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Se estudianon £os niios nacidos en el Hospital Ginecoobsté-
trico "Rambn Gonzdlez Corno™ de La Ciudad de La Habana, en-
the el 1°de octubre de 1979 y el 30 de septiembre de 1960,
cuyo peso al nacimiento ena menon de 2 500 g, Se nealizd un
seguimiento de estos nifos durante un afo y se obtuvo men-
suakmente informacifn sobre el crecimiento §isdico, el de-
sarnollo newromotfon y La alimenfacifn, En este trabajo se
presentan Los valones percentilares oblenidos por mes de vi-
da y sexo en Los pliegues grasos thici{pital, subescapular y
suphailiaco. Se compararon Los resulfados por sexc con Los
obtenidos en nifos de peso nonmal al nacimiento en La In-
vestigacibn Nacional de Crecimiento y Desarrollo de 1972 y
de nealizan comenfarics al respecto,
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INTRODUCCION

El porcentaje del pesoc corporal gue representa el tejido
adiposo es un indicador fundamental para definir si un indi-
vidue es o no obeso. Lamentablemente, para llegar a esta de-
finicidn se tropieza con 2 grandes dificultades, la primera
es que los diversos métodos de que se dispone para la deter-
minacidn del tejido adiﬁaso total, va sea por medios direc-
tos o indirectos: a través del uso de gaaes inertes’ median-
te la medicidn de la densidad carporal, '3 21 agua corporal
total,"’® la determinacidn de "°k,"’%® la medicidn de la con-
ﬂuctividad eldctrica,® la activaci®n neutrdnica,’ el ultra-
sonido® y la tomografia computadﬂrizada,g entre otros, no son
practicables a no ser en condiciones de laboratorio y en
ocasiones sdlo a determinadas edades.

Por lo tanto, se hace necesario recurrir a métodos mas
inexactos de estimacidn del tejido adiposo, como es la medi-
cidn de los pliegues grasos.'’ La otra dificultad radica en
el hecho de gue, si bien es universalmente aceptado gue en
la obesidad hay un depdsito excesivo de grasa, no existe un
acuerdo en los intentos de definir la cantidad de grasa cor-
poral que debe considerarse como hoamaf, Existen grandes va-
riaciones en los valores de la grasa corporal en dependencia
del sexo, la edad y las caracteristicas geneticoambientales
de las poblaciones estudiadas. Por lo que a la hora de fijar
valores de grasa corporal deben de tenerse en cuenta los
factores antes sefialados.

El tejido adiposo puede ser dividido en 2 grandes grupos,
unc es el situado m3s profundamente, diseminado fundamental-
mente en los espacios viscerales del tronco y el otro es el
tejido adlposo subcutaneo, Este Qltimo es el que desempena
el papel mas importante en el desarrollo de la obesidad.’

En los Ultimos afos el registro del grosor del tejido ce-
lular subcutdneo o pliegues grasos o pliegues de piel (skin-
gofds, en los autores de habla inglesa) ha sido una practica
bastante comin en los estudios de crecimiento y desarrollo,
facilitado por el disefoc de 1nstrumentos adecuados, calibra-
dores de grasa, de gran prec1510n,1 y la descripcidn de
tBenicas uniformes para la realizacidn de las mediciones.'"

Dada la importancia de conocer el comportamiento del te-
jide adiposo, para una mejor evaluacidn del estado nutri-
cional v ante la imposibilidad de la utilizacidn en la prac-
tica clinica diaria o en estudios de poblaciones, de métodos
directos de estimacidn del tejido graso, ha devenido la
priactica de estimar la grasa corporal a través de la medi-
cidn del grosor de los pliegues en determinadas regiones del
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cuerpe, lo gue nos informa del contenido graso al nivel del
tronco o las extremidades, segln el caso,

En nuestro pals contamos con valores de pliegues grasos
para nuestra poblacidn menor de 19 afios®” y datos registra-
dos en adultos de todas las prnvincias.lﬁ']? No obstante, no
se tenla informacidn sobre los valores de pliegues grasos en
nifies cuyo peso al nacimientc fuera inferior al considerado
normal (2 500 g) lo que indudablemente contribuiria a la me-
jor evaluacidn nutricional de este grupo especifico de ni-
nos.

En el presente trabajo se muestran los valores de 3 pilie-
ques grasod: tricipital, subescapular y suprailiaco obteni-
dos en la medicidn al nacimiento y posteriormente cada mas
hasta el afio, de un grupo de nifios de ambos sexos cuyo peso
al nacer fue menor de 2 500 g. Los 3 pliegues grasos senala-
dos son los que con mayor frecuencia se miden en los estu-
dios de antropometria nutricional y constituyen la primera
informacidn obtenida en nuestro pais sobre la forma en que
evolucicnan sus valores durante el primer afio de vida en
nifies de bajo pesc al nacer,

MATERIAL Y METODO

Se estudian los nifos nacidos vivos en el Hospital Gine-—
coobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro" de Ciudad de La Habana
entre el 1° de octubrede 19792 y el 30 de septiembre de 1380
cuyos pesos fueron menores de 2 500 g. El total de nifncs as-
cendid a 316, de los cuales 155 eran varones y 161 hembras.

Los ninos fueron seguidos durante su primer afio de vida,
La evaluacidn del crecimiento fisico se cfectud al naci-
miento y posteriormente todos los meses hasta cumplir el
ano; en la primera medicidn dentro de las 72 horas siguien-
tes al parto se exceptlia el peso que fue registrado al me—
pento del nacimiento y las siguientes, con una variacidn de
72 horas respecto a la fecha en gue cumplian meses de naci-
dos. La t&cnica de medicidn utilizada en las variables an-
tropométricas, asi como los equipos empleados en su realiza-—
cidén son los recomendados por el Programa Rioldgico Inter-
:t'hah:it::rr'la.l..“i Para conocer mas detalles referentes a esta in-
vestigacidn referimos al lector al trabajo "Esfudde Long-
fudinal del crecimiento y desartollo de nifics con bafo peso
al nacer. 1 Longitud supdna, cireunferencia cefdldiea y pe-
500 5 18

Los pliegues grasos estudiados fueron: el tricipital,
tomado en la cara posterior del brazo a mitad de la distan-
cia gue media entre el borde inferior del acromion y el pi-
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co c¢el olécranon; el subescapular, inmediatamente por debajo
del adngulo inferior de la esci3pula; y el suprailiaco, tomado
en el punto situade 1 ¢m por encima de la espina iliaca an-
tercsuperior y 2 ¢m hacia la linea media del cuerpo (figura);
todas las mediciones fueron realizadas en la parte izquierda
del cuerpo y se utilizaron calibradores de grasa Holtain con
amplitud de 0-45 mm y presidn constante de 19 g.fmm2 en la
superficie de contacto de la abertura.

—

Figura. PL{egues gha-
Suprailiaco  Tricipital Subascapular AOA.
S el i

Se obtuvieron por ordenamiento los valores de los percen-
tiles 3-10-25-50-75-90-97 de los 3 pliegues grasos menciona-
dos, los que fueron sometidos a suavizamiento a mano alzada.
La lectura de los valores suavizados permitid la elaboracidn
de tablas y fiqura,

Se establecieron comparaciones intersexo de las medias de
los wvalores de las dimensiones estudiadas, mediante el em-
pleo de la prueba t de Student ¢ de la prueba de Wilcoxon-
-Mann-Whitney, cuandc el tamafic de alguna de las muestras
era inferior e igual a 20 y se tenia la evidencia de que la
distribucidn de la variable no era gaussiana.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Pliagua graso tricipital

En las tablas 1 y 2 se muestran los valores percentilares
de este pliegue graso para ambos sexos, Los varones experi-—
mentan una tendencia al crecimiento rB3pido del pliegue tri-
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cipital durante los 3 primeros meses, de manera tal que para
casi todos los percentiles el valor gque tenia al nacimiento
ha 'sido duplicado entre el 2do y 3er mes, A partir del 4to
mes la tendencia general es a la estabilizacidn de los va-
lores. El incremento del nacimiento al afio de edad resulta
de 4,6 mm en el percentil 50, 5,7 mm en el percentil 97 y
3,3 mm en el percentil 3. Las hembras, por su parte, tam-
bi&n muestran el incremento m@s rApido durante los 3 prime-
ros meses y tienden a la duplicacidn de los valores del naci-
miento entre el 2do y 3er mes, Entre el 4to vy el 6to la ten=-
dencia es a la estabilizacidn de los valores, que se mantie-
nen hasta el afio de edad. El incremento del nacimiento al
ano resulta de 4,4 mm en el percentil 50, de 6,8 mm en ol
percentil 97 y de 3,1 mm en el percentil 3.

De modo general este es el pliegue graso que mis aumenta,
tanto en uno como en otro sexo, aungue en los varones tien-
de a aumentar mas. La comparacidn intersexo para este plie-
gue en los diferentes momentos de examen y para los diforen-
tes percentiles muestra gue los valores son muy similares al
nivel de los percentiles 50, 25 y 10; para el resto la ten-
dehcia es a que las nifias muestren los valores mis altos
aun cuando las diferencias son pequefias. La comparacidn de
los valores medios de uno y otro sexo, s8lo resultd signi-
ficativa al nacimiento, para un valor de o menor que 0,05 y
mayor gue 0,001,

Pliegue graso subescapular

En las tablas 3 vy 4 se detallan los valores percentila=-
res del pliegue graso subescapular para ambos sexos. Los
varones tienden al incremento rﬁpid¢ de este pliegue, y ya
entre el 2do y el 3er mes se ha duplicado el valor de plie-
gue que presentaban al nacimiento. Después del 3er mes se
producen pocos cambios a nivel de los diferentes percenti-
les, en algunos se obsexva ligero descenso de los valores
seguido de estabilidad y en otros ligero descenso sequido
de ligero aumento, en general, entre el 9no y el 10moc mes
los wvalores logran estabilizarse. El incremento entre el
nacimiento y el ano es de 3,8 mm en el percentil 50; 5,1 mm
en el percentil 97; v de 2,4 mm en el percentil 3. Las ni-
Yias también tienen durante los 3 primeros meses un incremen-
to rapido del pliegue, con una tendencia a duplicar el valor
del nacimiento entre el 2do y el 4to mes de vida, A partir
del 6to mes existe una tendencia a la estabilizacidn de los
valores, la finica excepcidn es el percentil 97, donde la
estabilizacidn se logra a partir del 9no mes. El incremento
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entri el nacimiento v el afio es de 3,4 mm en el percentil
50; 4,8 i en el percentil 97 y de 2,3 mm en el percentil 3.

Este pliegue es el que tiene la tendencia a ser el se-
gunde que mas aumenta durante todo el primer afic, tanto en
unoe comoc en obtro sexo, aan cuando los wvarones tienden a po-
seer los mayores aumentos, La tendencia al nivel de todos
los percentiles y durante las 13 observaciones realizadas es
que las ninas presenten valores mas altos que los nifios, aun
cuandc las diferencias suelen ser pequefias. La comparacidn
de los valores medios de uno y otro sexo, sdlo resultd de
significacidn estadistica al mes para un valor de (i menor
gue G,05 v mayor gue 0,01,

Pliegue graso suprailiaco

En las tablas 5 v 6 puaeden apreciarse los valores per=
centilares desde &l nacimiento hasta el ano, mes a mes, de uno y

otro sexo,, Los varones incrementan los valores de este plie-
gue ¢e forma rapida durante los primeros 3 meses, no obstan-

te, no se logra dupliczar el valor del pliegue suprailiaco al
nivel de los percentiles 97, 50, 25 y 10, Existe una ten-
dencia a la estabilizacidon de los valores entre el 4to y el
6to mes, El incremento entre el nacimiento y el afio alcanza
la cifra de 2,6 mm en el percentil 50; 4,6 mm en el percen-
til ¢7 ¥y 1,7 en el percentil 3, Las nifias tambi&n aumentan
lcs valores de este pliegue r3pidamente durante los 3
primeros meses, pero la duplicaci®n de los valores al naci-
miento se logra en diferentes momentos para cada uno de los
percentiles. A partir del 9no mes existe una tendencia a la
estabilizacidn de los valores, El incremento entre el naci-
miento v el afic es de 3,4 mm en el percentil 50; 5,1 M en
el percentil 97 v de 1,5 en el percentil 3,

Este es el pliegue graso que menos aumentd durante el
primer anc, las nifnas lograron una tendencia a poseer los
mayores aumentos. Al nivel de los 7 percentiles estudiados
v para los diferentes momentos de observacidn, las nifias
tienden a poseer los valores m3s altos en los percentiles
97, %0, 75, 50 y 25, mientras gue esa tendencia la poseen
los varones en los percentiles 3 y 10, La comparacidn de los
valores medios entre uno y otro sexo, resultd significativa
en el ler mes para un valor de 4 menor gue 0,001 ¥y en los
meses 2do vy 10mo para valores de o menores que 0,05 y ma-
yores gque 0,01,

Cuando se comparan los valores de pliegue graso al naci-
miento v al afio, de uno y-otro sexo, de estos ninos nacidos
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con bajo peso, con los valores de nifos de peso normal naci-
dos en el mismo hospitalzﬂ y les valores del mes y del ano
de los nifnos de bajo peso con los valores al 0,1 de ano de-
cimal (aproximadamente primer mes) y al afio de edad de los
nifics de la Investigacidn Nacional da 1972,1% puede compro-
barse que de valores muy bajos, tanto al nacimiento como to-
davia al 1er mes, que establecen difsrencias marcadas con
los .nifics de pesc normal nacidos en =1 mismo hospital v con
los de la Investigacidn Nacional, se produce un aumento pro-
gresive -fundamentalmente en los 3 primeros mescs- que hace
que, aun cuando posteriormente el pliegue graso estabilice
su valor, las diferencias al afic entre los de bajo pesc vy
los nifios de los 2 grupos anteriores tiendan a ser en gene-
ral pequefias. Esto es a causa del crecimiento de recupera-
cidn?!’22 que se produce en los nifios de bajo peso, Yy gue ex-
pPerimentan tanto en esta dimensidn corporal, como en otras
(peso, longitud supina, circunferencia cefalica, etcétera),?’
Se entiende como tal el cresimiento acelerado (mas rapido del
que le corresponderia de acuerdo con su edad y sexo) que ex-—
perimenta un individuc en crecimiento, cuando cesan el o los
factores que ejercian una influencia negativa (desnutricidn,
enfermedad) y que impedian el crecimiento normal.

Esperamos que las tablas de la evolucidn de los plicques
grasos tricipital, subescapular y suprailfaco para uno vy
otro sexo, que aporta este trabajo puedan contribuir, en al-

guna medida, a enriquecer el sequimiento evaluativo de los
nifios nacidos con un peso bajo.
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Tabla 1. Valores percentifanres def pliegue ghraso taielpiial en mm seglin edad en meses
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Tabla 2, Vafores percentifanes def pliegue grase tricipital en mm segin edad en meses
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Edad en meses
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rabla 3. Valones percentilares del pliegue grase subescapular en mm segtin edad en meses
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Tabla 4. Valones percentilares del pliegue grasc subescapular en mm seglin edad en meses
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Edad en meses
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Tabia 5. Valonres perncentilares def pliegue grasc suprailiace ey mm segin edad en meses
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Tabla 6. Valones percentilares def pliegue graso suprailiaco en mm seglin edad en meses
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SUMMARY

Berdasco Gomez, A. et al.: Longitudinaf study of growth and
develooment in Low binth-weight infants. IV Tricipital, sub-
secapular and suprailiae shinfofd thickness,

The infants born at._the "Ramdp Gonzalez Coro” Gynecologic
and Obstetric Hospital, between October 1rst.,, 1979 and Sep-
tember 30, 1980, whose birth-weight was under 2 S00 g, were
studied. These infants were followed-up during one year, and
information on physical growth, neuromotor development and
nutrition, was monthly obtained. In this paper, percentile
values obtained by sex and month of life in the tricipital,
subscapular and suprailiac skinfold thickness, are exposed.
Results obtained by sex are compared with thase obtained in
normoweight infants at birth in the National Research for
Growth and Development, 1972. Concerning comments are offe-
red.

RESUME

Berdasco GOmez, A. et al.: Efude longitudinale de fa chois-
dance ef du dévelfoppement d'enfants de petit poids de nais-
dance. IV) PL{s gras tricinital, sous-scapufaire et Aupha-

Liague.,

L'étude a porté sur les enfants nés vivants dans 1'Hpital
gynéco-obstétrical "Ramén Gonzidlez Coro", de La Habana-Ville,
entre le Ier octcobre 1979 et le 30 septembre 1980, dont le
poids de naissance a &té inférieur a 2 500 . Ces enfants
ont €té suivis pendant une annde; tous les mois, on a obtenu
des renseignements concernant la croissance physique, le dé-
veloppement neuromoteur et l'alimentation. Dans ce travail,
on présente les valeurs en percentiles cbtenues par mois de
vie et par sexe dans les plis gras tricipital, sous-scapulai-
re et supra-iliaque. Les résultats par sexe ont été comparés
avec ceux cbtenus chez des enfants 3 poids normal & la nais-
sance, enregistrés dans la Recherche nationale sur la Crois-
sance et le Développement de 1972. Des commentaires sont fa-
its.
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