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“Lo que no se puede medir no se puede mejorar” William Thomson, Lord Kelvin

Resumen

El estudio de la composicion corporal constituye un eje fundamental dentro de las
ciencias de la salud, la nutricién y el deporte, dado que permite comprender la
distribucion y proporcién de los diferentes tejidos del cuerpo humano, asi como su
relacion con el rendimiento fisico y el estado de salud. En este contexto, la
antropometria emerge como una herramienta practica, econémica y de gran valor
cientifico para evaluar la adiposidad subcutinea y los cambios en la masa corporal.
Dentro de sus métodos, la sumatoria de pliegues cutaneos ha demostrado ser una
alternativa confiable y sensible frente a técnicas mas complejas y costosas.

La sumatoria de seis pliegues (£6), que incluye los sitios triceps, subescapular,
supraespinal, abdominal, muslo y pantorrilla, se ha consolidado como el modelo
mas equilibrado y representativo para la estimacion de la grasa corporal total. Su
fortaleza radica en la integracion de depoésitos de grasa centrales y periféricos, lo
que permite una visién mas completa y funcional de la composicién corporal. Este
procedimiento, basado en la medicion directa en milimetros, elimina los sesgos
inherentes a las ecuaciones predictivas y posibilita un seguimiento longitudinal
preciso de los cambios en la adiposidad subcutanea, tanto en el &ambito clinico como
en el deportivo.

El protocolo estandarizado de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) asegura la uniformidad en la localizacion anatémica, la
técnica de medicion y el control del error técnico, garantizando la precision,
reproducibilidad y comparabilidad internacional de los resultados. A partir de esta
rigurosidad metodolégica, diversas investigaciones han demostrado una alta
correlacion entre la £6 y métodos de referencia como la absorciometria dual de
rayos X (DXA) y la ultrasonografia, consolidando a la £6 como una herramienta
cientifica valida, practica y aplicable en contextos de evaluacion nutricional, salud
y rendimiento fisico.

En este contexto, el presente articulo busca destacar la importancia cientifica y
practica de la sumatoria de seis pliegues como un método antropomeétrico robusto,



reproducible y accesible, que contribuye a la comprension integral de la
composicién corporal y al fortalecimiento del rigor metodolégico en la
investigacion aplicada a la salud y al deporte.
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Introduccion

El estudio de la composicién corporal (CC) representa un area fundamental de la
biologia humana y de las ciencias de la salud, dado que tiene implicaciones directas
en el ambito clinico, deportivo, nutricional y epidemioldgico. Wang et al. la definen
como “la rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de
los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y
los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes” (1).
Haciendo énfasis en la naturaleza dinamica del estudio de la CC y su valor como
indicador predictivo del estado de salud, rendimiento fisico y adaptacion a
diferentes contextos.

El estudio de la CC permite analizar los multiples compartimentos del cuerpo
humano segun diferentes modelos: el molecular (agua, proteinas, minerales y
lipidos), el tisular (tejido adiposo, muscular, 6seo y residual), el celular (masa
celular activa, liquido intracelular y extracelular) y el segmentario (distribucién
regional de los tejidos) (2). Comprender estas dimensiones es crucial para
interpretar los cambios corporales asociados con las diferentes etapas del curso vital
humano como el crecimiento y el envejecimiento, asi como el efecto del
entrenamiento, la alimentacién y nutricion y el estado de saludo y/o enfermedad.

En este marco, es indispensable diferenciar tres conceptos frecuentemente
confundidos:

e Masa adiposa: cantidad total de tejido adiposo en el organismo.

e Masa grasa: fraccion de la masa adiposa constituida por lipidos.

e Masa lipidica: contenido lipidico puro, sin incluir el resto de las estructuras
del tejido adiposo (3).

La confusion de estos términos ha generado errores de interpretacion en la literatura
cientifica, lo que subraya la necesidad de precisién terminoldgica en el estudio de
laCC (3,4)

En cuanto a sus aplicaciones, la CC se emplea en:

e Clinica y salud publica, en la evaluacion y diagndstico del estado
nutricional, en la identificacibn de obesidad, sarcopenia, riesgo
cardiometabdlico y desnutricion (5)

o Deporte y rendimiento, para monitorizar adaptaciones al entrenamiento y
alimentacion, vigilar categorias por peso y optimizar la relacion entre masa
magra y adiposa (6)

e Investigacion, como variable critica en estudios longitudinales y de
intervencion sobre actividad fisica, nutricion, crecimiento y desarrollo,
envejecimiento, entre otros (7).

e Estética e imagen corporal, en el seguimiento de programas de cambio de
composicidn con fines estéticos y de bienestar (8)



En la actualidad, existen diferentes metodologias para estimar la CC, como la
absorciometria dual de rayos X (DXA), la bioimpedancia eléctrica (BIA), la
pleti-smografia por desplazamiento de aire y la hidrodensitometria. Sin embargo,
estas técnicas presentan limitaciones en términos de costo, accesibilidad y
sensibilidad a condiciones externas (2,4) Frente a ello, la sumatoria de pliegues
cutaneos se ha consolidado como una metodologia recomendada en la practica
clinica y deportiva por varias razones:

1. Accesibilidad y bajo costo, lo que permite su uso en poblaciones diversas
y estudios de campo.

2. Sensibilidad para detectar cambios longitudinales en la adiposidad
subcutanea, especialmente cuando se expresan los valores en milimetros
sin transformaciones a porcentaje graso (6) (9).

3. Rigor metodoldgico estandarizado, gracias a los protocolos de referencia
como el de la Sociedad Internacional para el Avance en Cineantropometria
- ISAK, que, con su esquema de certificacion, permiten que
antropometristas entrenados reduzcan el error técnico de medida y se
favorezca la comparabilidad internacional (4) (10)

4. Aplicabilidad préactica, pues lo pliegues cutaneos reflejan directamente el
tejido adiposo subcutaneo, principal reserva energética del organismo (9).

Por estas razones, este capitulo abordara la sumatoria de pliegues cutaneos como
metodologia recomendada para la evaluacion de la composicion corporal,
destacando su valor en contextos clinicos, deportivos y de investigacion, asi como
las consideraciones técnicas necesarias para garantizar la calidad de los datos
obtenidos.

Pliegues y composicion corporal

La composicién corporal es un constructo esencial en la evaluacion del estado
nutricional, la salud y el rendimiento deportivo. (11) Esta informacién no solo
orienta intervenciones clinicas, sino que también constituye un parametro clave para
la optimizacién del rendimiento en atletas de diferentes disciplinas, (11) dado que
el balance entre masa grasa y masa muscular influye directamente en la fuerza
relativa, la resistencia y la eficiencia biomecénica. (11)

Dentro de los multiples métodos existentes para valorar la composicion corporal,
los modelos multicompartimentales y técnicas como la resonancia magnética
nuclear, la tomografia computarizada o la absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA) ofrecen gran precision, pero presentan limitaciones en cuanto a costo,
accesibilidad, necesidad de infraestructura especializada y exposicion a radiacion.
(12) Frente a ello, la antropometria ha ocupado histéricamente un lugar privilegiado
por su caracter practico, bajo costo, portabilidad y aplicabilidad tanto en contextos
clinicos como de campo. Entre las variables antropométricas, los pliegues cutaneos
han sido uno de los indicadores mas empleados para estimar adiposidad subcutanea
y, mediante ecuaciones predictivas, aproximarse al porcentaje total de grasa
corporal



Latécnica de pliegues cutaneos se basa en la medicion del espesor del tejido adiposo
subcutaneo en puntos anatémicos estandarizados, (12) utilizando calibradores
especificos que ejercen una presion constante. La hipotesis fisiologica detras de esta
metodologia es que la grasa subcutanea constituye una fraccion representativa del
tejido adiposo total, de manera que, al sumar varios pliegues corporales, se obtiene
una aproximacion valida de la grasa corporal global. (12) Las sumatorias de
pliegues mas difundidas incluyen la de cuatro sitios (triceps, bicipital, subescapular
y suprailiaco), la de seis pliegues y la de ocho pliegues, propuestas y validadas en
diferentes contextos poblacionales. (12) Entre estas, la sumatoria de seis pliegues
(£6) se ha consolidado como una alternativa equilibrada al integrar tanto depdsitos
periféricos como centrales de grasa (triceps, subescapular, suprailiaco, abdominal,
muslo anterior y pantorrilla medial), lo que aumenta la representatividad del valor
obtenido y facilita su aplicacion en poblaciones deportivas. (12)

En el contexto del deporte, la evaluacion de X6 pliegues reviste especial relevancia,
ya que permite controlar cambios en la composicion corporal inducidos por
programas de entrenamiento y nutricion. (12) (13) La masa grasa en exceso se
asocia a disminuciones en la velocidad, la potencia relativa y la eficiencia del
movimiento, lo que puede comprometer el rendimiento en deportes donde
predomina la fuerza relativa o la resistencia. (13) Por otra parte, valores de grasa
corporal excesivamente bajos representan un riesgo de deficiencia energética,
disminucién de la funcion inmune y alteraciones hormonales, como se observa en
la triada de la atleta femenina y en el sindrome de deficiencia energética relativa en
el deporte (RED-S) (12) (13). De esta manera, los pliegues cutaneos ofrecen una
herramienta de monitorizacién longitudinal, Gtil no solo para describir el estado
inicial, sino también para evaluar el impacto de las intervenciones nutricionales y
los programas de entrenamiento sobre la composicién corporal. (13)

La literatura ha demostrado que, en manos entrenadas, la antropometria por pliegues
cutaneos presenta un error técnico de medicion bajo, cercano al 3-5% (14). No
obstante, la validez de la técnica depende en gran medida de la capacitacion del
evaluador, la estandarizacion de los puntos anatémicos y la calidad del calibrador
(13). Recientes estudios han comparado las mediciones de pliegues con técnicas
mas avanzadas como la ultrasonografia de alta resolucién, evidenciando que,
aungue existen ligeras sobreestimaciones o subestimaciones en funcién del grosor
del pliegue y del sexo, la concordancia es aceptable, consolidando a los pliegues
como una herramienta fiable de campo (14). De hecho, investigaciones mas actuales
han demostrado que la sumatoria de pliegues mantiene una alta correlacion con
DXA y modelos multicompartimentales en poblaciones atléticas, confirmando su
utilidad como método de campo para el monitoreo longitudinal en el deporte (15).

Otro aspecto relevante es la existencia de valores de referencia. Investigaciones
recientes en poblaciones atléticas han establecido percentiles especificos de
composicién corporal y sumatoria de pliegues por sexo y disciplina deportiva, lo
que permite situar al atleta dentro de un rango normativo y compararlo con sus pares
(16) (17). Estos valores de referencia constituyen un insumo fundamental para
entrenadores, nutricionistas y médicos del deporte, ya que facilitan la



individualizacidn de objetivos en programas de control de peso, optimizacién de
masa magra Yy prevencién de riesgos asociados a practicas extremas de
manipulacién del peso (13) (17).

Limitaciones de la estimacion de la composicion corporal

Resulta indispensable reconocer que, al igual que otros procedimientos de
evaluacion, los pliegues presentan limitaciones que condicionan su interpretacion.
Este panorama se extiende a la mayoria de las técnicas disponibles, puesto que cada
método se sustenta en modelos fisiolégicos simplificados y enfrenta restricciones
tanto técnicas como contextuales que deben considerarse al momento de analizar
los resultados (11) (18).

Un aspecto clave es la dependencia de supuestos tedricos. Los modelos
bicompartimentales, los mas empleados en la practica, dividen el cuerpo
Unicamente en masa grasa y masa libre de grasa, asumiendo una composicion
constante de esta Gltima (densidad dsea, proporcion de agua y distribucion
muscular) (19). Sin embargo, estudios recientes han demostrado que estos supuestos
no se cumplen en poblaciones con alta densidad 6sea, como atletas de deportes de
impacto, o en individuos con variaciones significativas en la hidratacion corporal
(19) (15). Esto conlleva a errores sistematicos que limitan la precision del dato,
especialmente cuando se busca evaluar cambios sutiles a lo largo del tiempo.

Los factores bioldgicos transitorios también representan un desafio considerable.
En el caso de la bioimpedancia eléctrica (BIA), la variabilidad en el estado de
hidratacién, el consumo de electrolitos, la temperatura ambiente o el momento del
ciclo menstrual en mujeres pueden alterar de forma significativa las estimaciones
de grasa corporal y masa magra (20). En una cohorte de 310 mujeres jovenes, la
BIA mostré una tendencia a sobreestimar la adiposidad en comparacién con
pliegues cutaneos, con un sesgo documentado en los analisis de Bland-Altman (21)
. Este hallazgo coincide con estudios longitudinales en atletas que demostraron
fluctuaciones en la impedancia tras sesiones intensas de entrenamiento, lo que
genera interpretaciones erréneas cuando no se controla el estado fisioldgico previo
a la medicién (22).

En relacion con métodos considerados de referencia, como la absorciometria dual
de rayos X (DXA), aunque aportan informacidn detallada de la masa 6sea y magra,
presentan limitaciones técnicas que comprometen su reproducibilidad.
Investigaciones en adultos fisicamente activos evidenciaron que una sola sesion de
ejercicio podia modificar en +1 kg las estimaciones de masa magra por DXA debido
a cambios agudos en el contenido de agua muscular, afectando la interpretacion en
programas de corta duracion (23). A su vez, la resonancia magnética (RM) vy la
tomografia computarizada (TC) se consideran estandares de oro para la
cuantificacion de tejido adiposo visceral y muscular, pero su elevado costo, la
necesidad de equipamiento especializado y la exposicién a radiacion en el caso de
la TC, restringen su aplicacion en la practica diaria del deporte (17) (23).



Otra limitacion transversal es la validez poblacional de las ecuaciones y algoritmos
empleados. Gran parte de las formulas antropométricas fueron desarrolladas en
poblaciones caucasicas, jovenes y con niveles de actividad fisica especificos.
Investigaciones han evidenciado que estas ecuaciones tienden a subestimar la grasa
corporal en poblacién asitica y a sobreestimarla en latinoamericanos, lo que
sugiere que los resultados obtenidos fuera de la poblacion original deben
interpretarse con cautela (23) (24). En un estudio realizado en nifios y adolescentes
mexicanos, los pliegues cutaneos ofrecieron estimaciones mas cercanas a la realidad
que la bioimpedancia, confirmando la necesidad de contextualizar cada técnica (25).

Finalmente, la variabilidad interobservador e intraobservador se mantiene como un
obstaculo incluso en métodos altamente estandarizados. Investigaciones recientes
sobre la compresibilidad del tejido adiposo, utilizando calibradores digitales de alta
precision, han demostrado que el tiempo de respuesta del instrumento y las
caracteristicas del tejido difieren segin sexo y edad, lo que introduce sesgos
adicionales en las mediciones (26). Estos hallazgos refuerzan la idea de que, mas
alla de la exactitud técnica, la interpretacion de la composicién corporal debe
priorizar la consistencia metodoldgica y el seguimiento longitudinal por encima de
los valores absolutos aislados.

Sumatoria de 6 pliegues, en qué consisten

La sumatoria de seis pliegues cutaneos (X6) A diferencia de las ecuaciones de
prediccion que estiman el porcentaje de grasa corporal, la £6 ofrece un valor
absoluto derivado de la suma en milimetros de los pliegues subcutdneos mas
representativos, lo que permite evaluar los cambios longitudinales en la cantidad de
tejido adiposo sin necesidad de recurrir a densitometria u otras técnicas de
laboratorio (27). Este enfoque ha sido respaldado por organismos internacionales
como la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
(28)

Pliegues cutaneos

la 36 esta conformada por seis pliegues medidos en puntos anatomicos especificos:
triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorrilla medial
(29) . La eleccion de estos sitios responde a criterios fisioldgicos y metodolégicos:

e Lospliegues tronculares (subescapular, supraespinal y abdominal) reflejan
la adiposidad central, de importancia clinica y asociada al riesgo
cardiometabdlico (6).

e Los pliegues apendiculares (triceps, muslo y pantorrilla) permiten evaluar
la grasa periférica y su relacion con la masa muscular (6).

Estos sitios fueron seleccionados por su capacidad para reflejar tanto la distribucion
regional de la grasa como la variabilidad interindividual, ofreciendo un panorama
mas completo que la sumatoria de tres o cuatro pliegues utilizada en modelos



previos (30) Estudios recientes han confirmado que incluir tanto depoésitos
apendiculares como centrales aumenta la sensibilidad para detectar adaptaciones a
programas de pérdida de grasa o hipertrofia muscular en atletas de élite (6)

Contexto histérico

El desarrollo de la antropometria aplicada al estudio de la composicidn corporal
tiene mas de un siglo de evolucién. En los afios 40, Behnke y Keys introdujeron los
primeros modelos bicompartimentales, dividiendo el cuerpo en masa grasa y masa
libre de grasa, a partir de mediciones de densidad corporal obtenidas por
hidrodensitometria (31,32). Estos modelos pioneros sentaron las bases de la
investigacion en composicion corporal, pero eran poco practicos en contextos
clinicos y deportivos debido a su complejidad técnica.

En 1950 y 1960 comenzaron a emplearse los pliegues cutaneos como estimadores
indirectos de grasa subcutanea, gracias a la introduccién de calibradores mas
precisos y a la estandarizacién de puntos anatémicos. Posteriormente, Durnin y
Womersley (1974) desarrollaron ecuaciones predictivas basadas en cuatro pliegues,
que se aplicaron ampliamente en poblacién general (33). Sin embargo, estas
ecuaciones resultaban limitadas en deportistas, al subestimar o sobreestimar la grasa
corporal en individuos con composiciones atipicas, como atletas de élite o personas
con obesidad.

Fue en este contexto que Ross y Kerr (1983) propusieron un enfoque alternativo
basado en sumatorias de pliegues, destacando la importancia de utilizarlas no como
predictores de un porcentaje, sino como un valor absoluto de adiposidad subcuténea,
mas (til para monitorizar cambios longitudinales (34). A finales de los afios 80, con
la creacion de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK), se estandarizaron protocolos que incluian la £6 como medida de referencia
en la practica antropométrica (35).

Durante las décadas de 1990 y 2000, la X6 se consolidé como un indicador
internacionalmente aceptado para la evaluacién de deportistas, siendo utilizada en
cohortes de atletas olimpicos y profesionales en disciplinas como atletismo, rugby,
fatbol, remo y deportes de combate (16). Al mismo tiempo, surgieron estudios
comparativos con métodos de referencia como DXA, confirmando que, aunque la
¥6 no estima directamente la grasa visceral, presenta una alta correlaciéon con la
grasa subcutanea total y constituye una herramienta valida para el control de peso y
rendimiento (36).



Avances cientificos

En las ultimas décadas, mudltiples investigaciones han validado su utilidad
comparandola con métodos de referencia como la absorciometria de rayos X de
energia dual, la resonancia magnética y la ultrasonografia de alta resolucion. Se ha
demostrado que los pliegues cutadneos presentan una concordancia sélida con DXA
en atletas, con un margen de error bajo cuando son aplicados por profesionales
entrenados (26). De igual manera, se ha encontrado que la X6 ofrece resultados muy
similares a la ecografia en la estimacion de grasa subcutanea en adultos jévenes
sanos, confirmando su valor como método de campo incluso frente a tecnologias
maés sofisticadas (14). En contextos deportivos, se ha evidenciado que los pliegues
cutdneos fueron méas consistentes que la bioimpedancia en condiciones de
variaciones hidricas, lo que resalta la estabilidad de la X6 frente a factores
fisioldgicos transitorios que afectan otras técnicas (37).

Un avance adicional ha sido su aplicacién en poblaciones especificas, lo que ha
permitido establecer valores de referencia diferenciados por sexo, edad y disciplina
deportiva. En adolescentes, se ha reportado que la X6 se relaciona de manera
significativa con marcadores cardiometabolicos como resistencia a la insulina y
dislipidemias, proponiéndola como un indicador preventivo en salud publica (26).
En futbolistas profesionales sudamericanos se han desarrollado curvas percentilares
de pliegues que permiten ubicar al deportista dentro de un rango comparativo propio
de su disciplina, fortaleciendo el caracter contextualizado de la técnica (38). En
deportes de combate, donde la manipulacion rapida del peso representa un riesgo
importante, se ha destacado que el uso sistematico de la 6 puede contribuir a
controlar de forma més segura la composicién corporal, reduciendo la necesidad de
practicas extremas de deshidratacién (39). En disciplinas colectivas como el rugby,
la reduccidn progresiva de X6 durante la pretemporada se asocid con mejoras en
velocidad y potencia, confirmando que el seguimiento longitudinal de los pliegues
no solo refleja cambios en adiposidad, sino también adaptaciones funcionales
vinculadas al rendimiento (13).

La X6 ha sido aplicada con utilidad en poblaciones geriatricas para evaluar cambios
en los depositos subcutdneos que acompafian la pérdida o ganancia de peso
relacionada con intervenciones nutricionales y programas de ejercicio. En ensayos
clinicos en el adulto mayor, la sumatoria se ha utilizado como indicador sensible
para detectar aumentos de grasa subcutanea asociados a suplementacién o cambios
dietarios, mostrando que, aun cuando los cambios absolutos sean modestos, la £6
captura tendencias relevantes para la fragilidad y la rehabilitacion nutricional (25).
En la esfera materno-infantil, mediciones de reserva grasa materna expresadas
como sumatoria de seis pliegues han mostrado asociacién con medidas
antropométricas infantiles (peso y longitud al nacer), lo que respalda su valor como
marcador de reserva energética materna relevante para resultados perinatales en
contextos de investigacion poblacional y programas de salud publica (14).

En poblaciones con discapacidad, la X6 se ha empleado de forma practica cuando
otras técnicas son poco viables. Estudios de casos y series en corredores y
deportistas con sindrome de Down han utilizado la sumatoria de 6 pliegues para
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caracterizar patrones de adiposidad y compararlos con medidas de bioimpedancia,
mostrando que la X6 aporta informacion 1til para el disefio de programas de
actividad fisica individualizados en estos grupos, aunque requiere adaptacion
metodoldgica y validacién adicional por las caracteristicas especificas del tejido y
la composicion corporal en la discapacidad intelectual (16). De forma analoga,
investigaciones en grupos clinicos (por ejemplo, estudios sobre cambios esperados
en adiposidad a lo largo de la pubertad o en intervenciones de ejercicio) han
utilizado la £6 como variable clave para describir trayectorias ontogenéticas de
adiposidad y para analizar diferencias de patrdn entre sexos a lo largo del tiempo,
aportando evidencia sobre momentos criticos para la prevencion cardio metabolica
en poblaciones jovenes (40).

La X6 también ha demostrado valor en estudios de vigilancia y epidemiologia
poblacional. Trabajos recientes que elaboran curvas centiles nacionales e
internacionales incluyen la X6 entre sus indicadores, permitiendo describir la
distribucion de la adiposidad subcutanea por edad y sexo y detectando cambios en
la poblacién que son relevantes para politicas de salud publica y programas de
prevencion de obesidad. Estas referencias poblacionales facilitan la interpretacién
contextualizada de un valor de £6 mas alla de su simple magnitud al poder ubicarse
en percentiles por edad, sexo y region geografica (41).

En el campo ocupacional y de poblaciones especiales (p. ej., bomberos, militares,
trabajadores con demandas fisicas), la 6 se ha empleado para caracterizar la
reserva energética y relacionarla con capacidad funcional y riesgo cardiovascular;
en estas muestras la X6 se correlaciona con indicadores de rendimiento fisico y con
marcadores de salud, lo que justifica su inclusién en protocolos de valoracion
ocupacional donde la portabilidad y rapidez son ventajosas (42).

Desde la perspectiva metodoldgica, trabajos clasicos y contemporaneos han
explorado la reproducibilidad y la sensibilidad de la £6 en contextos distintos a los
atléticos: analisis de error técnico, coeficientes de correlacién intraclase y estudios
sobre la compresibilidad y el tiempo de lectura han permitido establecer
recomendaciones operativas (por ejemplo, nimero de repeticiones, orden de los
sitios y tiempo hasta estabilizacion de la lectura) que mejoran la fiabilidad en
poblaciones con piel y tejido subcutaneo de distinta elasticidad condicion frecuente
en ancianos y en algunos grupos clinicos, lo que facilita la comparabilidad entre
centros y evaluadores certificados (43,44). Por altimo, la £6 se ha integrado en
estudios prospectivos de cohorte familiar y poblacional que analizan la herencia y
la agregacion familiar de adiposidad, demostrando que la suma de seis pliegues es
una medida estable y heredable que puede usarse en estudios genéticos y
epidemioldgicos de riesgo cardio metabdlico (45)

El valor de la X6 en la monitorizacion longitudinal también se ha reforzado en
estudios que demuestran su sensibilidad para detectar cambios pequefios y
progresivos en la composicion corporal (46). En atletas de élite se documento que
los pliegues cutaneos registraron variaciones que la bioimpedancia no detecto
durante ciclos de entrenamiento intensivo, lo que posiciona a la X6 como un
indicador confiable en programas de control deportivo (6). Ademas, se ha sefialado
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que la sumatoria no debe interpretarse Gnicamente como un valor de grasa
subcutanea, sino también como un predictor funcional del rendimiento, dado que su
reduccion sostenida en deportes de resistencia se asocia con una mayor economia
de carrera y mejoras en la eficiencia energética (17).

El desarrollo tecnoldgico ha representado otro hito en la evolucion de la £6. El uso
de calibradores digitales de alta precision ha permitido mejorar la exactitud y
estudiar variables antes ignoradas como la compresibilidad del tejido adiposo (46).
Recientemente se demostr6 que factores como la velocidad de respuesta del
instrumento y las caracteristicas del tejido difieren entre sexos y edades, afectando
la lectura final y subrayando la importancia de aplicar protocolos estandarizados
como los de ISAK (26). Asimismo, la digitalizacién de datos antropométricos y la
integracion de softwares especializados han permitido generar bases poblacionales
mas amplias y mejorar la trazabilidad de los resultados en estudios longitudinales.

Finalmente, las perspectivas futuras de la £6 se alinean con la incorporacion de
nuevas tecnologias. Se ha propuesto que algoritmos de machine learning y big data
permitan integrar las sumatorias de pliegues con otras variables antropométricas,
fisioldgicas y de rendimiento, logrando anticipar riesgos de lesion, estados de baja
disponibilidad energética o alteraciones metabdlicas en atletas (18). Este enfoque
expande la utilidad de la X6 mas alld de la estimacion de grasa corporal,
consolidandola como un componente estratégico en la gestion integral del
rendimiento deportivo y la salud. (46).

Identificacion exacta de puntos anatémicos

Cada pliegue cutaneo debe tomarse en un sitio especifico definido por referencias
6seas o estructurales (47) (4) Es fundamental palpar y marcar previamente el punto
con un lapiz dermatografico o marcador fino (10). Una desviacion de incluso pocos
milimetros respecto al lugar correcto puede alterar el grosor medido (48). Hume y
Marfell-Jones demostraron que colocar el calibre apenas fuera del sitio anatomico
correcto produce diferencias significativas en la lectura del pliegue (49). Por ello,
la localizacion cuidadosa y consistente de cada pliegue asegura que se mida siempre
en el mismo punto, reduciendo la variabilidad.

Equipo y calibracion

Se debe utilizar un adipémetro o caliper de pliegues cutaneos de presion constante,
preferiblemente de calidad estandar (por ejemplo, el Harpenden ejerce ~10 g/mm?2
de presidn en sus mordazas) (50,51). El instrumento debe tener resolucion minima
de 1-0,2 mm y rango de > 40-60 mm de apertura. Es indispensable verificar que el
equipo esté calibrado correctamente: antes de cada sesion debe marcar cero al
cerrarse, y al menos una vez al afio contrastar con bloques patrén o calibrador
Vernier (10). Los resortes pueden deteriorarse con el uso y manejo inadecuado,
alterando la presion aplicada (52). Un equipo desajustado introduce sesgos
sistematicos en todos los pliegues, comprometiendo la validez de la sumatoria
obtenida.
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Técnica de toma del pliegue

El evaluador debe usar el dedo pulgar e indice de la mano izquierda para pellizcar
separando un pliegue doble de piel + tejido adiposo subyacente, procurando no
incluir musculo (53) (45). Para lograrlo, se recomienda que el sujeto relaje la
musculatura. El pliegue debe mantenerse entre los dedos durante toda la medicion,
mientras las ramas del equipo se aplican 1 cm justo debajo de los dedos formando
un angulo de 90° con la superficie corporal (10). Una alineacion incorrecta o una
presion accidental de los dedos puede falsear la lectura (3)

Tiempo de lectura del pliegue

El tejido adiposo es compresible, por lo que el espesor disminuye en los primeros
segundos tras aplicar el calibre. ISAK recomienda leer la medida a los 2 segundos
(54). Extender el tiempo més alla de 3 segundos no aporta diferencia significativa
y puede introducir més variabilidad entre evaluadores (55)

Numero de mediciones por sitio

Cada pliegue se debe medir al menos dos veces de forma alternada; si los valores
difieren mas de 5% o 1-2 mm, realizar una tercera medicién (56). Si se toman tres
mediciones, se descarta la méas alejada y se calcula la mediana. Las repeticiones no
deben hacerse de manera inmediata, pues la compresion sucesiva reduce
artificialmente el espesor (“efecto exprimido™) (57). La recomendacion es medir
todos los pliegues en secuencia cefalocaudal y luego volver al primero, para permitir
la recuperacion tisular (5).

Control del error técnico

El antropometrista debe calcular periédicamente su %TEM intraevaluador y
asegurarse de que esté <5% en pliegues (58). En estudios con multiples evaluadores,
se deben realizar sesiones piloto de estandarizacion y concordancia (23). Ademas,
mantener registros de calibraciones del equipo e incidencias durante la medicion
aumenta la calidad y transparencia de los datos (59)

Condiciones del sujeto y entorno

Se recomienda medir con el sujeto en reposo, con al menos 8-12 horas desde el
altimo ejercicio intenso y evitando calor excesivo 0 sauna, que aumentan la
turgencia cuténea (60). Alteraciones agudas en la hidratacion también modifican la
elasticidad del tejido subcutaneo, afectando la consistencia del pliegue (61). Por
ello, se sugiere medir a la misma hora del dia, bajo condiciones templadas y con
vestimenta ligera, siempre garantizando privacidad y explicando el procedimiento
(8) (62).

En conjunto, el sequimiento estricto de estas pautas asegura que la sumatoria de
pliegues cutaneos obtenida sea precisa, confiable y representativa del nivel real de
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adiposidad. Al minimizar fuentes de error instrumentales, del técnico o del sujeto
se logra una técnica robusta y Gtil para evaluar cambios longitudinales en la
composicién corporal y tomar decisiones informadas en salud, deporte e
investigacion. Como afirman Norton y Eston, “la antropometria bien aplicada
sigue siendo una de las herramientas mas valiosas en el campo de la
cineantropometria moderna” (63).

Técnica para la toma de pliegues cutaneos

Para la correcta evaluacién de la sumatoria de pliegues cutaneos, resulta
indispensable aplicar el protocolo estandarizado de la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK), que constituye el referente internacional
en la préctica antropométrica. Este protocolo define con precisién los puntos
anatémicos, la técnica de localizacion y la forma de ejecucion de cada medicion,
con el fin de reducir el error técnico y garantizar la comparabilidad de los datos
entre evaluadores y estudios. En el protocolo ISAK, se establecen ocho pliegues
cutaneos hasicos que deben ser medidos siguiendo criterios estrictos de referencia
anatémica: triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal,
muslo y pierna. De manera fundamental, todas estas mediciones se realizan de
forma estandarizada en el lado derecho del cuerpo, independientemente de la
lateralidad del sujeto, lo que permite uniformidad metodoldgica y facilita la
comparacion internacional de datos. Estos pliegues, tomados de manera
estandarizada, permiten obtener una representacién fiable de la adiposidad
subcutanea total y su distribucion regional, constituyendo un insumo esencial para
entender la composicién corporal en diferentes poblaciones. En este sentido, la
evaluacién adecuada de los pliegues cutaneos debe entenderse no solo como un
requisito técnico, sino como una practica indispensable para elevar el rigor
metodoldgico, optimizar la precision en la estimacion de la adiposidad y garantizar
la ética y profesionalismo en la evaluacion antropométrica.
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Figura 1. Representacion esquematica de los pliegues cutaneos basicos utilizados
en la evaluacién antropométrica
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En la Figura 1 se presentan de manera esquematica los ocho pliegues cutaneos
certificados por ISAK, distribuidos en las principales regiones del cuerpo humano.
La ilustracion muestra la ubicacion anatomica de cada pliegue en una silueta
estandar, lo que facilita la identificacion visual de los sitios exactos de medicion.
Esta representacion gréafica refuerza la necesidad de aplicar la técnica en los puntos
exactos definidos por el protocolo y resalta como la distribucién regional de la
adiposidad puede ser evaluada de manera confiable mediante la sumatoria de
pliegues. Es importante sefialar que, si bien el protocolo ISAK contempla 8 pliegues
bésicos, en algunos contextos practicos o de investigacion se emplea la sumatoria
de 6, 7 u 8 pliegues, segln el objetivo del anélisis.
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Importancia de un protocolo estandar en la toma de los pliegues
cutaneos

La correcta medicién de pliegues cutdneos y demaés variables antropométricas
depende en gran medida de seguir un protocolo estandarizado. En este contexto, la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK,
International Society for the Advancement of Kinanthropometry) ha desempefiado
un papel crucial en la normalizacién de estas técnicas a nivel mundial. ISAK ha
desarrollado los estandares internacionales para la evaluaciéon antropométrica,
publicados en su ultima version en el International Protocol for Anthropometric
Assessment (64) Dichos estandares definen con precision los puntos anatémicos,
instrumentos y procedimientos de medicidn antropométrica, y han sido adoptados
ampliamente a nivel internacional para garantizar uniformidad en las mediciones en
todas las regiones del mundo (10)

En concordancia con lo anterior, ISAK ha implementado un sistema de acreditacién
internacional de antropometristas (Nivel 1, 2, 3y 4), certificaciones de evaluadores
en este método estadndar y en el control del error técnico de medicion (9). Esta
iniciativa de capacitacion sistémica ha elevado notablemente la calidad vy
confiabilidad de los datos antropométricos en investigaciones y précticas de campo.
Un proceso de estandarizacion contribuye con la disminucion del error técnico de
medida (TEM) y permite mejorar la validez y reproducibilidad de las evaluaciones
corporales. Por ejemplo, ISAK recomienda que el TEM interevaluador (entre
distintos antropometristas) para pliegues cutaneos se mantenga por debajo de
~7,5%, y el TEM intraevaluador (mismo antropometrista en mediciones repetidas)
debajo de ~5% (35) (45) Al sequir protocolos estrictos, estos margenes son
alcanzables e incluso mejorables: estudios con antropometristas ISAK altamente
calificados (nivel 3-4) reportan TEM promedio de ~1,15% dentro de un mismo
evaluador para pliegues cutaneos y ~2,34% entre diferentes evaluadores (48,65).
Estas cifras, representativamente bajas, reflejan la consistencia en la técnica
antropométrica. Lo que significa que, cuando las mediciones son realizadas por
personal entrenado bajo un protocolo estdndar, los resultados son reproducibles y
comparables, minimizando la variabilidad atribuible al medidor.
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Tabla 1. Error técnico de medicion (TEM) en pliegues cutaneos:
recomendaciones ISAK versus evidencia reportada en la literatura
TIPO DE | RECOMENDACION | EVIDENCIA
TEM ISAK (1,2) REPORTADA FUENTE | TIPO DE TEM
Intraevaluador Intraevaluador
(mismo 1,15 % (Nivel 34 | Marfell- (mismo
evaluador en <5% ISAK, pliegues | Jones et al. | evaluador en
mediciones cutaneos) 2012 (35) | mediciones
repetidas) repetidas)
Eg;e:\[:zvaluador 2,34 % (Nivel 3-4 | Stewart et | Interevaluador
di <75% ISAK, pliegues | al. 2011 | (entre diferentes
iferentes .
cutaneos) (45) evaluadores)
evaluadores)
Eﬁ;ﬁ%ﬁes 3-4 % (diferentes | Zemski et | Evaluadores
- <5-7% deportes, al. 2018 | entrenados
(media poblaciones mixtas) | (48) (media general)
general)
SEi\r/]aIuadores Norton & | Evaluadores sin
. >75% Hasta 10-12 % Olds 2018 | entrenamiento
entrenamiento . .
. . (35) sistematico
sistematico

Nota: El error técnico de medicién (TEM) es un indicador critico de la calidad en
las evaluaciones antropométricas. Valores mas bajos reflejan mayor rigor
metodoldgico y reproducibilidad de las mediciones de pliegues cutaneos.

La apropiacion de una terminologia unificada y referencias anatomicas precisas
facilita a su vez la comunicacion cientifica y la comparacion de datos entre distintos
estudios o poblaciones. Antes de la existencia de protocolos internacionales como
ISAK, diferentes grupos de investigacién utilizaban terminologias y metodologias
ligeramente distintas (por ejemplo, sitios de pliegue no exactamente equivalentes),
lo que generaba inconsistencias. Hoy, en el protocolo estandar de ISAK, un pliegue
“triceps” o “subescapular” se localiza exactamente en el mismo punto anatémico
sin importar quién o dénde se mida, siempre que se siga el manual estandarizado
(65) (66). Esta homogeneidad no solo reduce errores de localizacién ya que todos
los antropometristas certificados buscan los mismos puntos con igual técnica, sino
que permite construir bases de datos globales de composicién corporal con
confianza en que los valores son equivalentes.

Instituciones como comités olimpicos, centros de investigacion y programas de
nutricién deportiva alrededor del mundo han adoptado el protocolo ISAK como
referencia (45) (65) En suma, el protocolo ISAK y su énfasis en la formacion y
control de calidad han profesionalizado la cineantropometria, disminuyendo la
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subjetividad y aumentando la precision de la sumatoria de pliegues y otras medidas
antropomeétricas a niveles dificilmente alcanzables sin dicha estandarizacion.

Discusién

La sumatoria de pliegues cutaneos se ha consolidado como un método de eleccion
para la evaluacion de la composicién corporal, en contraste con el uso de ecuaciones
predictivas, las cuales pueden introducir sesgos metodoldgicos al estar desarrolladas
y validadas en poblaciones con caracteristicas diferentes a las del grupo en estudio.
El uso directo de la suma de pliegues permite una evaluacion mas objetiva, facilita
la comparacion entre investigaciones y favorece una mayor transparencia en los
procedimientos metodoldgicos (67).

De acuerdo con lo reportado por Vaquero-Cristdbal et al. (2020), la medicion de
pliegues cutaneos constituye un método practico, accesible y confiable para la
estimacion de la composicidn corporal, especialmente en poblaciones fisicamente
activas. En su estudio, realizado con 2.458 adultos activos, se compararon diferentes
ecuaciones antropométricas basadas en pliegues (Kerr, Durnin-Womersley,
Faulkner y Carter), encontrando diferencias significativas entre ellas en la
estimacion del porcentaje y la masa grasa, a pesar de haber sido validadas en
poblaciones similares (67).

Estos resultados evidencian que, aungue todas las ecuaciones utilizan la sumatoria
de pliegues cutaneos, los valores de referencia varian dependiendo del modelo
aplicado, lo que resalta la necesidad de emplear siempre la misma férmula y
protocolo de medicion para garantizar comparaciones validas. Ademas, los autores
demostraron una alta correlacién entre la suma de pliegues (de seis y ocho sitios
corporales) y la masa grasa total, mientras que la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y la grasa corporal fue baja o incluso negativa, lo que confirma que
el IMC no es un indicador preciso de adiposidad en personas fisicamente activas.
La evaluacion de la composicion corporal a través de pliegues cutaneos
particularmente mediante la sumatoria de seis u ocho pliegues corporales es una
herramienta valida y sensible para valorar los cambios en la composicién corporal,
especialmente en contextos donde no se dispone de métodos mas complejos o
costosos como la absorciometria dual de rayos X (DXA) o la bioimpedancia
eléctrica (67).

En el estudio IDEFICS, realizado en ocho paises europeos con nifios de 2 a 10,9
afios con peso normal, se establecieron valores de referencia percentilares para la
suma de cuatro pliegues cutaneos: triceps, biceps, subescapular y suprailiaco, los
cuales fueron medidos en duplicado por personal entrenado siguiendo un protocolo
estandarizado. La sumatoria de estos pliegues se utilizé como indicador directo de
la grasa subcutanea total en la poblacion infantil (68)

Los resultados mostraron diferencias por sexo y edad. En las nifias, la suma de
pliegues presentd valores medianos (P50) de 28,0 mm en el grupo de 4,5 a 5 afios,
aumentando a 36,6 mm en el grupo de 10,5 a 10,9 afios. En los nifios, los valores
correspondientes fueron de 24,3 mm y 28,8 mm en las mismas edades. Ademas, los
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percentiles superiores (P90-P99) mostraron incrementos mas marcados con la edad,
alcanzando hasta 90,2 mm en nifias y 78,9 mm en nifios. (68)

Estos resultados evidencian que la suma de pliegues cutaneos aumenta
progresivamente con la edad y que las nifias tienden a presentar mayores valores de
grasa subcutanea que los nifios, proporcionando una referencia Util para la
evaluacion de la adiposidad corporal infantil mediante métodos antropométricos.
(68)

El estudio de Campa et al. (2025), titulado “From fat to facts: Anthropometric
references and centile curves for sum of skinfolds and waist-to-hip ratio in 2,507
adults”, constituye una de las referencias mdas actuales y robustas en la
estandarizacién de medidas antropométricas. A partir de una muestra amplia y
representativa de 2.507 adultos italianos, los autores desarrollaron curvas centilares
(P3-P97) para la sumatoria de seis (X6SKF) y ocho pliegues cutaneos (X8SKF),
estratificadas por sexo y grupo etario (69).

Los hallazgos de Campa y colaboradores respaldan el uso de la sumatoria de
pliegues como un pardmetro més objetivo, comparable y cientificamente sélido para
estimar la grasa corporal, con aplicaciones potenciales en &mbitos clinicos,
epidemioldgicos y deportivos(69).

El estudio de Santos y colaboradores (2014) constituye una de las investigaciones
més completas en el campo de la antropometria deportiva, al establecer valores de
referencia especificos por sexo y disciplina para la composicion corporal y las
mediciones antropométricas en atletas. Esta investigacion buscé crear percentiles
estandarizados (5°, 25°, 50°, 75° y 95°) que permitieran comparar la sumatoria de
pliegues cutaneos (X7SKF) y otros indicadores de composicion corporal entre
diferentes modalidades deportivas (69).

El estudio fue transversal e incluydé 898 atletas (634 hombres y 264 mujeres)
pertenecientes a 21 disciplinas, quienes fueron evaluados durante su periodo
competitivo. En 798 de ellos se realizaron mediciones antropométricas incluyendo
siete pliegues cutaneos: triceps, subescapular, biceps, suprailiaco, abdominal, muslo
y pantorrilla medial siguiendo estrictamente los protocolos estandarizados del
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (70).

Uno de los principales aportes del estudio fue el uso de la sumatoria de los siete
pliegues (X7SKF) y sus variantes regionales (tronco, extremidades, brazos y
piernas) sin aplicar ecuaciones de prediccién, lo cual permitié evitar los sesgos
derivados del uso de férmulas no validadas en poblaciones atléticas. De esta
manera, los autores lograron construir percentiles reales de adiposidad subcutanea,
validos para comparar niveles de grasa corporal entre distintos deportes y entre
hombres y mujeres (70).

Los resultados evidenciaron que los atletas presentan, en general, valores de £7SKF
considerablemente méas bajos que la poblacién no deportiva, con diferencias
notables segun el tipo de disciplina. Los deportes de resistencia, como triatlén y
atletismo, mostraron los valores mas reducidos (X7SKF promedio entre 60 y 90
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mm), mientras que disciplinas de fuerza y contacto, como rugby y lucha,
presentaron valores mas altos (X7SKF entre 100 y 125 mm en promedio). Las
mujeres, por su parte, exhibieron consistentemente mayores valores en la sumatoria
de pliegues que los hombres, reflejando las diferencias fisiolégicas normales en la
distribucion del tejido adiposo (70).

El estudio realizado por Petri y colaboradores (2024) representa uno de los avances
mas relevantes en la estandarizacion de la evaluacién antropométrica en el ambito
deportivo, especificamente en futbolistas de élite. Su principal objetivo fue
establecer valores de referencia y curvas percentilares para la composicion corporal
basadas en los protocolos de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK), permitiendo asi una comparacion objetiva entre
jugadores masculinos y femeninos de alto rendimiento (71).

La investigacion incluyé un total de 1.085 futbolistas profesionales pertenecientes
a ligas europeas, distribuidos en 743 hombres y 342 mujeres, con edades
comprendidas entre 18 y 35 afios. En todos los participantes se aplicaron mediciones
antropométricas completas siguiendo el protocolo ISAK de nivel 2, que incorpord
ocho pliegues cutaneos (X8SKF): triceps, biceps, subescapular, supraespinal,
suprailiaco, abdominal, muslo anterior y pantorrilla medial. Este enfoque
metodoldgico garantizo la estandarizacion de las mediciones y permiti6 elaborar
tablas centilares (15.°, 50.° y 85.° percentil), diferenciadas por sexo y posicion en el
campo (71).

Los resultados mostraron una diferencia marcada entre hombres y mujeres. En
promedio, los futbolistas masculinos presentaron una X8SKF de 51.3 £ 9.4 mm,
mientras que las futbolistas femeninas alcanzaron 81.8 + 19.7 mm, reflejando la
diferencia fisiol6gica en la distribucion del tejido adiposo entre ambos sexos.
Ademas, los valores de pliegues fueron consistentemente mas bajos que los
observados en poblacion general, lo que confirma que los deportistas de élite
presentan niveles de adiposidad subcutdnea reducidos, producto de una alta
exigencia fisica. El estudio también evidencié variaciones segun la posicion de
juego. Los defensores y mediocampistas tendieron a exhibir valores intermedios,
mientras que los delanteros mostraron las sumatorias més bajas de pliegues
cutaneos, coherentes con la mayor demanda de velocidad y resistencia aerdbica.
Estas diferencias morfolégicas por rol dentro del equipo subrayan la necesidad de
ajustar los criterios de referencia segtin la posicion y el sexo, evitando evaluaciones
generalizadas que podrian conducir a interpretaciones erroneas (71).

Otro aporte clave del trabajo de Petri et al. fue la decision metodolégica de utilizar
la sumatoria directa de pliegues (X8SKF) en lugar de aplicar ecuaciones de
prediccion del porcentaje de grasa corporal. Esta eleccion permiti6 evitar los sesgos
derivados del uso de férmulas no validadas para poblaciones deportivas, reforzando
la transparencia y la comparabilidad de los resultados. De esta forma, los autores
proponen un marco de referencia mas objetivo y reproducible para el seguimiento
antropométrico de futbolistas de alto rendimiento (71).
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En el estudio “Anthropometric body fat composition reference values in Spanish
adolescents (AVENA Study)”, Moreno y colaboradores (2006) establecieron
valores de referencia para la composicion corporal de adolescentes espafioles
mediante la sumatoria de seis pliegues cutaneos. La investigacion tuvo un disefio
transversal multicéntrico y cont6 con la participacion de 2160 adolescentes (1109
hombres y 1051 mujeres) entre los 13 y 18 afos de edad, seleccionados de manera
aleatoria en cinco ciudades espafiolas: Granada, Madrid, Santander, Zaragoza y
Murcia (72).

Los pliegues cutaneos evaluados fueron: triceps, biceps, subescapular, suprailiaco,
muslo y pantorrilla, los autores realizaron tres mediciones no consecutivas y
emplearon el promedio para obtener la sumatoria total de pliegues, considerada un
indicador de adiposidad subcutanea. Ademas, estimaron el porcentaje de grasa
corporal aplicando las ecuaciones propuestas por Slaughter et al. (1988),
previamente validadas frente a mediciones por absorciometria de rayos X de doble
energia (DXA) en una submuestra del mismo estudio (72).

Los resultados mostraron diferencias claras entre sexos. Las adolescentes mujeres
presentaron valores superiores en la sumatoria de pliegues y en el porcentaje de
grasa corporal en todos los grupos etarios, en cambio, los varones evidenciaron una
tendencia decreciente en la sumatoria de pliegues con la edad, alcanzando los
valores mas bajos hacia los 16 afios y un leve incremento posterior. De acuerdo con
los valores medianos reportados (percentil 50), la sumatoria de seis pliegues fue de
66,9 mm en varones y 96,1 mm en mujeres a los 13,5 afios, mientras que a los 17,5
afios se observo un promedio de 64,5 mmy 97,6 mm, respectivamente. Este patron
confirma la existencia de diferencias sexuales significativas en la distribucion y
magnitud del tejido adiposo subcutaneo durante la adolescencia (72).

Los autores concluyen que las curvas y percentiles obtenidos pueden utilizarse
como referencias poblacionales para clasificar el grado de adiposidad en
adolescentes, permitiendo la identificacion de individuos con exceso o déficit de
grasa corporal en comparacién con una muestra representativa de la poblacion
espafiola. Este estudio constituye una de las bases méas completas para la valoracion
antropométrica en adolescentes europeos, y refuerza la validez del uso de la
sumatoria de seis pliegues cutaneos como herramienta practica y confiable para
evaluar la composicion corporal en este grupo etario (72).

El estudio realizado por Garrido-Chamorro y colaboradores (2012) representa uno
de los aportes mas relevantes en la construccién de valores de referencia
antropométricos aplicados al deporte de alto rendimiento. Su propoésito fue
establecer rangos y percentiles de referencia para la sumatoria de seis pliegues
cutaneos (X6SKF) en una amplia muestra de atletas de élite espafioles, con el fin de
describir el perfil de adiposidad subcutanea de acuerdo con la disciplina, el sexo y
la especialidad deportiva (73)

La investigacion incluyé un total de 2.500 deportistas, evaluados bajo los protocolos
estandarizados de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK), lo que garantizé la precision y comparabilidad de las
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mediciones. Los pliegues considerados fueron triceps, subescapular, suprailiaco,
abdominal, muslo y pantorrilla medial, conformando la X6SKF, ampliamente
utilizada como indicador del tejido adiposo total en contextos atléticos (73).

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre sexos, con valores
promedio de 62.6 + 25.6 mm en hombres y 91.1 + 31.1 mm en mujeres, reflejando
el dimorfismo sexual habitual en la distribucion del tejido adiposo. Asimismo, se
observaron variaciones marcadas entre disciplinas, donde los deportes de
resistencia, como triatlon, ciclismo o gimnasia, presentaron las sumatorias mas
bajas, mientras que los deportes de fuerza o contacto, como hockey, remo y
balonmano, mostraron valores méas elevados. Este comportamiento reafirma la
influencia del tipo de entrenamiento y de las demandas energéticas sobre la
composicién corporal. Un hallazgo destacable fue la tendencia a un mayor deposito
de grasa en el tronco y en las extremidades inferiores, especialmente en los pliegues
abdominal y de muslo (73).

En el estudio titulado “Is there a need for anthropometric standards in Olympic
sports? A proposal for the kinanthropometric profile of elite flag football athletes”
de Talavera-Herndndez et al., se propuso establecer perfiles antropométricos de
referencia para atletas élite de flag football, con el fin de contribuir a la
estandarizacién de parametros corporales segun el sexo y la posicién en el campo
(74).

El estudio tuvo como propdsito establecer valores normativos y caracterizar los
perfiles antropométricos y de composicion corporal de jugadores de flag football de
élite a nivel internacional, diferenciando por sexo y posicién en el campo.
Participaron 139 atletas (91 hombres y 48 mujeres) provenientes de nueve paises
europeos y de Asia occidental, evaluados durante el Campeonato Europeo de Flag
Football de 2023 (74). Las mediciones se realizaron siguiendo los estandares ISAK
de perfil completo, incluyendo 8 pliegues cutaneos y madaltiples perimetros,
longitudes y diametros 6seos (74).

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
la mayoria de las variables antropométricas. Los hombres presentaron mayor talla,
masa corporal, masa muscular y 6sea, asi como mayores perimetros corporales,
mientras que las mujeres mostraron valores superiores en los pliegues cutaneos y
en el porcentaje de masa adiposa. En promedio, la sumatoria de 8 pliegues fue de
83,5 + 30,5 mm en hombres y 115,5 + 40,9 mm en mujeres (p < 0,001), lo que
refleja una mayor acumulacién subcutanea de grasa en las atletas femeninas (74).

Tabla 2. Valores de referencia e interpretacion de la sumatoria de pliegues
cutaneos en diferentes grupos poblacionales
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Caracteristicas De La

Sumatoria De 6

Sumatoria De 7 Pliegues

Sumatoria De 8 Pliegues (Media

Referencia Afio N/ Poblacién = Pliegues (Media = . . .
Poblacion sd O Percentiles) (Media £ Sd O Percentiles) + Sd O Percentiles)
Hombres :
Porteros (P15-P85): 39.9-69.9
mm. Valor de referencia (P50): =
59.0 mm.
Defensas (P15-P85): 41.8-57.7
mm. P50: = 490 mm.
Mediocampistas (P15-P85): 44.7—
. . . . - , 62.8 mm. P50: = 54.6 mm.
Petri, C.; Campa, F.; Holway, F.; Jugadqreselltede_futbol Delanteros (P15-P85): 43.2-66.8
Pengue, L.; Arrones, L.S. 102 (52 | profesional (Serie A, mm. P50-  ~ 510 mm
ISAK-Based Anthropometric 2024 hombres, 50 | Italia), hombres vy No aplica No aplica ' S ’ '
Standards for Elite Male and Female mujeres) mujeres. Evaluados con Mujeres: Porteras (P15-P85):
Soccer Players. Sports 2024, 12, 69. protocolo ISAK. 58.9-92 8 mm. Valor de referencia
(P50): = 68.8 mm.
Defensas (P15-P85): 62.8-98.4
mm. P50: = 782 mm.
Mediocampistas (P15-P85): 64.7—
97.5 mm. P50: = 72.0 mm.
Delanteras (P15-P85): 63.8-108.3
mm. P50: = 86.1 mm.
Moreno LA et al. Anthropometric body N = 2160 EZ{%spria KRQ?;?
fat composition reference values in adolescentes Adolescentes espafioles 75192 mrﬁ Vajllor de
Spanish adolescents: The AVENA 2006 de 13-18 afios, o ) No aplica No aplica
; (1109 hombres, o referencia. (P50):
Study. Eur J Clin Nutr. - poblacién general. Ny )
2006:60(2)191-196 1051 mujeres). Horpbres ~ 64 mm,;
' ) ' Mujeres = 95 mm.
(P15-P85): hombres 50-170 mm;
Campa F, Coratella G, Petri C, 2507  adultos 18 a 65 afios, de la mujeres 80-214 mm.
Spataro F, Charrier D, Cerullo G, et al. 2025 S poblaciéon general (no No aplica No aplica Valor de referencia (P50):
italianos (1.313 ~ T '
(2025) h atletas). hombres = 100 mm; mujeres = 140
ombres y 1.194 mm
mujeres) '
Edad promedio: entre No aplica No aplica
2014 898 atletas | 16 'y 33  afios, P Hombres:(P50) P
evaluados en | dependiendo del Atletismo = 45 mm;
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Santos, D. A., Dawson, J. A., Matias,
C. N,, Rocha, P. M., Minderico, C. S.,
& Silva, A. M, etal. (2014).
Reference values for body
composition and anthropometric
measurements in athletes. PLOS ONE,
9(5), e97846

total.

798 atletas (240
mujeres, 558
hombres)
481 atletas (142
mujeres, 339
hombres)

deporte.

Deportes incluidos (21

disciplinas):

Atletismo  (velocistas,
vallas y saltos),
baloncesto, gimnasia,
handball, natacion,

remo, rugby, triatlon,
tenis, esgrima, voleibol,
entre otros.

Baloncesto =~ 75 mm;
Gimnasia =~ 55 mm,;
Handball = 85 mm,;

Remo =~ 60 mm; Natacion ~
70 mm; Rugby =~ 110 mm;
Triatlon = 60 mm;

Voleibol = 90 mm; Tenis =
65 mm; Deportes de combate
=~ 60 mm.

Mujeres:(P50)

Atletismo = 55 mm;
Baloncesto ~ 120 mm;
Gimnasia ~ 90 mm,;
Handball = 120 mm;

Remo =~ 100 mm; Natacion =
85 mm; Rugby (no
evaluado); Triatlon = 85
mm;

Voleibol = 100 mm; Tenis =
100 mm; Deportes de
combate ~ 105 mm.

Talavera-Hernandez LF, Maceroni C,
Travis-Carr EL, Macgregor LJ,
Vazquez-Villarreal LG,
Menargues-Ramirez R, Dergal-
Irigoyen MP, Reyes-Castillo E,
Castro-Avila JI,

Martinez-Sanz JM and Rodriguez-
Sanchez N (2025) Is there a need for
anthropometric standards in olympic
sports? A proposal for the
kinanthropometric profile of elite flag
football athletes. Front. Nutr.
12:1534453. doi:
10.3389/fnut.2025.1534453

2024

139 jugadores (
91 hombres y 48
mujeres).

Atletas élite e
internacionales de flag
football (fatbol
bandera). Edad
promedio: hombres

26.6 + 5.3 afios; mujeres
274 + 45 afos.
Procedencia: Paises
europeos y de Asia
occidental  (Alemania,
Gran Bretafia, Francia,
Irlanda, Espafia, Israel,
Georgia, Suecia vy
Polonia).

No aplica

No aplica

Hombres: 83,5 + 30.5 mm

Mujeres: 115.5+40.9 mm
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Conclusiones

1. Lasumatoria de pliegues cutdneos constituye un método antropométrico
valido, sensible y accesible para la estimacion de la adiposidad subcutanea,
mostrando alta correlacion con técnicas de referencia como la
absorciometria dual de rayos X (DXA) y la ultrasonografia.

2. La X6 pliegues (triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo y
pantorrilla) ofrece una representacion equilibrada de la grasa periférica y
central, lo que la convierte en una herramienta robusta para estudios
clinicos, deportivos y epidemioldgicos.

3. Addiferencia de las ecuaciones predictivas, el uso directo de la sumatoria
evita los sesgos asociados a formulas desarrolladas en poblaciones no
comparables, favoreciendo la transparencia metodolégica y la
comparacion internacional de resultados.

4. La antropometria basada en pliegues contintia siendo una alternativa de
eleccion en entornos con recursos limitados, debido a su bajo costo,
portabilidad y capacidad para detectar cambios longitudinales en la
composicién corporal.

5. La sumatoria de seis pliegues (£6) se consolida como el modelo mas
equilibrado y representativo de la adiposidad corporal total. Su inclusién
de pliegues centrales (subescapular, supraespinal, abdominal) y periféricos
(triceps, muslo, pantorrilla) permite una estimacion mas completa del
tejido adiposo subcutaneo que las sumatorias reducidas como la X4, sin
generar la redundancia que puede presentarse en modelos mas extensos
como la X8.

6. Los modelos con cuatro pliegues (X4) como el de Durnin y Womersley
fueron (tiles histéricamente y mantienen validez en poblacién general,
pero su capacidad discriminativa disminuye en poblaciones atléticas o
clinicas donde la distribucién regional de grasa es heterogénea. Por tanto,
la ¥4 resulta adecuada para tamizaje poblacional, pero limitada para
seguimiento individual de cambios finos en la composicién corporal.

7. La X7 y X8 pliegues ofrecen una caracterizacion ain mas detallada del
patron de adiposidad, especialmente Util en investigacion o en disciplinas
deportivas de élite, pero su mayor complejidad técnica y tiempo de
ejecucion limitan su uso rutinario. Ademas, los estudios comparativos
(Campa et al., 2025; Petri et al., 2024; Santos et al., 2014) muestran que
las diferencias en precisién respecto a la X6 no son estadisticamente
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relevantes cuando la medicion es realizada por personal entrenado bajo
protocolo ISAK.

Core messages

e La X6 pliegues es el método mas equilibrado y aplicable para estimar la
adiposidad subcutanea en distintos contextos, superando a la X4 en
representatividad sin perder practicidad.

e Aunque las X7 y X8 ofrecen mayor detalle, su ganancia en precision es
marginal frente al aumento en complejidad técnica y tiempo de medicion.

e La sumatoria directa de pliegues en milimetros evita errores asociados a
ecuaciones de prediccion y permite comparaciones objetivas entre estudios
y poblaciones.

e La aplicacion del protocolo ISAK y la capacitacion continua de los
evaluadores son esenciales para mantener la validez y reproducibilidad del
método.
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