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ADIPOGENESIS POSNATAL TEMPRANA
EN EL NINO Y SU RELACION CON EL TIPO
DE ALIMENTACION

Dra. Manuela Gilda Bemardo Fuentes,’ Dra. Daysi Valiente Bisser,’ Dra. Cristina Alfonso
Zerquera y Dr. José Ramén Molina Garcla’

Sc estudiaron las caracteristicas de algunas dimensiones fisicas ¢ indicadones nutricionales en
125 recién nacidos pormales a término, con peso adecuado segiin edad gestaconal durante
las 4 primeras semanas de vida. Los objetivos de Lrabajo fueron analizar las peculiaridades
de algunas dimensiooes fisicas ¢ indicadores pulnicionales durante esta etapa de vida y
considerar el sexo, asf como Ia relacidn existente entre ellas y ¢l tipo de lactancia; también
analizar cfectos de esios factores sobre la adiposidad subcutinea. Se realizaron medicones
de dimensiones corporales y plicgues cutiinecs al nacimiento, 7, 14, 21 y 28 dias de edad,
segun los lincamicotos del Programa BiolSgico Intemacional. Los resultados indican que la
acumulacia de grasa cn ¢l nifio estd influenciada por la edad y el tipo de alimentacién, pero
sin obscnvar variaciones atribuibles al sexo,
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INTRODUCCION trialmente desarrollados, a pesar de
constituir la forma de alimentacién més

En los tltimos 50 afios, la prdctica  segura y adecuada para el ser humano}

de la alimentacién natural ha disminuido  Actualmente se conocen con profundi.
considerablemente en los pafses indus-  dad las propiedades especiales de la
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leche humana y sus ventajas miltiples,
por lo que es recomendada como el
alimento ideal para los recién nacidos a
términoy para la interrelacién psicologi-
ca madre-lactante?

En el periodo de lactancia el conte-
nido total de grasa dc la leche se incre-
menta progresivamente en ¢l ticmpo,
variabilidad, que s¢ corresponde con los
requerimientos fisiol6gicos del nifo™*
Esto puede proporcionar un mecanismo
para controlar ¢l ingreso de agua y encer-
gia y pudicra cxplicar la baja incidencia
dc obesidad en nifos alimentados con ¢l
pecho;’ sin embargo, si s¢ produce cl
cambio de una dicla rica en grasa, como
cs la lactancia natural hacia una dicta
mds rica cn carbohidratos, como ocurre
generalmente con la lactancia artificial y
el proceso de ablactacion, provoca una
aceleracion de la adipogénesis v acumus-
lacién de la grasa subcutdnea”

Teniendo ¢n cuenta que ¢n ¢l proce-
so de adipogénesis interviene una exien-
wa varicdad de factores de muy diversa
naturaleza y que se interrelacionan de
manera compleja,” nos hemos propuesto
realizar un estudio en recién nacidos
mediante ¢l andlisis del comportamicento
de algunas dimensiones fisicas ¢ indica-
dores nutricionales durante las 4 prime-
ras scmanas de vida y considerar ¢l sexo
y ¢l tipo de alimentacién para conocer
como influyen ¢stos factores en ¢l proce-
so de adipogénesis posnatal lemprana.

MATERIAL ¥ METODO

Se scleccionaron para esic estudio
125 recién nacidos normales, a 1érmino,
de uno y otro sexos, con peso adecuado
para la edad pestacional, nacidos en ¢l
periodo comprendido enire marzo de
1987y abril de 1988 ¢n ¢l Hospilal Gine-
coobstétrico Docente "General Euscbio
Herndndez" de Marianao.

El diseno de la investigacion fue el
de realizar un estudio longitudinal de
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una serie de indicadores antropométricos
del crecimiento y del estado nutricional
durante las 4 primeras semanas de vida;
se registraron ademds algunos datos
generales como €l sexo y las caracteristi-
cas de alimentacidn del nifio.

Se realizaron las siguientes medicio-
nes: peso, longitud corporal, circunferen-
cia media del brazo y los pliegues cutd-
ncos bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco, segin los lineamientos del
Programa Biolégico Internacional.

Las mediciones se realizaron entre 0
y 16 horas después del nacimientoy a los
7, 14, 21 y 28 dias de edad.

Se registraron ademaés los siguientes
datos:

- Sexo del recién nacido: se obluvo me-
diante ¢l examen [isico.

- Tipo de alimentacion: s¢ obtuvo me-
diante la entrevista individual con la
madre; s¢ puntualizé si solamente se
administré pecho o si fue mixta (pecho
mds otro tipo de leche) o completa-
mente artificial.

ANALISIS ESTADISTICO
DE LOS DATOS

Sc hallaron medidas descriptivas por
scxo, al nacimiento, a los 7, 14, 21 y
28 dias respectivamente después  del
nacimiento, para ¢l peso, la longitud
corporal (LG), la circunferencia cefélica
{CC}Y, la circunferencia media del brazo
(CMB) y los pliegues cutdncos bicipital
(PB), tricipital (PT), subescapular (PSE)
v suprailiaco (PSl), asi como para la
grasa total subcutdnea (GTSRN).

La grasa totalsubcutdnea fue estima-
da como la suma dc los logaritmos nepe-
rianos de los pliepucs culdneos.

Se llevaron a cabo pruebas de com-
paracién de medias entre los sexos, para
todas las variables medidas en los recién
nacidos y para cada instante de tiempo.
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Por Gltimo, las madres se diﬁdierén
en 2 grupos:

a) Las que se mantuvieron lactando
durante las 4 semanas que abarcan
las mediciones.

b) Las que en algin momento cambia-
ron a la lactancia artificial o mixta.

Se calcularon entonces, en uno y
otro sexos, los gradientes (quinta medi-
cién menos primera medicién) de peso,
longitud, grasa total subcutdnea, circun-
ferencia media del brazo y pliegues, se
computaron medidas descriptivas para
dichos gradientes y s¢ llevé a cabo un
andlisis de varianza de 2 vias para estu-
diar:

a) Silas hembras y los varones experi-
mentan cambios de la misma magni-
tud.

b) Sila magnitud del cambio, 0 sea, los
gradientes son iguales para los 2
grupos de madres descritos al prin-
cipio de este aspecto.

El procesamiento de los datos se
realiz6 con auxilio de la microcompu-
tadora IBM-PC y se utilizé el paguete
estadistico comercial Systat.
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En las tablas 1 y 2 se observa que los
valores del peso, la longitud corporaly la
circunferenciacefdlica, en €l sexo mascu-
lino son significativamente mayores que
en ¢l sexo femenino para todas las eda-
des. Sin embargo, la circunferencia me-
dia del brazo en los varones es significa-
tivamente mayor que en las hembras
hasta los 7 dias, pero ya a partir de los
14 dias, aungue los varones presentan
valores ligeramente superiores, no exis-
ten diferencias significativas entre uno y
OO SEX0s.

En las tablas 3 v 4 s¢ pone de mani-
fiesto que todos los pliegues incrementan
sus valores progresivamente en el tiem-
po; entre los 7 y los 14 dias ¢s la clapa
¢n que la mayoria de los mismos mucestra
un crecimiento mayor; s¢ observa que los
valores medios de todos los plicgues en
las hembras son siempre mayores, pero
la diferencia nunca alcanzd significacidn
estadistica. De todos los plicgues estudia-
dos ¢l que mostrd crecimiento méds uni-
forme fue ¢l pliegue suprailiaco. S¢ hallé
que la cantidad wotal de grasa subcutdnea
¢n las hembras presentd valores superio-
res que en los varones, no obstante, la
diferencia entre sexos tampoco fue signi-
ficativa a ninguna edad. Al analizar su

TABLA 1. Estadiiicas descripiivas de alpnas dirncasiones corporales

Varisble/sexo Peso LC cc CHB

Edad/dias Masc. Fem, Masc, Fem, Mase, Fem Masc, Fem,
33789 3 159.3 L9 BH 48 6L 36,3 3363 10,69 10,17

1] 5425 iri.s 2,00 2,05 1,24 1,31 0,586 0,80
3785 S 51.2 20,12 35,16 24 39 11,11 10,76

7 510.2 3sz. 9 1,96 1.91 1,17 1.28 0,99 0,86
1 648,33 &17.5 52,37 51,31 35,82 35,08 11,57 11,33

14 5301 76,9 1,98 1.95 1,15 1.21 0,98 0,8z
3 861,59 3 B634.3 53,26 52,38 36,33 32,65 12,12 11,87

21 547 .4 358 .9 1,99 1,83 1,11 1,20 1,07 0,86
4 083,83 B24,3 54,19 53,41 36,8 36,2 12,67 12,41

28 5734 385 4 2,02 1.96 1.07 1,16 1,04 0,84

Masculino n = JO, Femenine n = 33,
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crecimiento observamos que los mayores
incrementos ocurren en la primera y
scgunda semanas de vida (7 y 14 dias
respectivamente) €n uno y oLro sexos.

En la tabla 5 s¢ muestra las medidas
descriptivas del gradiente de las variables
en madres que lactaron a sus hijos todo
¢l ticmpoy a las que cambiaron a lactan-
cia artificial 0 mixta. Obscrvamos que,
con excepeion de la longitud corporal,
todas las variables se incrementanconsis-
tentemente en los ninos que recibicron

lactancia artificial o mixta, sobre todo ¢l
peso y la grasa total subcutdnea.

En la tabla 6 se registran los resulta-
dos del andlisis de varianza de 2 vias
para ¢studiar la dependencia de los cam-
bios con relacion al tipo de lactancia.
Encontramos que existe diferencia dis-
cretamente significativa (p<0,1) sélo
para ¢l peso y la cantidad de grasa total
subcutdnca. Esta dltima absorbe y acu-
mula los cambios en todos los pliegues
cutdneos.

TABLA 2. Valoves de ¢ (p) en la comparacion de las medias de las variables estudiadas entre hembras y

varones on fas difererves edades

Variable
Edad/dias Feso Lc cC QB
2,77 2,85 2,94 2,25
0 (0,007 (0,005) (0,004&) (0,023)
2,82 3,10 3,50 2,11
1 {0,006} (0,002) (0,001) {0,037}
2,76 2,97 .5 1,40
14 {0,007} (0,004&) (0,001) {N5)
2,67 2,36 3.28 1,41
Z1 (0,009) (0,012} {0,001) (HS)
2,88 2,17 3,53 1,48
28 (0,005} (0,032) (0,001) (NS)
Leyenda: H5: no significacidn,
TABLA 3. Estadbiicas descriptivas de los plicgues curdneos y la grasa total subcutdnea
Variable/soxo FB FT PSE P51 GTSRN
Edad/dias Mazc, Fem, Masc. Fom. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fom,
36,8 39,35 40,60 42,07 && 346 45,75 39,09 41,24 14,53 14,66
o 7.1% B,5%0 7,9% 9,17 9,69 11,78 7,76 9.13 0,70 0,70
41,36 €3, 82 &5, 76 48,33 50,20 52,11 45,11 46,04 14,97 15,14
7 7,90 8,05 10,25 8,82 11,13 11,11 10,87 9.61 0,72 0,63
«5.89 49,27 51,91 354,04 55,83 58,62 50,74 51,89 15,39 15,59
14 9,93 8,20 13,67 11,20 13,43 11.76 11.23 9,63 0,82 0,56
45, 48 52,22 56,91 57,96 60,26 62,895 595,94 57,42 15.76 15,92
21 11,29 8,66 14,49 11,96 14,68 12,19 12.0& 9,80 0,85 0,57
6,564 56,26 61,14 653,33 65,86 68,87 62,91 63.02 16,11 16,25
28 12,37 8,51 1%5.6% 11,14 16,70 14,14 16,37 11,83 o, % 0,55

Mazculino n = 70. Femenino n = 55,
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TABLA 4. Valores de 1 (p) en la comparacidn de las medias de las variables estudiadas entre hembras y
varones en las diferenies edades

Variable
Edad/dias PR PT PSE PSI GTSRN
1,82 0,96 0,73 1,42 1.08
0 (HS) (N5) (NS) (N3] (N5)
1,72 1,43 0,95 0,07 1.31
7 {HS) (N5} (NS) (N5) (H3)
2,04 0,93 1,22 0.61 1,51
14 {NS) (NS} (N3) (NS (K3)
1,48 0,43 1,12 .74 1,20
21 {(HS) (HS) (N3) (HS) (NS)
0,87 0,96 1,07 0,04 1,06
28 (N5) (N5} (K5) (85) (N5)

Leyenda: N5: no significeacidn.

TABLA 5. Medidas descriptivas del gradiente de las variables en madres que lactaron todo el tiempeo v que
alternaron lactancia matrerna con otro lipo

Variable Lactaron Cambiaron lactancia
Peso 582,74 784,23
64,23 3r.09
LC &, 62 L B2
1,25 1.19
B 1,28 2,06
0,87 Q.18
PE 16, 54 19,23
8,21 11,58
T 20,21 22,56
12,51 13,80
FSE 21,28 24,31
15,03 16,72
PSI 21,61 25,8%
12,55 16,435
GTSRN 1,51 1,74
0,20 0.81

TABLA 6. Resultados del andlisis de la varianza de 2 vigs para estudiar lo dependencia de los cambios con
relacidn al upo de laciancia {valores de F)

Variable Efectos del sexo Efocto de lactancia
Peso 1,006 (NS) 2,835 (0,095)*
LC 1,349 (HS) 0,010 (N5)
i 0,613 (NS3) 0,233 (NS5
PE 0,100 (N5) 1,675 (NS)
PT 0,357 (N5) 1,081 (N5)
PSE 1,098 (NS) 1.610 (N5)
P51 0.9898 (N5) 1,393 (NK5)
GTSRN 0,241 (NS) 2,760 (0,099)*

Leyenda: * Significacidn; NS: No significacidn.



DISCUSION

Al analizar las caracteristicas de las
dimenciones corporales y las compara-
ciones enitre sexos puede obscrvarse que
el peso, la longitud corporal y la circun-
ferencia cefdlica son significativamente
mayores ¢n ¢l sexo masculino que en ¢l
femenino, datos  descriptivos  que
reafirman hechos muy conocidos acerca
de las diferencias entre sexos con respec-
to a cstas medidas antropométricas.
También s¢ encontré que la circunferen-
cia media del brazo se modifica con el
tiempo y desaparecen las diferencias
significativas cntre varones y hembras,
no obstante, existen valores ligeramente
supcriores ¢n varoncs, lo cual concuerda
con los resultados de otros autores' ! ¥
pucde scr interpretado por la relacion
positivaque cxiste entre la circunferencia
media del brazo y ¢l peso del recién
nacido. Este indicador ¢s una medida
simple que nos informa acerca de la
composicién corporal; ademds, existe
una tendencia en cada sexo a considerar
variaciones de un perimetro a otro y en
particular la circunferencia media del
brazo ¢n intima relacion con ¢l pliegue
tricipital como indicador de nutricién, ¢l
cual informa acerca de la reserva energé-
lica por la mediciéndel paniculoadiposo
(estimado mediante ¢l pliegue tricipital)
y la circunfcrencia muscular que permite
estimar las reservas de proteinas del
organismo.

Existe coincidencia con otros auto-
res' 1% al no encontrar en el grosor de
los plicgues del recién nacido significa-
cién cstadistica, aunque se observa un
aumento mayor en las hembras que en

los varones en los 5 tiempos estudiados,
lo que evidencia una tendencia al dimor-
lismo scxual.

Con respecto a las caracieristicas de
la cantidad de grasa total subcutdnea del
recién nacido, los presentes resultados
son comparables con los de otros auto-

quicnes al realizar un estudio
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longitudinal en nifios de 1 a 18 meses
no encontraron diferencias entre sexos,
no obstante, existen registros superiores
en nifias que confirman la tendencia a
una mayor acumulacién de grasa subcu-
tdnea en este sexo, que se incrementa
durante la pubertad, debido al aumento
de la secrecion de estrégenos que esti-
mula al tejido adiposo.

En este estudio se evidencia que el
lipo de alimentacién influye sobre el
comportamiento de casi todas las varia-
bles estudiadas, sobre todo del peso y la
grasa total subcutdnea del recién nacido,
y son mayores los valores para los nifios
que recibicron alimentacién mixta que
en aquéllosque se alimentaban exclusiva-
mente del pecho de la madre. Esto coin-
cide con la observacién realizada por
algunos autores™ acerca de las, variacio-
nes de la composiciénde la leche mater-
na durante la lactancia, lo que puede
proporcionarun mecanismo para contro-
lar ¢l ingreso de agua y energfa y puede
explicar la baja incidenciade obesidad en
los nifios alimentados con el pecho. Por
¢l contrario, el cambio de una dieta rica
en grasa hacia una dieta rica en carbohi-
dratos, produce modificaciones metabg-
licas que inducen a la hpugéncs:s segun
lo plantcado por algunos autores. ¢ Todo
lo anteriormente expuesto permite supo-
ner que esas diferencias pueden estar
determinadas por distintosaportes cal6ri-
cos ¢n ambos lipos de alimentacin.

Al analizar todo lo anteriormente
expucslo, se piensa en posibles variables
que puedan estar relacionadas con el
incremento de la adiposidad en esta
elapa de la vida, tales como ¢l consumo

de leche por el nifio (volumen suminis-
trado) y caracteristicas psicoldgicas del
proceso de alimentacién.

En el proceso de lactancia natural se
sabe que el nifio tiene que realizar un
mayor esfuerzo para obtener mediante la
succion la cantidad de alimentonecesario
para satisfacer sus crecientes necesidades
metabdlicas y por tanto, esto parece



proporcionar un mecanismo regulador Algunas inv&sligacmn_esf“'“ acerca
de agua y energia;® por el contrario,en  del crecimiento, la composicién corporal
caso de lactancia artificialo mixta el nifio ¥ ¢l consumo de leche han demostrado
tendrd que realizar un menor trabajo  qué existe una alta correlacion entre los
para obtener volimenes mayores de voldmenes de alimento (leche) ingerido
alimentos, lo que llevarfa a diferencias Y 1a ganancia de peso y grasa, pero no
notables en cuanto al aporte calérico. con el incremento de la longitud corpo-
Por otra parte, es importante dest wcar  ral. Los presentes resultados coinciden

que existen mdltiples estudios que a cn-  ©on estos hallazgos, 1o cual sugiere que
tdan la influencia de los padres e el  existe una gran capacidad de formacion
estado nutricionalde sus hijos}>18q je- de tejido adiposo durante esta etapa del
nes sefalan que los padres "empujadoces  desarrollo posnatal y demuestra una
de alimentos” contribuycn a la obesic «d  elevada asociaci6n entre €l ingreso calo-
desde etapas lempranas de la vida. rico y la adiposidad.

SUMMARY

A study was conducted on the characteristics of some physical dimensions and indicators in lZS_nm'mal
term newborns, with adequate weight according 1o gestational age during the first 4 weeks of life. The
goals were 10 analyze the peculiaritics of some physical dimensions and nutritional indicators during this
phase of life and to consider sex, as well as the relstionship between them and the kind of lactation; and
also 1o analize the effects of these factors upon subutancus adiposity. Measurements were made of body
dimensions and skinfolds al birth, and at 7, 14, 21 and 28 Jays of age, according 1o the International
Biological Program Standards. The resulis indicate that (at accumulation in infants is influcnced by age
and the kind of fecding, but withoul noting variations attributable to sex.

Key words: OBESITY /eticlogy, BREAST FEEDRING: BOTTLE FEEDING/Adverse effects: ANTROPO-
METRY/methods: INFANTS, NEWDRBORN; FEMALE;, MALE; CUBA.
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Hospital Infantil Docente “Pedro Borras Astorga”

REFLUJO GASTROESOFAGICO
Y MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS BAJAS
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RESUMEN Seiile v i o

5S¢ hace un estudio retrospective de 107 historias clinicas de paclentes de uno y olro sexos,
egresados del Hospital Infantil Docente “Pedro Borriis Astorga”, en el perfodo de 1975a
1986, con ¢l diagndslico de refujo gasiroesofigico (RGE) y manifestaciones respiratorias
bajas. El 96,3 % de estos paclentes Inlcié los sintomas anles de los 6 meses de edad ¥
en sdlo el 70,2 % ¢l diagndstico de RGE se¢ hizo antes de esa edad. Se enconlrd un evidentle
predominio de los sintomas del aparalo respiralorio, en relacién con ¢l digestiveo, lanto en
¢l momentedel Ingrese come manifestacién iniciol de la enfermedad Todos habian tenido
una o mis afecclones resplratorins (neumonins, ateleclasins, atrapamiento de alre,
eleélera), anles del diagndstico, Todos, exceplo uno, recibieron tratamiento exclusivamenle
médico.

Palabras clave: REFLUJO GASTROESOFAGICO/complicaciones; REFLUJO GASTRO-
ESOFAGICO/epldemlologin; REFLUJOGASTROESOFAGICO/diagndstico; NEUMONIA
FOR ASPIRACION/etiologia; OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREASeticlopia
ATELECTASIMetlologin; TACTANTE; ESTUDIOS RETROSPECTIVOS.
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