimado y el peso real, e indica 
una asociación muy fuerte. 

Se usó la correlación de Spearman debido a que 
la distribución no fue normal según la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. Una vez obtenidos 
los resultados, la ecuación de regresión de la 
ENDES 2022 se sometió a validación externa; 
se aplicó en la ENDES 2023 y se evaluó me-
diante un gráfico de dispersión con coeficiente 
de determinación R². Los cálculos y el proce-
samiento de datos se hicieron con el programa 
SPSS Statistics 25. 

Consideraciones éticas

Se obtuvo exención de evaluación ética se-
gún el memorando 001-2023-UDT-OTIC/INS 
emitido por el Instituto Nacional de Salud 
del Ministerio de Salud (MINSA) del Perú, 
que establece que el uso de datos del portal 
de datos abiertos no requiere autorización ni 
revisión por el comité de ética. Esta exención 
se sustenta en la Ley 29733, Ley de Protección 
de Datos Personales del Perú, y su reglamento, 
que regulan el uso responsable de datos públi-

cos. El estudio se llevó a cabo respetando las 
normativas nacionales vigentes y los principios 
de la Declaración de Helsinki. La información, 
incluidos los metadatos, está disponible en los 
siguientes enlaces:

ENDES 2022: https://www.datosabiertos.gob.
pe/dataset/encuesta-demogr%C3%A1fica-y-de-
salud-familiar-endes-2022-instituto-nacional-de-
estad%C3%ADstica-e 

ENDES 2023: https://www.datosabiertos.gob.
pe/dataset/encuesta-demogr%C3%A1fica-y-de-
salud-familiar-endes-2023-instituto-nacional-de-
estad%C3%ADstica-e-3 

RESULTADOS

La muestra de la ENDES 2022 fue de 30,071 per-
sonas y de ENDES 2023, de 31,247. Se calculó la 
regresión lineal múltiple con modelo intro para 
predecir el efecto del perímetro abdominal, la 
talla y la edad en el peso corporal. La ecuación 
de regresión fue estadísticamente significativa (F 
= 83322.778; p < 0.001, B-1 = 95%). El valor 
de R2 fue de 0.895, lo que indica que el 90% 
del cambio de la puntuación del peso corporal 
puede explicarse por el modelo basado en el 
perímetro abdominal, talla y edad. La ecuación 

Cuadro 1. Características de la población estudiada de la ENDES 2022 y ENDES 2023

ENDES 2022
n = 30,071

ENDES 2023
n = 31,247

n % n %

Mujeres 18,243 60.67 17,967 57.50

Hombres 13,824 39.33 13,280 42.50

Media Desviación estándar Media Desviación estándar

Superficie corporal (m2) 1.703 0.20 1.71 0.21

Talla (cm) 156.92 8.70 156.71 8.66

Edad (años) 38.78 16.38 39.51 16.71

Índice de masa corporal (m/kg2) 27.03 5.14 27.19 5.15

Perímetro abdominal (cm) 91.52 11.92 90.60 11.73

Peso 67.09 13.87 67.45 13.82
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de regresión fue la siguiente: -113.131 + (0.977 x 
perímetro abdominal) + (-0.121 x edad) + (0.609 
x talla), donde la puntuación de peso corporal 
aumentó 0.98 puntos por cada centímetro de 
perímetro abdominal, disminuyó 0.12 puntos 
por cada año de edad y aumentó 0.61 puntos 
por cada centímetro de talla. Cuadro 2

Se elaboró un gráfico de dispersión simple para 
comparar los resultados predichos de peso cor-
poral mediante regresión lineal múltiple basados 
en los valores de peso corporal obtenidos me-
diante báscula, y se encontró un coeficiente de 
determinación de 0.889, lo que implica que el 
89% de la variación del peso corporal fue pre-
dicho por el peso obtenido mediante regresión 
lineal múltiple a partir del perímetro abdominal, 
talla y edad. Figura 1

El modelo de regresión mostró un error absoluto 
medio de 3.50 kg, lo que indica una diferencia 
promedio de ± 3.50 kg entre los valores obser-
vados y estimados. El error cuadrático medio fue 
de 4.58 kg, lo que refleja una baja desviación 
de los errores. El error relativo medio de 0.05 
sugiere que el error promedio equivale al 5% del 
peso real. La correlación de Spearman de 0.943 
evidenció una asociación muy alta entre el peso 
estimado y el real, lo que respalda la precisión 
del modelo en la población analizada de la 
ENDES 2022. Estos datos sugieren que la ecua-
ción tuvo un desempeño sólido en la predicción 
del peso corporal en la población evaluada en 
la ENDES 2022. Cuadro 3

Cuadro 2. Ecuación de regresión lineal múltiple para el efecto del perímetro abdominal, talla y edad según el peso corporal 
en adultos peruanos de la ENDES 2022

F R2 B Error estándar p B-1

Constante -113.131 0.511 < 0.001

Talla 83322.778 0.889 0.609 0.003 < 0.001 95%

Edad -0.121 0.002 < 0.001

Perímetro abdominal 0.977 0.002 < 0.001

Cuadro 3. Métricas de error de la ecuación para estimación 
del peso corporal desarrollada de la ENDES 2022

Métrica
Valor 

puntual
Intervalo de con-
fianza del 95%

Error cuadrático medio 4.58 4.49-4.67

Error relativo medio 0.05 0.048-0.052

Error absoluto medio 3.50 3.42-3.58

Correlación de Spearman 0.943 0.939-0.948

Figura 1. Dispersión de puntos para valores de peso 
corporal obtenido en báscula y valor pronosticado 
de peso corporal mediante regresión lineal múltiple a 
partir del perímetro abdominal, talla y edad en adultos 
peruanos de la ENDES 2022.
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Se procedió a la validación externa de la ecua-
ción de la ENDES 2022 y se aplicó a la población 
peruana encuestada en la ENDES 2023, cuya 
población estudiada fue de 31,247 personas. En 
el gráfico de dispersión simple se encontró que 
el peso obtenido mediante báscula y mediante 
la ecuación de regresión de la ENDES 2022 
tuvieron un coeficiente de determinación R2 de 
0.876, lo que significa que el 88% de la variación 
del peso con báscula fue predicho por el peso 
obtenido mediante la ecuación de regresión 
lineal basada en perímetro abdominal, talla y 
edad proveniente de la ENDES 2022. Figura 2

El modelo mostró un desempeño consistente en 
ambas muestras. Las diferencias entre ENDES 
2022 y ENDES 2023 en error absoluto medio, 
error cuadrático medio, error porcentual abso-
luto medio y correlación de Spearman fueron 
mínimas, lo que sugiere estabilidad del modelo 
en diferentes poblaciones. No obstante, el leve 
descenso en R² y correlación en 2023 podría 
atribuirse a variabilidad natural en la muestra 

o a factores sociodemográficos no controlados. 
Cuadro 4

DISCUSIÓN

Este estudio demuestra que el peso corporal 
puede estimarse con precisión a partir del perí-
metro abdominal, la talla y la edad. La ecuación 
obtenida es:

Peso corporal = –113.131 + (0.977 x perímetro 
abdominal) + (–0.121 x edad) x (0.609 x talla)

La validación en la ENDES 2023 confirma su ro-
bustez, con un coeficiente de determinación (R²) 
de 0.876. El análisis del error en la ENDES 2022 
muestra un error absoluto medio de 3.50 kg y un 
error cuadrático medio de 4.58 kg, lo que indica 
baja discrepancia entre los valores observados y 
estimados. Además, la correlación de Spearman 
de 0.943 evidencia una asociación muy fuerte 
entre el peso real y el estimado, lo que respalda 
su utilidad en la práctica clínica y en estudios 
epidemiológicos.

Un aumento de 1 kg en el peso corporal corres-
ponde a una elevación del perímetro abdominal 
de 0.98 cm. Esto concuerda con estudios previos, 
como el de Miyatake y su grupo, en el que una 
reducción de 3 kg se asoció con una disminución 
de 3 cm en el perímetro abdominal.15 La impor-
tancia del perímetro abdominal como predictor 
del peso radica en que el abdomen almacena 
gran parte de la grasa corporal total y representa, 
aproximadamente, el 50% del peso corporal.2

Aunque la talla también influye en la ecuación, 
su repercusión es menor en comparación con 
el perímetro abdominal. Esto puede explicarse 
por la variabilidad en la composición corporal 
y la masa muscular, que afecta la relación entre 
altura y peso.16 La edad tiene una relación ne-
gativa con el peso, lo que coincide con estudios 
que documentan la reducción de masa corporal 
magra con el envejecimiento.17

Figura 2. Dispersión de puntos para valores de peso 
mediante báscula y peso corporal mediante ecuación 
de regresión lineal múltiple de la ENDES 2022 a partir 
del perímetro abdominal, talla y edad aplicada en 
adultos de la ENDES 2023.

Peso estimado (kg)

Pe
so

 m
ed

id
o 

(k
g)

Datos Regresión lineal
R2 = 0.874

50

90

80

70

60

50

60 70 80 90 100



384

Medicina Interna de México 2025; 41 (7) 

https://doi.org/10.24245/mim.v41i7.10477

El modelo explica, aproximadamente, el 90% de 
la variabilidad en el peso corporal (R² = 0.895), 
con significación estadística (p < 0.001), lo que 
reafirma su precisión y validez. Su aplicación 
en la ENDES 2023 (n = 31,247) confirma su es-
tabilidad en diferentes muestras poblacionales. 
En comparación con estudios similares, esta 
ecuación destaca por su ajuste específico a la 
población peruana, lo que mejora la precisión 
en estimaciones locales. 

Se han propuesto diversas fórmulas para estimar 
el peso corporal a partir de medidas antropo-
métricas. Por ejemplo, la fórmula de Buckley y 
colaboradores, desarrollada para pacientes en 
servicios de urgencias en Estados Unidos, utiliza 
el perímetro abdominal y del muslo.18

La ecuación de Peng y su grupo, basada en pará-
metros antropométricos simples, se diseñó para 
adultos chinos.19 A diferencia de estas fórmulas, 
la ecuación desarrollada en esta investigación 
incorpora el perímetro abdominal, la talla y la 
edad, y se validó en una muestra representativa 
de adultos peruanos, lo que mejora su aplicabi-
lidad local y reduce posibles sesgos derivados de 
diferencias étnicas o contextuales. Esta especifi-
cidad refuerza su utilidad en el entorno nacional 
para aplicaciones clínicas y en salud pública.

Desde una perspectiva clínica, esta ecuación 
resulta útil en entornos sin acceso a básculas 
precisas, como atención primaria, urgencias y 

zonas rurales. En pacientes con movilidad re-
ducida o adultos mayores con fragilidad, facilita 
la evaluación nutricional sin requerir básculas 
especializadas. Además, su implementación en 
programas de salud comunitaria permite vigilar 
el estado nutricional en poblaciones vulnerables 
sin necesidad de equipo avanzado.

Aunque la ecuación muestra alta precisión, está 
basada en datos transversales, por lo que no 
evalúa cambios en el peso a lo largo del tiem-
po. Su aplicabilidad en subgrupos específicos, 
como adultos mayores o personas con obesidad 
severa, requiere estudios adicionales. Asimismo, 
este estudio no evaluó el desempeño del mo-
delo en subgrupos por sexo, edad o índice de 
masa corporal debido al enfoque inicial en la 
población general. Sin embargo, se espera que 
estudios futuros exploren posibles variaciones en 
la precisión del modelo en estos grupos, con el 
fin de detectar sesgos y mejorar su aplicabilidad 
clínica.

CONCLUSIONES

La ecuación de regresión basada en perímetro 
abdominal, talla y edad es un método confiable 
para estimar el peso corporal en adultos perua-
nos. Su precisión y aplicabilidad en diversos 
contextos sugieren un valor importante para 
la salud pública y las evaluaciones clínicas en 
situaciones donde la medición directa del peso 
no está disponible. En el futuro, esta ecuación 

Cuadro 4. Desempeño del modelo de estimación del peso corporal en ENDES 2022 vs ENDES 2023

Métrica ENDES 2022 IC95% ENDES 2022 ENDES 2023 IC95% ENDES 2023

Error absoluto medio 3.50 3.47-3.53 3.55 3.52-3.58

Raíz del error cuadrático medio 4.58 4.54-4.62 4.63 4.59-4.67

Error porcentual absoluto medio 4.9 4.8-5.0 5.1 5.0-5.2

R² 0.895 0.892-0.898 0.876 0.873-0.879

Rho 0.943 0.942-0.944 0.938 0.937-0.939

R²: coeficiente de determinación; Rho: coeficiente de correlación de Spearman.
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podría integrarse en aplicaciones móviles de 
salud o herramientas digitales de monitoreo nu-
tricional y permitir a los usuarios estimar su peso 
corporal en tiempo real a partir de mediciones 
simples. También podría usarse en programas 
comunitarios para el tamizaje y seguimiento nu-
tricional en poblaciones sin acceso a balanzas, 
lo que potenciaría estrategias de intervención en 
salud pública con bajo costo y alta escalabilidad.
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