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RESUMEN

Introduccion: de acuerdo a la bibliografia, las técnicas de
medicion de los pliegues grasos cutaneos refieren que se rea-
lizan tomando la piel y el tejido subcutaneo adyacente entre
el pulgar y el indice, sin existir acuerdo establecido acerca de
si debe sostenerse con los dedos el pliegue mientras el calibre
lo mide, o si debe soltarse el pliegue para dejar que el calibre
actue solo. Esta discrepancia nos motivé a investigar compa-
rativamente ambas técnicas.

Objetivos: comparar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la toma del pliegue libre (PL) y el pliegue
sostenido (PS) en los cuatro pliegues grasos mas utilizados en
antropometria.

Materiales y métodos: se evaluaron 110 individuos de am-
bos sexos, a quienes se les midio, entre otras variables, los plie-
gues tricipital, subescapular, iliaco y bicipital con ambas técni-
cas para analizar estadisticamente las diferencias entre ambas.
Para el tratamiento estadistico se emplearon el test de Pearson
y la significacion (p) de las diferencias de sus medias (Bland y
Altman, y el test de “t” para muestras apareadas).
Resultados: la media de las diferencias y el grado de significa-
cion (P) para los pliegues bicipital, iliaco, subescapular y tricipital
fueron respectivamente: -0,24 (P=0,08 NS), -0,25 (P=0,3 NS),
-0,19 (P=0,24 NS), 0,18 (P=0,99 NS). El error técnico de medi-
cion (ETM) se ubicé en torno al 1% (NS).

Conclusiones: en la muestra estudiada no se hallaron diferen-
cias significativas entre ambas técnicas de medicion.

Palabras clave: pliegues cutaneos, composicion corporal,
antropometria, medicién de pliegues.
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ABSTRACT

Introduction: in accordance with the literature cited, fat
skinfold measurement techniques entail pinching the skin and
the adjacent subcutaneous tissue between the index finger
and the thumb. However, no consensus has been reached
on whether the skinfold must be pinched between the fin-
gers while the caliper measures, or whether the skinfold must
be released so that the caliper can measure on its own. This
discrepancy has encouraged us to conduct a comparative re-
search on both techniques.

Objectives: to compare whether there are statistically signifi-
cant differences between measuring the released skinfold (RS)
and the pinched skinfold (PS) in the four fat skinfolds most
commonly used in anthropometry.

Materials and methods: a total of 110 individuals, both male
and female, had their tricipital, subscapular, iliac, and bicipital
skinfolds -among other variables- measured. Both techniques
were used in order to statistically analyze the differences bet-
ween them. For the statistical treatment, Pearson’s test was
used, and the significance (p) of the means’ differences (Bland
and Altman) and the t-test for paired samples.

Results: the mean of the differences and the degree of signi-
ficance (P) for bicipital, iliac, subscapular, and tricipital skinfolds
were: -0.24 (P=0.08 NS), -0.25 (P=0.3 NS), -0.19 (P=0.24 NS),
and 0.18 (P=0.99 NS), respectively. The technical error of mea-
surement (TEM) was around 1% (NS).

Conclusions: the analyzed sample did not show significant
differences between both measurement techniques.

Key words: skinfold subcutaneous, body composition, anthro-
pometry, skinfold measurement.
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INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que la composicién
corporal del hombre se modifica con el avance de
los afos, con lo cual se incrementa la masa grasa
y disminuye la magra’. Para su estimacion, la utili-
zacion de diversas mediciones antropométricas fa-
cilitd, desde hace ya mucho tiempo, la evaluacion
de la composicién corporal en el humano como
complemento del amplio abanico de técnicas de
laboratorio que permiten su determinacion?®. Entre
sus ventajas, admiten establecer en forma sencilla
y practica la masa corporal expresada por el peso, y
obtener medidas del espesor graso subcutaneo, de
perimetros y superficies, tanto para cuantificar los
espacios como para compararlos con los estandares
de la poblacién normal.

La medicion de los pliegues grasos cutaneos en
varios puntos del cuerpo humano contribuyé a esti-
mar el tejido adiposo y desarrollar un gran nimero
de ecuaciones que permiten predecir la densidad
corporal® y el consecuente calculo de la masa grasa*
tanto en varones® como en mujeres®. Si bien el error
estimado para el célculo densitométrico de la masa
grasa por medio de estas ecuaciones oscila entre el
3-9%7%8, su cuantificacion no solo se emplea clasi-
camente como parametro de evaluaciéon y segui-
miento de enfermedades como la obesidad®, sino
que también es de utilidad cuando se desea valorar
el estado nutricional en diferentes momentos de la
vida, especialmente cuando los cambios en las pro-
porciones de tejido magro, graso y agua merecen
su observacion y control™. En ese sentido, y a pesar
de discutirse por incierta su validez, el espesor del
pliegue cutaneo aun es ampliamente utilizado como
indicador antropométrico del estado nutricional y
de la composiciéon corporal en el humano'-'?, tanto
en nifos'®, adultos™ y personas mayores' como en
deportistas’.

Su medicion a través de calibres (calipers) supone
gue la grasa subcutanea constituye una constante,
o por lo menos una proporcion predecible de la gra-
sa corporal total'’, y existen varios condicionantes
que influyen en el resultado de las mediciones, y
entre éstos se citan: el sexo, la edad, el grado de
hidratacion'®, la compresibilidad del plieque'®2°, el
contenido de grasa del tejido subcutaneo, el espe-
sor de la piel?' y el tiempo que dure la medicion?2.

Por convencién internacional, los pliegues gra-
sos se miden en el lado derecho del cuerpo (salvo el
abdominal que se mide del lado izquierdo), aunque
no se observaron diferencias entre ambos lados en

condiciones normales®. Esto implicaria reconocer
que no habria diferencias en la grasa subcutanea
que recubre los musculos de una extremidad por lo
cual, por ejemplo, el grosor de la piel de un jugador
de tenis no diferiria en el brazo activo comparado
con el brazo menos activo?.

Aunque las practicas de medicién fueron estan-
darizadas, sus técnicas variaron en ciertos matices a
lo largo del tiempo y a partir de diferentes propues-
tas: desde las aplicadas por Weiner?, la clasica de
Durning?®, hasta la quizas mas difundida publicacion
de Lohman “Anthropometric standarization referen-
ce manual”?’. Con respecto a la técnica de medicion
de los pliegues grasos cutaneos, en una completa
revision que realizd Lukansky?®, el autor refiere que
su medicion se realiza tomando la piel y el tejido sub-
cutédneo adyacente entre el pulgar y el indice, agi-
tando suavemente el pliegue para excluir el musculo
subyacente, y tirando de él hacia afuera del cuerpo
lo suficiente para permitir que las ramas de la pinza
del calibre incidan sobre la piel. Sin embargo, uno de
los aspectos de la técnica de mediciéon descripta que
no queda perfectamente establecido y del que no se
hace principalmente referencia en la mayoria de los
estudios de investigacion y de las guias operativas, es
si la toma del pliegue entre los dedos pulgar e indice
de la mano izquierda debe sostenerse mientras el ca-
libre mide el pliegue, o si el operador debe soltar el
pliegue una vez que el calibre lo haya tomado y dejar
gue el instrumento actue solo ejerciendo su presion
constante. La observacién referida motivé a nuestro
grupo de trabajo a realizar una investigacion para
comparar ambas técnicas.

OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio fue establecer si exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en-
tre la toma de cuatro pliegues cutaneos (tricipital,
subescapular, iliaco y bicipital) utilizando la técnica
internacionalmente validada, pero en dos versiones
diferentes: la primera dejando el pliegue libre (PL)
para que solo ejerzan su presion constante las ramas
del calibre, y la segunda manteniendo el pliegue
sostenido (PS) con los dedos de la mano opuesta
mientras se realiza la medicion instrumental.

MATERIALES Y METODOS

Se analizé una muestra conformada por 110 in-
dividuos mayores de 18 afnos, de ambos sexos, que
concurrieron al drea de Valoracion Nutricional de
la Division Nutricién del Hospital de Clinicas “José
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de San Martin” (CABA, Argentina) entre marzo y
diciembre de 2009 para realizar un estudio de va-
loracién nutricional. Se excluyeron del estudio: em-
barazadas, pacientes internados, con proétesis, yeso,
escoliosis, lordosis acentuadas e individuos con alte-
raciones morfoldgicas que dificulten o imposibiliten
la toma de los pliegues del lado derecho del cuerpo.

Las variables medidas sobre la muestra fueron la
toma de los siguientes cuatro pliegues: tricipital (PT),
subescapular (PSu), iliaco (PI) y bicipital (PB).

Para las mediciones se utilizd un calibre marca
Harpenden de procedencia inglesa, avalado por la
CEE por la normativa 93/42/CEE para productos sa-
nitarios del tipo dispositivos con una funcién de me-
dicion. El instrumento posee un dial con graduacién
de 0,20 mm, un rango de medicion de 0 a 80 mm,
y ejerce una presion de 10 gms/mm? (constante en
todo el rango) con una precision del 99,00%.

Entre los datos recogidos se interrogd la edad, y se
midieron el peso, la talla y el perimetro de la cintura.

Técnica

Las tomas se efectuaron sobre el hemicuerpo de-
recho, en los puntos especificos que establecen las
normas de antropometria difundidas internacional-

mente para cada uno de los pliegues?®. Se sujetd el
pliegue con los dedos indice y pulgar, mediante un
pellizco moderado sin causar dolor. Seguidamente
se coloco el plicometro en forma perpendicular a
la cresta del pliegue, aplicando sus ramas a 2 cm
distalmente al pellizco. La lectura de la medicién se
realizé 3 segundos después de que las ramas del
plicometro hubieran ejercido libremente su presién
sobre el pliegue. Cada medicién se realizé tres veces
consecutivas y se registré en milimetros, consideran-
do el milimetro que se observé inmediatamente por
arriba de la zona de sobreposicion de la aguja®.

Se utilizaron sucesivamente las dos siguientes
técnicas de medicion en estudio que se comparan
posteriormente:

e Pliegue libre (PL): repeticién de la medicion
(tres veces) liberando el pellizco luego de colocar el
caliper y manteniendo el pliegue solamente con el
instrumento utilizado.

e Pliegue sostenido (PS): medicion del pliegue en
tres intentos sucesivos manteniéndolo entre los dedos
pulgar e indice mientras dura la toma con el calibre.

Para registrar los datos se utilizé una planilla con-
feccionada al efecto (Figura 1), donde se asentaron
las tres mediciones obtenidas para ambas técnicas.

Pliegue libre (PL)

Pliegue sostenido (PS)

Medicion 1 2

3 1 2 3

Tricipital

Subescapular

lliaco

Bicipital

Figura 1: Planilla de registro de datos.

A cada individuo se le realizaron ambas técnicas
en la misma sesion antropométrica. El orden en el
gue el operador efectud cada una de ellas se definié
disponiendo las planillas de registro aleatoriamente
al inicio de la investigacion. Entre una técnica y la
otra medié un intervalo de 30 minutos aproximada-
mente. Cada individuo fue evaluado por un mismo
operador, y para la totalidad de la muestra se utili-
zaron dos operadores.

De acuerdo a lo referido en la literatura revisada®',
el error maximo tolerado para la medicién en un mis-
mo operador se establecié en el orden del 5%.

Para la toma del peso de los individuos y su talla
se utilizd una bascula con tallimetro incorporado,

marca CAM modelo P-1001 (5-150 kg, E=100 qg)
de fabricacion Argentina. El perimetro de la cintura
se midi6é con una cinta métrica para antropometria,
metdlica, flexible, marca Diamante, de Industria Ar-
gentina, de 0,5x200 cm.

Tratamiento estadistico

Los valores de las tres mediciones efectuadas para
cada pliegue se ingresaron en una planilla de calculo in-
formatizada y se establecié como dato final para el tra-
tamiento estadistico el promedio de las tres mediciones.

Con métodos estadisticos se evaluaron la corre-
lacion (r) entre los datos obtenidos con ambas téc-
nicas (test de Pearson) y la significacién (p) de las
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diferencias de sus medias (Bland y Altman, y el test
de “t” para muestras apareadas). Se estimo, ade-
mas, el error técnico de medicién (ETM) intraope-
rador para la media de las mediciones totales y se
establecié como valor maximo admisible el 5%.

RESULTADOS

La totalidad de la muestra comprendié 110 in-
dividuos (H=18; M=92). La estadistica descriptiva
para las principales variables antropométricas obte-
nidas se detallan en la Tabla 1.

Edad Peso Talla IMC Cintura
Media 50,94 74,81 160,05 29,17 90,07
Error tipico 1,75 1,94 0,75 0,72 1,75
Mediana 54,50 73,00 159,75 28,62 92,25
Desviacion estandar 18,40 20,38 7,90 7,52 18,30
Varianza de la muestra 338,74 415,41 62,47 56,52 335,03
Curtosis -1,07 0,68 -0,06 0,61 0,89
Coeficiente de asimetria -0,41 0,42 -0,08 0,29 -0,33
Rango 63,00 103,10 43,50 39,31 116,40
Minimo 15,00 32,10 136,50 12,98 24,60
Méaximo 78,00 135,20 180,00 52,29 141,00
Suma 5603,00 8229,30 17605,70 3208,43 9907,40
Cuenta 110,00 110,00 110,00 110,00 110,00
Mayor (1) 78,00 135,20 180,00 52,29 141,00
Menor (1) 15,00 32,10 136,50 12,98 24,60
Nivel de confianza (95,0%) 3,48 3,85 1,49 1,42 3,46

Tabla 1: Estadistica descriptiva de la muestra.

En la Tabla 2 se muestra el tratamiento estadis-
tico para observar la significacién de la diferencia
de las medias en las variables anteriores, teniendo
en cuenta que en la muestra el nUmero de casos es

distinto entre varones y mujeres. Para ello se utilizé
la prueba de z para media de dos muestras no apa-
readas y varianza conocida.

Prueba z para medias de dos muestras no apareadas
Edad Peso Talla IMC Cintura
H M H M H M H M H M
Media 50,333 51,054 84,539 72,909 | 170,694 | 157,970 | 29,018 | 29,197 98,517 88,414
Varianza (conocida) 202,000 | 367,900 | 291,350 | 420,770 19,500 44,390 | 34,360 | 61,270 | 263,520 | 335,170
Observaciones 18 92 18 92 18 92 18 92 18 92
z -0,185 2,553 10,169 -0,111 2,363
P (Z<=2) una cola 0,426 (NS) 0,005* 0** 0,455 (NS) 0,009*
Valor critico de z (una cola) 1,645 1,645 1,645 1,645 1,645
Valor critico de z (dos colas) 0,853 0,011 0.000 0,911 0,018
Valor critico de z (dos colas) 1,960 1,960 1,960 1,960 1,960
*<0,05; **<0,001.
Tabla 2: Grado de significacion de la diferencia de las medias.
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El analisis de los datos de correlacion entre el PL
y el PS para cada punto de medicion se observa en

la Tabla 3y sus expresiones graficas en la Figura 2.

Bicipital lliaco Subescapular Tricipital
N 110 110 110 110
Correlacion r r=0,9760 r=0,9716 r=0,9913 r=0,9831
Nivel de significacion P P<0,0001 P<0,0001 P<0,0001 P<0,0001
1C95% parar 0,9651 a 0,9835 0,9588 a 0,9805 0,9874 a 0,9941 0,9754 a 0,9884
Tabla 3: Coeficiente de correlacién entre ambas técnicas para cada pliegue.
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Figura 2: Graficas del coeficiente de correlacién entre ambas técnicas para cada pliegue.

Los resultados del test de Bland y Altman y de t
para muestras apareadas se resumen en la Tabla 3. Las

graficas de las diferencias absolutas y como porcentaje
se muestran en las Figuras 3 y 4 respectivamente.
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Bicipital lliaco Subescapular Tricipital

Técnica PS PL PS PL PS PL PS PL
n 110 110 84,539 72,909 170,694 157,970 29,018 29,197
Media 11,4764 | 11,2355 291,350 420,770 19,500 44,390 34,360 61,270
95% IC para la media 10,2470 9,9989 20,2584 20,0687 21,7001 21,5605 26,1029 26,1707

a a a a a a a a
12,7057 | 12,4720 24,3762 24,0640 26,7581 26,5049 31,7098 32,0075
Variancia 42,3229 | 42,8153 | 118,7038 | 111,7498 | 179,0955 | 171,1459 | 220,0789 | 238,5065
DS 6,5056 6,5433 10,8951 10,5712 13,3827 13,0823 14,8351 15,4437
ES de la media 0,6203 0,6239 1,0388 1,0079 1,2760 1,2473 1,4145 1,4725
Media de la diferencia -0,2409 -0,2509 -0,1964 0,1827
DS 1,4310 2,5778 1,7678 2,8511
95% Cl -0,5113 t0 0,02951 -0,7381 to 0,2362 -0,5304 t0 0,1377 -0,3560 to 0,7215
Test de t -1,766 -1,021 -1,165 0,672
DF 109 109 109 109
ETM (%) 1.021 1.011 1.008 0.993
Probabilidad (dos colas) P=0,0803 (NS) P=0,3096 (NS) P=0,2466 (NS) P=0,5029 (NS)

Tabla 4: Test de t para muestras apareadas.
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Figura 3: Diferencias absolutas (Bland y Altman).
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Figura 4: Diferencias como porcentaje (Bland y Altman).

DISCUSION

Cuando se mide un pliegue graso de considera-
ble espesor, habitualmente debe sostenerse el plie-
gue con los dedos para evitar que el caliper se des-
lice y se suelte. Esto tiene en general relacién con la
elasticidad del pliegue®? y se evidencia claramente en
los individuos de contextura robusta y en especial en
los que tienen distribucion grasa de tipo androide.
Sin embargo, cuando el pliegue es menos grueso y
el calibre lo toma en forma firme y sin dificultades,
el tejido presionado entre los dedos puede soltarse
sin temor a que el instrumento se deslice y lo suelte.
Asi las ramas del caliper tienen la libertad de ejercer
su presion constante sin ayuda de los dedos, lo que
supone un accionar mas autbnomo del instrumento.
Si bien en la apreciacion cotidiana y subjetiva no en-
contramos discrepancias entre la toma del PS y del
PL, nuestra inquietud fue establecer si las diferencias
eran o no estadisticamente significativas.

La eleccion especifica para este estudio de los

Pliegue tricipital

cuatro pliegues referidos se debié a que suelen ser los
mas frecuentemente medidos en antropometria clini-
ca, ademas de abarcar una amplia gama de caracte-
risticas disimiles como: grosores con rangos dispares,
diferentes coeficientes de compresibilidad, distintos
espesores de piel, diverso contenido graso, etc.

Para este estudio se tuvo en cuenta que proba-
blemente la compresion ejercida sobre el pliegue en
la primera medicién afectaria su espesor e influirfa
en el resultado de la segunda medicién. Ante esta
sospecha, y en virtud de que el orden en el que se to-
maran las mediciones pudiera afectar los resultados,
el orden de ambas técnicas se selecciond aleatoria-
mente y con un lapso de 30 minutos entre ambas.
También el hecho de utilizar sélo dos operadores y
gue cada uno hiciera ambas mediciones al mismo
individuo, tuvo como objetivo disminuir el margen
de error al maximo posible.

Con respecto a los datos de la estadistica des-
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criptiva de la muestra y de las variables medidas in-
dependientemente de los pliegues grasos, la media
de la edad resultoé similar para ambos sexos (H=50,3;
M=51,0), como asi también el IMC (H=29,0;
M=29,1). Para el peso (H=84,5; M=72,9), la talla
(H=170,6; M=157,9) y la cintura (H=98,5; M=88,4)
las diferencias en los valores entre ambos sexos fue-
ron las esperadas para cada una de esas variables.
La muestra resulto estadisticamente suficiente para
demostrar el objetivo planteado en este estudio. El
ETM intraoperador (1%) para las medias de las me-
diciones de los distintos pliegues grasos resulté muy
por debajo de los maximos admitidos para las acredi-
taciones internacionales de operadores antropomé-
tricos (méx 5%).

Como se observa en la Tabla 3 y en sus corres-
pondientes gréficas, el grado de correlacion (r) halla-
do entre ambas técnicas fue muy alto para los cuatro
pliegues evaluados (mas de 0,95), con un elevado
nivel de significacion en todos los casos (P<0,0001).

Analizadas las discrepancias entre los valores ob-
tenidos con ambas técnicas, no se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguno de
los pliegues medidos (Tabla 4 y gréaficas respectivas
de valores absolutos y como porcentaje).

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, en nues-
tra muestra de individuos adultos no se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas cuando se
midieron los pliegues tricipital, subescapular, iliaco
y bicipital, ya sea en forma libre o sostenidos por
el operador.
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