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El método de los pliegues de grasa

El método de los pliegues se usa para estimar la
CC en múltiples poblaciones y de diferentes
características como son los niños y adultos55 y
de grupos étnicos diversos (Negros, Hispanos y
Blancos)56, así como de atletas masculinos y
femeninos57-60 (Tabla 6).

Este método se basa en la medida del espesor
de tejido subcutáneo adiposo en lugares especí-
ficos. Muchas ecuaciones de pliegues usan dos
o más pliegues de grasa para predecir la densi-
dad corporal y posteriormente el cálculo del %
de GC. Una detallada descripción de la
estandarización de los pliegues de grasa y resto
de técnicas de obtención de las medidas antro-
pométricas, las podemos consultar en diferen-
tes textos61-64, las referentes al Grupo Español
de Cineantropometría, en castellano62 y el ma-
nual ISAK (International Society for Advance-
ment in Kinanthropometry)63 entre otros.

La exactitud y precisión de los pliegues de grasa
son altamente dependientes de la habilidad del
antropometrista, el tipo de caliper y de las ca-
racterísticas del sujeto de estudio.

Los pliegues de grasa no son un método reco-
mendado para evaluar la CC en individuos
obesos por la dificultad en su técnica y la gran
variabilidad de las medidas64.

Siempre que sea posible se deben utilizar fór-
mulas específicas para convertir la densidad

corporal en % de grasa corporal. Las ecuacio-
nes de pliegues para niños directamente se esti-
man % GC en lugar de densidad corporal.
Estas ecuaciones se desarrollaron usando un
modelo multicomponente e incluyen medidas
de densidad corporal mediante hidrodensito-
metría, agua corporal total y hueso55.

Antropometría

La antropometría se refiere a la medida del
tamaño y las proporciones del cuerpo humano.
Las ecuaciones antropométricas de predicción
calculan la densidad corporal lo cual nos per-
mite estimar el % de grasa corporal y MLG
combinando una serie de medidas como: peso,
altura, diámetros y perímetros musculares65.

Comparadas las técnicas de pliegues con las
técnicas antropométricas son relativamente
simples y baratas, pero requieren bastante habi-
lidad y entrenamiento. La exactitud y precisión
de las medidas antropométricas, siempre se
pueden afectar por la habilidad del técnico y
por las características de la persona medida.

La habilidad del técnico no es un gran problema
si se estandarizan los procedimientos y las técni-
cas para localizar los lugares de medida, la posi-
ción del antropómetro, las medidas con la cinta y
la aplicación de la tensión durante la medida.

Aunque técnicos experimentados pueden obte-
ner valores similares cuando miden los períme-
tros de sujetos obesos, es más difícil obtener
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medidas consistentes y repetidas para esta po-
blación que en individuos delgados66.

De cualquier modo la toma de circunferencias
son preferibles a pliegues de grasa cuando se
miden sujetos obesos por las razones siguientes:

Se pueden medir perímetros en individuos obe-
sos, considerando que la toma de grandes plie-
gues de grasa excederían la abertura máxima
del calibrador así como que las circunferencias
requieren menos habilidad del técnico y la dife-
rencia entre técnicos es más pequeña compara-
da con las medidas de pliegues de grasa66.

Las ecuaciones antropométricas de predicción
se presentan en Tabla 7 y se pueden usar para
predecir la densidad corporal en mujeres67 y la
estimación del % de grasa para mujeres obe-

sas68,69 y hombres70. En general, estas ecuacio-
nes estiman la composición del cuerpo con un
buen grado de exactitud (3,0-3,6%). Estas fór-
mulas predicen la grasa corporal, teniendo en
cuenta variables como el sexo, la edad, así
como la raza (Tabla 7).

Por último hacer una somera mención de las
técnicas de RM (resonancia magnética y TC
(tomografía computerizada, útil en algunos ca-
sos para la predicción de grasa intra-abdomi-
nal71,72 o bien para la valoración del volumen de
tejido adiposo y la grasa corporal total en dife-
rentes poblaciones73-76.

Hoy en día estas técnicas muy costosas, están
en fase de constante investigación y tratan de
darnos luz a nuevos modelos de estimación de
la composición corporal.

TABLA 6.-
Ecuaciones

de predicción de la
densidad corporal

a partir de los
pliegues de grasa

TABLA 7.-
 Ecuaciones de

predicción
antropométricas

Raza Sexo Edad Ecuación Referencia

Blanca Mujeres 15-79 Db (g/cc)a= 1.168297 - 0.002824 (PA ) Tran
+ 0.0000122098(PA)2 - 0.000733128 (Pgluteo)
+ 0.000510477(HT) - 0.000216161(AGE)

Blanca Mujeres obesas 20-60 % BF = 0.11077 (PA) - 0.17666 (HT) + 0.14354 (peso) + 51.033 Weltman

Blanca Hombres obesos 24-68 % BF = 0.31457 (PA) - 0.10969 (peso) + 10.834 Weltman

PA: perímetro abdominal medio  entre los valores de perímetros entre xifoides y ombligo y entre últimas costillas y cresta ilíaca; P glúteo: perímetro
glúteo; Db: densidad corporal; %BF: porcentaje de grasa corporal

Grupo Sexo Edad ΣΣΣΣΣ pliegues Ecuación Autor

Negros o hispánicos M 18-55 Σ 7P Dc (g/cc) = 1.0970 - 0.00046971(Σ 7P) Jackson & Pollock
+0.00000056(Σ 7P) 2 -  0.00012828(EDAD)

Negros o atletas H 18-61 Σ 7P Dc (g/cc) = 1.1120 - 0.00043499(Σ 7P)
+0.00000055(Σ 7P)2  - 0.0002882(EDAD) Jackson & Pollock

Atletas M 18-29 Σ 4P Dc (g/cc) = 1.096095 - 0.0006952 (Σ  4P)
-0.0000011 (Σ 4P)2  - 0.0000714(EDAD) Jackson & Pollock

Blancas o anoréxicas M 18-55 Σ 3P Dc (g/cc) = 1.0994921 - 0.0009929 (Σ 3P)
+0.0000023 (Σ 3P)2  - 0.0001392(EDAD) Jackson & Pollock

Blancos H 18-61 Σ 3P Dc (g/cc) = 1.109380 - 0.0008267(Σ 3P)
+0.0000016(Σ 3P)2  - 0.0002574(EDAD) Jackson & Pollock

Chicos H 6-17 Σ 3P* %BF = 0.735 (Σ 3P*) + 1.0 Slaughter

Chicas M 6-17 Σ 2P %BF = 0.610 (Σ 2P) + 5.1 Slaughter

Atletas M 15-39 Σ 4P Dc = 1.09736 - .00068(SUM4 **)
Σ 6P Dc = 1.10326 -.00031(AGE) - 0.00036(SUM6**) Whiters

Atletas F 11-41 Σ 4P Dc= 1.17484 - 0.07229(log10 SUM4) Whiters
Σ 6P Dc= 1.07878 - .00035(SUM6) + 0.00032(AGE)

Σ 7P: pectoral+abdominal+muslo+tríceps+subescapular+suprailíaco+axilar; Σ 4P: abdominal+muslo+tríceps+subescapular+ suprailíaco+axilar;

Σ 3P: muslo+tríceps+subescapular; Σ 3P*: pectoral+ abdominal+muslo; Σ 2P: tríceps+gemelar; Dc: densidad corporal. A partir de este valor,
convertirlo a %GC con la fórmula de Siri o similares; Whiters, 1987; **sum4p: tri+sub+supraespinale+gem;  **sum 6pl: sum 4+abd+muslo
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Recomendaciones generales finales para la

evaluación de la CC

Se debería intentar obtener valores de CC con técni-
cas como hidrodensitometría, hidrometría, DXA y
pletismografía, en base a métodos multicompo-
nente con el fin de ofrecer ecuaciones de predicción
específicas en cada grupo de población.

Se recomienda evaluar la CC por subgrupos de
edad y población ya que en cada uno de ellos
podemos tener ecuaciones específicas.

El método de bioimpedancia eléctrica se puede
usar para evaluar fácilmente la MLG y el agua
tanto extracelular como intracelular.

Los pliegues como método de campo, se usan
para estimar la densidad corporal de adultos
no obesos.

En sujetos obesos no se debe evaluar sola-
mente con los pliegues de grasa y si no tam-
bién hacerlo con métodos antropométricos
(perímetros).

RESUMEN

Se abordan aspectos sobre la valoración de los
diferentes métodos de laboratorio y de campo
utilizados en estudios de investigación, en clí-
nica y en el campo de la salud, para la obten-
ción de medidas válidas de composición cor-
poral y se establecen recomendaciones sobre
métodos específicos y ecuaciones de predic-
ción.

Así mismo se analiza el estado actual acerca de
la evaluación de la composición corporal, suje-
ta a las modificaciones constantes de los nue-
vos métodos así como las nuevas tecnologías
que pueden estar disponibles en un futuro.

La densitometría (hidrodensitometría y
pletismografía por desplazamiento de aire), la
hidrometría, y el DEXA (dual-energy x-ray
absorptiometry) son las técnicas comúnmente
más utilizadas y validadas para obtener medi-

das de referencia en composición corporal y en
investigación, por la mayoría de autores.

No obstante como estos métodos de referencia
aportan medidas por métodos indirectos de
composición del cuerpo, se podría afirmar que
ninguno de ellos es el "mejor de referencia" para
la evaluación de la composición del cuerpo "in
vivo".

Las variables obtenidas con los tres métodos
anteriores, pueden ser usados como forma de
estimación multicomponente, para derivar me-
didas de referencias de composición corporal
en investigación,  desarrollo y aprobación de
métodos de campo y ecuaciones de predicción.

Por otra parte los métodos como el  análisis
por impedancia bioeléctrica (BIA), los pliegues
cutáneos de grasa y los métodos antro-
pométricos, que son extensamente utilizados
para la estimación de la composición corporal,
en el campo de la condición física-salud.

La exactitud predictiva de estos métodos de
campo y sus ecuaciones de predicción son
aceptables, pero limitadas a las diferencias por
sexo, etnia, edad y otros factores, por la ausen-
cia de un único método de referencia.

Una gran cantidad de ecuaciones de predicción
para la evaluación por métodos de campo, han
sido desarrolladas y validadas usando el mode-
lo clásico de composición corporal de dos
componentes conjuntamente con un método de
referencia. Por eso, el error de predicción de la
estimación de la composición corporal que se
obtuvo con estas ecuaciones puede ser mayor
de lo esperado y sobre todo si la densidad de la
masa libre de grasa del individuo difiere en gran
medida del valor asumido por el modelo de los
dos componentes.

Con estas precauciones se hacen en este trabajo
recomendaciones con respecto a la selección de
métodos y ecuaciones para su uso en grupos
diversos de población.

Palabras clave: Modelos de composición cor-
poral. Métodos de laboratorio. Métodos de
campo.
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SUMMARY

This review article focuses on several laboratory
and field methods used in research studies,
clinical practice and other health areas to
obtain valid body composition values and
suggest recommendations about specific
methods and prediction equations.

Also current body composition background is
up to date in both aspects, new calculation
methods and new technologies that can be
available in a near future.

Densitometry (hidrodensitometry and air
displacement plethismography), Hidrometry
and DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry)
are methods commonly used and validated in
order to have body composition reference
values and in research on a majority of authors.
Nevertheless this reference methods shows
indirect values of body composition, we could
conclude that any one of them is the "Gold
Standard" for "In Vivo" determination of body
composition.

Variables obtained with, the three mentioned
methods, could be used to estimate measures in
a multicomponent model, in order to have
reference values in body composition in

research, develop and validation of field
methods and prediction equations.

On the other hand, bioelectrical impedance
analysis (BIA), skinfolds and anthropometric
methods, are widely used in fitness area in
order to estimate body composition. Predictive
accuracy of this field methods an its prediction
equations are acceptable, but limited by the
differences by sex, race, age and other factors, by
lack of  a only one reference method.

A lot of predictive equations for predictive
estimation by field method, have been
developed and validated using the two
component body composition classic model
jointly with a reference method. Thus, the
prediction errors of body composition estimation
obtained with this equations could be greater
than expected specially if fat free mass density of
subjects have a great difference with the assumed
value by the two components model.

Whith the mentioned cautions, there are
suggested in this article recommendations
about selecting methods and equations to be
used in diverse population groups.

Key words: Body composition models.
Laboratory methods. Field methods.
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