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RESUMEN

Se estudio la compresibilidad de los pliegues cutidneos subescapular, tricipital,
bicipital, pectoral, suprailiaco, abdominal, muslo frontal y pierna medial
en 37 cadaveres humanos frescos (17 del sexo masculino y 20 del femenino).
Con el grosor del plieque graso (GPC, mm) y la profundidad de una incision
(PI, mm) hasta la fascia muscular subyacente, se determind la compresibili-
dad [C(%)=(PI-0,5GPC/PI)100], cuyos valores promedio fueron similares en
uno y otro sexos, excepto a nivel pectoral (61,6 + 11,3y 74,1+ 5,7 [p < 0,05],
para varones y hembras, respectivamente) y de la pierna (50,8 + 18,6 compa-
rado con 37,0 + 11,0 [p < 0,05]). Los valores més bajos pertenecieron al
muslo (hombres: 51,5 + 19,6; mujeres: 43,9+ 11,4) y la pierna, con
una marcada variabilidad interregiones (ANOVA: varones: F = 2,561
p = 0,0168; hembras: F = 28,75 p = 0,0000) e interindividuos. La compre-
sibilidad se relacioné pobremente con el grosor del paniculo adiposo. La Pl y el
GPC se correlacionaron significativamente (p < 0,05), especialmente en los
varones (r = 0,848 frente ar = 0,791) y en las regiones contempladas por las
ecuaciones de Jackson y Pollock para la estimacion de la densidad corporal
mediante plieques cutdneos.

Descriptores DeCS: GROSOR DE PLIEGUES CUTANEOS; CADAVER;
TEJIDO ADIPOSO/anatomia e histologia; ANTROPOMETRIA.

El grosor del pliegue cutdneo, medido
en determinadas zonas del cuerpo con
calibradores que ejercen una presion cons-
tante entre sus ramas, es ampliamente uti-
lizado como indicador antropométrico del
estado nutricional humano,'* aunque los
indices morfoldgicos derivados se basan en
suposiciones de validez incierta.*¢

Por otro lado, la veracidad del valor
que ofrece el calibrador es cuestionable por

la compresibilidad del pliegue cutineo, la
cual puede provocar que registros simila-
res correspondan a espesores muy dife-
rentes de la capa de tejido adiposo y vi-
ceversa.®

La compresibilidad del pliegue graso
varia con la edad, sexo, estado nutricional
y grado de hidratacién.®’ Sin embargo, los
datos son aun limitados y, en ocasiones,
contradictorios.®'® Ademads, hasta donde
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conocemos, en Cuba no se ha publicado
nunca un estudio sobre este tema.

Este trabajo pretende estudiar la com-
presibilidad del pliegue cutaneo en su re-
lacién con el sexo, sitio de localizacion y
grosor del pliegue, asi como determinar
las regiones donde existe mayor correspon-
dencia entre el registro ofrecido por el
calibrador y el verdadero grosor del pani-
culo adiposo.

METODOS

Se seleccionaron 37 cadaveres hu-
manos frescos (17 hombres [edad:61,6 £
+ 11,9; recorrido: 44-78] y 20 mujeres,
[edad: 59,8 + 16,1; recorrido: 31-87]),
cuya idoneidad se determind mediante el
habito externo, la revision de la historia
clinica, los hallazgos necrdpsicos y las
causas de muerte.

Todos los caddveres fueron recibidos
en el Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Docente Provincial "Vladimir
Ilich Lenin" de Holguin, Cuba. El tiempo
de muerte fue inferior a una hora. Ningin
cadaver mostré signos evidentes de
emaciacion.

El grosor de los pliegues cutianeos
(GPC, mm) se midi6 con un calibrador
Holtain (precision de 0,2 mm y presion
constante de 10 g/mm?) en las regiones
subescapular, tricipital, bicipital, pectoral,
suprailiaca, abdominal, muslo frontal y pierna
medial, previo marcaje con lapiz dermografico
del sitio exacto de cada region.!

Seguidamente, en el sitio marcado y
con ayuda de un escalpelo, se hizo una in-
cision de 2 a 3 cm de longitud hasta la
fascia muscular subyacente. La profundi-
dad de dicha incisién (PI, mm) se midio
con un pie de rey de 0,1 mm de precision.

La compresibilidad del pliegue cuta-
neo (C, %) se determind en cada region
por la formula:® C (%)= (PI - 0,5 GPC/
/PI) 100.

Los datos descriptivos se ofrecen
en media * desviaciéon estindar y reco-
rrido (minimo-maximo). La significacion
estadistica de las diferencias entre uno y
otro sexos en la compresibilidad se deter-
mind por la prueba t de Student para mues-
tras independientes. Se emple6 el andlisis
de varianza (ANOVA) para estimar la va-
riabilidad interregiones. Por medio de un
andlisis de correlacion lineal se determi-
naron las relaciones C-PI y GPC-PI en
cada sitio estudiado y en general. Se tom6
un nivel de significacion estadistica del
95 % (p < 0,05).

RESULTADOS

La compresibilidad del pliegue cuta-
neo fue similar en uno y otro sexos en casi
todas las regiones estudiadas y en general,
excepto a nivel pectoral (mayor en las
mujeres) y de la pierna (superior en los
varones). Sin embargo, el recorrido
intersitios fue mas amplio en las féminas
(tabla 1), contrariamente a lo encontra-
do en el recorrido interindividuos (da-
tos no tabulados; 45,8-75,8 y 48,1-66,2
para varones y hembras, respectiva-
mente).

En uno y otro sexos los valores mas
bajos de compresibilidad correspondieron
al muslo y la pierna, con una significativa
variabilidad entre las regiones estudiadas,
especialmente en las mujeres (tabla 1).

Las correlaciones PI-C fueron general-
mente bajas, alcanzando significacién esta-
distica solo en las regiones tricipital, bicipital
y suprailiaca del sexo masculino (tabla 2).
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TABLA 1. Valores de compresibilidad (%) del pliegue cuténeo en uno y otro sexos para cada una

de las regiones y en general

Hombres (n = 17)

Muijeres (n = 20)

X £ DE X % DE

Regidn Intervalo Intervalo p

Subescapular 60,3 + 10,0 58,1 + 11,6 N.S
44-821 29,3-75,0

Tricipital 63,4 + 10,0 63,7 + 6,0 N.S
46,3-85,6 53,5-71,8

Bicipital 60,9 + 20,3 68,6 + 11,0 N.S
11,3-82,8 53,8 - 86,9

Pectoral 61,6 £ 11,3 74,1 £ 5,7 <.05
38,1-76,5 67,5- 86,5

Suprailiaca 63,5 + 12,7 64,0 + 9,5 N.S
39,5-879 50,0 - 84,5

Abdominal 56,4 +7,9 56,1 + 14,0 N.S
34,0-74,4 24,1-749

Muslo frontal 51,6 + 19,6 439 + 114 N.S
15,0-74,3 25,3-61,9

Pierna medial 50,8 + 18,6 37,0 £ 11,0 <.05
18,6-73,3 23,3-52,5

General 584 +6,9 58,2 £+ 5,2 N.S
50,8 - 63,5 37,0 - 74,1

ANOVA F=2,561 F=28,75
(P=0,0168) (P=0,0000)

TABLA 2. Coeficientes de correlacidn de la profundidad de la incisién con la compresibilidad y
el grosor del pliegue cutaneo medido con el calibrador

Compresibilidad

Grosor del pliegue cutaneo (calibrador)

Regidn Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Subescapular 0,450 0,211 0,789* 0,421*
Tricipital 0,642* 0,367 0,658* 0,745
Bicipital 0,514* 0,385 0,379 0,293

Pectoral 0,278 0,329 0,929* 0,737*
Suprailiaca 0,620* 0,020 0,541 0,709*
Abdominal -0,002 0,356 0,900* 0,742*
Muslo frontal -0,262 -0,193 0,895 0,779
Pierna medial 0,001 -0,198 0,690* 0,670*
Todas las regiones 0,038 0,050 0,848* 0,791*

* Coeficientes de correlacion estadisticamente significativos (p < 0,05).

Casi todos los coeficientes de correla-
cion entre GPC y PI fueron significativos
estadisticamente (tabla 2), destacandose las
regiones pectoral, abdominal y muslo fron-
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tal en los hombres, a las que se suman la
tricipital y suprailiaca en las mujeres. La
relacion GPC-PI fue generalmente mayor
en los varones.



DISCUSION

Uno de los factores asociados con la
compresibilidad del pliegue cutaneo es el
dimorfismo sexual.® Nosotros sélo encon-
tramos diferencias de interés estadistico a
nivel pectoral y de la pierna (tabla 1), lo
cual, en la segunda region, podria deberse
a una mayor tension superficial de la piel,
fendmeno que dificulta la medicion de este
pliegue en las féminas." Becque® por su
parte, hall6 diferencias importantes Unica-
mente a nivel iliaco, mientras que Martin
y otros,° no notaron diferencias entre uno
y otro sexos. Contrariamente Clegg y Kent’
reportaron mayor compresibilidad en las
mujeres, un resultado opuesto al de Jones
(datos no publicados).

Tales contradicciones podrian explicar-
se por las diferencias en el grosor de los
pliegues cutdneos.!? Sin embargo, no se en-
contré6 una marcada relacién entre com-
presibilidad y grosor del pliegue (tabla 2),
un hallazgo anélogo al de Martin y otros.

Los valores promedio de compresibi-
lidad (tabla 1) fueron superiores a los en-
contrados por otros autores'>!“que emplea-
ron procedimientos diferentes para deter-
minar el grosor no comprimido de la capa
de grasa subcutanea. Nuestros datos fue-
ron similares a los de Martin y otros,® quie-
nes en una muestra de sélo 13 cadaveres
(7 mujeres y 6 hombres), también utiliza-
ron la profundidad de una incisién hasta la
fascia muscular subyacente, procedimien-
to que se considera como el mas fidedig-
no, a pesar de las ventajas de la
ultrasonografia.'’

Al igual que en el estudio de Martin y
otros,® fueron el muslo y la pierna los si-
tios de menor compresibilidad en uno y
otro sexos (tabla 1), aspecto que habla a
favor de su empleo como indicadores de
adiposidad corporal.

Las discrepancias derivadas al com-
parar la compresibilidad de los pliegues en
uno y otro sexos basandonos en recorridos
intersitios e interindividuos corrobora la
disyuntiva de cudl criterio emplear.®

Pocos estudios'*'*han abordado la re-
lacion entre la lectura del calibrador y el
verdadero grosor del tejido adiposo, con
hallazgos muy similares a los nuestros. Sin
embargo, no conocemos de otro trabajo
donde se haya correlacionado la primera
con la profundidad de una incision realiza-
da en el mismo sitio donde se midi6 el
pliegue con el calibrador.

Es interesante que los sitios con los
mayores de tales coeficientes de correla-
cion (tabla 2) sean -exceptuando al pectoral
en las mujeres- los contenidos en las
ecuaciones generalizadas de Jackson vy
Pollock" para la estimacién de la densidad
corporal. Dichas férmulas predictivas se
encuentran entre las mas confiables y pre-
cisas.!® Luego, nuestros resultados podrian
significar que, quizas, las regiones contem-
pladas por ellas son las que manifiestan un
vinculo més estrecho entre el registro dado
por el calibrador y el verdadero grosor del
tejido subcutineo, una posibilidad no ad-
vertida por Jackson y Pollock.'” Las limi-
taciones de nuestro estudio en cuanto al
tamafio de la muestra, imposibilitan la con-
firmacion de tan interesante hipdtesis. Fu-
turas investigaciones deben dirigirse en tal
sentido, asi como a determinar la relacion
entre la compresibilidad y otras variables,
a saber edad, raza, estado nutricional, et-
cétera.

Por otro lado, las mayores correlacio-
nes encontradas en el sexo masculino (ta-
bla 2) indican que en el var6n adulto, el
valor ofrecido por el calibrador se relacio-
na mas con el real, lo cual podria explicar,
al menos en parte, la mayor precision en
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este sexo de las ecuaciones predictivas ba-
sadas en pliegues grasos.'?

En conclusion, es dificil asegurar que
iguales registros del calibrador en 2 indi-
viduos diferentes, o inclusive en 2 sitios
diferentes de un mismo sujeto, correspon-
dan verdaderamente al mismo grosor de
tejido adiposo y viceversa. Por tanto, la
compresibilidad del pliegue cutdneo y sus
dificultades de determinacién exacta en
vivo, generan una incégnita que hace in-
ciertos los indices morfoldgicos derivados
directa o indirectamente del grosor de los

pliegues cutdneos medidos con el
calibrador.
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SUMMARY

The compressibility of the subscapular, tricipital, bicipital, pectoral, suprailiac, abdominal, enterior thigh and
medial leg skinfolds were studied in 37 fresh corpses (37 males and 20 females). With the thickness of the fatty
skinfold (TSF, mm) and an incision depth (ID, mm) up to the underlying muscular fascia, it was determined the
compressibility (C (%) = (ID-0, 5TSF/ID) 100), whose average values were similar in both sexes, except at the
pectoral level (61,6 = 11,3 and 74,1 £ 5,7 (p < 0,05) for males and females, respectively) and at the leg level
(50,8 £ 18,6 compared with 37,0 = 11,0 (p < 0,05). The lowest levels corresponded to the thigh (males:
51,5 £ 19,6; females: 43,9 = 11,4) and to the leg, with a marked variability among regions (ANOVA:
males: F = 2,561 p = 0,0168; females: F = 28,75 p = 0,0000) and among individuals. The compressibility was
poorly connected with the thickness of the panniculus adiposus. The incision depth and the thickness of the fatty
skinfold were significantly correlated (p < 0,05), specially in males (r = 0,848 against r = 0,791) and in
the regions considered by the equations of Jackson and Pollock to estimate the body density by skinfolds.

Subject headings: SKINFOLD THICKNESS; CADAVER; ADIPOSE TISSUE/anatomy & histology;
ANTHROPOMETRY.
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