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Grasa subcutdnea y estado nutricional. (I)

For la Dra.:
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Esquivel, M.; Jorge Vassallo. Grasa svboutdnea y estodo nutricional, (1) Rev Cub Ped

53 4, 1981,

Se anaiza la utilidad de la valoracidn de la grasa subcutidnea en la evaluacidn del estado
nutricicnal de los nifos. Se presentan los resultados obtenidos en 475 prescolares de
uno vy otro sexos, 2l estudiar el comportamiento do los pligsgues tricipital, subescapular
y suprailiaco y compararlos con ¢l peso y evaluacidn nutricional de cada sujeto. Se insiste
en la variabilidad que existe en la distribucion de la grasa subcutanea y las implicaciones
que esta situacidn provoca, al tratar de scloccionar el sitio mas Otil para la evaluacion del

estado de nutricidn.

INTRODUCCION

Se ha sugerido por multiples autores
la importancia del estudio del conteni-
do de grasa del tejido celular subcuta-
neo para la evaluacidn del estado nutri.
cional de los nifnos.' " Sus variaciones se
han considerado la caracteristica antro-
pométrica mas significativa del déficit
0 exceso de ingestion caldrica™™

A este efecto distintos investigadores
han propuesto que se calcule la grasa
subcutédnea total del cuerpo a partir de
mediciones practicadas en wvarios si-
tios,' tales como el triceps, el abdomen
y las regiones subescapular v subcostal.
Sin embargo, frecuentemente no susle
ser conveniente ni practico, hacer un
gran niumer:s de mediciones vy pese a que
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el aumeznto o la disminucidn de los de-
positos de grasa no es uniforme en todo
¢l cuerpo, el problema consiste en ele-
gir uno o dos sitios facilmente accesi-
bles que puedan dar una indicacién prac.
tica aproximada de las reservas caldri-
cas. A ese efecto, tanto en la desnutri-
cion como en la obesidad, el plieque cu-
tdneo tricipital se ha considerado la me-
dicion mds practica en todos los grupos
de edad.

Este pliegue puede relacionarse con
la circunferencia del brazo para estimar
el perimetro muscular," asi como las
dreas de misculo y grasa'™ y el indice
enerqgia/proteina;'” estos son considera.
dos como indicadores importantes de
las reservas de proteinas y energia del
organismo.

Gurney'' ha planteado que un valor
del pliegue tripicital inferior a 4 mm, in-
dica malnutriciéon por defecto. mientras
que por encima de 13 mm senala mal-



nutricion por exceso. Garn'" ha propues-
to considerar como obeso a todo indivi-
duo que registre un valor del pliegue
tricipital superior al percentil 85 y des-
nutrido a los situados por debajo del
percentil 15. este criterio ha sido tam-
hién aplicado por Abraham' en el estu-
dioc HANES de Estados Unidos.

En cuanto al pliegue subescapular se
ha utilizado el criterio en nifnos adoles-
centes de que un valor mayor de 20 mm
es considerado diagndstico de obesi-
dad.*”

Con esta informacién previa, al rea-
lizar un andlisis del estado nutricional de
un grupo de prescolares a través de di-
ferentes dimensiones antropométricas,
llamd nuestra atencién encontrar ninos
que se habian evaluado como malnutri-
dos por defecto, segin el criterio de
peso para la talla propuesto por investi-
gadores tales como Jelliffe' y Water-
fow," "™ al igual que por el Comité de
Expertos en Nutricion FAD/OMS vy
comprobar que, en ocasiones, el pliegue
tricipital se encontraba por encima del
90 percentil.

Por el contrario, nifos gue han sido
evaluados como sobrepeso u obesos,
cuyos pliegues tricipitales se encontra-
ban por debajo del 10 percentil. Esto
motivé que se realizara este trabajo que
trata de conocer el comportamiento de
los pliegues tricipital, subescapular y
suprailiaco, en cada nino, relacionandolo
ademas con el estado de nutricion.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 475 nifos de ambos
sexos, de los cuales 239 fueron wvaro-
nes y 236 hembras, cuyas edades osci-
laron entre 0-5, 99 anos de edad decimal
{cuadro 1), los gue asistian a Institucio-
nes infantiles en las provincias de Ciu.
dad de La Habana y Santiago de Cuba,

Se tomd el peso, la talla, el pliegue
cutaneo tricipital, subescapular y supra-
iliaco, utilizando las técnicas y equipos
recomendados por el Programa Biolagi-
co Internacional *' Todas las dimensio-
nes se efectuaron con el individuo sin
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ropas y completamente descalzo. El pe-
50 se tomd con una aproximacion de
0.1 kg y la talla con una ap-oximacidn
de 0.1 cm, registrandose para los meno-
res de dos anos la longitud supina, es
decir, la talla acostada y en los mayo-
res de esa edad, la estaturz. Los plie-
gues s tomaron ¢con una aproximacion
de 0,1 milimetros.

Las dimensiones de cada nifio se plo-
tearon en un grafico de percentiles y se
analizaron los resultados considerando
“canales de desarrollo”, que se sefalan
en el diagrama. Por ejemplo, en el canal
| se incluyeron todos los sujetos cuyas
dimensiones presentaron cifras por de-
bajo del 3 percentil, en el canal Il estu-
vieron todos aquellos cuyos valores es-
taban comprendidos entre el 3 y por de-
bajo del 10 percentil y asi sucesivamen-
te, hasta llegar al canal Vill, que incluyo
a los individuos con valores por encima
del 97 percentil o igual a éstz. Se toma-
ron como normas de referenzia las cur-
vas nacionales obtenidas en la Investiga-
cion de Crecimiento y Desarrollo de la
Poblacion Cubana.® Se analizd indivi-
dualmente la relacion que existia entre
los canales de desarrollo ce los tres
pliegues, encontrando 13 posibilidades
que se representaron en la representa-
cion grafica, el primer punto representa
el canal en que se encuentra &l nifio para
el pliegue tricipital; el segundo punto,
el canal del pliegue subescapular y el
tercero el del suprailiaco cuando un
punto estd mas alto o bajo cue el resto
implica que, a su vez, el pliegue en
cuestion se encuentra en un canal su-
perior o inferior a los restantes). Se
calculd el porcentaje de niios que in.
cluia cada una de estas variantes.

Se evalud ademas el estado de nutri-
cion segun el criterio de peso para la
talla, considerdandose malnutrido a todo
individuo cuyo peso real excediera o se
encontrara reducido en el 10% o mas,
con respecto al peso ideal que le co-
rrespondia segin su talla y sexo (repre-
sentacion grafica).

Una vez agrupados los rifios segdn
categoria nutricional se compard el ca-
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nal de desarrollo en que se encontraban
para cada uno de los pliegues, con rela-
cién al canal en que se situaban de
acuerdo con el peso (cuadro ) calcu-
landose los porcentajes correspondien-
tes,

Por dltim2, se analizd la ubicacidn de
los nifios para cada pliegue en los ca-
nales | y ll, es decir, por debajo del 10
percentil y VII-VILL, o sea, en el 90 per-
centil o por encima, asi como los que
ocuparon los canales intermedios, segln
fueran malrutridos por exceso o por de-
fecto o nifins normales (cuadro V).

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Los factores que modifican la adiposi-
dad y determinan su distribucién especi-
fica aiin se encuentran pobremente en-
tendidos; dz este hecho surge la pregun-
ta: ;En qué medida un drea particular del
tejido adiposo es representativa del com-
portamiento general de los depdsitos de
grasa? Como puede observarse en la
representacion grafica, se constaté la
posibilidad de aparicion de trece com-
binaciones cuando se analizé el com-
portamiento de cada nifio con relacidn
a su ubicacién en un grafico de percen-
tiles, al tomar en consideracion los plie-
gues tricipital, subescapular y suprailia-
co; se encentrd que en las primeras cua-
tro posibilidades se sitian més del 50%
de los nifios destacdndose que para am-
bos sexos el orden de éstas resultéd si-
milar en los 7 primeros casos.

La situacion mas frecuente fue aque-
lla en que el nifo se encontraba en un
canal superior para el pliegue tricipital;
el pliegue suprailiaco en un canal infe-
rior y el subescapular intermedio entre
ambos (16,3% de los varones y el 16,1%
de las hembras). Estos resultados mues-
tran una vez mas lo planteado por otros
autores con referencia a la irregularidad
en el modo de distribucion de acimulo
de grasa subcutdnea y las particulari-
dades individuales que existen.*** Re-
sulta llamativo que, a pesar de las mal-
tiples variantes, algunas de ellas se re-
piten con rayor frecuencia.
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Cuando se toman en cuenta estas va-
riaciones cabe preguntarse cudl de los
pliegues mds habitualmente utilizados
representa mejor el comportamiento ge-
neral de los depdsitos de grasa durante
la ganancia o pérdida de peso y si este
fendmeno se expresa de manera mas
evidente en la grasa de las extremidades
o en la del tronco. Tratando de alcanzar
este objetive se evalud el estado de nu-
tricién de log nifos, cuyos resultados se
sefalan en el cuadro Il; puede ohservar-
se que resulté mas frecuente la malnu-
tricion por exceso, ya que el 13,5% de
los varones y 154% de las hembras
presentaban sobrepeso vy el 0.8 v 45%
de varones y hembras respectivamente
se catalogaron como obesos. Es de des-
tacar la mayor incidencia de bajo peso
en el vardn y el predominio de obesidad
en las nifas.

Considerando la categoria nutricional
de cada nifo se analizé el comporta-
miento del canal de desarrollo de cada
uno de los pliegues con relacion al ca-
nal de peso. En el cuadro Il se muestra
que el pliegue tricipital mostré una ma-
yor tendencia que los restantes a si-
tuarse en un canal superior al del peso,
mientras que el suprailiaco se ubicd con
mayor frecuencia en un canal inferior.
El pliegue subescapular no mostré una
tendencia definida.

Con estos resultados y los obtenidos
al analizar la distribucién de la grasa
subcutdnea, puede valorarse cudntas
modificaciones se producirian en la eva-
luacién nutricional de los ninos en de-
pendencia del pliegue que se seleccio-
ne para su realizacién.

Por Gltimo, se muestra el porcentaje
de nifios en los canales extremos, segun
el estado nutricional. Como puede ob-
servarse en el cuadro IV, con excepcidn
de los varones con sobrepeso, entre los
cuales ningln nifio se ubicd en los ca-
nales inferiores, en el resto de los gru-
pos y en ambos sexos se constatd la
presencia de nifios, tanto en los cana-
les extremos, es decir, por debajo del
10 percentll v en el 90 percentil o por
encima de éste, como en los canales
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intermedios. Para cada uno de los plie-
ques el comportamiento fue el siguien-
te: pliegue tricipital, se destaca que en
el grupo de bajo peso, tanto en varones
como en hembras, los porcentajes de
ninos en los canales Il v VILVII re-
sultaron iguales (13,6% de los varones
v 18,2% de las hembras). En los porta-
dores de sobrepeso y obesidad si hubo
un evidente desplazamiento de los ni-
fos hacia los canales VI-VII (54,5% de
los varones de ese grupo y 354% de
las hembras).

Pliegue subescapular. E| hecho mas
llamativo en este pliegue ocurrié en las
hembras con bajo peso, en las que hubo
un porcentaje mayor en los canales VIl
y VIII que en el I-1I, (18,2% y 9,1%) en
contra de lo esperado. Fue mayor el por-
centaje de nifios normales que se ubi-
caron en los canales I-l (16,8%) que el
de los bajo peso (9,1%).

Pliegue suprailiaco. Su comportamien-
o una vez mas resulté el inverso del
pliegue tricipital. En el grupo de nifos
con bajo peso hubo un franco despla-
zamiento hacia los canales inferiores
(31.8% de los varones y 27.2% de las
hembras), pero fue el menos afectado
por la malnutricién en exceso [(41.4%
de los varones y 30,6% de las hembras).

Estas cifras confirman las dificulta-
des que se han planteado en cuanto a

la utilizacion de los pliegues grasos
subcutineos en la evaluacidn nutricional
de los nifos. Existen variables incontro-
lables como la comprensibilidad de la
piel v del tejido graso subcutdneo, que
reducen la significacién de estas medi-
das;** ademds, log diferentes sitios de
acamulo de la grasa corporzl parecen
responder en diferentes momentos a
las modificaciones del peso.”® Se han
demostrado diferencias metabdlicas, asi
como variaciones en el grado de inerva-
cion y la vascularizacion de los diferen-
tes depositos, que adn no se encuen-
tran suficientemente estudiados y que
probablemente respondan muchas de
estas interrogantes.

CONCLUSIONES

Aunque los pliegues cutdneos se han
considerado indicadores Gtiles en la eva.
luacion del estado de nutricion de los
ninos, debemos de ser cautelcsos al mo-
mento de interpretar sus resultados.
Existen diferencias individuzles en la
distribucidn de la grasa subcutdnea, asi
como diferentes factores anatomicos y
fisioldgicos que influyen en 2l compor-
tamiento del grosor de los pliegues y
gue pueden producir, en oczsiones, si-
tuaciones no esperadas.

CUADRO |
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Varones Hembras Total
Edad Mo L Mo, %o No. o
0.00-0.99 27 113 26 110 53 1.2
1.00-1,99 53 222 47 19.9 100 211
200299 a7 238 43 18.2 100 211
3.00-3,99 ar 155 44 18,7 81 17.0
4.00-4,99 38 15,9 43 182 8i 17.0
5.00-599 27 11,3 33 140 60 12,6
239 100,0 236 100,0 475 1000
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CUADRO Nl Representacion grafica
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RELACION EMTRE EL CANAL DE DESARROLLO DE LOS PLIEGUES Y EL DE PESO

CUADRO 1l

Evaluacidn nutricional %

Bajo peso Mormales Sobrepeso - Obesos _
Pliegue Varones Hembras  Total Varones Hembras  Total  Varones Hembras  Total Varones Hembras  Total
Tricipital > 818 27 Tas 603 528 56,5 387 389 338 - 333 286
136 18.2 15.2 19.3 129 16.2 258 194 224 - 250 214
< 46 9.1 6.0 204 343 273 355 a7 88 100.0 any 500
Subescapular = 3 454 66,6 450 36.3 41.1 438 40.5 420 - 385 333
i 455 15,2 17,7 29 203 1556 216 18.8 100.0 385 48,7
< 227 9.1 8.2 364 a0z kLT 0.6 are 392 =] 330 20,0
Suprailiaco > 50.0 36,4 454 359 281 320 250 16.2 203 — 154 13.3
= 18.2 8.2 182 19.3 15,2 17.3 281 351 e 500 308 333
< e 454 364 448 56,7 507 46,9 48.7 aTe 500 238 534
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CUADRO IV
CAMAL DE DESARROLLO DE LOS PLIEGUES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Y

iedl QLsDONOIINe

Pliegues %
% Tricipital - S;-:hescnquar Suprailiaco
Peso/Talla Il m-1v VIV 10l - W1V l-11 {1Ein VIRV
Varones
= a0 136 72,7 136 136 81.8 4.5 Kl 591 a1
91,110 28 T4 19.3 7.7 735 188 144 735 121
= 110 — 455 54.5 59 441 50,0 - 58.8 41,2
Hembras .
"o 182 B3.6 18,2 9.1 72.7 18,2 272 637 9.1
91,110 135 69,1 174 168 720 1,2 19 719 6,2
= 110 24 62,5 354 4.0 46,0 50,0 10,0 60,0 30,0
Ambos sexos
= 90 152 696 152 121 78,8 a4 03 60.6 9.1
91,110 8.1 735 184 122 788 150 18,1 2T 9.2
= 110 12 555 432 48 45,2 50,0 60 59.5 3.5




SUMMARY

Esquivel, M.: J. Vasallo, Suvbcutaneous fat and nutritional stage. (1), Rev Cub Ped 53: 4,
1981,

Usefulness of subcutaneaos fat assessment for evaluating nutritional stage in children
is analyzed. Results obtained in 475 prescholars of both sexes, when studying tricipital,
subscapular and suprailiac folds and comparing them to weight and nutritional avalua-
tion for each subjet are presented. Emphasis is made on variability existing in distribu-
tion of subcutaneous fat and on implications produced by this sitwation, when Jealing
with the selection of the most uscful site for evaluating the nutritional stage.

RESUME

Esquivel, M.; J. Vasallo. Graisse sous-cutande et état nutritionnel. (1), Rev Cub Ped 53: 4,
1981.

Les auteurs analysent lutilité de l'évaluation de la graisse sous-cutande dans ['évalua-
tion de |'état nutritionnel des enfants. lls présentent les résultats obtenus sur un groupe
de 475 enfants en dge pré-scolaire, des deux sexes, lors d'étudier le comportement des
plis tricipital, sous-scapulaire et suprailiaque, et d'établir la comparaison avec le poids
et I'évaluation nutritionnelle de chague sujet. Il est & remarquer la variabilité existante
dans la distribution de la graisse zous-cutanée, et ce qui antraine cette situation au mo-
ment de choisir U'endroit le plus utile pour I'évaluation de I'état nutritionel.

PESKME

Soxppens, M. B Xopxe BacCanwo.
YyIMTAHHOCTR. Rev Cub Ped 53: 4,

MomxowHst RAD 2 COCTOAHAS
1981.

[poRONATCA RCCHNeNOBAHAE 3HaTEHWA MNONKOXHOIC Znpa B OHNEHKE COC
TOAHAA YOATAHHOCTA y neTel, B HacTosAwel pafoTe NpeICTaBIANT-

CA p23yNLTATH, NOMYYeHHHE Ha 475 Mauie’HT03 HEeHCKOTD o MyRIKO

ro noJa ngﬁ NpOBENEHAR aHan®3za COCTOAHEA TpPAMALNTANBHOM,OOI-

KAMCYABHOR B CYNDPanoAB3fomHoid CHAANOK, CPaBHI ™ 3YAE=

TATH C BeCOM H OLEKRO} yNMUTaHHOCTR Kaxnoro cydzexra. Hpome -

ToT0 NMOOUEPHABARTCA HepaBHOMEPHOCTH, CVWECTBYRUAan B pacOopelg

neyuy TOMKORHOTO ZApA A HapymeHAA, K KOTODHM ODMBOIMT 3TO COC
coAHEE, NpA BHOOpE HandoJee OONE3HOTO NOJOREHAA LA NpOBele-

23 OUEHKA COCTOAHUA YTIATAHHOCTH.
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