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RESUMEN

El tema de la composicidn corporal, dentro de los ambitos operacionales de la antropometria, tiene ribetes
controversiales cuando se la ve desde el prisma de la busqueda de la exactitud en sus resultados de prediccion de
masas fraccionales. Esto se da, segin la presente revision bibliografica, por cuatro grandes razones: mal manejo
de los conceptos relacionados con la composicién corporal, cuestionamiento al método de validacion
(densitometria por inmersion), el uso de la medida del pliegue cutaneo como técnica predictora de la composicion
corporal y, por ultimo, algunos inconvenientes o desconsideraciones que se pudieran dar en el ejercicio de la
utilizacion de la técnica de medicion de pliegues cuténeos
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INTRODUCCION

El estudio de la composicién corporal a sido de gran ayuda a la hora de poder cuantificar la influencia que ejerce
en los distintos elementos estructurales del cuerpo humano estimulos como: un plan dietario o héabitos
alimenticios especificos, asi como también, poder cuantificar el efecto de un plan de entrenamiento, la
monitorizacion de estados de desnutricion, establecer un diagndstico y clasificacién de niveles de obesidad, etc.

Dentro de una gran gama de métodos orientados a la determinacién de la composicion corporal, los basados en la
medicién de los pliegues cutdneos, que dividen al cuerpo en dos (modelos bi-compartimentales), para la
determinacion del contenido de grasa en el cuerpo, son los que gozan de mayor popularidad debido a su bajo
costo, en comparacién a otros métodos que exigen de instrumental mas costoso, ademas resultan sencillos de
usar y no requieren de un tiempo muy prolongado para su aplicacion.



Con el objetivo de economizar tiempo y por factores de comodidad se ha vuelto comun el uso de diversas tablas,
como por ejemplo la tabla 1, en las cuales con s6lo sumar el resultado obtenido en cada medicién de pliegues,
estipulados por la férmula que se desee aplicar, se puede obtener en forma automaética el porcentaje de grasa sin
tener que hacer intrincados célculos. La comodidad y la rapidez que se consigue al trabajar con las mencionadas
tablas hace que muchas veces se obvien los procedimientos y fundamentos sobre los cuales ha sido elaborada una
formula determinada.

Suma de pliegues cutaneos Hombres (edad en aiios) Mujeres {edad en anos)
(mm} 17-29 F0-39 40-49 | =49 | 16-29 | 30-39 | 40-49 | =49
15 4.2 -- -- -- 10.5 -- -- --
20 3.1 12.2 12.2 12.6 14.1 17 15.8 21.4
25 10.5 14.2 15 15.6 16.8 15.4 22.2 24
30 12.5 16.2 17.7 18.6 18.5 21.8 24.5 26.6
35 14.7 17.7 19.6 20.8 21.5 23.7 26.4 28.5
40 16.4 15.2 21.4 22.9 23.4 25.5 28.2 30.3
45 17.7 20.4 23 24.7 25 26.9 29.6 31.5
50 15 21.5 24.6 26.5 26.5 28.2 31 33.4
55 20.1 22.5 25.8 27.9 27.8 25.4 32.1 34.6
&0 21.2 23.5 27.1 29.2 258.1 30.6 33.2 35.7
65 22.2 24.3 28.2 30.4 30.2 31.6 34.1 36.7
7d 23.1 25.1 29.3 31.6 31.2 32.5 35 37.7
75 24 25.8 30.3 32.7 32.2 33.4 35.9 38.7
20 24.8 26.6 31.2 33.8 33.1 34.3 36.7 359.4
85 25.5 27.2 32.1 34.8 34 35.1 37.5 40.4
S0 26.2 27.8 33 35.8 34.8 35.8 38.3 41.2
g5 26.9 28.4 33.7 36.6 35.6 36.5 38 41.5
100 27.6 29 34.4 37.4 36.4 37.2 38.7 42.6
105 28.2 29.6 35.1 38.2 37.1 37.58 40.4 43.3
110 28.8 30.1 35.8 35 37.8 38.6 41. 43.5
115 25.4 30.6 36.4 39.7 38.4 359.1 41.5 44.5
120 30 31.1 37 40.4 39 39.6 42 45.1
125 30.5 31.5 37. 41.1 39.6 40.1 42.5 45.7
130 31 31.9 38.2 41.8 40.2 40.6 3 45.2
135 31.5 32.3 38.7 42.4 40.8 41.1 43.5 46.7
140 32 32.7 39.2 43 41.3 41.6 44 47.2
145 32.5 33.1 39.7 43.6 41.8 42.1 44.5 47.7
150 32.5 33.5 40.2 44.1 42.3 42.6 45 48.2
155 33.3 33.9 40.7 44.6 42.8 43.1 45.4 48.7
160 33.7 34.4 41.2 45.1 43.3 43.6 45.8 45.2
165 34.1 34.6 41.6 45.6 43.7 44 456.2 49.6
170 34.5 34.8 42 45.1 44.1 44.4 46.6 50
175 34.5 -- -- -- -- 44.8 47 50.4
180 35.3 -- -- -- -- 45.2 47.4 50.8
185 35.6 -- -- -- -- 45.6 47.8 51.2
150 35.9 -- -- -- -- 45.5 48.2 51.6
155 -- -- -- -- -- 46.2 48.5 52
200 - -- -- -- -- 46.5 | 48.3 | 52.4
205 -- -- -- -- -- -- 45.1 | 52.7
210 -- -- -- -- -- -- 45..4 | 53
Tabla 1. Sumatoria de pliegues y su correspondiente porcentaje de grasa segun formula disefiada por Durnin y Womersley
(1974).

La presente revision bibliografica pretende llegar al origen de la concepcion de las formulas bi-compartimentales
que utilizan a los pliegues cutdneos como herramientas de medida, ademas de mencionar las dificultades que
debe enfrentar el evaluador al momento de aplicar una determinada férmula, con el objetivo de dilucidar y



fundamentar la cuestionada exactitud de sus resultados de prediccion.

Problemas que pueden afectar la aplicacion v la interpretacion de las
formulas bi- compartimentales de division corporal basadas ¢n la
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Figura 1. Aspectos que dificultan la aplicacion, exactitud de sus resultados e interpretacion de los mismos en el ambito de
la composicion corporal por parte de las formulas bi - compartimentales basadas en la técnica de la medida de los pliegues
para la prediccion de la composicion corporal.

Cada uno de los puntos considerados en la figura 1 son aspectos que pueden crear problemas de aplicabilidad y
de interpretacién que son comunes en cualquier evaluacion antropométrica.

El término bi-compartimental se refiere a que el cuerpo se divide en dos compartimentos, en este caso, masa
grasa y masa magra. Hay que seflalar que existen otras formulas que hacen un nimero mayor de divisiones del
cuerpo a nivel anatémico, por ejemplo la de Jindrich Matiegka (1921) cuyo interés era el estudio de la eficiencia
fisica y mas especificamente, obtener una relacion entre la fuerza y la cantidad de masa muscular de un individuo.
Su método divide al cuerpo en 4 componentes: masa adiposa, masa muscular, masa dsea y resto (masa visceral
principalmente).

Para situar a los modelos bi-compartimentales en el contexto de la medicién de la composicion corporal, hay que
sefalar que existe una amplia variedad de otros métodos que también persiguen el mismo objetivo, estos pueden
ser divididos en 3 niveles segiin Martin y Drinkwater (1991):

1. Métodos directos: Es un método que se basa en el procedimiento de diseccion de cadéaveres. Es el tnico
absolutamente valido y que no depende de supuestos tedricos.

2. Métodos indirectos: Llamados “in vivo”. Se han considerado asi porque para calcular cualquier pardmetro lo
hacen a partir de la medida de otro, como por ejemplo la densidad corporal total, presuponiendo una tedrica y
constante relacion cuantitativa entre ambas variables (masa grasa / masa magra).

3. Métodos doblemente indirectos. Resultan de ecuaciones derivadas de algun método indirecto, densitometria
por inmersién en su mayoria, en la cual se encuentran las formulas bi-compartimentales basadas en la
medicién de los pliegues cutdneos para estimar el tejido adiposo corporal total.

Dentro del gran universo de formulas bi-compartimentales basadas en la medicion de pliegues cutdaneos (mas de
100 han sido reportadas), la de Durnin y Womersley de 1974 es una de las mas utilizadaspopulares debido a que
ssurgié de un universo heterogéneo de personas, lo que no quiere decir que se trate de una poblacién
inespecificae puede aplicar a un gran universo de personas ya que no es especifica a un grupo de poblacién
determinado con caracteristicas en comun. En realidad la gama poblacién en este estudio es amplia pero de



ninguna manera inespecifica. Para utilizarla se deben hacer estudios cruzados en la poblacién a la que va a
aplicarse para saber si realmente la ecuacion se “acomoda” a la poblacién nueva en estudio. Probablemente su
uso masificado en Chile se deba a que en una comunicaciéon de Apud y colaboradores de la Universidad de
Concepcién (1977) se concluyé que las ecuaciones de regresion de Durnin y Womersley para estimar la
composicién corporal son perfectamente validas para hombres chilenos.

Los estudios, para la elaboracion de las formulas, fueron hechos sobre 209 varones de entre 17 y 72 afos de edad
y 227 mujeres de entre 16 y 68 afios edad en Escocia, el conjunto de la muestra fue separado en 5 grupos 16 a 19
(17 a 19 en los hombres); 20 a 29; 40 a 49: y 50 afios y mas. El grupo étnico no estd especificado. Los sujetos
fueron deliberadamente seleccionados para representar una variedad de tipos corporales con niveles diferentes
de actividad fisica (voluntarios de una clinica de obesidad, clubes locales de salud, organizaciones deportivas,
compaiiias de ballet y otras fuentes). El calibre utilizado para llevar a cabo el estudio fue un Harpenden (Durnin,
J., Womersley, J., 1974).

Esta férmula considera la medicién de 4 pliegues cuténeos, que por designacion de los autores son sefalados
como pliegues: bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco; dicha designacién puede constituir la primera
fuente de error en el ejercicio de su aplicacidon practica debido a que la toma del pliegue suprailiaco tiene como
referencia anatémica el borde superior de la cresta iliaca a nivel de la linea axilar media, segtn los protocolos de
medicién impuestos por la ISAK, ese pliegue tiene el nombre de pliegue de cresta iliacailiocristale, en tanto que,
la referencia anatémica del suprailiaco, denominado originalmente por Heath y Carter en 1967, corresponderia a
la interseccion de la linea imaginaria que va desde la espina iliaca antero superior al borde axilar anterior con la
proyeccion del borde superior de la cresta iliaca. . Creo que este parrafo suma a la confusion inicial. En la
formula discutida el “suprailiaco” es el pliegue denominado (actualmente) “iliocristale”, que durante mucho
tiempo se denomind “suprailiaco”. El del somatotipo de Heath y Carter se denomina actualmente “ilioespinale”.
Actualmente este pliegue es conocido como supraespinal ilioespinale (Carter, L., Heath, B., 1990) Probablemente
halla sido cambiado su nombre original como forma de evitar confusiones. Estd de mas decir que confundir las
referencias anatdmicas de los pliegues puede arrojar profundas diferencias en los resultados, uno de los
requisitos fundamentales, por lo tanto, si se va a medir o si se quiere llevar a cabo una investigacién
antropomeétrica es contar con un protocolo que detalle en forma precisa las referencias anatémicas a considerar
al momento de evaluar y ser riguroso en seguir sus indicaciones en el ejercicio de la recogida de datos.

La féormula de Durnin y Womersley de 1974 (tabla 2) y la correspondiente tabla que de ella se deriva (tabla 1) son
expuestos en el presente texto a modo de ejemplo.

Densidad en hombres Densidad en mujeres
Edad (afios) Edad (afios)
17 -19= 1.1620 - 0.0630 por log. Suma 4 pliegues.| 16 - 19
20-29=1.1631 - 0.0632 por log. Suma 4 plieques| 20 - 29
30-39=1.1422 - 0.0544 por log. Suma 4 pliegues| 30 - 39 = 1.159% - 0.0717 por log. Suma 4 pliegues
40 -49 = 1.1620 - 0.0700 por log. Suma 4 pliegues | 40 - 4% = 1.1333 - 0.0612 por log. Suma 4 pliegues
49 =1,1715 - 0.0779 por log. Suma 4 pliegues | = 49 = 1,1339 - 0.0645 por log. Suma 4 pliegues
Tabla 2. Formula de Durnin y Womersley (1974) para el cdlculo de densidad corporal.

1.1549 - 0.0678 por log. Suma 4 pliegues

1.159% - 0.0717 por loa. Suma 4 plizques

Con sélo observar la tabla 1 se pueden plantear varias interrogantes tales como:

- ¢Qué justifica un mayor porcentaje de grasa en las mujeres ante el mismo resultado en la suma de los cuatro
pliegues con relacion a los hombres?

- ¢Por qué la formula considera a los hombres desde los 17 afios y a las mujeres desde los 16 afos?

- ¢Por qué a medida que se avanza en edad la formula arroja mayores porcentajes de grasa ante el mismo
resultado en la suma de los cuatro pliegues, tanto en hombres como en mujeres?

- ¢Es la suma de estos cuatro pliegues cuténeos, considerados por esta formula, representativo de la cantidad de
grasa corporal total?



- Debajo de este parrafo yo sugiero que se denlas respuestas a estos interrogantes. Por ejemplo un mayor % de
grasa en las mujeres estd justificado a partir de las diferencias hormonales que se verifican durante la
adolescencia entre los géneros, etc.

Para ir dilucidando cada una de ellas se hace necesario empezar a analizar cada uno de sus fundamentos sobre
los cuales se ha construido. Como primera medida hay que mencionar que la presente tabla es el resultado de dos
procesos previos:

- La estimacion de la densidad corporal, que es lo que realmente desarrollaron Durnin y Womersley con su
formula (tabla 2) y

- la transformacion de densidad corporal a porcentaje de grasa. En este caso se uso la formula de Siri de 1961
expuesta en la tabla 9.

Ambos pasos se basan sobre supuestos que intentan validar sus resultados.

Para poder analizar cada uno de los supuestos vamos a partir desde la base sobre la cual se sostiene gran parte
de estas formulas y que constituye su método de validacién, el pesado en inmersién. Pero antes se hace
imprescindible aclarar ciertos conceptos para poder hacer un mejor analisis de estas formulas que dividen al
cuerpo en distintos componentes y a distintos niveles para esto existe un sistema de clasificaciéon de la
composicion del cuerpo humano seguin el nivel de complejidad quimica - anatémica que nos puede ayudar a
entender que pretenden medir las formulas que se sustentan en la medicion de los pliegues cutédneos y el método
de pesado en inmersion.

Sistema de clasificacion de la composicion del cuerpo (Wang et al., 1992):

- Nivel 1: Atémico. Hidrégeno, nitrégeno, oxigeno, carbono, minerales.

- Nivel 2: Molecular. Agua, proteinas, lipidos, hidroxi - apatito.

- Nivel 3: Celular. Intracelular, extracelular.

- Nivel 4: Anatémico. Tejidos muscular, adiposo, 6seo, piel, érganos y visceras.
- Nivel 5: Cuerpo entero: Masa corporal, volumen corporal, densidad corporal.

PROBLEMA DE CONCEPTOS

Conceptos de Grasa, Contenido Lipidico y Tejido Adiposo

Antes de seguir adelante es necesario aclarar ciertos términos para saber de mejor forma que estd midiendo cada
método, errores de semantica muchas veces acarrean no solo problemas en la interpretacion de los datos sino
que también en la forma en que se plantea una investigacion o se erige una férmula determinada.

Por ejemplo la diferencia entre masa grasa y tejido adiposo, es que este ultimo estd compuesto por lipidos, agua,
proteinas y electrolitos, en tanto, la grasa estd compuesta unicamente por triglicéridos (un lipido). La grasa es un
componente a nivel molecular, que no debe ser confundida con células grasas o tejido adiposo, que son
componentes celulares y tisulares de la composiciéon corporal respectivamente. En tanto que, en el caso de lipido
y grasa, son términos que generalmente son confundidos e intercambiados inapropiadamente (Heymsfield, Wang,
1993) la designacion de “grasa” a todos los lipidos presentes en el cuerpo hace que estos sean considerados con
las mismas propiedades, en cuanto a densidad, que los triglicéridos. Los triglicéridos son el principal acumulo
lipidico en los humanos y comprenden el fragmento mas grande del compartimiento lipidico total. Por ejemplo el
hombre de referencia tiene 13,5 kilos de contenido lipidico de los cuales 12 kilos, o sea, el 89 % son “grasa” (De
Girolami, D., 2003). Se debe considerar por tanto, que la grasa, como triglicérido, es un elemento més dentro del
conjunto de lipidos presentes en el cuerpo que no poseen una densidad comun entre ellos, por lo tanto, es mas
apropiado hablar de contenido lipidico.

No se tiene claro si las féormulas bi- compartimentales lo que en realidad estiman es el porcentaje de grasa o el
contenido lipidico corporal total. Probablemente lo que se produce es que la densidad de la masa grasa es



atribuida al contenido lipidico corporal total que estda mayormente compuesto por triglicéridos. Pero se debe
tener en cuenta que los lipidos que conforman la llamada “masa grasa” de otras partes del organismo son mas
heterogéneos y ademds de triglicéridos pueden contener fosfolipidos, ésteres y derivados lipidicos como el
colesterol. Esto tiende a generalizar el concepto de grasa hacia el resto de los lipidos, pasando por alto, por
ejemplo, que el lipido del cerebro estd compuesto de un 25 % de triglicéridos, un 50 % de fosfolipidos (1.035
g/cm®) y un 25 % de colesterol (1.067 g/cm?®). Con una densidad global del lipido del cerebro de 1.005; esta
diferencia sistematica de la supuesta constancia del total de lipido en el cuerpo resultaria en un error muy
pequefio, si se considera como valor de densidad 0,9 g/cm?® a los lipidos en general, esto sucede asi no por
aparentes diferencias minimas entre los valores de densidad del total de lipidos del sistema nervioso y los
triglicéridos, cosa que no es cierta ya que esas diferencias, en términos de densidad, son bastante amplias, sino
que, la respuesta estaria dada por aportes porcentuales, ya que el contenido lipidico del sistema nervioso no
representa mas de 200 g (Forbes et al., 1991), esto se cumple a excepcion de los sujetos muy delgados en los
cuales este aspecto representa un aporte porcentual mas significativo que el resto de la poblacion, por lo tanto,
su papel es de mayor importancia en el calculo final de la densidad corporal total. Por tanto, la suposicién de que
los lipidos presentes en el cuerpo tienen una densidad constante de 0.9 g/cm?® se refiere solamente a los
triglicéridos y no tiene en cuenta los fosfolipidos ni el colesterol del sistema nervioso (Ross, W., Kerr, D., 1998).

Como el cuerpo tedrico de muchas de las formulas antropométricas bi - compartimentales no establecen con
claridad si lo que tratan de estimar es contenido lipidito o grasa, se optara por el termino grasa en el transcurso
del presente texto, respetando la designacion de los autores

Probablemente el hecho de que no se le a dado importancia a estos errores conceptuales es debido a que las
variaciones en el calculo de densidad corporal, cuando se trabaja con el supuesto de densidades constantes para
los distintos elementos constituyentes del cuerpo, estan mas sujetos a las variaciones de densidad y proporcion
de los distintos tejidos que forman parte de la masa libre de contenido lipidico, en comparacion a la masa lipidica,
que tiene un papel menos relevante en los errores de estimacion de la densidad corporal total.

En relacion al tejido adiposo, cabe sefialar que es la masa diseccionable que incluye al tejido adiposo subcutaneo
y el visceral, ademads de una limitada cantidad intramuscular (Esparza, F., 1993). Esta formado por:

. Lipidos. Con una variabilidad entre, segun articulo publicado por Garn y Gorman (1956), 5.2 y 94.1 % del total
del tejido adiposo, 42.4 y 94.1 segun Martin (1984) o entre el orden del 60 y el 85 % segin Shephard (1991).

Cuanto mas obeso sea un individuo, mayor sera su porcentaje de contenido lipidico, principalmente grasa, en el
tejido adiposo, acompafado de una disminucién en el contenido de agua, estableciéndose una relaciéon
inversamente proporcional entre contenido lipidico y contenido de agua.

- Agua. Con una variabilidad de 14 al 34 % (Martin et al., 1984) 6 4.4 al 53 % (Esparza, F., 1993)
- Tejido vascular y nervioso.

Una de las causas que pueden provocar el mal uso que se le da a los conceptos de masa grasa y tejido adiposo es
producto de que un método que hace una valoracion de la composicién del cuerpo midiéndolo a nivel anatémico,
a través de la medida del paniculo adiposo, se lo pretende validar mediante otro método que hace una divisién del
cuerpo a nivel molecular (método densitométrico). Lo que mide el plicometro es el grosor del tejido adiposo, sin
embargo, lo que estiman las formulas bi- compartimentales es porcentaje de grasa. Este hecho en particular
supondria necesariamente una fraccion lipidica constante del tejido adiposo, como también, un contenido
constante e inalterable de los distintos elementos quimicos que conforman los tejidos del cuerpo.

Entonces, en conclusion, existen tres términos diferentes que muchas veces son tratados como sindnimos, pero
que en la realidad no lo son, tejido adiposo, contenido lipidico corporal, masa grasa.

Conceptos de masa libre de grasa, masa libre de contenido lipidico y masa magra

Los lipidos presentes en el cuerpo no sé6lo se almacenan en el tejido adiposo subcutaneo, sino también en el
tuétano de los huesos, ademéas del corazon, los pulmones, el higado, el bazo, los rifiones, los intestinos, los
musculos y por todo el sistema nervioso central. Este contenido lipidico es denominado por Behnke (1974) como
“grasa esencial” ya que supone el funcionamiento fisiolégico normal del ser humano. En el caso de las mujeres,



en la llamada “grasa esencial” se incluye la existente en los pechos y drganos reproductivos y se la designa como
“grasa especifica del sexo”.

Behnke estimd que esta “grasa esencial” deberia estar en un 3 % para varones y un 12 % en mujeres, valores
debajo de los cuales no seria compatible la vida. Este porcentaje de contenido lipidico fue incluido dentro de la
masa magra ya que forma parte de drganos y huesos. El concepto de masa magra, luego de esta breve
explicacion, pareciera que pudiera quedar mejor establecido, sin embargo, sigue resultando problematico desde
el punto de vista de su valoracion, como poder determinar cuales son los lipidos esenciales y cuales no, lo que
evidencia que el cimiento de esta teoria se basa en supuestos, en los cuales se establecen, sin mucha ciencia,
rangos definidos para cada sexo. La masa libre de contenido lipidico y el peso magro todavia son términos
equivocos, y es posible ver distintas publicaciones que indican, por ejemplo, que la densitometria mide, para
algunos, el peso magro (Nichols, B.L., Sheng, H.P., 1992; Roubenoff, R., Kehaias, J.J., 1991), o, en forma textual:
“la masa libre de grasa” (masa libre de contenido lipidico) (Hietmann, 1991; Lohman, 1986; Lukaski, 1987). Para
otros autores (Forbes, 1987) ambos términos son sinénimos. Para evitar esto, Lohman (1986) recomienda que
todos los investigadores adopten el concepto de “masa libre de grasa”.

Por tanto, la diferencia entre ambos conceptos, peso magro y peso de la masa libre de contenido lipidico, estriba
en que el primero incluye los lipidos constituyentes de las membranas celulares y el sistema nervioso (Nichols,
B.L., Sheng, H.P., 1992; Roubenoff, R., Kehaias, J.J., 1991), en tanto el segundo incluye todos los componentes no
lipidicos del organismo (Heitmann, 1991).

Division del cuerpo Division del cuerpo
a nivel molecular a nivel anatomico
Proteinas Tel. Muscular
Minerales . Tej. Oseo 1
Lipidas IHJ - EL?JD'SSD
Carbohidratos "ISE_EI 2
Fiel

Tabla 3. Esquema de una correcta division corporal segun niveles de division corporal.

En el caso especifico de las mujeres, Behnke y Wilmore (1974) consideraron que el peso minimo seria el peso
magro que tendrian si fueran varones mas el agregado de la llamada “grasa especifica del sexo” que se
acumularia en las glandulas mamarias, la zona pélvica y el contenido lipidico subcuténeo situado en caderas,
gltteos y muslos, es decir, este modelo tedrico pasaria por alto las diferencias en cuanto a densidad de tejidos
constituyentes del cuerpo entre los sexos, aspecto que va a ser tratado mas adelante.

Haciendo un desglose de esta “grasa especifica del sexo”, que constituye entre un 5 a un 9 % mas de contenido
por concepto de “grasa esencial” en comparacion al hombre, Behnke (1974) seiiala, en su mujer de referencia, un
aporte de los senos de no méas del 12.5 % en ese concepto, suponiendo una cantidad estandar de contenido
lipidico en esa zona anatémica especifica, es decir, como todo modelo tedérico, pasa por alto las diferencias
interindividuales en ese aspecto. Segun estos preceptos, los depésitos de contenido lipidico sustanciales
especificos del sexo en la mujer lo constituyen las regiones pélvicas y de los muslos.

Se ha relacionado que los lipidos adicionales en la “grasa esencial” en las mujeres son biolégicamente importante
para el embarazo y otras funciones relacionadas con las hormonas.

La suposicion de una relacion directa entre la “grasa especifica del sexo” y la normal funcion reproductora de las
mujeres dio a luz a uno de los estudios mas populares referentes al tema que fue llevado a cabo por Frisch (1980)
en bailarinas de ballet, determinando umbrales de porcentaje de grasa en los cuales se presentaban problemas
hormonales. Establecid la cifra de un 17 % de grasa corporal como “nivel critico” para el comienzo de la
menstruacion (menarquia) y de un 22 % de grasa como el nivel minimo requerido para mantener un ciclo normal.

Estudios posteriores observaron que atletas que se encuentran por debajo de los limites sefialados por la teoria



de Frisch poseen ciclos normales, mientras que mujeres que estan sobre estos umbrales pueden presentar
irregularidades menstruales tales como amenorrea, oligomenorrea, etc. Esto hizo que estudios posteriores se
orientaran hacia otros aspectos tales como factores sicoldgicos, principalmente orientado al estrés psicoldgico
producido por la competencia deportiva (Bonen, A., et al, 1981; Martin, B.]., 1982; Shangol, M., 1980; Shangol,
M., 1981).

Hombre de Referencia Muijer de Referencia
Edad: 20 - 24 20 - 24
Altura: 130 centimetros 165 centimetros.
Peso: 59.3 kilos. 56.25 kilos.
Grasa total: 10.4 kilos (15.0 %3] 15.2 kilos (27.0 %)
Grasa de almacenamiento: 2.3 kilos (12.0 %) 2.46 kilos (15 %)
Grasa esencial: 2 kilos (3.0 %) 6.75 lalos (12.0 %)
Musculo: 31 kilos (44.8 %) 20.25 kilos (38.0 %)
Hueso: 10.35 kilos (14.9 %) | Hueso: 6.75 kilos (12.0 %)
Resto: 17.5 kilos (25.3 %) Resto: 14 kilos (25.0 %)
Peso corporal magro: 61.2 kilos Feso minima: 48.15 kilos
a. Grasa esencial: 1.845 kilos (3 %) 6.75 kilos (14 %)
b. Masculo: 30.6 lkalos (50 %) 20.25 lkilos (42 %)
€. Hueso: 10.35 kilos (17 %) 6.75 kilos (14 94

Tabla 4. Modelo tedrico de Behnke y Wilmore de un hombre y mujer de referencia (1974). Nota: Los conceptos, a pesar de
las aclaraciones, se mantuvieron textuales de acuerdo a la designacion del autor.

METODO DE VALIDACION

Analisis Historico del Pesado en Inmersion

La densitometria por inmersién fue postulada como el método patrén por excelencia, esto significa, que todos los
demas métodos deberian buscar su validacién cientifica en este método. Esta afirmacion llevé a Wilmore (1983) a
designar a este método como el “gold estandar”.

La densitometria estd basada en el concepto o modelo de “2 componentes o divisién bi - compartimental del
cuerpo”: la masa grasa y la masa libre de grasa.

En la década de los 40 un académico de las fuerzas armadas de Estados Unidos llamado Albert Behnke, se
involucro en el estudio de la densidad corporal humana impulsado por dos hechos en particular:

- La preocupacion por la forma en la cual se elegian a quienes estaban aptos para ingresar a las filas del ejército.
Observé que algunos postulantes eran rechazados por presentar sobrepeso producto de poseer, a vista del
observador, una estructura muscular importante (esto ocurria principalmente en jugadores de fttbol
americano).

- Ademas necesitaba de un método para diferenciar la composicion del cuerpo ya que los buzos de la marina con
mucho tejido adiposo corrian el riesgo de padecer trastornos debido a que el nitrégeno es soluble en lipidos del
cuerpo. Producto de esto, y al hecho en concreto del hundimiento de un submarino a gran profundidad, Behnke
se dedicd a investigar la composicion corporal popularizando el modelo de dos componentes moleculares por
medio de la determinacién de la densidad corporal, el fundamento por el cual se apoya el uso de la densidad
como factor predictivo de composicién corporal es que los lipidos observados (triglicéridos fundamentalmente)
poseen una densidad menor que el tejido libre de grasa, por tanto, una persona con una mayor proporcion de
masa grasa corporal, en comparacion a una persona magra, tendra una densidad corporal menor.



Los trabajos de Behnke entre los afios 1932 y 1939 versaban sobre la difusiéon del nitrégeno gaseoso (N2) en el
organismo humano, estudios que se mostraron determinantes en el rescate del submarino norteamericano
“Squalus” que se hundio en el afio 1939 a 150 metros de profundidad.

Para esto se utilizo el principio de Arquimedes que establece que el volumen de un objeto es igual a la cantidad
de agua que desplaza al ser sumergido. Debido a que la densidad de un objeto se define como su peso por unidad
de volumen, entonces la densidad corporal (Dc) se puede determinar si se conoce el peso del sujeto en el aire y
cuando estd completamente sumergido en el agua.

Si el grado de flotabilidad de un individuo refleja relativamente su cantidad de masa grasa en relacion al peso
total y a la masa magra, se hace evidente que, y siempre segun el modelo de “2 componentes” existe una relacion
directa entre la densidad del cuerpo humano y su contenido de masa grasa.

El reto que supuso para la época la realizacion de trabajos a tal profundidad, implicé el calculo de nuevas mezclas
respiratorias para los buzos. Para ello fue necesario estimar su composicion corporal; ya que se comprobd que su
mayor o menor afinidad a la peligrosa narcosis del nitrégeno dependia en gran medida de la cantidad y
distribucion del tejido adiposo (Welham, W.C., Behnke, A., 1942).

En los estudios iniciales de buzos realizados por Behnke, 64 sujetos fueron divididos en dos grupos basados en su
densidad corporal. La diferencia media en el peso corporal y el volumen corporal entre los grupos era 12.4 kg y
13.29 litros respectivamente. La razon de estas diferencias medias (diferencia de masa / diferencia de volumen),
era de 0.933 g/cm?, un valor dentro de la gama densitométrica de 0.92 a 0.96 g/cm?® para el tejido adiposo
humano. Por lo tanto, la diferencia entre los grupos de densidad alta y baja era equivalente a la densidad del
tejido adiposo. Cuando se determind la densidad de un grupo de jugadores profesionales de futbol americano que
estaban por sobre los estandares de peso corporal considerado como ideal para ingresar al ejercito (17 de entre
25 jugadores presentaban una masa corporal excesiva, siendo considerados como obesos), presentaron una
densidad media de 1.080 g/cm® y una masa magra media que era 20 kg mas alto que el de los buzos. Como
declaro Behnke (1974) “de hecho, aqui estaba la presunta demostracién de que la grasa podria separarse del
hueso y del musculo in vivo”. Las conclusiones de estas observaciones derivé en que, a través de un articulo en el
JAMA (1942) (Journal of the american Medical Association), alertara sobre lo inadecuado que puede resultar la
utilizacion del indice de masa corporal (masa corporal en kilos / talla al cuadrado en metros) como criterio del
grado de obesidad de una persona.

El Volumen Residual, un Aspecto a tener en cuenta en el Protocolo de Medicion del Pesado en
Inmersion

Existen algunas consideraciones metodoldgicas a tener en cuenta al momento de evaluar la densidad corporal
con el método de pesado en inmersion, aspectos metodologicos que si no se toman en cuenta pueden provocar
variaciones en los resultados finales, es por esto que existe un protocolo bien definido a seguir que hace que el
ejercicio de esta forma de valoracion de la densidad no sea del todo comoda y demande un costo de tiempo
importante en comparacion a la técnica de medicidn de los paniculos adiposos. No se especificara el protocolo
completo de medicion de esta técnica en particular sino més bien se sefialara un aspecto que resulta fundamental
en el calculo de densidad corporal, el volumen residual.

El volumen residual es la cantidad de aire que queda atrapado en los pulmones después de una expiracion
maxima.

Debido a que este volumen contribuye a que el cuerpo flote, habra que corregir el volumen residual del volumen
total antes de calcular la densidad corporal.

El volumen residual se mide generalmente empleando técnicas de dilucion de helio, de desecho de nitrégeno o de
dilucién del oxigeno. Si no se dispone del equipo necesario para medir el volumen residual, se puede estimar el
mismo empleando las ecuaciones de la tabla 5 teniendo en cuenta la edad, la altura y el sexo. No obstante, hay
que tener en cuenta que los volumenes residuales incrementan sustancialmente los errores de medicion (+ 2.8 al
3.7 %) asociados a la valoracion del porcentaje de grasa a partir de la densidad corporal (Morrow, J.R. et al, 1986)
Por tanto, son cuestionables las practicas que utilizan un presunto valor medio para todos los sujetos o
pronostican el volumen residual en base a otros pardmetros, como por ejemplo la capacidad vital. Un error de



500 a 1000 ml en el volumen residual, teniendo en cuenta que el volumen residual puede oscilar entre 1 y 2 litros
(Going, S.B., 1996), tiene como resultado unos valores de porcentaje de grasa con un error de entre el 2.0 y el 5.5
%.

Se recomienda medir el volumen residual pulmonar al mismo tiempo que se efectiia la pesada hidrostatica (Akers,
R., Buskirk, E.R., 1969; Going, S.B., 1996). Si el volumen residual pulmonar se mide fuera del agua se comete un
pequeiio error debido a que el volumen residual en inmersién es ligeramente inferior al volumen residual en el
aire, pues la caja toracica experimenta una pequefia compresién en inmersion por acciéon de la presiéon
hidrostatica (Going, S.B., 1996).

Existe también un volumen de aire atrapado en el aparato digestivo, el volumen de aire intestinal, que se estima
como fijo en 100 ml, segin Buskirk (1961).

Sexo de Historial Namero
Autor los sobre el de la Ecuaciones para determinar el
o habito de volumen residual (VR)
individuos fumar muestra
Baren et al. . . VR = 0.011% () + 0.019 (A) - 2.24
(1966) Varones Mixto 422 R = 0.57 SEE = 0.53 L
e WR = 0.03 (&) + 0.0387 (&) - 0.73
© El:iréé'3?”2d Mujeres Mo fumadores 926 (ASC) - 4.78
’ R =0.66 SEE = 0.45 L
Black, Offord v | Varones v Mixto 110 VR = 0,021 () + 0.023 (A) - 2.978
Hyatt (1574 mujeres F = 0.70 5EE = 0.46 L

Tabla 5. Ecuaciones para la determinacion del volumen residual. Mixto indica que la muestra incluye tanto a fumadores
como a no fumadores. Para cada ecuacion, edad en anos (e); Altura en centimetros (A); drea de superficie corporal en
metros cuadrados (ASC).

Fesa del cuerpo en el aire {gr)

DC= Peso del cuerpo (gr) - Pesodel cuerpo en el agua (gr) - Yolumen residual

Densidad del agua
Tabla 6. Calculo de densidad corporal con la técnica de pesado en inmersion.

Temperatura del agua | Densidad del agua| Temperatura del agua| Densidad del agua
23° C 0.95756%9 30° C 0.995678
24° C 0.997327 31° C 0.995372
25° C 0.997075 32° C 0.995057
26° C 0.996214 33° C 0.994734
27° C 0.996544 340 C 0.994403
28° C 0.996264 35° C 0.594063
29° C 0.9595576 36° C 0.993716

Tabla 7. Correcciones de la temperatura para la densidad del agua.

Si bien, muchas de las formulas antropométricas bi - compartimentales poseen una raiz en comin que es el
método de validacién que las sostiene, el protocolo llevado a cabo en ese método en particular (pesado en
inmersion) podria explicar en parte, las diferencias detectadas en los resultados obtenidos entre las distintas



formulas a pesar de que tratan de estimar lo mismo.
Pesado en Inmersion ¢Gold estandar?

Existen distintas ecuaciones para estimar el porcentaje de masa grasa a partir de la densidad corporal. Estas
ecuaciones han sido construidas gracias a investigaciones previas que han utilizado cadaveres para calcular las
densidades y las proporciones relativas de los componentes quimicos de los distintos tejidos corporales. Entre las
mas conocidas estan:

Sir (1961) Brozek (1963)
) {4.95-4.50) x 100 _ {4.57 - 4.142) x 100
Forcentaje de grasa= Forcentaje de grasa=
Cic Dc
Tabla 8. Formulas de Siri (1961) y de Brozek (1963) para el cdlculo del porcentaje de grasa a través de la densidad

corporal.

La mas popular es la de William Siri de 1961, que supone que la densidad de la masa magra y masa grasa son de
1.1 y 0.901 g/cm?, respectivamente, en tanto que los valores asignados a estos componentes segun la formula de
Brozek es de 1.1033 g/cm? para la masa magra y de 0.88876 gr./cm? para la masa grasa. Estas dos formulas de
conversion de densidad corporal a porcentaje de grasa producen estimaciones similares (entre 0.5y 1.0 en el
porcentaje de grasa) en un rango de entre 1.0300 a 1.0900 g/cm?®.

Las formulas para estimar composicion corporal mediante la densitometria por inmersiéon hacen una division
bi-compartimental del cuerpo a un nivel molecular por un lado, con la determinacién de la cantidad de grasa
corporal y a nivel anatémico por otro al determinar que el resto de la masa corporal total corresponde a masa
magra.

El valor de densidad de 0.9 g/cm?® para la grasa fue obtenida de estudios de Rathbum y Pace (1945) sobre el
andlisis quimico de unos 50 cerdos de la India eviscerados y afeitados, en donde se les extrajo los lipidos
mediante éter, en tanto que, el valor de 1.1 g/cm?® para la masa magra salio por operacién matematica. Si bien fue
Behnke quien en 1942 introdujo el concepto de division del peso corporal en dos componentes: la “masa grasa” y
“la masa magra”, fueron Rathbum y Pace, en 1945, quienes desarrollaron la primera ecuacion para determinar el
porcentaje de grasa.

Rathbun y Pace (1945) Porcentaje de grasa = ((5.548 /densidad corporal) - 5.044) x 100

Estudios posteriores realizados en el andlisis quimico de sdlo tres cadéveres masculinos de 25, 35 y 46 afios de
edad, arrojaron, igualmente, una densidad para la masa magra de 1.1 g/cm® (Brozek y col. 1963), esto constituyo,
por algunos aifios, un referente para la consideracion de la densidad de la masa magra independiente de la edad,
sexo, raza, dote genética y grado de entrenamiento de los sujetos.

Densidad de los Distintos Elementos dentro de la Masa Libre de Contenido Lipidico

La densidad de la masa adiposa varia poco entre los seres humanos de distinta poblacion, el problema se
presenta en la variabilidad interindividual de la masa libre de contenido lipidico, tanto en la densidad, como en la
proporcion de los elementos que la constituyen.

Agua (36° C) 0.9937 g/ml
Proteinas 1.34 g/ml
Minerales 3.038 g/ml

Grasa 0.901 g/ml




Tabla 9. Densidad de los distintos componentes del cuerpo a nivel molecular.

De acuerdo a la tabla 9, la densidad de cada tejido es dependiente de la cantidad de cada uno de los elementos
que la constituyen, presentandose diferencias significativas, por este concepto, entre distintos individuos.

La densidad de la masa libre de contenido lipidico no es constante para todos los subgrupos poblacionales,
debido a las fluctuaciones en el contenido de agua y mineral éseo principalmente. Un ejemplo de esto lo
constituyen las mujeres, cuya densidad de la masa magra se ha estimado como 1.095 g/cm?® debido a que la
cantidad total de agua de su cuerpo es ligeramente superior (74.4 %) y a que el contenido mineral dseo es algo
inferior (6.1 %) al del hombre de referencia (Heyward, V., 1996) Si al valorar la composicion corporal de las
mujeres y de los nifios se hiciese comparandola con la del hombre de referencia, se produciria sisteméticamente
una estimacion excesiva de grasa corporal relativa (Heyward, V., 1996).

Martin, A.D., et al. (1986) estimaron que la variacién en la densidad del hueso era responsable de un 2 % de la
variacion en la densidad de la masa magra. A simple vista pareciera una cifra insignificante y que se estuviera
empenado en buscar los minimos detalles en pos de la busqueda de la precision, sin embargo, dicha cifra es
significativa en valores de densidad corporal y resulta determinante cuando se transforma a porcentaje de grasa.
De esta forma se explica que el valor del porcentaje de grasa corporal pueda resultar negativo cuando los valores
de densidad estan por encima de 1.10 g/cm?® o que se hayan encontrado valores absurdamente bajos de grasa
corporal en deportistas (menos del 4 %) (Martin, A.D., et al, 1986)

En un estudio comparativo de composicion ésea en hombres deportistas (10 futbolistas profesionales) y
sedentarios (15 individuos con baja actividad fisica) (Liberman, C., Lopez, M., Carrefio, R., 1998), el grupo de
deportistas present6 valores significativamente mayores que el grupo de sedentarios en volumen 6seo (2846+11
vs. 2302+241 cm?, p<0.001), en masa dsea 83812+282 vs. 2719+410 g; p<0.001) y densidad dsea (1.34+0.08 vs.
1.17+0.08 g/cm? p<0.001). Se concluyo, debido a las cifras presentadas, que el aumento de densidad ésea en los
deportistas se debidé a un mayor incremento relativo de la masa que del volumen 6seo (28.7 % vs. 19.1 %)

En el “Brussels cadaver study” (1979-80) la mayor densidad d6sea fue detectada en el cubito (1.395+0.078 g/cm?®),
mientras que la menos fue hallada en la pelvis (1.164+0.037 g/cm?). En el esqueleto en su totalidad, el valor mas
bajo fue de 1.15 g/cm?, mientras que la mayor fue de 1.33 g/cm?. (Martin, A., et al., 1993)

En cuanto al papel del agua en la masa magra, aquellas mujeres que experimentan grandes fluctuaciones de peso
corporal durante sus ciclos menstruales, pueden tener estimaciones significativamente diferentes de densidad
corporal, por lo tanto, también en la valoracién de su porcentaje de grasa corporal cuando se utiliza el pesaje
hidrostético. Bunt et al. (1989), dieron cuenta de cambios en el total de agua corporal por causa de la retencion
de dicho elemento durante el ciclo menstrual lo que puede explicar, en parte, las diferencias de peso y de
densidad corporal durante un ciclo menstrual. En promedio, la masa grasa corporal de las mujeres fue del 24.8 %
en sus pesos corporales mas bajos, comparadas con un promedio del 27.6 % de grasa corporal cuando los pesos
corporales llegaban al punto maximo de su ciclo menstrual. Otro fendmeno que dice relacion a los niveles de agua
es la hiperhidratacion, en la cual el agua formara parte de la masa magra, reduciéndose asi su densidad ya que la
densidad del agua es menor al resto de sus elementos constituyentes (Esparza, F., 1993). Al calcular el
porcentaje de masa grasa utilizando la formula de Siri, el descenso de densidad producira una sobreestimacion
de dicha masa grasa. Al contrario, en un estado de deshidratacion, la densidad de la masa magra puede aumentar
por encima del valor de 1.10 g/cm? (Esparza, F., 1993) Cambios tan pequefios como de 1 a un 3 % en el contenido
de agua corporal pueden ocasionar desviaciones en torno a 2 unidades del valor del porcentaje de grasa corporal
(Lohman, T., 1981)

En términos globales, el error que puede resultar de usar un valor constante para todo tipo de poblacién en
general puede ser bastante grande. Asi, si un sujeto tiene una densidad corporal total de 1.08 g/cm?® y
consideramos que su masa magra es de 1.10 g/cm?, aplicando la formula de Siri, su porcentaje de masa grasa
sera igual a 8.33 %. Pero si tomamos un valor de masa magra de 1.120 g/cm?®, es decir, una diferencia de tan solo
0.02 g/ml, su porcentaje de grasa pasara a ser de 16 %, casi el doble (Esparza, F., 1993). Este ejemplo no es tan
antojadizo puesto que en adultos de raza negra se han encontrado valores medios para la masa magra de 1.113
g/cm? (Shutte et al., 1984).



Producto de la diferencia en el aporte de los distintos componentes que constituyen cada tejido corporal, se ha
tratado de estimar el porcentaje de grasa corporal utilizando modificaciones de la ecuacién de Siri derivada de la
estimaciéon de composicion de la masa magra en la poblacidon que se desea evaluar. Esto a dado pie a la creacién
de numerosos cuerpos de referencia que se traducen en una gran cantidad de férmulas que pretenden ser
representativas de una poblacion especifica en sustitucion del hombre de referencia que no tiene en cuenta la
edad del individuo, el sexo, la raza, grupo étnico y nivel de actividad fisica. (Heyward, V., 1996), utilizando
estimaciones promedio de agua y fracciones minerales de la masa magra para una edad determinada y poblacion
determinada. A modo de ejemplo, Lohman (1989) ha derivado en ecuaciones de dos componentes para uso en
nifios y adolescentes. Esas ecuaciones hacen posible utilizar la densitometria como método de referencia en ese
grupo de poblacién en particular. Sin embargo, es importante mencionar que los nifios y adolescentes del mismo
sexo, difieren en alguna medida en el promedio de agua y fracciéon de mineral de la masa magra que presentan,
en el transcurso de las distintas edades, un cardcter mas dindmico en comparacion a los adultos, conduciendo a
errores en la estimacion del porcentaje de grasa cuando son utilizados los valores de ese grupo especifico, es por
esto que las formulas elaboradas para nifios y adolescentes consideran rangos de edad menores en comparacion
a las hechas para adultos. Al asumir que la densidad de la masa magra en nifios es la misma que presentan los
adultos, puede provocar una sobrestimacion del porcentaje de grasa del 3 al 6 % (Boileau, R., Lohman, T.,
Slaughter, M., 1985).

Contenido de Agua en la Masa Libre de
Eéad Grasa

(afios) -
Hombres Mujeres
1 79.0 % 78.8 %
1-2 78.6 % 78.5 %
3-5 77.8 % 78.3 %
E-6 77.0 % 78.0 %
7-8 76.8 % 77.6 B
S -10 76.2 % 77.0 %
11 -12 75.4 % 76.6 %
13 - 14 74.7 % 75.5 %
15 - 16 T4.2 % 75.0 %
17 - 20 73.8 % 74.5 %%

Tabla 10. Contenido de agua de la masa magra en nifios y adolescentes (Lohman, T., 1989).

Ademads, y sumando argumentos a la dificultad de la estimacién de la composiciéon corporal en nifios y
adolescentes, se puede sefalar que aunque se pretendiera crear cuerpos de referencias especificos para cada
edad como el de la tabla 11, existen importantes diferencias en el proceso de crecimiento y maduracion en las
poblaciones infantiles de diferentes etnias, culturas y status socioecondémicos, lo que limita ain mas la validez de
estas ecuaciones.

Se puede observar en la tabla 11, que el grupo de los adultos (20 a 50 afos) se mantiene la ecuacion de Siri de
1961 con la salvedad de que es aplicable solo a los varones, en tanto que, las damas presentan una ecuaciéon
modificada.



Edad | Sexo| Porcentaje de grasa corporal | Densidad de la masa libre de contenido lipidico

+_g M | (5.38 / densidad corporal) - 4.97 1.081 g.ml*?

F | (5.43/ densidad corporal) - 5.03 1.07% g.ml?

9— 10 M | {5.30/ densidad corporal) - 4.89 1.084 g.ml?
F | (5.35/ densidad corporal) - 4.55 1.082 g.ml?

11— 12 M | (5.23/ densidad corporal) - 4.81 1.087 g.ml?
F | {5.25/ densidad corporal) - 4.84 1.086 g.ml?

13— 14 M | (5.07 / densidad corporal) - 4.64 1.084 g.ml?
F | (5.12/ densidad corporal) - 4.69 1.092 g.ml*

15_16 M | (5.03/ densidad corporal) - 4.59 1.0%96 g.ml*?
F | ({5.07 / densidad corporal) - 4.64 1.084 g.ml?

17— 10 M | (4.98 / densidad corporal) - 4.53 1.0985 g.ml™*
F | (5.05/ densidad corporal) - 4.62 1.085 g.ml?

0 — 50 M | {4.95/ densidad corporal) - 4.50 1.100 g.ml?
F | (5.03/ densidad corporal) - 4.59 1.096 g.ml™*

Tabla 11. Ecuaciones de edad - sexo para la conversion de la densidad corporal total en porcentaje de grasa corporal
(Lohman, 1986).

Estas ecuaciones son aplicables a varones y mujeres blancos. El autor recomienda que en el caso de los negros se
reste 1.9y 1.0 en el porcentaje de grasa en los varones y mujeres respectivamente (Lohman, T., 1989).

La densidad del componente magro corporal de la tabla 11 se ha obtenido usando un modelo de multiples
componentes que tiene en cuenta las fluctuaciones del total de agua corporal y de mineral dseo segun los grupos
de edad.

Hasta aca, se le ha prestado bastante atencién al caracter dinamico del tejido 6seo y al contenido de agua en el
cuerpo como determinantes principales de la gran variacion interindividual en la densidad del tejido magro. Sin
embargo, cuando, ademas se postula al tejido muscular dentro de los factores a ser considerados a la hora de
determinar las causas de estas diferencias interindividuales detectadas en la densidad del tejido magro, este
factor se transforma en un elemento de discordia como vamos a ver mas adelante.

Volviendo al estudio hecho en cadaveres (“Brussels caddver study”) El coeficiente de variacion de la densidad
muscular fue sélo del 1 % aproximadamente, pero la densidad de la masa 6sea varié considerablemente dentro y
entre individuos (Ross, W., et al, 1984), por lo que se le ha prestado mayor atencién a la densidad 6sea a la hora
de justificar los errores en la estimacién de la densidad corporal total, claro que hay que considerar las
caracteristicas de la poblacion considerada en este estudio (ancianos).

En el caso especifico de la busqueda de un método o formula que estime la densidad corporal en la poblacién
deportista, han existido posiciones antagénicas producto de la variable considerada como determinante en la
diferenciacion entre los deportistas y los que no lo son. Por un lado a sido la mayor densidad de los tejidos
muscular y 6seo el factor principal y por otro lado a sido el aporte porcentual de cada tejido en el cuerpo,
principalmente un mayor aporte del tejido muscular.

En estudios de Adams y colaboradores (1982) se a reportado que en jugadores de futhol americano de raza afro -
americana que poseen un gran desarrollo muscular y bajos niveles de tejido adiposo, han tenido densidades
corporales superiores a 1.1 g/cm?®, io sea que el porcentaje de grasa corporal dio valores negativos! Por otro lado,
y en contraposicion a los hallazgos de Adams y colaboradores, considerando que la densidad muscular tiene un
valor medio de 1.066 g/cm?® (Allen. T., Krzywicki, H., Roberts, J., 1959), han demostrado que los sujetos con gran
desarrollo muscular presentan una densidad de la masa magra menor a 1.1 g/cm?. Por ejemplo, Modlesky y
colaboradores (1996) observaron una densidad de la masa magra en practicantes de halterofilia con gran
desarrollo muscular de 1.089 g/cm?. El autor sefiala que esta densidad, inferior al valor esperado, es debida al
alto contenido de agua en la musculatura y a que el desarrollo muscular es muy superior al aumento de la masa
6sea, lo que también contribuye a disminuir la densidad de la masa magra en los practicantes de halterofilia



(Modlesky. C., et al. 1996). En los culturistas pasa algo parecido, es decir, la densidad de la masa magra es
inferior al valor asumido por el modelo bicompartimental (Whithers, R., et al., 1997). Resultados similares a los
anteriores han sido comunicados en un estudio de Prior y colaboradores (2001), observaron que mientras la
densidad de la masa magra en las personas sedentarias se halla proxima a los 1.1 g/cm? establecida por el modelo
bicompartimental, en gimnastas, nadadores y jugadores de fltbol americano, los valores reales de densidad de la
masa magra son inferiores (Prior, B., et al., 2001). Al asumir el valor de 1.1 g/cm? se produjo una sobreestimacion
de un 2 a un 5 % en el porcentaje de grasa corporal (Prior, B., et al., 2001).

Proporcion de los distintos Elementos dentro de la Masa Magra

El estudio més importante y significativo de disecciéon anatémica en el &mbito de la cineantropometria, ha sido el
“Brussels caddver study” realizado en la Universidad de Vrije - Bélgica - por Clarys, Drinkwater, Martin y Ross
desde el mes de octubre de 1979 hasta junio de 1980.

En dicho trabajo se midieron antropométricamente y se disecaron completamente 25 cadaveres comprendidos
entre los 55 y 94 anos de edad. A pesar de algunas logicas limitaciones como es la avanzada edad de los sujetos,
los datos que de él se han derivado, han contribuido sin duda alguna, tanto conceptualmente como en la
aplicacién practica de los distintos métodos antropométricos, a un mejor conocimiento de la valoracién de la
composicién corporal. En este punto en particular, sus conclusiones, resultan de mucha importancia.

Como se puede observar en la Tabla 12, a pesar de que el grupo que constituyo la muestra es bastante
homogéneo en cuanto a la edad, raza y lugar geografico, se observan diferencias bastante grandes entre los
aportes de cada tejido en la constitucion del cuerpo y si ademas se asume que cada constituyente de la masa libre
de tejido adiposo posee una densidad propia, por lo tanto, la densidad de la masa magra no solo se va a ver
alterada por las diferencias individuales en la densidad de los distintos tejidos que la constituyen, sino también
por el aporte porcentual de cada uno de ellos.

Peso del Tejido Libre de Tejido Adiposo
Tejido Proporcion _
Hombres Mujeras
Muscular 45.3 - 59.4 % 41.5 - 54.8 %
Oseo 16.3 - 24.8 % 17.4 - 25.7 %
Pisl 6.1 - 9.1 % 7.9-11.4 %%
Residual 16.3 - 24.6 % 18.7 - 24 %%
Tabla 12. Aporte porcentual de los distintos tejidos constituyentes de la masa libre de tejido adiposo. (Martin, A., et al.,
1993).

FUNDAMENTACION

El Pliegue Cutaneo como Variable Predictora de Tejido Adiposo Corporal Total

Los primeros en relacionar los pliegues cutaneos y la densidad corporal fueron Brozek y Keys (1951), quienes
estimaron la composicion de la masa corporal basados en el modelo simple de dos componentes (masa magra y
masa grasa). Segin De Rose (1980, 1984), sus ecuaciones constituyen los fundamentos de la composicion
corporal, a partir de las cuales se desenvuelven todos los métodos utilizados hoy para el fraccionamiento de la
masa (De Rose, E., Guimaraes, A., 1980; De Rose, E., 1984).

Existen algunas presunciones sobre las cuales se justifica el uso de los pliegues cutdneos como elemento
predictor del total de tejido adiposo presente en el cuerpo entre las que se cuentan:



- La proporcion entre contenido lipidico subcuténeo e interno posee una relacién constante.

- Los sitios anatomicos considerados para medir el paniculo adiposo son representativos del total de contenido
lipidico corporal.

- El pliegue y el tejido adiposo corporal total posee una fraccion de lipidos constantes.

- Los cambios producidos en los sitios anatémicos elegidos para medir el paniculo adiposo resultan precisos a la
hora de medir el impacto de habitos dietarios y/o actividad fisica en la composicién corporal.

- La lectura del pliegue representa la cantidad de tejido adiposo de esa zona anatdmica en particular.

Relacion entre adiposidad subcutanea y adiposidad interna

Como primer aspecto, la relacion entre la suma de los paniculos adiposos y la densidad total del cuerpo es
curvilinea y no lineal como se habria supuesto en la mayoria de las ecuaciones de regresion multiple originales
(Pollock, M., Jackson, A., 1984). Las ecuaciones que tienen presente este factor minimizan los grandes errores de
pronostico que se producen con las ecuaciones lineales en los extremos de la distribucién de la densidad del
cuerpo (Pollock, M., Jackson, A., 1984).

En el desarrollo de ecuaciones de regresion para la determinacion de la densidad corporal, contenido lipidico o
del porcentaje de tejido adiposo, se debe considerar la relaciéon que existe entre tejido adiposo subcutédneo y
tejido adiposo interno o la relacion entre contenido lipidico localizado a nivel subcutaneo y el interno, pues el
objetivo de dichas ecuaciones es la valoracion del tejido adiposo, contenido lipidico y/o porcentaje de grasa total
mediante la estimacion del tejido adiposo subcutdneo a través de la medicién del grosor del pliegue. Existen
discrepancias sobre las relaciones antes mencionadas, mientras Brozek (1960) da como valores estandar que el
50 % del tejido adiposo corporal total es subcutdneo, Lohman (1981) indica que la proporcion de tejido adiposo
subcutaneo varia entre el 20 y el 70 % del contenido adiposo total. Martin, Ross, Drinkwater y Clarys (1985)
indican que por cada kilogramo de tejido adiposo subcutaneo que se acumula, se acumulan 200 gramos de tejido
adiposo interno, y que el punto de interseccion de la recta de regresidn que relaciona el tejido adiposo
subcutédneo y el interno indica que si desapareciera todo el tejido adiposo subcuténeo el tejido adiposo interno
que habria seria de 667 gramos en varones y - 373 gramos en mujeres, por lo que, la relacién seria de casi un 80
% de tejido adiposo subcutaneo respecto a la cantidad de adiposidad total. En tanto que, otros autores niegan la
posibilidad de relacionar la proporcién de tejido adiposo interno y tejido adiposo subcuténeo, encontrando que la
correlacion de tejido adiposo subcutaneo e interno era de 0.05 en varones y de -0.01 en mujeres, lo cual indica
que la variabilidad en la proporcidn de tejido adiposo subcutaneo e interno es muy alta. (Davies,P., Jones, P.,
Norman, N., 1986).

¢Cuales son los lugares anatéomicos que deben servir de referencia para la medicion del paniculo
adiposo?

Distintas son las propuestas que se establecen para escoger las zonas anatémicas del cuerpo en donde medir el
paniculo adiposo, asi también, distintos son los criterios sobre las cuales se basan estas propuestas tales como la
mayor utilizacion de medidas especificas por parte de la poblacién, mejores predictores del total del contenido de
grasa corporal, factores de salud, mejor respuesta a la compresibilidad por parte del paniculo como vamos a ver
mas adelante en forma detallada.

Brozek (1963) indica que los pliegues del triceps y subescapular son los estimados como idéneos, pues son los
que se miden mas frecuentemente, aunque no sean los que dan una mejor precision. Pollock, M. y colaboradores
(1976) indican que la mejor estimacion proviene de la utilizacién conjunta de las medidas del paniculo adiposo,
perimetros y didmetros. Posteriormente Pollock y Jackson (1984), en estudios basados en densitometria por
inmersion, afirmaron que la suma de varios paniculos adiposos proporciona la estimaciéon mas representativa del
contenido de grasa total; llegando a la conclusién de que este valor tiene una mayor correlacion con la densidad
corporal que con las lecturas de lugares individuales. En consecuencia, recomendaron que se emplease la suma
de tres o més paniculos ubicados en zonas anatomicas diferentes del cuerpo para estimar la densidad corporal
(Pollock, M., Jackson, A., 1984).

En cuanto a zonas especificas que correlacionan mejor con la cantidad de tejido adiposo total, Lohman (1981)
sefala a los pliegues abdominal, triccipital y el pliegue anterior del muslo. Por otro lado, Martin y colaboradores
(1984) cita que las correlaciones mas elevadas es para los paniculos adiposos ubicados en el tren inferior.



El problema principal entre quienes buscan lugares anatomicos que sean los mas representativos del contenido
de grasa total radica en las diferencias existentes en la forma en la cual se distribuye el tejido adiposo que
presenta diferencias interindividuales producto de diversos motivos. Un ejemplo de esto es la diferencia
encontrada entre quienes presentan mayor o menor practica de actividad fisica, estableciéndose diferencias,
mayormente, en los pliegues abdominal, suprailiaco y del muslo (Lopez Calbet, J., 1993; Lopez Calbet ]. et al.,
1997), sobre este mismo punto, se ha verificado que, para un mismo nivel de adiposidad, los sujetos con un
patrén de tejido adiposo centripeto (abdominal o androide segin la clasificacién de Jean Vague de 1947) se
caracterizan por niveles de condicidn fisica inferiores (Mueller, W., 1986).

En aspectos de salud, cuando el objetivo se centra en el establecimiento de factores de riesgo, algunos
investigadores recomiendan medir el pliegue abdominal ya que estudios epidemioldgicos han demostrado que el
patron de distribucion de la adiposidad tiende a ser de tipo centripeto en los sujetos sedentarios. Este patron se
asocia a un riesgo cardiovascular aumentado (Baumgartner, R. et al., 1987; Haines, A., Imeson, J. Meade, T.,
1987; Sardinha, L., et al., 2000).

La Distribucion del Tejido Adiposo, un Aspecto a tener en Consideracion

Uno de los elementos mds importantes en la distribucion del tejido adiposo es el sexo, las diferencias entre sexos,
con respecto a la cantidad y distribucion del tejido adiposo, se da durante la pubertad en donde la cantidad total
de tejido adiposo es mucho mayor en las mujeres que en los hombres, variando también su distribucion, la causa
del mayor porcentaje de tejido adiposo esta dado por la “grasa especifica del sexo” (Wells, C., 1992).

En la nifiez, la cantidad de tejido adiposo subcutdneo que recubre los miembros es considerablemente mayor que
la que recubre el tronco. Durante la pubertad, los chicos pierden tejido adiposo en los miembros, pero la ganan
en el tronco, lo mismo se observd en un estudio longitudinal en deportistas jovenes (Aragones, M., Casajus, J.,
1991) cuya distribucion del tejido adiposo vario de un 46 y 53 % a los 14 afios a 51 y 48 % en el profesional, en
tronco y extremidades respectivamente. En las chicas la pérdida de tejido adiposo en los miembros es menos
pronunciada, y se acumula alrededor de los hombros, las caderas y las nalgas (Wells, C., 1992). Esta
caracteristica se sigue manteniendo aun tratandose de mujeres con una practica de actividad fisica incrementada
(atletas) en las cuales el pliegue del muslo es el que presenta los mayores valores en comparacion a otros
pliegues (Pacheco del Cerro, J., 1996) Por lo tanto, los pliegues que pueden resultar representativos del tejido
adiposo total en un sexo en particular, puede que no lo sea para el otro sexo.

Los esteroides sexuales estan implicados en la distribucién del tejido adiposo. Las hormonas reproductivas
influyen directamente en el tamafio y nimero de adipositos humanos. La diferenciacién sexual de la distribucion
del tejido adiposo en la pubertad aparece mediada, al menos en parte, por los esteroides sexuales. El dimorfismo
sexual de la distribucién de tejido adiposo en adultos, parece estar directamente mantenido por efectos
regionales especificos de las hormonas reproductivas sobre los adipositos (Daniel, M., Martin, A., Fainman, C.,
1992). Esto podria explicar en parte la menor disminucién, producto de un plan de entrenamiento, observada en
paniculos adiposos ubicados en el tren inferior en mujeres.

Después de la menopausia, las mujeres asemejan su distribucion de tejido adiposo al de los hombres, es decir,
acumulan tejido adiposo en la zona abdominal, esto es concomitante con el incremento relativo de los niveles de
andrégenos sobre los estrogenos (Daniel, M., Martin, A., Fainman, C., 1992).

Sitio Hombres Muijeres
Cabeza 2.0 % 2.3 %

Tarax externo 28.6 % 30.1 %
Tarax interno 13.6 % 13.6 %
Miembros superiaores 4.5 % 4.7 %
Miembros inferiores 20.0 % 22.0 %




Tabla 13. Distribucion de tejido adiposo en caddveres (Martin, A., 1984).

Localizacion del contenido lipidico|Hombres| Mujeres

"Grasa esendal” (meédula dsea, sistema

nervioso central, glandulas mamarias v 2.1 k 4.9 k
otros arganos)

Caontenido de grasa (depadsita) 3.2 Ik 10.4 |

«  Subcutaneo 3.1k 5.1 k

«  Intermuscular 3.3 k 3.5 k

« Intramuscular 0.8 k 0.6 k

+  Otros (adiposidad de cavidad

toracica v abdominal) 1.0 k 1.2k

Total de masa grasa 10,3k | 15.3 k
FPeso carparal 70.0 k | 56.8 k
Forcentaie de arasa 14.7 % | 26.9 %

Tabla 14. Distribucion de grasa en el hombre y mujer de referencia (Lohman, T., 1981).

El papel que adquiere la distribucion del tejido adiposo, como vimos anteriormente, resulta crucial cuando se
pretende sefalar puntos anatomicos de medicion del paniculo adiposo como elementos representativos del
contenido de grasa corporal total o simplemente como representativos del tejido adiposo subcutdneo ya que no
solo existe la diferenciacion sexual en este aspecto, sino que también en el grado de actividad fisica, cantidad de
tejido adiposo, tabaquismo, grado de maduracion, etc.

En una evaluacién antropomeétrica a 15 jugadores de balonmano de primera divisién (entrenados) y a 18 sujetos,
estudiantes de medicina, no practicantes habituales de ejercicio fisico (controles) (Alvero, J., et al., 1992), se
apreciaron, en el grupo control, correlaciones directas, estadisticamente significativas entre todos los pliegues
considerados (triceps, subescapular, suprailiaco, medial de la pierna, abdominal), indicando ello, que el depdsito
de tejido adiposo subcutaneo se produce de forma regular en toda la superficie corporal tanto en el tronco como
en las extremidades. En cambio, en el grupo de los entrenados, se observa un patron diferente de almacenaje del
tejido adiposo subcutdneo, de una forma no proporcional. En el tnico que se halla una correlacién
estadisticamente muy significativa es entre el pliegue abdominal y el suprailiaco.

Con respecto al tabaquismo, en un estudio llevado a cabo en fumadoras y no fumadoras, los resultados sugieren
que en mujeres premenopausicas, el habito de fumar cigarrillos promueve la adiposidad en la zona abdominal y
disminuye los depdsitos de tejido adiposo femoral, via efectos interactivos con los esteroides sexuales (Daniel, M.,
Martin, A., Fainman, C., 1992)

La Utilizacion de la Medida del o los Paniculos Adiposos para establecer Cambios en la Composiciéon Corporal
Producto de Hébitos Dietarios y/o la Practica de Actividad Fisica

Se puede deducir, después de haber citado algunos estudios que evidencian diferencias entre sujetos entrenados
y sedentarios, que no todos los pliegues cutaneos responden de la misma forma al ejercicio. En estudios
realizados por Kissebah y Krakower se observd que la lipdlisis durante el ejercicio o inducida por la dieta no
afecta por igual a todos los depositos lipidicos. Por ejemplo, en los hombres, cualquier cambio en el porcentaje de
tejido adiposo se puede detectar mucho antes si se efectiia un analisis especifico de la composicién corporal de la
region del tronco (Kissebah, A., Krakower, G., 1994; Lopez Calbet, J., 1993). Viceversa, cuando el balance
caldrico es positivo, aumenta el tejido adiposo en multiples localizaciones, pero especialmente en la zona
abdominal en los hombres y la glitea en las mujeres (Kissebah, A., Krakower, G., 1994). Siguiendo con el tema,
es preciso sefalar que Bjorntorp ha clasificado al tejido adiposo de acuerdo a su nivel metabdlico en tres grupos
(1991):

- Tipo I: Tejido adiposo metabolicamente lento: femorogltteo.



- Tipo II: Tejidos adiposos intermedios: subcutdneo abdominal, mamario, retroperitoneal, etc.
- Tipo III: Tejido adiposo altamente metabdlico: Intraabdominal o visceroportal.

En un estudio llevado a cabo en 12 corredores de maratén con una practica minima de 5 afios y un grado de
entrenamiento de alrededor de 100 km. semanales, se les midi6 los pliegues antes y después de una carrera de
maratén no encontrando diferencias significativas entre antes y después, es mas, 3 de los 6 pliegues considerados
en la evaluacion experimentaron un incremento que entran dentro del margen de error calculado a partir de la
utilizacion de los métodos indirectos de medicion (Ruiz, C., Galiano, D., Gutiérrez, J., 1985)

Probablemente, el ritmo metabdlico del tejido adiposo interno y del tejido adiposo subcuténeo sea diferente o los
cambios experimentados en ellos, producto de una mayor utilizacion de los acidos grasos libres, se manifiesten en
forma mas inmediata en el tejido adiposo interno. Otra explicacion a este fendmeno puede ser la incapacidad que
posee la técnica de medida de pliegues (falta de sensibilidad) de detectar cambios especificos en el tejido adiposo
subcutaneo como pueden ser la redistribucion de los liquidos corporales tanto a nivel celular como a nivel tisular
y la utilizacién del contenido lipidico del tejido adiposo subcutaneo como fuente de energia.

Segtin Wilcox y colaboradores (1981) que realizaron un estudio sobre la dimension de la célula adiposa en
corredores de larga distancia antes y después de 23 millas de carrera, las muestras de depdsito tejido adiposo
subcutdneo, no aportan contribuciones mayores a los acidos grasos libres por el ejercicio, ya que, a pesar de la
movilizaciéon de los mismos hacia el flujo de la sangre, el didmetro de la célula adiposa en las zonas abdominal y
gluteal, después de la prueba, es mayor. Esto vendria a formar parte del argumento del por que no hay consenso
en cuanto a la relacién entre el tejido adiposo subcutdneo y el interno, asi como también, dar pie a la
especulacion de ritmos metabdlicos diferentes de ambos tejidos y, por lo tanto, de un caracter dindmico en
cuanto a su relacion porcentual dentro del total de tejido adiposo corporal.

Cuando se mide el impacto que tienen programas de entrenamiento a mediano plazo (1 a 3 meses) en variables
antropomeétricas, los cambios en el tejido adiposo subcutaneo resultan mas evidentes y asi como existe una
diferenciacion del tejido adiposo en cuanto a su ritmo metabdlico, en los distintos paniculos adiposos se presenta
una dispar disminucion en su grosor que podria ser producto, también, de un ritmo metabdlico diferente entre
ellos.

En dos estudios realizados en Chile (Lailhacar, C., Marin, M., Godoy, J., 1994; Espinoza, C., 1995) se observo los
cambios en la composicién corporal antes y después de un entrenamiento con sobrecarga en mujeres y los
resultados fueron los siguientes:

Estudio 1 Estudio 2
1 SN 1 TN
Pliegue brom. b5 | Prom. e | Cambio % L ST | et ng | cambio %
Biceps 5.2 (5.3) | 6.3¢(3.1) | 31.5% |2.0(3.4)|7.0(2.5 | 12.5%
Triceps 158.0(5.57| 16.6 (6.2] 7.8 % 16.6 (3.27]14.4(3.17| 13.3 %
Subescapular 21.8(6.97| 14.9 (4.2] 31.6 % 13.9(4.97[12.3(4.37] 11.5 %
Suprailiaco (segun Durnin} | 23.3 (7.0) 14.7 (8.4) | 36.9 % | 11.9(4.6]| 9.9 (A.6) 16.9 %
Abdaminal 17.5(6.17| 16.5(10.13[ 3.4 %
Muslo 22.3(2.3)| 21.3 (2.3) | 4.5 %
Sural 17.8(4.37] 16.1 (5.4] 9.6 %
Porcentaie de grasa™ 31.1(4.31| 26.3 {(5.2) 26.1(4.27| 24.4 (4.1)

Tabla 15. Efectos de dos programas de entrenamiento con sobrecarga sobre la composicion corporal de mujeres jovenes.
(Lailhacar, C., Marin, M., Godoy, J., 1994; Espinoza, C., 1995). * El porcentaje de grasa fue estimado con la formula de
Durnin y Womersley de 1974.

Estudio 1 (Lailhacar, C., Marin, M., Godoy, J., 1994): Se trata de un entrenamiento con sobrecarga de dos veces
por semana en las cuales se hizo una division del grupo de acuerdo a su porcentaje de asistencia a los



entrenamientos, en la tabla se considero al grupo que asistié entre un 77 y el 100% (4 mujeres). El programa
duré 4 meses y se trataba de mujeres que cursaban ensefianza media (208+6.4 meses de edad).

Estudio 2 (Espinoza, C., 1995): Se trata de un entrenamiento con sobrecarga de tres veces por semana que
abarco un total de 11 semanas y en el cual participaron 14 estudiantes universitarias (19 a 26 afios de edad).

Ambos estudios demuestran lo dispar que puede ser la disminuciéon de cada pliegue considerado en forma
independiente. En el caso del estudio 1, observamos que existe una notoria diferencia entre los pliegues del tren
superior y los del tren inferior en cuanto a su disminucién porcentual producto de un plan de entrenamiento, por
lo que, si consideraramos solamente la sumatoria de pliegues, existiria menor diferencia si incluyésemos los
pliegues de tren inferior a que si solo tuviéramos en cuenta los pliegues de tren superior. Esto se traduce en que
cada formula basada en la medicién de los pliegues cutaneos podran arrojar mayores o menores cambios en el
porcentaje de grasa total de acuerdo a que si los puntos anatémicos considerados responden répida o lentamente
al estimulo fisico, por tanto, la pérdida de un 2 % en la masa grasa segun la formula de Durnin y Womersley de
1974 (tabla 1) puede no ser lo mismo que en la férmula de Jackson y Pollock u otra formula bi- compartimental
basada en la medicién de los pliegues cuténeos.

Por tanto, se descarta de plano, el establecer comparaciones entre distintas formulas bi - compartimentales aun
cuando pretendan estimar lo mismo, debido a dos motivos fundamentales ya antes mencionados:

a. la distribucién del tejido adiposo no se presenta de forma homogénea en los sujetos y
b. el caracter independiente que presentan los distintos pliegues cutdneos ante situaciones como aumento o
disminucién del tejido adiposo.

Estos factores son criticos ya que los resultados de las distintas formulas bi - compartimentales de division
corporal se encuentran supeditada a los lugares anatomicos que consideran como referencia para sus medidas.

También merece una critica, por lo anteriormente visto, aquellas formulas o clasificaciones como tipo o grado de
obesidad que consideran la medida de un solo pliegue.

Hasta aca, se podria postular a la medicion de los distintos paniculos adiposos solo como un método cuantificador
del tejido adiposo subcutaneo, considerando, por ejemplo, a la sumatoria de pliegues como un elemento mas
relevante de considerar, en reemplazo de las cifras de porcentaje de grasa que arrojan las férmulas bi-
compartimentales de divisién corporal, ahorrandose todos los problemas que han sido analizados en los puntos
anteriores y que dicen relacion al sustento tedrico sobre los cuales se han erigido. Sin embargo, aunque se
pretendiera acortar el alcance que tiene el método basado en la medicién del paniculo adiposo a solo predecir el
tejido adiposo subcutaneo y no al tejido adiposo corporal o al contenido de grasa total, ain le quedan problemas
por enfrentar, no en lo tedrico sino en lo meramente practico. En el estudio sobre cadaveres realizado en
Bruselas se observaron dos hechos fundamentales en la toma de las medidas de pliegues:

1. Que la compresibilidad no es constante y
2. que el espesor de piel en una variable significativa porcentualmente en la lectura del espesor de pliegue y que
no es constante para todos los pliegues.

El rol de la Compresibilidad en la Medicion del Paniculo Adiposo

Con respecto al primer punto, es necesario sefialar, que el numero que arroja el calibre representa el grosor de
una doble capa de piel y al tejido adiposo subcutaneo comprimido, que debiera coincidir con la medicién de una
doble capa de tejido adiposo no comprimido. Lamentablemente para las pretensiones de quienes ocupan el
calibre como instrumento de medida para la estimacion del grosor del pliegue de tejido adiposo subcutaneo, este
tiene la cualidad de presentar un gran dinamismo al ser comprimido. Es por esto que se a de estandarizado la
forma en que se daré lectura a la cifra que arroja el calibre, el protocolo de la ISAK, por ejemplo, sefiala que la
medicion se registra dos segundos después de haber aplicado la presion total de los calibres, aunque la aguja se
siga moviendo.

Debido al caracter dinamico que presenta la compresibilidad de los distintos pliegues, es que se recomienda en
algunos casos que la segunda medicion no se realice en forma inmediata, ya que lo mas probable es que arroje



valores mas pequefios en comparacion a la primera evaluacion, esto es mas comun en individuos obesos.
La compresibilidad se la puede dividir en:

Dinédmica: se produce al aplicar el plicdmetro al momento de la medicién del pliegue y se muestra con una
disminucién constante en la cifra del grosor durante los primeros segundos de aplicacién (Martin, A.; Ross, W.;
Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985).

Estatica: se debe fundamentalmente a las diferencias en el tejido adiposo subcutdneo, que varia con la edad, el
sexo, nivel de hidratacion o el pliegue elegido (Brodie, D., 1988).

En el estudio con cadaveres (Martin, A., 1984), la compresibilidad fue estudiada midiendo en forma directa el
tejido adiposo subcutaneo en los lugares sefialados por protocolos estandarizados, marcandolos y luego haciendo
una incisién para medir la capa correspondiente al mencionado tejido.

Sitio Media | Desviacion estandar
Supraespinal 64.9 (9.0)
Biceps 63.8 (11.3)
Tarax 63.4 (14.070
Abhdaminal 61.3 (10.2)
Subescapular 58.3 (11.77
Cintura 55.9 (16.00
Antebrazo 54.0 (11.8)
Rotuliano 53.9 (15.3)
Muslo medio 50.7 (13.070
Triceps 43.7 (14.7)
Fectoral 4.0 (15.17
Muslo posteriar 45,7 (17.20
Fantarrilla medial 34.4 (11.8)
Muslo frontal 33.6 (17.07

Tabla 16. Porcentaje de compresibilidad de los pliegues cutdneos (Martin, A.; Ross, W.; Drinkwater, D.; Clarys, ].,
1985).Las medidas fueron obtenidas en el lado derecho. La compresibilidad fue medida de la siguiente manera:
Compresibilidad = 100 x (grosor por incision - % lectura del calibre) / Grosor por incision.

El pliegue de muslo frontal y el de pantorrilla medial fueron los mejores predictores de la masa adiposa ubicada
en la zona que consideran, es necesario recalcar esto para no confundirlos como los sitios méas representativos
del tejido adiposo total (Martin, A.; Ross, W.; Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985) o del contenido de grasa total.
Debido a esto es que los autores concluyen que el pliegue de muslo frontal deberia estar presente en todas las
ecuaciones de regresion que se formulen (Martin, A.; Ross, W.; Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985)

El estudio presentado en la tabla no hizo distingos entre sexos ya que no encontré diferencias significativas
debidas al sexo, pero si las hubo entre los individuos.

El notorio desvio estandar entre los valores de compresibilidad de los distintos pliegues cutdneos considerados
puede traducirse en un gran escollo a la hora de hacer comparaciones entre sujetos en cuanto al contenido de
tejido adiposo subcuténeo de cada uno de ellos.

En poblaciones mas jovenes, los resultados muestran, también, diferentes correlaciones y variaciones del
porcentaje de compresibilidad segun la localizacién anatémica del pliegue. En una investigacién cuyo grupo de
estudio fueron estudiantes de educacion fisica con un promedio de edad de 21 afios (Sanchis, C., et al., 1994), se
han encontraron adecuados indices de sensibilidad y bajos de especificidad de la prueba. Y escasa probabilidad
de obtener una clasificacion similar de los sujetos con las dos técnicas de medicion, en este caso plicometria y



ecografia (modo B). Motivo por el que la medicion del tejido adiposo subcutaneo con plicometro aparece como
una técnica sensible, adecuada para la valoracion de poblaciones amplias, pero escasamente especifica e
inadecuada para evaluar, con precision, las pequefias modificaciones del tejido adiposo subcutaneo.

Los pliegues cutaneos y espesores de tejido adiposo subcutdneo que mejor correlacionan, segin este estudio,
corresponden a los pliegues de los miembros, tanto en hombres como en mujeres.

En algunas variables, el indice de compresibilidad fue negativo (Sanchis, C., et al., 1994), por lo que, la
interpretaciéon de dicho indice ha supuesto algunas dificultades para su interpretacién. En teoria la
compresibilidad deberia ser cero, en ese caso el espesor medido ecograficamente seria igual a la mitad del
pliegue cutaneo. Un resultado positivo evidencia un mayor espesor ecografico que el obtenido por el plicometro,
mientras que un indice negativo, por el contrario, refleja un mayor espesor en la medicién del plicometro.

Se podria especular que la compresibilidad positiva es debido a la dificultad para incluir, en el doble pliegue
cutdneo, al tejido adiposo adherido a la fascia muscular contigua. Mientras que la compresibilidad negativa seria
producto de un aumento en el espesor de la piel, una menor elasticidad del tejido celular subcuténeo o incluso en
la posibilidad de incluir entre los brazos del plicémetro pequenos vientres musculares (Sanchis, C., et al., 1994).

Las diferencias en la compresibilidad de los distintos pliegues significa, a modo de ejemplo, que dos personas a
las cuales se les mide el tejido adiposo subcutdneo en los mismos lugares anatémicos y presentan la misma
sumatoria de pliegues, una puede tener, de forma significativa, un mayor o menor porcentaje de tejido adiposo
subcuténeo en comparacion a la otra persona.

El rol del grosor de la piel en la medicion del paniculo adiposo

Toda medicién de paniculo adiposo incluye una doble capa de piel, cuyo grosor influye en forma directa en la
lectura final de la cifra que arroja el calibre (Martin, A.; Ross, W.; Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985). Constituyendo
un porcentaje en la lectura de esta que puede llegar a ser mayormente significativa en individuos magros.

Teniendo en consideracion al grosor de la piel como un elemento influyente en la medicién del paniculo adiposo,
se puede concluir que los sitios en donde la relacidon grosor del pliegue y grosor de piel es pequefa, deberian
resultar mejores predictores de adiposidad. Obviamente, puede ser asi en la medida en que no se consideren los
puntos antes sefialados.

Sitio Media estandar Desviacion
Subescapular 23.1 (8.8)
Cintura 21.0 (9.8)
Suprasspinal 20.4 (12.3)
Rotuliano 18.3 (9.3)
Biceps 17.5 (12.5)
Pectoral 17.9 (5.2)
Muslo posterior 17.9 (11.6)
Antebrazo 16.4 (7.5
Tarax 15.6 (8.8)
Triceps 13.2 (5.5
Abdominal 12.5 (5.9
Fantaorrilla medial 12.7 (5.9
Muslo frontal 11.5 (8.1)
Muslo medial g.2 (4.8)

Tabla 17. Grosor de la piel (en porcentaje de la lectura del calibre) (Martin, A.; Ross, W.; Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985)

A pesar de que en la presente tabla no se hicieron distingos entre sexos, los autores senialaron que las diferencias



en cuanto al aporte de la piel en el grosor del pliegue que fue mayor en hombres que en mujeres (Martin, A.; Ross,
W.; Drinkwater, D.; Clarys, J., 1985).

Diferencias entre Formulas Basadas en la medicion de Pliegues Cutaneos

Muchos de los aspectos mencionados como por ejemplo la poblacién estudiada, los pliegues considerados,
criterio de los autores de las formulas, etc. Han derivado en que exista un sin nimero de tablas que clasifican a la
poblacion segun su cantidad de grasa.

Las diferencias entre los valores que arrojan las distintas formulas bi - compartimentales basadas en la medida
de los pliegues, se ve reflejada en las diferencias que se observan en los cuadros (tabla 18 y 19), es decir, no es lo
mismo un 20 % de grasa en un varén joven segtn la formula de Durnin y Womersley de 1974 que un 20 % segtn
la formula de 7 pliegues de Jackson y Pollock de 1978 en el mismo individuo.

Por ejemplo, en un estudio que compard los valores obtenidos en el calculo de porcentaje de contenido lipidico
por medio de dos ecuaciones diferentes, basadas en la medida de los pliegues cuténeos, aplicindolo a deportistas
masculinos y femeninos, se encontraron diferencias, en las damas (en los varones no hubo diferencias
significativas) de casi un 5 % entre una formula y otra (Cebeiro, F., Fernandez, J., Samanes, A., 1986). Se pueden
montar un gran nimero de estudios que hagan comparaciones entre distintas férmulas basadas en pliegues
cutdneos, sin embargo, llevar a cabo este tipo de trabajos no merece mayor comentario.

Valores estandar para el porcentaje de grasa corporal
Clasificacicn Edad en afios
20-29|30-39|40-49|50 - 59 > B0
Hombres
Excelente < 11 < 12 < 14 < 15 < 16
Buena 11 -13(12-14|14-16|15-17 |15 - 18
Media 14 - 20(15-21|17-23(18 - 24 (15 - 25
Feaqular 21 -23|22-24|24-26(25-27 |26 - 28
Insuficiente | = 23 = 24 = 26 * 27 = 28
Mujeres
Excelente < 16 < 17 < 18 < 15 < 20
Buena 16 - 1917 - 20118 -21(15-22 (20 - 23
Media 20-28|21-29|22-30(23-31(24 - 32
Feaqular 29-31|30-32|31-33[32-234[33-235
Insuficiente | = 31 = 32 = 33 > 34 = 35

Tabla 18. Segtin la formula de Jackson y Pollock (ecuacion desarrollada para hombres, 1978) y de Jackson, Pollock y Ward
(ecuacion desarrollada para mujeres, 1980) (American Collage of Sports Medecine, 2000).

Valores estandar para el porcentaje de grasa corporal
Clasificacion Hombres Mujeres
Grasa esencial 3 -5 % 11 - 14 3%
Deportistas 5-13 % 12 - 22 %
Fitness 12 - 18 % 16 - 25 %
Riesgo potencial 19 - 24 %% 26 - 31 %
Obesidad 25 % & mas 32 % & mas

Tabla 19. Adaptado por Edward Howley y Don Franks de Doxey, Fairbanks, Housh, Jonson, Datch, Lohman. Body
Composition Roundtable.Part 1. Scientific considerations. National Stregh and Conditioning Association Journal 9. (Doxey,
G., etal., 1987).



En el caso especifico de la féormula desarrollada por Kerr (1988) en la cual se hace una divisiéon del cuerpo en
cinco compartimientos (masa dsea, masa muscular, masa adiposa, masa de piel y masa residual), hay que sefalar,
que si bien se trata de un método antropométrico que se vale, entre otras medidas, del grosor de algunos
pliegues para la estimacion de la masa adiposa, sus resultados no pueden compararse al resto de las formulas bi-
compartimentales basadas en la medida de los pliegues para la estimacion de la composicién del cuerpo y no sélo
por poseer un numero mayor de compartimientos, sino porque su método de validacién fueron estudios
cadavéricos que se centraron en las masas correspondientes a cada tejido, es decir, fueron determinados
anatomicamente y lo que estima esta férmula es tejido adiposo y no contenido lipidico y/o grasa, definiendo al
tejido adiposo como: tejido separable por diseccidn grosera y que incluye la mayor parte de tejido adiposo
subcutaneo, el tejido adiposo omental que rodea a los érganos y las visceras y una pequeia cantidad de tejido
adiposo intramuscular.

Los resultados obtenidos entre la formula de Kerr, en cuanto a tejido adiposo, y el conjunto de formulas bi-
compartimentales basadas en la medida de los pliegues, en cuanto a contenido de grasa, tienden a ser mucho
mas elevados, por lo que se requiere que tanto el evaluador como el evaluado sepan distinguir entre grasa y
tejido adiposo.

PROCEDIMIENTOS DE APLICABILIDAD

Protocolos de Medicion

Uno de los maximos desafios de la antropometria actual a sido la construccién de un cuerpo tedrico que
especifique de forma detallada los protocolos de medicién y su posterior difusion, debido a la falta de consenso
con respecto al tema. Como ejemplo de esto, se puede citar a Behnke y Wilmore (1974) que sugirieron medir los
pliegues cutdneos en el abdomen empleando un pliegue horizontal adyacente al ombligo, mientras que Jackson y
Pollock (1978) recomendaron la medicién de un pliegue vertical tomado a 2 cm del lado derecho del ombligo.
Esta observacion constituye una de tantas formas diferentes de medir una variable designada con el mismo
nombre, lo mismo ocurre con un sin nimero de otras variables antropométricas, lo que hace imposible la
comparacion entre distintos estudios que intentan estimar lo mismo.

Aln, cuando se descartara la comparacion entre valores obtenidos por dos o mas formulas bi - compartimentales
y se opte por hacer comparaciones entre medicién de pliegues o la sumatoria de ellos, de nada sirve sino se
cuenta con una especificacion detallada de los puntos anatémicos para poder saber si son coincidentes. Esto ha
provocado que la cineantropometria se este reinventando continuamente y que cada vez que renace, todo estudio
cineantropomeétrico que viene detras de ese renacer es sometido a andlisis y termina siendo rechazado por falta
de una homogeneizacion estandarizada sobre las técnicas de medicién, lo que representa un factor limitante, ya
que la heterogeneidad de las formas de medir impiden tener confiabilidad en los resultados obtenidos.

Para poder entender el problema de la blisqueda de una homogeneizacién en los protocolos de evaluaciéon en
antropometria hay que remontarse al primer intento de estandarizar los protocolos de mediciones que data de
1880 en el Acuerdo de Frankfurt, luego los congresos de Moénaco en 1902, donde se describen técnicas para 49
variables. En los sesentas el Internacional Biological Program (IBP) impulsado por Inglaterra establece normas
de medicion sobre el lado izquierdo del cuerpo (Weiner, Lourie, 1969), a diferencia de los norteamericanos que
utilizaban el lado derecho (Holway, F., 2003)

El término kinanthropometrie - cineantropometria -, derivado de las raices griegas kinein (moverse), anthropos
(especie humana) y metrien (medir), se describe por primera vez en un articulo de William Ross en 1972 incluido
en la revista belga llamada Kinanthropologie.

Algunos establecen el inicio formal de la antropometria en 1976 en la celebracién del congreso cientifico olimpico
celebrado en Québec en 1976 con motivo de los juegos olimpicos de Montreal, hecho que impulso el surgimiento
de una vasta gama de profesionales dedicados al tema, este fendmeno trajo aparejado una gran cantidad de
ecuaciones para estimar los componentes del cuerpo humano (Esparza, F., 1993), dicho evento constituyo el
primer simposio internacional de cineantropometria. En 1982 y 1991 Ross y Marfell - Jones describen los



protocolos actualizados del IWGK (International Working Group on Kinanthropometry) en Physiological Testing of
Elite Athletes, basdndose en técnicas antropoldgicas clasicas de los alemanes Martin y Saller. EI 20 de julio de
1986, coincidiendo con el tercer congreso de cineantropometria celebrado en Glasgow, un grupo de 34
investigadores decidieron crear una nueva organizaciéon independiente que se denominé ISAK (International
Society of the Advancement of Kineanthropometry) (Esparza, F., 1993) En 1988 tiene lugar la conferencia de
Arlie, Virginia Estados Unidos, liderada por Lohman y Martorell (los exponentes de las técnicas norteamericanas)
y publican (aln sin el consentimiento de los miembros de la IWGK - que tuvieron una participacién parcial y
restringida) el Anthropometric Standarization Reference Manual. En Australia el Laboratorio de Estdndares y
Medidas del Australian Institute of Sport decide estandarizar la técnica y conocimientos de antropometria como
parte del proyecto nacional de salud y deportes y crea, bajo el mando del doctor Chris Gore y con la técnica de
Deborah Kerr lo que deriva en los cuatro niveles de acreditacion por parte de ISAK (Internacional Standards for
Anthropometric Assesment). El protocolo de mediciones se publica en el libro Antropométrica (1996) y luego se
corrige y mejora en la publicacién de ISAK del 2001 (Holway, F., 2003).

Es necesario aclarar, con el fin de evaluar e interpretar de mejor forma la técnica de estimacion de la
composicion corporal mediante la medida de los pliegues, que muchas de las formulas bi- compartimentales
anteceden o no se rigen por la ISAK, lo que significa que poseen protocolos de medicion diferentes y que sus
sustentos tedricos no son coincidentes, es por esto, que la ISAK solo engloba una parte del cuerpo teérico-
practico de la determinacién de la composicién corporal, es decir, al resto de las formulas de division corporal se
les debe respetar sus protocolos de medicién, atin cuando, muchas de sus referencias anatémicas para las
medidas a tomar no correspondan con las especificaciones de la ISAK y, para llevar de mejor forma el ejercicio de
la interpretacion y andlisis de los resultados, se debe investigar su sustento tedrico, principalmente referido al
proceso de validacién llevado a cabo.

El Papel del Evaluador

En un estudio cuyo objetivo fue cuantificar la variabilidad entre investigadores experimentados en mediciones
antropométricas de las diferentes medidas necesarias para obtener la composicidon corporal, las mayores
variabilidades fueron observadas en la medicién de los pliegues cutdneos que en otras medidas, especialmente
entre las mujeres (Riera, J., et al., 1992). El pliegue de la pantorrilla, el suprailiaco y el abdominal son los que
presentaron mayor coeficiente de variacion (tabla 20).

Pliegues Cutaneos Mujeres Hombres
Promedio| Desviacion estandar| Promedio| Desviacion estandar
Triceps 10.2% (5.2 10.13 (5.3)
Subescapular 10.37 (5.5 5.63 (3.2)
Suprailiaco 11.54 (7.2) 12.35 (6.5)
Abdominal 12.61 (8.3) 7.5 (7.8)
Fantarrilla 18.31 (9.1 12.88 (7.5)

Tabla 20. Coeficiente de variabilidad en la medida del pliegue. El grupo estudiado contemplo 20 hombres y 21 mujeres
que fueron evaluados por 3 personas experimentadas en la técnica de medicion antropométricas.

Se concluyo que la variabilidad del método de composicion corporal utilizado es, globalmente, bajo siempre y
cuando se sea lo suficientemente estricto en la metodologia y los investigadores tengan amplia experiencia en la
técnica, pero surge la pregunta: écomo puedo saber que tan bien puede medir un evaluador en antropometria?

Este tema es uno de los desafios mas importante que se a impuesto la ISAK, impulsando la estrategia de la
certificacion internacional de antropometrista, que se a masificado por el resto del mundo, considerando de suma
importancia, ademas, la estandarizacion de la técnica de medicion y el uso de herramientas, para poder comparar
datos y asociarlos a otras variables de rendimiento y salud.

Al ejercicio profesional del antropometrista se le exigen cuatro aspectos basicos en pos de minimizar los errores
de medicion e interpretacion: precision, confiabilidad, exactitud y validez.



- Precision: Es la variabilidad observada en mediciones repetidas llevadas a cabo en el mismo sujeto.

- Confiabilidad: Es, por lo general, coeficientes de correlacion y, por lo tanto, no tienen unidades.

- Exactitud: Es el grado al cual el valor medido se corresponde con el valor real, este valor real es el obtenido por
algun antropometrista altamente entrenado y experimentado (antropometristas de nivel 3 ¢ 4)

- Validez: Es el grado por el cual una evaluacién mide realmente una caracteristica. En los 3 aspectos anteriores
se trata de aspectos técnicos en la ejecucion practica del método antropométrico, en tanto que en este tltimo
punto, se da importancia al manejo tedrico del antropometrista.

Variable de Precision (ETM)

Para poder estimar la precision del antropometrista se ha propuesto al ETM que es el error técnico de medicidn,
definido como el desvio estdndar de mediciones repetidas, tomadas independientemente unas de otras, en el
mismo sujeto (Norton, K., Olds, T., 2000).

El ETM se utiliza para valorar series repetidas de diferentes variables antropométricas realizadas por uno o
varios antropometristas (Guillen, M., Linares, D., 2002).

Se expresa como la raiz cuadrada de la suma de las diferencias de las medidas al cuadrado dividido por el doble
de los pares estudiados.

Para comparar el ETM entre distintos investigadores se calcula el porcentaje del ETM dividiéndolo por la media
de todas las medidas realizadas. Esto permite comparar en porcentajes el ETM entre diferentes observadores
(Guillen, M., Linares, D., 2002)

% ETM = (ETM / Media) x 100
Los cuatro niveles de acreditacion (ISAK) (Norton, K., Olds, T., 2000)

Nivel 1 (técnico - perfil restringido): una persona que puede demostrar precision técnica adecuada para medir
algunos elementos antropométricos contemplados en el perfil restringido.

Nivel 2 (técnico - perfil completo): una persona que puede demostrar precisiéon técnica adecuada en todas las
mediciones antropométricas que contempla la ISAK.

Nivel 3 (instructor): Ademas de la competencia técnica, dos aflos minimos de desempefio como antropometrista
(al menos 100 perfiles completos), una persona de nivel 3 tiene el conocimiento teérico adecuado sobre
antropometria para poder enseflar y acreditar a antropometristas de nivel 1 y 2.

Nivel 4 (antropometrista de criterio): un antropometrista de criterio tiene muchos afos de experiencia llevando a
cabo mediciones, un alto nivel de conocimiento tedrico, ha estado involucrado en varios proyectos
antropométricos de gran dimension y tiene antecedentes de publicaciones en antropometria.

MNivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Fost - Fost - Fost - Fost - Fost - Fost -
Curso perfiles Curso perfiles curso | perfiles
Inter. - Flieques cutaneos 12.5 10.0 10.0 7.5 10.0 7.5
evaluadar Otros 2.5 2.0 2.0 1.5 2.0 1.5
Intra - Pliegues cutdaneos 10.0 7.5 7.5 5.0 7.5 5.0
evaluador Otros 2.0 1.5 1.5 1.0 1.5 1.0

Tabla 21. ETM “target” propuestos para comparaciones Inter. - evaluador e intra - evaluador para los tres niveles de
acreditacion (Norton, K., Olds, T., 2000). Post - curso: luego del curso de entrenamiento. Post - perfiles: luego de la
finalizacion de 20 perfiles repetidos.



Instrumentos de Medicion

La comparacion de instrumentos de alta calidad, tales como los plicometros de los pliegues cutdneos Harpenden,
Holtain y Lange, ofrecen generalmente mediciones similares (Pollock, M., Jackson, A., 1984; Sloan, A., Shapiro,
M., 1972). Estos plicometros proporcionan una presion constante (10 g/mm2) a lo largo del abanico de medicién
(2 a 60 mm) (Heyward, V., 1996) Sin embargo, otros investigadores han hallado que los pliegues cutaneos
medidos con plicometro Harpenden, McGraw, Slim - Guide y Skyndex eran significativamente menores que los
medidos con plicometros Lange (Burgert, S., Anderson, C., 1979; Gruber, ]J., et al., 1990; Hawkins, J., 1983;
Zando, K., Robertson, R.,1987) Por este motivo, Pollock y Jackson (1984) recomiendan el empleo del mismo tipo
de plicometro que se usé para desarrollar la ecuacién que se pretende utilizar para el pronostico del porcentaje
de grasa y/o de tejido adiposo.

El plicometro Harpenden tiene una escala de precision mejor (0.2 mm) que la del plicometro Lange (1
mm).

Los distintos estudios que estan dirigidos a establecer comparaciones entre e intra modelos distintos de
plicometros se orientan a un aspectos esencial, las caracteristicas del instrumento, como por ejemplo: exactitud
del dial, 4rea de las ramas, caras, del plicometro que hacen contacto con la piel en el momento de medir el
pliegue y de la fuerza o presién ejercida por las caras de las ramas. En la mayoria de estos estudios, el
procedimiento que se utiliza generalmente es medir pliegues en distintas zonas anatémicas de los sujetos
considerados. Cuando las diferencias se comparan de este modo, las dificultades producto de la compresibilidad y
de la técnica del evaluador, temas ya antes tratados, pueden enmascarar facilmente diferencias verdaderas entre
los distintos plicometros.

Las conclusiones que se llevaron a cabo en un estudio de Schmidt y Carter (1990), que tienen el valor de utilizar
distintos grosores de goma espuma, entre otros elementos, para hacer comparaciones de la fuerza de prension y
las lecturas obtenidas de los distintos modelos de calibres, substrayéndose de los problemas antes mencionados,
lo que le otorga una mayor calidad al estudio. Compararon 38 plicometros de 5 modelos diferentes (10
Harpenden, 9 Lange, 12 Slim Guide 1985, 4 Skyndex y 3 Lafayette) en cuanto a exactitud de sus medidas, la
presion que ejercian y como variaba esta ultima de acuerdo a las aberturas de sus ramas a 10, 20, 30, 40 y 50
milimetros. Las medidas de la compresibilidad dindmica fueron hechas en 4 trozos de espuma de distinto grosor
con el fin de prescindir de utilizar la medida de pliegues cutaneos y asi eliminar la dificultad impuesta tanto por
la compresibilidad disimil de las distintas referencias anatomicas, como por la técnica del evaluador.

La variacion observada, en cuanto a los valores arrojados en cada apertura de las ramas (tabla 22), comparando
los plicometros del mismo modelo, era pequefa y constante a través de las distintas aperturas para la exactitud
del dial y para el valor del grosor comprimido de la espuma. En tanto que, las presiones, comparando los
plicometros de distintos modelos, se diferenciaron (p < 0.01), los plicometros Lange y Harpenden presentaban
las presiones mas altas y similares entre ellos, por otro lado, los plicémetros de modelo Skyndex, Slim Guide 1985
y Lafayette tuvieron las presiones més bajas y similares entre ellos.

Cabe sefalar que en ninguna de las medidas observadas en los distintos modelos sometidos a distintas aperturas
de sus ramas se obtuvo una presion de 10 g/mm2 como se estipula en los protocolos establecidos al instrumento
de evaluacioén de la ISAK.

Ademas, las presiones observadas a distintas aperturas de las ramas de los plicometros, debido al disefio,
caracteristicas y disposicion del resorte del plicometro, no se manifestaron en forma constante en algunos
modelos.



Apertura del dial | Modelo de plicometro Fuerza (q) Presion (g/mm?)

Lafavette 10,60 4+ 0.10 | 241.7 + 14.432 2.05 + 0.48

Lange 10.25 + 0.45 | 250.6 + 5.83 8.35 + 0.19

10 mm Zlim Guide 1985 9.93 + 0,08 | 644.2 + 21.51 7.08 + 0.24
Sleyndex 5.55 + 0.41 | 737.5 + 14.43 7.23 + 0.14

Harpenden 9.97 + 0.14 | 747.0 + 14.90 8.30 + 0.16

Lafavette 20,45+ 0,05 | 241.7 + 14.43 2.05 + 0.48

Lange 20.31 + 0.44 | 250.0 + 6.61 8.33 + 0.22

20 mm zlim Guide 1985 20,07 + 0,17 | 667.1 + 20.72 7.33 + 0.23
Skvndex 20,06 +0,13 | 731.3 + 23.54 7.7 + 0,23

Harpenden 15.859 + 0.14 | 757.0 + 7.89 2.40 + 0.89

Lafavette 30,02 +0.16 | 216.7 + 15.28 7.22 + 0.51

Lange 230,22 +0.24 | 249.4 4+ 5.83 2.31 + 0.19

30 mm Shim Guide 1985 30.27 +£0.17 | 6590.4 + 22.61 7.55 + 0.25
Slkyndex 20.55+1.0% | 738.8 + 13.15 7.24 + 0,13

Harpenden 29,80 + 0.22 | 749.5 + 12.57 8.33 + 0.14

Apertura del dial | Modelo de plicometro Fuerza (q) Presion (g/mm?)

Lafavette 40.23 + 0,28 | 213.3 + 11.55 7.11 + 0.38

Lange 40.30 + 0.44 | 252.8 + 6.18 2.43 + 0.21

40 mm Slhim Guide 1985 40.34 + 0,15 | 703.3 + 26.31 7.723 + 0.29
Slkyndex 40.80 + 2.05 | 756.3 + 14.53 7.45 + 0.15

Harpenden 39.68 £ 0.30 | 743.0 + 13.37 8.25 + 0.15

Lafavette S0.02+0,13 ) 213.3+11.55 7.11 + 0.38

Lange 50.36 + 0.61 | 250.6 + 6.82 2.39 + 0.19

50 mm Slim Guide 1985 50.35+0.27 | 713.3 + 27.08 7.85 + 0.30
Skyndex E0.28+1.70 ) 740.0 +12.24 7.40 + 0,12

Harpenden 459.57 + 0.44 | 720.0 + 15.63 .00 + 0,17

Tabla 22. Presiones observadas a distintas aperturas de las ramas de los plicometros (Schmidt, P., Carter, L., 1990).

En cuanto a los valores observados en la compresibilidad de los distintos grosores de espuma, los plicometros
modelo Lafayette y Lange (los cuales difieren mutuamente) presentaron los resultados mas altos.



Grusu_r - M}quln de " — Grnusnr comprimido {(mm)
descomprimido plicémetro Valor | HESYIEC00 Error Minimo MEximo
estandar | estandar

Harpenden 10 3.93 0.28 0.0g9 3.53 4.33

Slim Guide 1985 12 4,29 0.21 0.09 4.00 L.od

25 mm Skyndex 4 4,70 0.00 .00 4.70 4.70
Lange g g8.24 0.83 0.28 7.40 10.00

Lafavette 3 14.47 1.25 0.74 13.00 15.40

Harpenden 10 12.85 0.46 0.15 12.30 13.50

Slim Guide 1985 12 14.11 0.64 0.19 13.30 15.70

58 mm Skyndex 4 14.52 0.10 0.0%5 14.50 14.70
Lange 9 27.51 1.26 0.42 26.00 29.40

Lafavette 3 37.27 0.55 0.32 36.70 37.80

Harpenden 10 24.85 1.47 0.46 23.10 27.30

Slim Guide 1985 12 29.34 0.78 0.22 28.20 31.30

74 mm Skyndex 4 31.73 1.09 0.55 30.20 32.80
Lange 9 43.23 0.e2 0.31 41.20 44.20

Lafayette 3 24.23 0.86 Q.50 53.30 55.00

Harpenden 10 41.55 0.52 0.25 40.60 43.50

Slim Guide 1985 12 42.56 0.73 0.21 41.50 43.80

S3mm Skyndex 4 42.73 0.10 0.05 42.60 42.80
Lange 9 £B.63 1.95 0.65 L5L.70 £1.10

Lafavette 3 74.50 1.50 0.87 73.00 7e.00

Tabla 23. Valores del grosor de goma espuma comprimido por diversos modelos de calibre (Schmidt, P., Carter, L., 1990).

Por ultimo, se concluyd que hay diferencias estaticas y dindmicas entre los 5 modelos de plicometros. Los
modelos Harpenden, Slim Guide 1985 y Skyndex son similares el uno del otro, pero ellos dan valores mucho
menores en cuanto a compresibilidad de los distintos grosores de espuma (50 - 100%) que los plicometros
Lafayette y Lange, los cuales arrojan resultados similares entre ellos. Estas diferencias tendran efectos diferentes
al momento de hacer estimaciones de composicién corporal dependiendo del nimero, grosor y compresibilidad
de los distintos pliegues cutédneos considerados y las ecuaciones usadas para las estimaciones.

Por los estudios presentados se puede sefialar que los puntos a considerar para la eleccion y estandarizacion de
un determinado disefio de plicometro esta dado por:

- El valor del 4rea de la superficie de contacto del plicometro con el pliegue. La presion ejercida por la fuerza del
resorte del plicometro sobre el area de contacto de las palas con la piel, es la relacién entre la magnitud de la
fuerza del resorte y el valor del 4rea de contacto con la piel.

- La disposicion espacial del resorte en el plicometro. Al ser un resorte el que va a determinar, en parte, la fuerza
de prension al pliegue, esta regido por la ley de Hooke, que dice que, a mayor grado de deformacién de un
resorte mayor fuerza de tension, por lo tanto, la disposicion espacial del resorte en el plicometro debiera estar
de un modo tal que no experimentara deformacion. Este aspecto puede explicar el fendmeno observado, con
respecto a la fuerza a distintas aperturas de rama del picometro (tabla 22), que en el modelo Slim - Guide 1985
se observara que a medida que su apertura de ramas aumentaba su fuerza y presion también lo hacian, hay que
decir que la disposicion del resorte en este modelo en particular es vertical con respecto al plicometro, por lo
que, en comparacion a los otros modelos, experimenta mayor deformacion (figura 2).



Figura 2. Comparacion de la disposicion espacial del resorte en dos modelos diferentes de plicometros (izquierda: Slim
Guide; derecha: Gaucho Pro)

Con respecto al mismo tema, Lohman, T. y colaboradores (1984) sefialan que los plicdmetros plasticos,
comparados con los plicometros de alta calidad, tienen:

Una escala de presicion menor (2 mm)

- Una presion irregular a lo largo del abanico de la medicion.

- Una menor escala de medicién (40 mm). Es importante sefialar, en contraposiciéon a lo mencionado, que el
modelol SlimGuide es plastico y su escala llega a 80mm.

Menor fiabilidad (consistencia) cuando es usado por técnicos inexpertos en la medicion de los pliegues cutdneos

CONCLUSIONES

Tanto en la eleccion de uno u otro método o ecuacion para la valoracion de la composiciéon corporal basada en la
medicién de los pliegues cutdneos, como para el emprendimiento de un estudio en dicha &rea, se debe tener en
cuenta lo siguiente:

- Saber exactamente lo que estamos intentando medir o estimar, para evitar problemas conceptuales. Por
ejemplo, la composicién corporal la vamos a medir a nivel quimico o anatémico. Saber esto evita errores de
procedimiento al intentar dar una estimacion de la variable a la que queremos medir.

. Basandonos en dicha consideracion, resulta evidente que la utilizacién de uno u otro término: grasa, contenido
lipidico o tejido adiposo, dependera del método utilizado.

- Adoptar un protocolo estricto que guie las mediciones. Cuando no se especifica en forma detallada el protocolo
llevado a cabo para medir las distintas variables, se hace imposible la comparacion entre diferentes estudios y,
ademaés, la falta de cefiimiento a los protocolos de medicion, independiente de la escuela, estrictez? en los
procedimientos hace atentan a que estos no sean perfectamente reproducibles un estudio.

- Resulta inutil tratar de buscar la validez de una formula mediante un método indirecto o una formula
doblemente indirecta, debido que los supuestos sobre los cuales se sustentan no son del todo precisos, por lo
que, a los errores del método que se intenta validar habrd que sumar los errores propios del método de
validacidn. Esto también vale para aquellos estudios que pretenden hacer comparaciones entre distintos
métodos indirectos y doblemente indirectos para la valoracién de la composicién corporal.

- Especificar los instrumentos utilizados para las mediciones. Como ya se vio, existen diferencias entre los
distintos plicometros a la hora de medir los pliegues cutaneos.

- Investigar de donde proceden las formulas que vamos a utilizar para evaluar la composicién corporal, que
poblacién fue estudiada, que instrumentos se usaron en el estudio y cual fue el método que se utilizé para
validarla.

. Utilizar siempre la misma formula. Las distintas formulas que existen basadas en la medicién de pliegues
cutdneos para establecer el porcentaje de grasa, contenido lipidico y/o tejido adiposo no son comparables entre
si, por lo tanto, si se quiere utilizar una de ellas, debe ser especificada en el estudio u hoja de evaluacion y
siempre se debe usar la misma si se quieren realizar estudios o comparaciones.

- Evitar ser tan concluyente en la interpretacion de los datos que arrojan las formulas bi - compartimentales de
division corporal debido a que se basan en supuestos, tanto en el método de validacién como en su propio
fundamento, que distan de la realidad, es decir, sirven como datos de referencia, pero en ningin caso para

Este articulo es para uso exclusivo de Mario Agustin Moyano (). Si usted no es Mario Agustin Moyano por favor denuncie este delito a copyright@g-se.com. (Puede denunciar de forma
andnima o presentarse y recibir importantes beneficios en G-SE) No estad permitida la reproduccion total ni parcial de esta obra por cualquier medio sin el permiso previo y escrito de
los titulares de los derechos de autor.



hacer juicios de valor pensando en que los resultados reflejan exactitud en sus datos.

- Debido a las notables diferencias que existen entre los distintos pliegues a la respuesta al ejercicio y a planes
nutricionales y teniendo en consideracion que no existe un patrén homogéneo en la distribucién del tejido
adiposo en el cuerpo es que se recomienda medir pliegues en tronco y extremidades superiores e inferiores.

- Es necesario que en estudios antropométricos se incluya el error técnico de medicién del evaluador para poder
estimar el grado de precision de sus medidas. Esto le otorgara fiabilidad a la prueba.
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