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RESUMEN

Una serie de suposiciones requeridas para el uso de calibres de pliegues cutdneos, para la estimacién de la composiciéon
corporal humana, son examinadas en términos de evidencia directa, a partir de la medicién y diseccién de seis cadaveres
masculinos y siete femeninos. La compresibilidad del tejido cutdneo mostro significativas diferencias entre sujetos y
localizaciones, con los mas altos valores (64.7 % y 63.8 %) en sitios como los pliegues supraespinal y biceps; y los mas
bajos (33.6 % y 34.4) en el muslo frontal y en la pantorrilla medial. El espesor de la piel (como porcentaje del espesor del
pliegue cutaneo) fue mayor en el sitio subescapular (28.1 %). El patron del tejido adiposo mostré gran variabilidad,
indicando la importancia de hacer diversas lecturas del calibre para pliegues cutaneos en una variedad de diferentes
lugares, incluyendo mediciones en los miembros superiores, los inferiores y el tronco. Otras fuentes de error incluyen la
variabilidad en el contenido graso del tejido adiposo (estimado en 20% en nuestra muestra), y en la deposicion de grasas
interna y subcutdnea. Se generan recomendaciones para el uso del calibre para pliegues cutaneos para valorar la
adiposidad y monitorear sus cambios, a la luz de estos descubrimientos.
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INTRODUCCION

De acuerdo con un reciente articulo de revision publicado (16), més de 40 estudios diferentes, desde 1950, han producido
mas de 100 ecuaciones para predecir la adiposidad corporal a partir de la medicién de los pliegues cuténeos.

Esto refleja, por un lado, hasta qué grado todas las ecuaciones son especificas de las muestras, y por otro lado, la
proliferacion sin precedentes, del uso de los calibres de pliegues cutaneos. Las medidas de los pliegues cutaneos se toman
con propositos cientificos, tanto como guias en las areas de nutricion, salud, crecimiento, aptitud, malnutricién, deportes,
obesidad y mejoramiento de la calidad de vida. Si alguna vez, los calibres fueron, relativamente, raros y caros
instrumentos, los mismos son ahora producidos en serie y publicitados en revistas populares.

Dada la facil accesibilidad al tejido adiposo subcuténeo, y el hecho de que éste contiene una gran fraccién del total del
contenido de grasas del cuerpo, la aplicacién de los calibres de pliegues cutaneos aparece como el méas razonable, no



invasivo, método indirecto. De cualquier modo, lo que realmente ha sido medido es el grosor de un doble pliegue de piel y
tejido adiposo subcutdneo comprimido. Como consecuencia de ello, la determinacién de la masa de grasa (ej. lipidos) en el
cuerpo, requiere una serie de suposiciones cuya validez no ha sido nunca seriamente contradicha. Este articulo pondra
estas suposiciones bajo observacion critica, y se reveera la evidencia reciente disponible para testear su validez.

PRESUNCIONES SUBYACENTES EN EL USO DE CALIBRES PARA MEDIR
PLIEGUES CUTANEOS

La transformacion de la lectura del calibre en un valor total del tejido adiposo del cuerpo se puede dividir en 5 escalones.
El grosor de una doble capa de piel y el tejido adiposo subcutdneo comprimidos, deberian ser representativos de la doble
capa de tejido adiposo no comprimido. Esto deberia ser indicativo del total de la adiposidad subcutdnea. La misma debe
convertirse en grasa y, finalmente, tiene que ser considerada la proporcién de grasa interna.

Estos niveles se exponen en la Figura 1, en la cual también se muestran las presunciones implicitas en cada nivel. La
evidencia sobre cadaveres, usados en este estudio, pertenecen a la investigacion de los cadaveres de Bruselas (4, 17), el
cual comprende la medicidon antropométrica y la disecciéon de 6 cadaveres masculinos y 7 femeninos, no embalsamadaos,
entre 55 y 94 afios de edad.

ESCALONES PARA THANSFERIA MEDICIONES
DE PLIEGUES EN TEJIDO GRASO CORPORAL PRESUNCIONES

Grosor de una doble capa de pial
comprimida mas el tejido adiposo
subculdneo.

L

l representa 1. Si la compresibilidad es conslante
Grosur de una dubde capa de pisl
sin comprimir mas el lejido adipusa
subculaneo.

2. Si el grosor de la piel es despreciable
o &5 una fraccion constante del

representa pliegue cutango

Grosor de la capa adiposa subcutanea

=in pial.
| 3. Sl ol patrdn de lacalizacién de tejida
l representa adiposo es fijo

Y

Masa total del tejido adipose subcutdnad.
o 4.5i |a fraccion de grasa en el tejido
l representa & adiposn 83 conatante

Masa tofal de la grasa subcutdnes
5. Bihay una proporcidn fija da los depd-
l, reprasenta ¢ sitos da grasa interna/extama

Masa total de grasa del cuerpo.

Figura 1. Algunas de las suposiciones implicitas en el uso de calibres para pliegues cutdneos para predecir la grasa corporal.



COMPRESIBILIDAD

Un fenémeno familiar para todos los usuarios de calibres para pliegues cutaneos, es la declinacién de la lectura del calibre,
luego de la compresion inicial de éste en el pliegue cutaneo. Este aspecto dinamico del uso del calibre ha sido reportado en
la literatura sobre el tema, pero se le ha dado poca importancia (8,1,19). Brans y colaboradores (2), cuantificaron la
compresibilidad dindmica del tejido adiposo subcutaneo en neonatos mostrando una declinacién exponencial en la lectura
del calibre durante el primer minuto. Ellos sugirieron que la causa mas importante en la variacién de esta declinacion, fue
la cambiante proporcion de agua intersticial en el tejido adiposo, pero solamente aportaron evidencia indirecta. La mayoria
de los investigadores adoptan alguna técnica para estandarizar la lectura, al margen de sus caracteristicas dinamicas (21).

También hay una compresibilidad estética que se suma a la dindmica (Figura 2). Aun cuando el tiempo de la lectura del
calibre ha sido estandarizado, tejidos adiposos de similar grosor tal vez tengan una lectura diferente en el calibre, debido a
diferentes grados de compresibilidad del tejido.

Valor
Comprimido

/

Valor no
Comprimido

Figura 2. Representacion esquemadtica de la compresibilidad del pliegue cutdneo con la aplicacion del calibre.

Varios investigadores han estudiado el grado en el que los calibres de pliegues comprimen el tejido adiposo, en relacién
con algunos valores estandarizados no comprimidos, tales como los obtenidos por radiografias y ultrasonido
(3,7,12,13,15,23). Las medias de compresibilidad para diferentes muestras van del 16 % al 51 %, explicandose la variacion
atribuible al sexo, edad, lugar (o localizacién) y nivel de hidratacion del tejido. Una variabilidad significativa adicional
podra también ser introducida a causa del uso de diferentes métodos para obtener los valores de referencia.

Nuestro estudio sobre cadaveres incluye la medicién con calibres y la medicion directa, luego de la incisién, del grosor de
la capa de tejido adiposo, permitiendo, por lo tanto, el calculo de la compresibilidad del pliegue cutaneo en cada lugar. En
acuerdo con investigadores anteriores, se puede definir la compresibilidad [C] como:

{Grosor por incision -1/2 lectura de calibre}
Grosor por incision

[C]= 100

La compresibilidad media sobre 14 lugares del lado derecho de cada sujeto fue del 38.2 % al 69.3 %, con una media



combinada del 52.6 % (n = 13). Hubo diferencias significativas entre individuos, pero no diferencias debido al sexo.

Diferencias significativas se observaron en diferentes sitios, mostrando el muslo frontal y la pantorrilla medial las
compresibilidades més bajas (33.6 y 34.4 %), y las mas altas a nivel supraespinal y en biceps (64.9 y 63.8 %), (Tabla 1). Es
importante remarcar que estos lugares son comunmente seleccionados para la prediccién de grasa.

Localizacién dado Hombres y Mujeres (n= 13)
derecho) Media (SD.)
Subescapular 383 (11.n
Triceps 457 (147
Biceps 638 (11.3)
Antehrazo 340 (11.a)
Pectoral 420 (131}
Torax 63.4 (140
Cintura 558 (160
Supragspinal 649 (2.0
Lhdorunal 613 (102
Ilwelo frontal 356 (17.0
Ilwslo medio 0.7 (130
Ivluslo postenor 457 (1724
Rotuliang 5389 (153
Pantorrilla medial 344 (11.a)
Total, todos los
swjetos, tados los 524 162
s1tios

Tabla 1. Porcentajes de compresibilidad de los pliegues cutdneos para 6 caddveres masculinos y 7 femeninos en 14 lugares del lado
derecho.

Hay algunas implicancias importantes en esto. Dos valores idénticos de pliegues cutaneos, ain sobre el mismo sujeto,
pueden significar una gran diferencia en el grosor del tejido adiposo. Por ejemplo, usando los valores medios de la Tabla 1,
una lectura de calibre de 20 mm del subescapular y del muslo frontal representan un grosor de tejido adiposo de 24.0 mm
y 15.1 mm, respectivamente.

Alternativamente, grosores similares de tejido adiposo subcutaneo en diferentes lugares pueden dar lecturas de calibre
muy disimiles.

Nuestro estudio de diseccion incluyo dos cadaveres masculinos los cuales, claramente demostraban esta tltima posibilidad.
Los sujetos numero 20 y niumero 23 tenian casi idénticas adiposidades de 27.1 % y 27.8 % respectivamente (definido como
100 veces la masa de tejido adiposo total disecable dividida por la masa del cuerpo). Las lecturas de los pliegues cutaneos
con calibre, en 7 lugares diferentes, muestran amplias diferencias (Figura 3). La suma de estos 7 pliegues cutdneos dan
116.3 mm para el sujeto Nro. 20 y 58.8 mm para el Nro. 23. La aparente contradiccion es facilmente resuelta al examinar
las medidas directas de grosores del tejido adiposo y la compresibilidad. La Figura 4 nos muestra la misma informacién
que la Figura 3, excepto que se usa la medida directa del grosor (por incisién). Las diferencias se han reducido
marcadamente; la suma de los 7 grosores para el Nro. 20 es ahora solo el 19% mayor a la del Nro. 23, comparado con el
97% de diferencia cuando se usaron las lecturas del calibre.

Por lo tanto, el gran error que podria haber surgido en la prediccion de grasa para estos dos sujetos, es un reflejo directo
de las diferentes compresibilidades de los pliegues cutaneos, teniendo el sujeto Nro. 20 una compresibilidad media de 38.2
%, comparado con una compresibilidad del 69.3% del sujeto Nro. 23.
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Figura 3. Patron del tejido adiposo de dos sujetos masculinos con adiposidad similar, medidos con calibre de pliegues cutdneos.
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Figura 4. Patron del tejido adiposo de dos sujetos masculinos, con grosor de adiposidad similar, medida directamente por incision del
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GROSOR DE LA PIEL

Todas las mediciones de pliegues incluyen una doble capa de piel cuyo grosor es desconocido. Por ello, el efecto de
variabilidad en el grosor de la piel sobre los valores de pliegues cutdneos nunca ha sido seriamente valorada. Como el
grosor doble de la piel es generalmente del orden de unos pocos mm, podria suponerse que el efecto de la piel podria ser
mayormente marcado en aquellos lugares, y en aquellos sujetos, con pequeias cantidades de tejido adiposo. El grosor
duplicado de la piel fue expresado como un porcentaje de la lectura del calibre, para todos los cadaveres, en 14 sitios del
lado derecho de los cuerpos.

Como era dable de esperar, el mas delgado de los cadéveres masculinos exhibid el % medio mas alto (32.3 %) en todos los
lugares, mientras que los mas obesos caddveres femeninos exhibieron los valores mas bajos (7.1 %). El lugar donde el
efecto del grosor de la piel fue mas marcado, fue el subescapular, donde el grosor de la piel fue del 28.1 % de la lectura del
calibre (34.0% para los masculinos, 23.9 % para los femeninos). En la Tabla 2 se muestran las medias por sitio, para
masculinos y femeninos combinados (n= 13). Se puede ver que dos de los sitios mas comunmente usados para predecir la
adiposidad corporal, el pliegue subescapular y el pliegue triccipital, tienen diferencias importantes de proporciones de piel,
con una variancia sustancial.

Grosor de la piel (en porcentaje de la
Sitio lectura de calibre)

Media (5.d.)
Subescapular 251 (8.8)
Cintura 210 (92
Supraespinal 204 (123)
Botuliano 183 (9.3
Biceps 179 (12.5)
Pectoral 174 (6.2
Ivlwslo posterior 172 (11.a)
Antebrazo 16.4 (1.5
Torax 154 (22)
Tricens 132 (5.3
Lhdorminal 129 (6.9
Pantorrilla media) 121 (6.9
Iwslo frontal 11.5 (2.1)
Ilwlo medial 22 (4.2}
Total la.s (9.9

Tabla 2. Grosor de la piel en porcentaje de la lectura del calibre de pliegues cutdneos: medias totales de cada lugar, ranqueadas de
mayor a menor.

Aunque que la contribucion de la piel en el grosor total de los pliegues cutdneos no es generalmente grande, esto puede
llevar a un error significativo, especialmente en sujetos delgados. Considerando iguales a otros factores, los sitios donde la
relacion entre grosor del pliegue y grosor de la piel es pequeia, deberian resultar mejores predictores de adiposidad; por
ello, el pliegue subescapular debe ser tomado como un pobre predictor, comparado con sitios en los brazos y en las
piernas.



PATRON DE TEJIDO ADIPOSO

Si el grosor de la capa del tejido adiposo subcutdneo es constante en un individuo, entonces la medicién de este grosor, en
cualquier lugar, podria proveer una estimacion acertada del volumen de este tejido. En la practica el patron de tejido
adiposo subcutaneo exhibe una elevada variacion entre individuos (7,9,11,18). Esto puede ser confirmado, ain por una
observacion casual. Lo que nos concierne criticamente es: 1) cuantas lecturas de los pliegues cutaneos se requieren para
ser representativas del patron de tejido adiposo; y 2) écuales son los mejores sitios?

Una primera causa de incertidumbre en esta area, es que no hay un solo sujeto en el que se hayan determinado los
pliegues cutaneos y la masa adiposa corporal. Por ello aunque no se han hecho anélisis quimicos de grasa, nuestro estudio
provee informacion, tanto sobre los pliegues cutaneos y masas de tejido adiposo, como sobre el patrén de distribucion del
tejido adiposo.

La Figura 5 nos muestra el grosor de los pliegues cutaneos medidos por un calibre, en siete lugares elegidos comunmente
del lado derecho, en siete cadaveres femeninos. Se puede ver claramente amplias diferencias en la distribucion.

Por ejemplo, el sujeto Nro. 19 mostro la mas alta adiposidad abdominal y la mas baja subescapular y en biceps. En forma
similar, el sujeto Nro. 18 exhibid el valor mas alto en la pantorrilla medial y el més pequeio en triceps. No obstante, puede
observarse en el patréon global femenino una predominancia de tejido adiposo en la regién del muslo.
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Figura 5. Patron de distribucion de tejido adiposo de sujetos femeninos.

En vista desemejante variabilidad individual en el patrén, seria razonable usar la mayor cantidad de diferentes lugares
para la prediccion de grosor de tejido adiposo; sin embargo, algunos investigadores usan tan pocos como uno (5).

Entre las ecuaciones mas cominmente usadas estan las de Durnin & Womersley (6), quienes usaron cuatro sitios: biceps,
triceps, subescapular y cresta iliaca, sin la representacion de pliegues de los miembros inferiores.



Para asignar el valor de varios sitios como predictores de adiposidad subcuténea, se han determinado correlaciones entre
la medicién directa del grosor del tejido adiposo y el calculo de la masa de tejido adiposo subcutaneo (Tabla 3). Un
inesperado hallazgo muestra las correlaciones mas elevadas para sitios en los miembros inferiores. De los 6 mejores sitios,
todos menos uno, fueron de los miembros inferiores. El triceps, un sitio altamente favorito para la prediccion de grasa, y
algunas veces considerado como el mejor indicador de la grasa corporal, se ubicé en el decimoprimer lugar. Las
correcciones, incluyendo el grosor de la piel, incrementaron las correlaciones levemente.

Estos hallazgos sugieren que el sentido comtn para la seleccidn de sitios, entre todas las regiones importantes, de
acumulacion de tejido adiposo estd bien fundado. También, ellos enfatizan los riesgos potenciales de las formulas de
prediccion de grasa que no contengan sitios de los miembros inferiores.

Lectura del calibre Grosor por incision
Sitio (dereche) Sin correccion Corregido por el Sin cormecciin Corregido por el
(de =a =) grosor de 1a piel grosor de 1a piel
Ilwslo frontal 02915 028 0.87 0.&7
Sup. rotuliang 0,250 026 091 091
Pantorrilla media) 02403 025 022 0&2
Ilwslo posterior DEX 024 0.75 0.7
Lintehrazo 0.2005) 023 074 0.74
Iluelo medis) 0.7806) 0.79 023 023
Torax 06407 0.0 0.68 0.68
Supraespinal 041 (&) 0.a2 0.73 0.73
Biceps 05809 0.al 0.78 0.9
Subescaplar 0.54 {10 0.a7 0.62 063
Triceps 03 * 043 * 0.73 0.74
Lhdominal 034+ 049 * 0.75 0.75
Cintura D3+ 033# 0.6z 062
Pectoral na3* 024 * 009 * 0oz *

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre: a) la lectura del calibre, y b) el grosor por incision, con el total de la masa de tejido
adiposo subcutdneo.
*= No denota significancia a nivel del 5 % (no es significativamente diferente de 0).

FRACCION CONSTANTE DE GRASA EN EL TEJIDO ADIPOSO

Aun si la masa del tejido adiposo subcutaneo fuera conocida exactamente, la prediccion de la masa grasa subcutanea
requiere algunas suposiciones concernientes al contenido de grasa del tejido adiposo. Valores publicados (12) tienen un
rango de 5.2 % a 94.1 %, pero estan generalmente en el orden del 60-85 %. Ademads, el contenido de grasa del tejido
adiposo se incrementa con el aumento de adiposidad. Esto ha sido demostrado en estudios transversales (20, 22), por eso
la relacién no ha sido cuantificada. Aunque, el estudio de Bruselas no incluye analisis quimicos de grasa, 6 muestras de
tejido adiposo de cada uno de los seis sujetos, fueron disecadas para determinar un peso bajo vacio y los contenidos de
agua en el tejido. Estas informaciones limitadas apoyan los descubrimientos previos de la disminucién del contenido de
agua y el incremento de contenido de grasa, ante el incremento de los niveles de adiposidad.

El coeficiente de correlacion entre el contenido de agua y la adiposidad fue -0.94. Es necesaria més informacion para
cuantificar esta tendencia con exactitud, pero estos resultados indican que sobre el rango de adiposidad, en nuestra
muestra, podria esperarse que el contenido de agua del tejido adiposo varie entre el 14% y el 34 %. A raiz de la relacién
inversa entre el agua y el contenido de grasa, esto podria corresponder, aproximadamente, a un rango similar, de
alrededor del 20 %, en el contenido de grasa.



Por ello, el problema para la estimacion del contenido de grasa por calibres de pliegues cutaneos, reside en el hecho de
que dos tejidos adiposos con idéntico grosor pueden contener concentraciones de grasa significativamente diferentes.

GRASA INTERNA Y SUBCUTANEA

Por su naturaleza, los calibres para medir los pliegues cuténeos, solamente son utiles para estimar adiposidad subcutanea.
En funcidn de estimar el total de la grasa corporal se tienen que considerar algunas presunciones acerca de la relacion
entre grasa interna y subcutanea. Si las acumulaciones de grasa interna son proporcionales a la de grasa subcutanea, ello
provee una racionalidad al uso de los calibres para pliegues cutaneos. Una alternativa es que la grasa interna puede ser
despreciable, comparada con la subcutadnea, lo cual también da sustento a las justificaciones para el uso de los calibres.

Desafortunadamente no hay informacion directa sobre las cantidades de grasa interna y externa, ni siquiera en un solo
sujeto.

Nuestro estudio provee la primera informacion comprensible sobre la relaciéon de masas internas y subcutaneas de tejido
adiposo. La figura 6 nos muestra la masa de tejido adiposo interno apto para la diseccion, comparado con la masa de tejido
adiposo subcutaneo, con lineas de regresion lineal diagramadas para los cadaveres masculinos y femeninos. Hay elevadas
correlaciones, tanto en hombres (r = 0.75) como en mujeres (r = 0.89). Las pendientes de ambas lineas de regresion son
casi idénticas, sugiriendo que para ambos, la deposicion de cada 1 kg. de tejido adiposo subcutdneo estd asociado con la
acumulacion de alrededor de 200 grs. de tejido adiposo interno. Proyectando la regresién al punto 0, el tejido adiposo
subcutaneo nos da valores de la masa del tejido adiposo interno de 667 gr. para masculinos, y - 373 gr. para femeninos,
sugiriendo, si esta extrapolacion es valida, que los depositos de tejido adiposo interno se reducen a un nivel cercano a 0,
cuando los depositos subcutaneos se depletan.

Esto tiene sentido bioldgico, al ser el rol méas importante del tejido adiposo, tanto interno como subcutdneo, primariamente
un deposito de energia.
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Figura 6. Relacion entre la adiposidad interna y externa en 13 caddveres.

DISCUSION

De los factores aqui considerados, la variacion en la comprensibilidad probablemente sea el que presente mayores
problemas, desde el momento en que esto es enorme y dificil de predecir, aun dentro de un mismo individuo. La
especificidad para cada muestra, de las formulas de prediccion de tejido adiposo a través de la medicion de pliegues
cuténeos, es en parte, el resultado de las amplias variaciones en la comprensibilidad, de las relaciones entre adiposidad
interna y subcutdnea, y de la composicion del tejido adiposo. Ademas todas las ecuaciones de prediccion tienen que ser
validadas por otra técnica cuyos errores se sumaran a aquellos inherentes al uso del calibre. La densitometria, el mas
comun de los criterios de validacion, requiere que la densidad de la porcion de la masa magra del cuerpo sea constante,
una presuncion que, tal vez podria ser destruida, mucho mas frecuentemente de lo que comunmente se piensa (17).

En vista de esta incertidumbre, parece poco razonable introducir mas errores, transformando valores antropométricos en
porcentajes de grasa del cuerpo. Al respecto apoyamos las conclusiones de Johnston (14):

"Hasta el presente, parece que los biélogos humanos estan mas bien persuadidos de continuar usando la antropometria, en
lugar de intentar de hacer estimaciones de la composicion total del cuerpo, a través de ecuaciones disponibles.

Aun cuando tales ecuaciones puedan proveer estimaciones tutiles de pardmetros medios para muestras de sujetos, parece
claro que ellas no son lo suficientemente confiables para predicciones individuales".

Por ello, el grosor del pliegue cutaneo, que es la distancia comprimida entre los platillos de presion del calibre, son
indicadores por si, del status estructural y pueden ser usados para monitorear cambios con el crecimiento, con el ejercicio,
la dieta, o los efectos de una miriada de enfermedades o condiciones de debilitamiento. Usando calibres relativamente
baratos, es posible hacer mediciones de control riguroso. Mediciones practicas, utilizando repetidas medidas sobre brazos,
partes anterior y posterior del torso y en sitios de las piernas, pueden proveer una informacion confiable la cual puede ser
relacionada con valores normativos de pliegues cutaneos por edad y por sexo.

Técnicas imprecisas que usan s6lo uno o pocos sitios, es decir que no trabajan con mediciones en todo el cuerpo, y luego
vuelcan la suma de estos pliegues en una férmula basada en un criterio de validez dudoso, para predecir la fraccién de
lipidos en el cuerpo, van mas allé de las capacidad de los calibres y conllevan inferencias que son mas adivinanzas que
ciencia.
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