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Pautas de alimentacién en la génesis del
sobrepeso durante el primer afio de vida
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Se estudiaron 606 nifios sanos, menores de un afio, con el proposito de conocer la frecuencia de la obesidad y el
sobrepeso en lactantes de familias econdmicamente solventes, investigando al mismo tiempo la relacion que
pudiera existir entre estos problemas v las pautas de alimentacion. Los resultados mostraron que 2.8 por ciento
de los lactantes eran obesos, encontrdndose con sobrepeso 15.7 por ciento. El destete precoz, la presencia de
cereales en la dieta y el mes de nacimiento, estuvieron asociados con una mayor frecuencia de obesidad v
sobrepeso. Por otra parte, en los nifios obesos se registréd una dieta mds variada. Los hallazgos sostienen el punto
de vista de que los problemas de obesidad y sobrepeso en los nifios menores de un afio, son generados en gran’
parte por factores extgenos relacionados con las pautas de alimentacidn.

CLAVES: Obesidad infantil, nutricién, factores de riesgo.

El interés por estudiar la obesidad en la primera
infancia, como posible condicién premonitoria de la
obesidad en edades mas avanzadas, cobrd impulso
con las experiencias divalgadas por Eid.! Este autor
encontrd una mayor frecuencia de nifios obesos, en la
edad escolar, entre aquellos gue habian registrado
un incremento ponderal mas elevado durante las
primeras semanas de la vida.
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En el mismo sentido apuntaban ya los estudios de
Asher, ? quien afios antes habia hecho notar que los
nifios con peso superior al percentil 97 durante
el segundo semestre de la vida, mostraban a los 5
afios de edad un peso corporal significativamente
mas alto que el de un grupo testigo.

Ante estas evidencias, Shukla y col.® desarrolla-
ron un estudio epidemioldgico, con caricter analfti-
co, pretendiendo con €l esclarecer el papel que la
alimentacién pudiera tener como factor determinan-
te del sobrepeso en el primer afio de la vida. Los
resultados sefialaron que la introduccién de alimen-
tos sblidos y el empleo de la lactancia artificial
durante el primér trimestre, traen como consecuen-
cia una ingesta energética elevada, lo cual se traduce
en una excesiva ganancia de peso.

Una observacién semejante habia sido hecha por
Taitz* en un grupo de nifos alimentados con férmu-
la lactea comercial, la mayoria de los cuales habian
sido destetados al término de la primera semana de
edad, en ellos este autor encontrd que durante las seis
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primeras semanas de la vida, la ganancia de peso
corporal era mayor que la encontrada en los nifios
lactados al seno.

A partir de estos informes otros investigadores®
han confirmado que el empleo de formulas licteas
comerciales, vy la introduccidén temprana de alimen-
tos solidos, favorecen en los nifios un rapido incre-
mento de peso; aunque también existen comunica-
ciones en las que se menciona que tal relacion no ha
podido ser comprobada.®’

Aun cuando por la magnitud de la desnutricién,
como problema de salud pdblica en la generalidad
de los paises de América Latina, la obesidad es
ordinariamente considerada de escasa prioridad,
cabe reconocer que en ellos existen nifios de estratos
soctoecondmicos altos, en los cuales las pautas de
alimentacién y las condiciones ambientales en que
crecen y se desarrollan, son semejantes a las que
rodean a los nifios de los paises anglosajones. Si este
juicio es valido, es razonable justificar el presente
estudio, que tiene como propésito conocer la preva-
lencia de la obesidad y el sobrepeso en los nifios
lactantes de las clases econdémicamente altas, inves-
tigando ademas el papel de la alimentacién como
condicionante del problema.

Material y métodos

La muestra se integré con 606 nifios menores de un
afio, 317 del sexo masculine y 289 del femenino. De
familias econémicamente solventes y seleccionados
por encontrarse sanos durante la valoracién periédi-
ca de su crecimiento y desarrollo, realizada en un
complejo de consultorios privados atendidos por un
grupo de seis médicos pediatras. Se tuvo Ia precan-
cidon de excluir del estudio a los que procedian de
embarazos maltiples, a los nacidos antes de las 57
semanas de gestacion, y a los que manifestaban
alguna enfermedad.

Mediante una entrevista sostenida con la madre,
se obtuvo informacién acerca de la edad, la escolari-
dad y la ocupacién, tanto de ella como del padre de
familia. Por otro lado, se la interrogo en relacion a la
alimentacién del nifio, ia edad de la gestacién de
&ste, su peso al nacer y el lugar que el lactante
ocupaba en el erden de nacimientos. Una vez reali-
zada la entrevista se obtenia en los niiios la medicion
del peso y la talla, siguiendo para ello las recomenda-
ciones sugeridas por Jelliffe.®

Considerando el peso de los nifios con respecto a
su talla, se clasificaron en: obesos, con sobrepeso,
eutrdficos y con peso bajo. Para ello se adoptaron los
sigulentes Criterios:

Obesos. Se clasificaron en esta condicién los
lactantes cuyo peso fue de 120 por ciento mis del que
tebricamente corresponderia a su talla.

Con sobrepeso: En esta categoria se incluyeron
los nifios cuyo peso quedd comprendido entre el 110 y
119 por ciento del peso estandar correspondiente a su
talla.
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Eutrdficos. Se consideraron en esta categoria
aquelios cuyo peso se encontrd entre el 90 y 109 por
ciento de la cifra de peso que en las tablas correspon-
dia a la talla del nifio.

Con peso bajo. Fueron calificados en esta forma
los lactantes cuyo peso fue inferior al 90 por ciento
del valor teérico para su talla, pero mayor de 80 por
ciento.

Para llevar a cabo la clasificacion del estado de
nutricién en las cuawro categorias sefialadas, se toma-
ron como norma las medidas somatométricas sugeri-
das por Ramos Galvan.? En el anilisis de la informa-
cién se emplearon tanto los procedimientos usuales
de la estadistica paramétrica como de la no paramé-
trica.

Resultados

La frecuencia de obesidad fue de 2.8 por ciento
mientras que los lactantes con sobrepeso alcanzaron
una prevalencia de 15.7 por ciento. Tres de cada
cuatro nifios eran eutrdficos, 75.1 por ciento y solo
6.4 por ciento tuvieron peso bajo. No hubo diferen-
cias por sexo segin el estado de nutricién (X* =
3.27, p >»0.05).

Agrupando a los nifios de acuerdo con su edad en
trimestres (cuadro 1), se puede observar que la
frecuencia de obesidad y sobrepeso fue estadistica-
mente diferente (X2 = 9.81, p< 0.05) a io large del
primer afio de la vida, siendo mis alta durante los
primeros dos trimestres,

En cuanto al peso de los nifios al nacer, en el
coadro 2 se presentan los promedios y las desviacio-
nes estandar, de acuerdo a la condicién nurtricional
de los lactantes en el momento del estudio. El analisis
de varianza no mostré significacién (F=8.07,
p>0.05) a pesar de que entre los de peso bajo el
promedio fue menor, 2.870 kg.

Los primogénitos presentaron con mayor fre-
cuencia un peso corporal bajo o bien fueron califica-
dos como eutrdficos; esta circunstancia dio lugar a
que hubiese una diferencia significativa al comparar
la distribucién de los nifios segiin su estado de
nutricién y de acuerdo al lugar que ocuparon en el
orden de nacimientos {cuadro 3).

Con respecto a los nifios catalogados como eutrd-
ficos, los lactantes obesos o con sobrepeso nacieron en
mayor propercidn entre los meses de enero a junio
(XZ=4.20, p<0.05), {(cuadro 4).

E] nivel de educaciéon formal de las madres
mostrd ser diferente en las que tenian nifios eutréfi-
cos con respecto a las que tenian hijos con peso bajo
(X% =4.9%, p<0.05). Como contraste los nifios obe-
508 y con sobrepeso fueron mas frecuentes entre los
padres que habian cursado hasta un nivel de secun-
daria (X? = 6.81, p< 0.05). En el cuadro 5, se puede
ver que los nifios con peso bajo fueron frecuentes
entre las madres que tenian ocupaciones ajenas al
hogar (X*=5.97, p< 0.05).
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Cuadro 1. Estado de nutricién de los nifios segun su edad.

Edad Obesos y con sobrepeso Eutréficos Con peso bojo
(meses) numero parciento numeroc porciento numero porciento
0-2 55 25 156 70 12 5
3-5 25 V7 114 79 & 4
6-8 20 14 111 75 16 11
9-1 12 - 13 74 81 5 6
X? 9.81* 6.00 6.64
* p<0.05.

Cuadro 2. Peso al nacer segin el estado de nutricién de los nifios en el momento del estudio.

Estado de nutricién Nom. de Media (kg) D.E.*
casos

Obesos 17 3.108 0.42

Con sobrepeso 95 3.200 0.36

Eutroficos 455 3.170 0.39

Con peso bajo 39 2.870 0.33

* Desviocion estandor,

Resultado de! analisis de varianza. F=8.07, p=0.05.
Homogeneidad de los vari. 1zas (Bartlett): p==0.05.
Eutréficos vs con peso bejo = (1=5.39, p=0.05}.

Cuadro 3. Estado de nuiricién de fos nifios segun que fuesen o no primogénitos,

Estado de nutricién Primogénitos No primogénitos Total

Obesos y con sobrepeso 53 59 112

Eutréticos 260 195 455

Con peso bajo 27 12 39
Total 340 266 606

x?=7.98

p<0.02.
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Cuadro 4. Estado de nutricién de los niflos segun el mes en que nacieron.

Estado de nutricién Enera a junio

Eutréficos 223
Obesos y con sobrepeso 67
Con peso bajo 17
* p=0.05,

Julio a diciembre Total x?
232 455
45 112 4.20*
22 39 0.42

Obesos y con sobrepeso contro nifics de peso bajo: X ?= 3.08 p>0.05.

Cuadro 5. Estado de nutricién de los nifios segin el nivel de educacién formal de los progenitores y
ocupacién de las madres.

Eutréficos Obesos y con Con peso bajo
sobrepeso

Madre
Escolaridad:
Hasta secundaria 236 55 13
Preperatoria o superior 209 57 26

x? 0.27 4.99*
QOcupacidn:
En el hogar 299 78 18
Otras 156 34 21

x? 0.62 597
Padre
Escoloridod:
Hasta secundaria 19 3
Preparatoria o superior 410 92 35

x? 6.81* 0.03

* p<0.05.

En el cuadro 6 se presentan las frecuencias por-
centuales de los nifios lactados al seno, con alimenta-
cién mixta {seno y otro tipo de leche) y los que reci-
bieron alimentacion artificial, en él llama la atencién
el reducido nimero de nifios alimentados al senc, en
forma exclusiva, a una edad tan temprana como el
primer trimestre de la vida. A los 6 meses solo el 3.3
por ciento de los lactantes recibian leche materna de
manera exclusiva y 4.9 por ciento la recibian ademas
de otro producto lacteo. A partir del sexto mes de
edad, mas del 90 por ciento de los nifios eran alimen-
tados con productos licteos industrializados. Es nece-
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sario hacer notar que va en el primer mes de la vida
uno de cada tres nifios, 35.% por ciento, estaba siendo
alimentado artificialmente.

Se pudo apreciar una diferencia altamente sig-
nificativa en la edad al destete segan los estados de
nutricién. Como las distribuciones ne fueron norma-
les se llevo a cabo un anilisis de varianza por rangos
de edad, empleando para ello el método de Kruskal-
Wallis; tal como se aprecta en el cuadro 7, el
resultado fue significativo debido a que los nifos
obesos y con schrepeso fueron destetados a edades
tempranas (H=72.8, p<0.001}.
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Cuadro 6. Tipo de alimentacién lactea recibida por los nifios al momento del estudio.

.Mixiu*

Edad Senc Artificial** Total

{meses) Némero Porciento Numere Porciente Numero  Porciento Ndmerg Porciento

<] 13 15.3 42 49.4 30 35.3 85 100

1 14 17.5 28 35.0 38 47.5 80 100

2 8 14.0 12 21.0 37 65.0 57 100

3 4 8.3 14 29.2 39 62.5 48 100

4 4 7.3 b 10.9 45 81.8 55 100

5 1 2.4 5 12.2 35 B85.4 41 100

6 2 3.3 3 4.9 56 91.8 61 100

7 0 0.0 4 2.1 40 90.9 44 100

8 1 2.4 1 2.4 39 95,2 41 100

9 0 0.0 2 5.5 34 94.5 36 100

10 0 0.0 0 0.0 19 100.0 19 100

11 0 0.0 1 39 31 96.9 32 100

* Seno maternc y otra leche.

** No se incluyeron 7 nifios que recibion sustitutos de ta leche.

Cuadro 7. Estado de nutricién de los nifios segun la edad en que las madres los destetaron.

Estado de nutricién Nom. de
ca50s
Obesos 13
Con sobrepeso 66
Eutréficos 370
Con peso bajo 30

* Desviocién estandar.

Mediana (dias) Media aritmé- DE.*
tico (dias)
42.0 49.7 30.2
42.4 58.4 48.8
52.2 66.0 52.2
48.8 70.6 70.1

Andlisis de varionza segin rango de edad (Kruskal-Wallis).

H= 72.82. p<0.0l.

Los lactantes obesos fueron ablactados a una
edad promedio de 13.2 £ 7.7 dias, lo cual difiere
estadisticamente (t= 9.5, p<0.01) de la edad en que
fueron ablactados los eutrdficos (36.7 + 20.0 dias)
(fig. 1},

En el cuadro 8 se presentan tres tablas de contin-
gencia en las que se analizan diversos aspectos de la
alimentacién al seno. Una mayor proporcion de
nifios eutréficos habian sido o atn eran alimentados
al seno, mientras que entre los obesos o con sobrepeso
una gran parte de ellos nunca fueron lactados con
leche humana (X? =6.34, p<0.05). Por otro lado,

ALIMENTACION INFANTIL Y SOBREPESO

analizando la edad del destete en un sentido no
paramétrico la mayor proporcién de los nifios obesos
fueron destetados antes de los 90 dias (X? =5.30,
p<0.05}). También es importante hacer notar que
entre los nifios lactados con férmula, que ya habian
sido ablactados, predoemind la obesidad v el sobrepe-
so {X%=8.90, p<0.05).

En algunos de los nifios la edad de introduccién
coincidid en forma tal que el percentil 25 yel 50 de la
distribucién se registraron a la misma edad. Cabe
hacer notar que el 50 por ciento de los nifios eutréfi-
cos, asi como también los obesos y aquellos con
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Cuadre 8. Estado de nutricién de los nifios en tuncién del tipo de lactancia y edad ol destete.

Eutraficos

Seno materno:
Nunca recibieron

recibieron® 370

x2

Edad al destete:

<90 dios 176

=90 dias
Xl

Nifios ablactados:

Al seno o mixta 150**
Con térmula 35*

x?

* O ain recibian.
** Dos recibieron sélo seno.
*** Uno recibia sélo férmula.

Obesos y con Con peso bajo
sobrepeso

33 9

79 30
6.34+ 0.45

66 13
7 4
5.30+ 0.19

il —

IRREL o
3.90+ —

+ p=0.05.
[-14]
m(.O«
hud
b=l
§
o
3201
L
B
-1 [Jligfr’)" 1% 9] sl
Fig. 1. Promedio de edod de los nifios al iniciar su ablacte-

<ién, clasificodos de acverdo a su estade de nutricisn,
El valor de "t" de 9.5 se obtuvo ol comparar ei
promedio de edad de los obesos con respecto al de los
eutréficos.

sobrepesc, ya recibian cereales, como avena y arroz
al mes de edad; para el cuarto mes de vida 90 por
ciento de los eutroficos estaban siendo alimentados
con cereales, mientras que 90 por ciento de los obesos
y con sobrepeso consumian ya estos alimentos al
tercer mes de edad. El pan, la tortilla y las galletas,
como representantes de los cereales, trigo y maiz, se
introdujeron mas tardiamente.

En la distribucién percentilar correspondiente a
la edad de introduccion de la manzana y el platano,
el percentil 90 se alcanzd antes de que todos los nifios,
independientemente de su estado de nutricién, cum-
plieran 4 meses; el percentil 25 se obtuvo entre el mes
y ¢l mes y medio de edad.
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El pacrén de introduccion de los alimentos ricos
en proteinas de origen animal, fue muy semejante
entre los nifios eutrdficos, obesos y con sobrepeso.
Entre ¢l tercero y quinto mes de la vida se registraron
para todos los alimentos considerados en este rubro,
los percentiles dei 25 al 90,

Se puede apreciar que entre los dos y cuatro
meses de la vida gran parte de los nifios eutrdficos,
obesos ¥ con sobrepeso, eran alimentados con verdu-
ras y hortalizas, como zanahoria, papa, espinaca y
calabaza. Es preciso hacer notar que antes del se-
gundo mes de vida, el 50 por ciento de los ninos
recibian zanahoria en su dieta y alrededor de los dos
meses y medio un porcentaje semejante era alimen-
tado con papa, espinaca o calabaza.

Estudiando la variedad de alimentos empleados
en la dicta de los lactantes, segiin su edad y estado de
nutricién, en ¢l cuadro 9 aparecen integrados en seis
grupos. l.a variedad se expresd en funcion de una
tasa calculada con el niimero de alimentos diferentes
que, en cada grupo, eran dados a los nifios entre el
total de lactantes en cada una de las categorias de
estado de nutricién. Las tasas fueron mas elevadas en
los nifios obesos y con sobrepeso que en los eucréficos,
lo cual significa que entre los clasificados en los dos
pritneros grupos, la variedad de alimentos ofrecidos
en la dieta fue mas amplia.

Teniendo en cuenta la edad temprana de intro-
duccion de los cereales, se analiza su consumo en los
nifios obesos ¥y con sobrepeso, segilin se encontraran
en el primero o segundo semestre de la vida, (cuadro
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Cuadro 9. Variedad* de alimentos en la dieta de nifios lactantes, de acuerdo a la clasificacién
de estos en & grupos.

Edad**

en dias

30-59

60-89

90-119

120-149

150-179

* Expresada como tasa = No. de alimentos del grupo

Estado de
nutricién

Obesos y
sobrepesc

Eutréficos

Obesos y
sabrepeso

Eutréficos
Obesns v
sobrepeso
Eutréficos
Obesos y
sobrepeso
Eutréficos

Obesos y
sobrepeso

Eutréficos

NJm. de
casos

28

51

13
44
12
35

6
49

7
30

Carnes

3.6

3.9

231
9.1

41.6

14.3

66.6
14.3

57.1

20.0

Citricos

7.1

39

38.4

9.1
41.6
14.3

66.6
10,2

57.1

16.6

No de nifios
** En los primeros 30 dias sélo se informa de consume de azicer o miel en tisanas.

X 100

Vegetales
verdes y
amarillos

286

3.9

46.1
20.4
75.0
25.7

150.0
18.3

114.3

30.0

Ceregles
y legu-
minosas

7.1

3.9

30.7

6.8
41.6
11.4

66.6
12.2

20.0

Frutas no
citricas

21.4

9.8

30.7
15.9
50.0

20.0

100.0
14.3

100.0

23.3

Huevo

3.6

28

16.6
2.0

14.3

3.3

Cuadre 10. Presencia o ausencia de cereales en ia dieta de los nifios segun su edad y estado de nutricién.

Nifios obesos y con sobrepeso

Edad en meses

Oas
6all

Entre 3 vy 5 meses

tutroficos

Obesos y con sobrepeso
Con peso badjo

* p=0.001.
* pc0.05.

Si

38
27

80
23

Cereales

*** Por el método de los probobilidades exactos de Fisher (n.s.).

No

onk

x‘!

12.26*

5.08**
p=0.12%**

ALIMENTACION INFANTIL Y SOBREPESO
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10). Es interesante observar que en los primeros seis
meses de edad el niimere de nifios con y sin cereales
en la dieta era muy semejante. Como contraste,
durante el segundo semestre de la vida la mavyoria,
84.4 por ciento tenia incorporados en su dieta estos
alimentos. Tal parece que la diferencia se establece
desde el segundo trimestre; en estas edades un mayor
nimero de nifios obesos y con sobrepeso consumen
cereales, con relacion a lo observado en la dieta de los
nifios eutrdficos (X =5.08, p< 0.05).

Discusidn

El empleoc de criterios distintos para definir el
estado de nutricidn de los nifios, dificulta en ocasio-
nes cotejar resultados obtenidos por diversos investi-
gadores. Por esta razén generalmente la obesidad, o
el sobrepeso en la infancia, se ha definido de acuerdo
al porcentaje en que el peso corporal excede 20 por
ciento al valor tedrico correspondiente a la talla del
nifio.!! De esta manera se elimina el error de
calificar a un nific grande como obeso, cuando se
toma €l peso con respecto al valor estindar para la
edad cronoldgica. Si se hubiese adoptado este criterio
27.4 por ciento de los nifios del presente estudio
hubieran sido catalogados como obesos 11.4 por
ciento, o con sobrepeso 16.0 por ciento.

Shukla y col.? emplearon un indice que se obtie-
ne dividiendo el cociente de la razén peso/talla del
nifio, entre el cociente peso/talla tedrico para la
edad. En esta forma encontraron que en el primer
afio de la vida 44.4 por ciento de los lactantes ingleses
estudiados por ellos, eran obesos, o tenfan sobrepeso.
Comparandoe esta frecuencia con la obtenida en la
presente investigacion, 18.5 por ciento, es licito
concluir que si bien es mas baja, la prevalencia de
sobrepeso v obesidad es alta. En un sentido practico,
se puede decir que 1 de cada 5 nifios se encontrd
afectado por este tipo de problema. Es importante
hacer notar que la divergencia en los porcentajes
habria sido menor, si se hubiera utilizado el mismo
indicador somatom#étrico.

A pesar de que en algunos estudios se ha encon-
trado que los nifios obesos, ordinariamente proceden
de los neonatos grandes, 23123 el peso de los nifios al
nacer no registrd diferencias entre los cuatro grupos
de lactantes catalogados por su estado de nutricién.
Una observacion semejante ha sido informada por
otros investigadores.1.14

Se ha sefialado que el orden en que los nifios
nacen de una mujer, tiene relacidn directa con el
peso que alcanzan al érmino de la gestacidn;'s esto
explica tal vez la razén por la cual los nifios primogé-
nitos registraron con mavor frecuencia un peso bajo.
Por otro lado Chatney y col. '® no encontraron que ¢l
orden al nacer tenga alguna relacién con la obesidad
en los adultos.

Un hallazgo para el cual no existe explicacién,
fue que los nifios obesos y con schrepeso nacieron en
la primera mitad del afio calendario; esta observa-
cion habla, probablemente, en favor de variables
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estacionales que pueden influir en la alimentacién de
las madres embarazadas y/o de los lactantes.

El hecho de que las madres con un nivel de
educacidon mis elevado fuesen las que tenfan hijos
con peso mis bajo, probablemente tiene algiin nexo
con la circunstancia de que los nifios de peso bajo,
procedian, con mayor frecucncia, de las madres que
tenian ocupaciones ajenas al hogar.

La prevalencia de la alimentacién al seno se
redujo de manera importante entre el primero y
sexto mes de la vida. Al término del primer mes, sblo
unc de cada seis nifios, 15.3 por ciento, era alimenta-
do con leche materna en forma exclusiva y a los seis
meses s6lo uno de cada doce, 8.4 por ciento, era
lactado en forma natural, ya fuese de manera exclu-
siva, 3.3 por ciento, o conjuntamente con alguna
formula industrial 4.9 por ciento. Estos hallazgos
difieren de lo observado por otros autores, 1718 en
familias de escasos recursos de la ciudad de México.
En uno de estos estudios, realizado en 1974, se
informa que al sexto mes de la vida 51.8 por ciento
de los lactantes eran alimentados al seno.'” La
prevalencia encontrada esta ma$ de acuerdo con lo
informado por Swiet y Fayers!® en nifios ingleses; en
ellos, a los seis meses de edad, 1 por ciento es
alimentado Gnicamente al seno y 2 por ciento recibe
ademas de leche materna algin tipo de férmula
lactea.

Se ha informado que los nifios alimentados con
botella tienen incrementos de peso superiores a los
registrados entre aquellos quesreciben lactancia na-
tusal *#"** Esta circunstancia estd de acuerdo con el
hecho de haber obsetvado que los nifios obesos y con
sobrepeso fueron destetados mas tempranamente. A
este respécto Takeya™ sefiala que existe una relacién
entre alimentacién con fdrmulas licteas y obesidad
en la infancia, sin embargo otros investigadores
niegan que haya ral asociacién.!-'®

‘También en los nifios obesos la ablactacién tuvo
lugar a una edad més temprana, a pesar de que en
opinién de Davies y col.* la introduccién de sélidos
en nifos alimentados con botella durante las prime-
ras semanas de la vida, no da lugar a diferencias en el
crecimiento en los tres primeros meses. Por su parte
Neumann y Alpaugh?* sefialan que el peso al naci-
miento se duplica mis tempranamente en los nifios
alimentados con botella y que han sido ablactados a
menor edad que los lactados al seno.

Aun cuando no es posible asegurar que la amplia
variedad de alimentos cousumidos por los nifios
obesos, asi como la irtroduccién temprana de cerea-
les y otros alimentos fuese la causa de su condicién
nutricia, todo hace suponer que ambas circunstan-
cias coniribuyeron a que se presentase la obesidad.
Cabe hacer énfasis que en el segundo semestre de la
vida los lactantes calificados como obesos eran los
que con mayor frecuencia recibian cereales.

El patron de introduccién de las papillas de
frutas, verduras, y hortalizas, asi como jugos y cerea-
les, mostrd sélo pequefias divergencias al considerar
el estado de nutricién de los nifios. Ademis de los
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aspectos dietéticos ya comentados en relacion con ¢l
patron de alimentacion de los lactantes obesos, es
necesario hacer notar que la introduccién de pan,
galletas y trozos de tortilla de maiz, se inicid mas
tardiamente en los cuatro grupos de nifios; entre el
quinto y sexto mes de edad solamente 50 por ciento

de ellos habian recibido este tipo de alimentos, Tal .

parece que las madres esperan la aparicién de las
primeras piezas dentarias a fin de proporcionar estos
productos.

La incorporacién temprana de alimentos sélidos
en la dieta coincidib con las observaciones hechas por
otros autores,?*%¢ FEsta circunstancia permite supo-
ner que los lactantes en estudio estaban sujetos a un
patron de alimentacién semejante al de los nifios
anglosajones, probablemente sugeridos por los médi-
cos que atendian a los pequefios.

Es pertinente hacer notar que los nifios investiga-
dos constitufan una poblacién cautiva, ya que todos
ellos eran periddicamente controlados por los seis
pediatras que gentilmente accedieron a que se lievase
a cabe el estudio. Estos médicos tenian criterios
propios para alimentar a los nifios.

La muestra puede considerarse como representa-
tiva de las poblacicnes de nifios de estratos sociceco-
noémicos altos, que son llevados periddicamente para
su control a consultorios privados. Cabe hacer notar
que la divergencia de criterios y conceptos acerca de
la alimentacién entre los pediatras que atendian a los
nifios puede tomarse comoe ejemplo de las diferencias
de opinién que existen entre los pediatras que ejercen
en forma privada en la ciudad de México.

AGRADECIMIENTO:

Este trabajo fue posible gracias a la colaboracion y
gentileza de los Dres. Rolando Zapata, Edgar Lizano,
Elias Miranda, Tomas Tejero y José Parés.

REFERENCIAS

1. Eid, E.E.: Follow-up study of physical growth of children who
had excessive weight garn i first stx months af &fe. Br. Med.
J..1970; 2:94.

¥, Asher. P.: Fat babies and fat chidren. The prognosis of
ohesity in the very young. Arch. Dis. Childh., 1966; #1.672.

4. Shukla, A_; Forsyth, H A Anderson, C. M, y Marwah, S M .:
Infantile overnutrition in the first year of life: A field study in
Dudley, Worcestershive. Br. Med. J., 1972; 4:507.

4. TYaitz, L.8.. Infantile overnutrition among artificially fed
infanis in the Sheffield region. Br. Med. J., 1971; 1:315.

3. Neumann, C.G.; Alpaugh, M.: Birthweight doubling time: A
fresh look. Pediatrics. 1976; 57:469.

6. Davies, D.P.; Gray. O.P.; Elwood, P.C.; Hopkinson, C., ¥
Smith, §5.: Effects of salid foods on growth of botile-fed mfants
i first three months of Hfe. Br. Med. J., 1977; 2.7.

7. Suret, M.; Fayers, R.. y Cooper, L.. Effects of feeding habits
on weight i mfancy. Lancet, 1977, 1:892.

%, Jelliffe. D.B.: Evaluacién del estado de nutricidn de la
camunidad. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
1968, p. BY.

9. Ramos Galvan, R.: Somatometria Pedidtrica. Arch. Inv.
Med. (Méx.), 1970; 6: Supl. 1.

ALIMENTACION INFANTIL Y SOBREPESO

10, Guilford. ]J.P.. Fundamental statsstics @ psychelogy and
education. Nueva York, 1965,

11, Waldbaum. R.: Childhood obesily: An overview. En: Lifshitz,
F., v Dekker, M. eds.: Pediatric Nutrition. Infant feedings.
Deficiencies. Diseases. la. ed. Nueva York, 1980, p. 273,

12, Hlingworth, R.5.: Harvey, C.C. v Jowett, GC.H.: The relation
of brrth weight to physical growth: A statistical study. Arch.
THs. Childh., 1930; 25:%80.

13, Borjeson, M. Ouerweight children. Acta Pacdiatr., 1962;
51 (suppl. 152) 1. ’

14, Wolff, O H.: Dbesity tn children. Q. Med,, 1955, 24:109,

15. Crump, E.P.; Horton, C.P+ "asouka, ]., ¥y Ryan, D.:
Relation of birth weight tn n., wfants to sex, maternal age,
parity, prenatal care and soci  ondmic status. ], Pediair,,
1957 51678

16. Charney, E.; Chamblee, G H.; McBride, M., Lyon, B. y
Prat, R.: Childhood antecedents of adults obexsty. N. Engl. J.
Med., 1976; 295:6.

17. Vega Franco, L.; Toca, T., y Torres, M.F.: Alimenlacitn ol
seng en las clgres populares de la Ciudad de-México. Salud
Publ. Méx., 1977; 29.227.

18. Ysunza, O.A., y Pérez, G.5.E.: Conducta de {a lactancia en el
medio urbano-mavginal de México. Cuadernos Nuwr, (Méx },
1979; 4:243.

1Y, Swiet, M., y Fayers, P.: Effect of feeding habits on weight
infancy. Lancet, 19%7; 1:892. -

20. Naismith, D.J.: The dretary aetivlogy of accelerated growth in
infuncy. Pousgrad Med. J., 1975, 51. (supl. 8}, 34.

21. Stewart, A., v Westropp, C.: Breast feeding tm the Oxford
Health Survey. Pt. 1. Companson of bottle and breast fed
babres. Br. Med. J., 1953; 2:303.

28 Hooper, P.D.: Infant feeding and s relationship to weight
gain and dines. Gen. Prace., 1965 194:391,

2%. Takeya, H.: Takateru, O., y Kaneda, 5.: Follow-up of obese
mfunts. Acta, Pacd. Jap., 1967; 9-28.

24. Davies, [}.P.; Gray, O.P.; Elwood, P.C.; Hopkinson, C., y
Smith, 8. Effects of solid foods on growth of botile-fed infanis
in first three months of fife. Br. Med. J.. 1977; 2.7,

¢, Weumann, C.G., vy Alpaugh, M. Birthweight doubling téme:
A fresh ook, Pediatrics, 1976; 57:469.

26, Maslansky, F.; Cowell, C; Carnl, B, Berman, 5.5, y Grossi,
M.: Survey of infantsfeeding practices. Am. J. Publ. Hlth .,
1974 64780,

NOTA BIOGRAFICA

El Dr. Leopoldo Vega France recibié su titulo de Médico Cirujano
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México, en el afic de 1957. Realizé su entrenamiento en
pediatria en el Hospital Infancil de México y posteriormente, &n
diciembre de 1960, obtuvo la maestria ¢n salud piblica, en ]ill
Fscucla de Salud Piblica de la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia. Entre 1961 y 1962 fue profesor de tempo completo de
la Escuela de Medicina de la Universidad Juarez de Durango,
habiendo organizado ¢l Departamento de Medicina Preventiva. Se
integrd luego al Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panami, en Guatemala. trabajando como investigador en un
provecto que tenia como propdsite estudiar la relacién entre la
desnutricion del nifie ¥ su desarrollo mental. En 1964 ingresd al
[nstitute of Nutrition Sciences de la Universidad de Columbia, en
Nueva York, donde obtuvo la maestria en ciencias de la nutricién.
A partir de septiembre de 1965 se incorpoerd como investigador al
Departamento de Nuericion del Hospital Infantil de México, del
cual es jefe desde 1972. Entre 1971 y 1972 fue becario del British
Council, habiendo recibido entrenamiento en gastroenterologia
pediatrica, en la Universidad de Birmingham, Inglaterra. Actual-
mente s profesor de pregrado en salud piblica y de postgrado en
pediatria, de la Facultad de Medicina de 1a UNAM.

La Academia Nacional de Medicina le admiti6 como socio
numeratio en ¢l drea de Nutricidén del Departamento de Medicina,
el 19 de mayo de 198%.

367



Comentario oficial

HECTOR BOURGES R.*

Una de las tradiciones, a mi parecer, mas significativas de auestra
Corporacion es la que nos reune esta noche, la presentacion del
trabaje de ingreso de académicos recientemente admitidos. En
este acto concurren varios simbolos. El nuevo académico hace su
primera aportacidn y confirma lo acertado de su aceptacitn. Por
su parte, ¢l resto de los miembros le dan la bienvenida y camienzan
a conocerlo.

Por ello, considerc un gran honor haber sido escogide para
actuar como comentarista oficial de un trabajo de ingreso. Me
complace profundamente, por otra parte, que ¢l académico que
hoy recibimos sea e} Dr. Leopoldo Vega Franco, que la silla que
ocupari sea la de nutriclogia y que el trabajo que acaba de
presentar verse sobre la obesidad infantil.

El Dr. Vega Franco es un nutriélogo pediatra bien cenocido y
estimade en nuestro medio. Sus cualidades hurnanas y profesio-
nales ne han pasado inadvertidas para todos los que, de una u otra
forma, hemos compartidos sus intereses y hemaos atestiguado su
labor. Su ingreso a la Academia es un juste reconocimiento a su
valia y estamos seguros de que a ella aportard lo mejor de si
mismo.

La nurriologia es una disciplina que se distingue por presentar
un elevado nimero de interfases en los mas variados campos del
saber. Ello se explica porque su objeto de estudio, a nutricin, es
uno de los fendmenos biolégicos basicos y sobre €] actuan miiltiples
factores de nacuraleza diversa que exigen ser abordados interdis-
ciplinariamente. La formacion profesional del doctor Vega
Franco refleja bien esas caracteristicas de la nutriologfa. Después
de graduarse coma médico cirujano en la UNAM, estudié pedia-
tria en el Hospital Infantil de México y luego Salud Pdblica. Mas
adelante, recibid &l grado de maestro en Ciencias en la Univer-
sidad de Columbia en Nueva York cuando bajo la tutela del

* Académico numerario. Institute Mocional de la Nutricidn
“Salvador Zubiran®.

profesor Sobrell, figuraba entre los grandes centros de la nutrio-
logia mundial. Mas recientemente, ¢l doctor Vega Franca estudid
gastroenteralogia en Birmingham, Inglaterra. Como complemen-
to invaluable de su formacién tefrica, que como s¢ ve¢ unid la
clinica con la epidemiologia ¥ con la fisiologia, Leopoldo dedicod
varios afios al trabajo de campe tanto en Tlaltizapan, Morelos
coma en el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panami
{INCAP), en Guatemala, adentrindose en los secretos de la inves-
tigacion al lado del docror Joaquin Cravioto.

La desnutricidon es mas frecuente, mis grave y méas aparente en
los nifies; por oira parte, al vigilar al nifio sano, €l pediatra debe
supervisar cuidadosamente su alimentacién. En consecuencia, no
es sorprendente que el doctor Vega Franco s¢ haya iniciade en la
nutriclogfa a cravés de la pediatria; ese es el camino que han
seguido varios de los mis itustres nutridlogus del pafs, un camino
que ha probado ser muy productive y ademas caracteristico en la
historia médica nacional.

Es natural que en México, como en la mayoria de los paises, se
dediquen los mayores eafuerzos y recursos al estudio de la desnutri-
cifn y de las deficiencias alimentarias, que abruman a la mayor
parte de la poblacidn ¥ que constituyen ¢l primer problema de
salud en ciertos grupos de edad. No debe olvidarse, sin embargo,
que pertenecemos a una sociedad dual en la que los excremos son
todavia la regla y que, por lo ta. to, hay sectores de la poblacién
que sufren las enfermedades de la opulencia, entre elias las
asociadas a los excesos alimentarios. Poce sabemos de estas
enfermedades y parece oportuno comenzar a prestarles mayor
atencion,

El trabajo que acabamos de escuchar sobre las pautas de
alimentacién en 1a génesis del sobrepeso en el primer afio de la
vida, contribuye al conocimiento de la obesidad infantil en
México. Abrir la brecha no es facil, la obesidad continda siendo
un tema nebuloso y ¢l origen multifactorial del trastornoe lo
complica mis; por otra parte, los sectores sociecondémicamente
elevados suelen ser reacios a colaborar en estudios. Se examninaron
mas de 600 infantes y se estudid la asociaciém entre su peso
corparal, corregido por la estatura, con factores como la alimen-
tacién, el peso al nacer y las caracteristicas de los padres.
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