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Resumen: Introduccion. El crecimiento y la composicion corporal son indicadores directos para eva-
luar el estado de nutricidn y las técnicas isotdpicas son eficaces para estos propoésitos. Objetivos. Eva-
luar el estado de crecimiento en los infantes y la composicion corporal materna. Método. Se selecciona-
ron convencionalmente 24 parejas madre-hijo (lactantes) de La Habana en las cuales se determind el
estado de crecimiento del nifio y la composicion corporal materna, esto ultimo por antropometria y tam-
bién por técnicas isotopicas. El estado nutricional del nifio se evalud por los patrones de crecimiento
cubanos y la composicion corporal materna con puntos de corte internacionales. Resultados. Los indices
peso/edad, talla/edad, peso/talla, suma de pliegues/ edad, area de grasa/ edad y area de musculo/ edad
demostraron que los nifios tenian un crecimiento normal pero con cierto exceso de grasa corporal. A
partir del indice de Masa Corporal, alrededor de un tercio de las madres mostraron sobrepeso mientras
que la obesidad se encontrd en un menor porcentaje. La composicion corporal demostré un mayor nivel
de adiposidad con predominio abdominal. Conclusiones. Prevalecié un crecimiento y desarrollo normal
en los infantes, aunque se evidencié un incremento de la adiposidad. En las madres hubo una mayor
prevalencia de exceso de grasa indicando también un patron de adiposidad de predominio abdominal.
De la misma forma, se encontraron mujeres de peso normal con exceso de grasa abdominal.
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I. INTRODUCCION

Las técnicas nucleares aplicables al area de nutricion son inocuas dado que utilizan is6topos estables.
En particular, la dilucion con deuterio evalUa la composicién corporal y es un método de referencia para
conocer grasa corporal; no es invasiva ya que utiliza saliva como muestra de andlisis, lo que la hace
aplicable a poblaciones pediatricas y a los adultos. Modificaciones en la grasa corporal ocurren durante
el crecimiento y la adultez, pero se asocian también a enfermedades no transmisibles. Por ello, es de
utilidad analizar sus cambios como instrumento de evaluacion en clinica y en programas de salud
(1). La composicion corporal es una expresion del estado de nutricion y del crecimiento del individuo,
separa la masa total del cuerpo en fracciones que se cuantifican ente ellas grasa, muasculo, hueso y agua,
existe una gran variedad de métodos, basados en diferentes modelos de desarrollo (2). Los indices de la
composicién corporal se utilizan con mucha frecuencia para determinar desordenes que conllevan a la
malnutricion o a la obesidad y que son multicausales.

Los objetivos de este trabajo son evaluar el estado de crecimiento en los infantes y la composicion
corporal materna.

Il. METODO

Se realizé un estudio antropométrico a 24 parejas madre-hijo de La Habana, seleccionadas conven-
cionalmente, con participacion voluntaria en el estudio; en la madre se determind ademas la composi-
cion corporal por dilucion con deuterio por el método del plateau (3). La edad del nifio estuvo com-
prendida entre 3 meses y un dia a 3 meses y 29 dias. La edad de la madre oscil6 entre 16 y 41 afios. Para
la caracterizacion antropométrica y la determinacion del estado nutricional se realizaron las medidas:
peso, longitud supina, circunferencias (cefalica y del brazo) y pliegues (triceps, subescapular y suprai-
liaco) en los infantes, segun el protocolo del Programa Bioldgico Internacional (4). En las madres se
midio el peso, estatura, circunferencia de la cintura, asi como los pliegues triceps, biceps, subescapular
y suprailiaco. En el infante se obtuvieron los indices: peso para la edad, talla para la edad, peso para la
talla, sumatoria de los pliegues cutaneos para la edad, area muscular del brazo (AMB) para la edad y
area de grasa del brazo (AGB) para la edad, que fueron evaluados por los patrones cubanos de creci-
miento y desarrollo (5), (6), (7). En las madres se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC), se utiliza-
ron los niveles de Han y Lean (8) para evaluar la circunferencia de la cintura, del peso y la sumatoria de
los 4 pliegues cutaneos se estimd la composicidn corporal a través de las ecuaciones de Durnin y
Womersley (9), se empleo la del porcentaje de grasa corporal total (%G). Mediante el modelo bicom-
partimental de la composicién corporal se calcularon el resto de las fracciones magras: masa libre de
grasa (MLG) y masa grasa (MG), el %MG se clasificd basado en los criterios de Bray, Davison y Dre-
nik (10). La medicion de la composicidn corporal materna se efectud también por el método de suminis-
tro de deuterio a la madres segun el protocolo de la Organizacion Internacional de Energia Atomica
(OIEA) concebido para la medicion del is6topo en muestras de saliva por FTIR (3). El procedimiento
que se siguid fue tomar las muestras basales de saliva de la madre, seguidamente se le dio a beber 30 g
de D20 a través de un absorbente. Adicionalmente, se tomd a la madre una muestra a las 3 horas post-
dosis. A partir de la muestra de saliva de las 3 horas se determino el agua corporal total (ACT) por el
método del plateau (11), para calcular las otras fracciones de la composicion corporal: MLG (Kg), MG
(Kg) y %MG, basado en el modelo bicompartimental. EI %MG fue valorada también a partir de los
criterios de Bray (10). En el método del plateau se mide el equilibrio del is6topo que se difunde en el
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cuerpo, en este caso, después de las 3 horas. Se realiz6 un analisis de la concordancia entre los 2 méto-
dos de andlisis de la composicion corporal materna, para la variable %MG, segun Bland y Altman (12).
Para el andlisis de las asociaciones se obtuvieron las tablas de contingencias con la prueba de Ch?y se
trabajo con una probabilidad de error de o = 0.05.

1. RESULTADOS

A. Crecimiento y composicion corporal de los infantes

En la Fig. 1 se observa que la mayoria de los nifios estan en los canales centrales de la distribucion de
los patrones de crecimiento, no hubo ningan nifio con peso por debajo del P10 por lo que no se reporta
ningun infante con la condicion de bajo peso para su edad. El sobrepeso estuvo representado en menos
de un 20% de todos los individuos, teniendo los varones el mayor porcentaje de exceso de peso. En la
Fig. 2 se aprecia la ausencia de la baja talla para la edad o retardo del crecimiento (<P3); en general la
distribucion se encuentra desplazada hacia la derecha para la mayoria de los individuos, indicando que
todos estan en rangos de tallas normales para su edad. El 23.1% de los varones se encontrd por encima
del P97 en comparacion con las hembras (18.2%). Esto ultimo carece de importancia para la Salud PU-
blica.
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peso/edad segun patrones talla’edad segin patronesnacionales
nacionales

® Varones

40 ~ -
= Varones 40
30 4 # Hembras 0033 - i ® Hembras
20 - 20 4 |
o -
°10 - . '7 lg l -— j

Q’—:Q QA\ > Qq Qq- Q\,’\ Q’Q “ Q \?\ 5 ,Q Q,Q‘ /Q
;) ) ’ - \p) - O
& & &S AAEI R S

0 R

Percentiles Percentiles

La Fig. 3 muestra la distribucion del indice peso para la talla. No hubo ningun nifio(a) desnutrido
(<P3) asi como tampoco se observa ningun nifio(a) obeso (>P97). Entre el P3 y P10 aparece un varon
que puede considerarse como riesgo de desnutricion. Un 15.4% de los varones y un 9.1% de las hem-
bras se encontraban por encima del P90, lo que indica que el sexo masculino tiene mas sobrepeso que el
femenino.

En la Fig. 4 se observa la distribucién de los pliegues cutaneos para la edad. La mayor parte de los in-
fantes se encuentran ubicados en canales por encima del P50, desplazados un tanto hacia la derecha de
la distribucidn, lo que denota que hay pocos sujetos con una minima cantidad de grasa; solo en los va-
rones aparecen individuos que pudieran considerarse con exceso de grasa por este indicador. La estima-
cién de los pliegues cutaneos esta altamente asociada a la adiposidad corporal por lo que son amplia-
mente empleados en los estudios de nutricion (13).
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En cuanto a la distribucion porcentual del area de grasa del brazo para la edad (Fig. 5) se observo que
una gran parte de los infantes tienen exceso de grasa en la region del brazo e incluso en el caso de los
varones hay valores que sobrepasan el P97. El resto de los sujetos hembras y varones se ubicaron en
rangos adecuados; este indicador expresa mejor la adiposidad incrementada. En el caso del area muscu-
lar del brazo (Fig. 6) la mayoria de los infantes se encuentran ubicados dentro de los percentiles norma-
les para este indicador. El 30.8% de los varones y el 45.5% de las hembras aparecen dentro de los ran-
gos de exceso de masa muscular del brazo para estas edades. Estas variables constituyen un estimado de
la composicién corporal en el nifio pequefio.

Fig. 5. Distribucion porcentual del drea de grasa Fig. 6. Distribucion porcentual del dvea muscular
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B. Composicion corporal materna

En la Tabla 1 se muestra los valores promedios de las mediciones antropométricas, el IMC y las frac-
ciones de la composicion corporal materna. EI peso encontrado es ligeramente superior al reportado en
la Gltima encuesta de factores de riesgo, que tiene un caracter nacional (14). En el caso de la estatura las
mujeres del estudio superan a la encuesta mencionada en 3.8 cm. Otra dimension que se pudiera com-
parar con el estudio nacional es la circunferencia de la cintura que también result6 ser mayor en las ma-
dres del presente trabajo. La circunferencia de la cintura promedio se encuentra por debajo del nivel de
riesgo considerada para estas edades. No obstante el 33% de ellas son las que particularmente cumplen
esta condicion, el 54% tienen un primer riesgo y las restantes un riesgo muy incrementado. Los valores
promedios de la adiposidad sugieren que hay un desarrollo mayor de la grasa en la zona suprailiaca res-
pecto al tronco superior y a las extremidades. La grasa de la regién del triceps es mayor que la de la
zona subescapular indicando un patrén de distribucién de tejido adiposo correspondiente a la adulta
joven que es la que predomina en el estudio. El valor promedio del IMC se encuentra dentro de la cate-
goria del sobrepeso. EI %MG estimado se encuentra dentro de la clasificacion del exceso de grasa cor-
poral, que tuvo un nivel de obesidad en la mayoria de las madres analizadas.

Tabla 1. Antropometria y composicion corporal materna.

Minimo Maximo Media Desviacion
tipica
Peso (Kg) 44,2 123,0 66,8 17,9
Estatura (cm) 153,2 173,3 161,5 4,9
Circunferencia de la cintura 67,2 127,8 83,9 12,9
(cm)
Pliegues del triceps (mm) 8,2 39,2 20,6 7,6
Pliegues del biceps (mm) 3,0 34,0 12,5 7,8
Pliegue subescapular (mm) 6,6 44,2 18,3 8,9
Pliegue suprailiaco (mm) 6,0 43,4 26,3 8,9
IMC(Kg/m?) 17,9 45,5 25,5 6,4
%MG (Durnin-Womersley) 16,6 41,5 32,3 6,2
KgMG (Durnin-Womersley) 8,1 51,0 22,4 9,8
%MLG (Durnin-Womersley) 58,5 83,4 67,7 6,2
KgMLG (Durnin-Womersley) 31,4 72,0 44,3 8,9
ACT(Kg) (plateau) 23,7 45,9 31,1 5,8
KgMLG (plateau) 30,9 58,8 40,4 7,5
%MLG (plateau) 46,5 79,4 61,8 8,3
KgMG (plateau) 11,4 64,2 26,5 12,5

%MG (plateau) 20,7 53,5 38,2 8,3
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Comparacion de métodos de estimacion del porcentaje de grasa corporal materna segun Bland y Altman (1986).

Fig. 7. Diferencias entre D-W vy Deuterio (plateau)
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La Fig. 7 muestra la comparacion de la estimacion de grasa corporal por el método atropométrico v el
de la dilucion por deuterio. Existe una buena concordancia entre los 2 métodos de estimacion del %MG,
con el del plateau se obtiene un 87.5% de exceso de grasa corporal mientras que con el antropométrico
fue de un 75%. Esto indica que los dos procedimientos resultaron en este caso buenos para evaluar la
composicion corporal.

Fig. 8. Clasificacion del IMC materno
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En la Fig. 8 aparece la evaluacion del estado nutricional materno de forma tradicional, a través del
IMC. Segun este indice no hay madres desnutridas y solo un pequefio porcentaje califica como delgada
0 con un posible riesgo de desnutricion. La mayoria tiene un peso adecuado, pero alrededor de un tercio
de las mujeres muestran sobrepeso y el 12.5% se consideran obesas. El resultado de la valoracion del
IMC no son coincidentes con los de la MG por lo que se puede afirmar que mujeres con un estado nu-
tricional normal tienen realmente exceso de grasa y comprueba una de las desventajas del IMC que es
un indice que no mide realmente la adiposidad.
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El uso de las tablas de contingencia con la prueba de Chi? proporciond informacion acerca del posible
grado de asociacion entre diferentes variables del estudio. Se pudo apreciar que en las madres con IMC
normal tienen un exceso de grasa por métodos isotopicos de casi un 80%, con un porcentaje un poco
menor por el método antropométrico, pero las asociaciones no fueron estadisticamente significativas
(p>0.05).

IV. CONCLUSIONES

Prevalecid un crecimiento y desarrollo normal en los infantes, aunque se evidencidé un incremento de
la adiposidad. En las madres hubo una mayor prevalencia de exceso de grasa indicando también un pa-
tron de adiposidad de predominio abdominal. De la misma forma, se encontraron mujeres de peso nor-
mal con exceso de grasa abdominal.
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