DESARROLLO DEL TEJIDO GRASO Y TENSION
SANGUINEA EN LA PRIMERA INFANCIA

Maria Hortensia Martinez Cano*

Introduccion.

En las altimas décadas se han experimentado profundos cam-
bios sociales, econdémicos y culturales que afectan principal-
mente a los paises industrializados. Junto a estos cambios se
han encontrado en las poblaciones humanas tendencias secu-
lares en rasgos morfoldgicos y en caracteristicas fisiologicas.
Se ha observado, por ejemplo, un incremento de la talla adulta,
un aumento en la velocidad de crecimiento y una maduraciéon
sexual mas temprana. (Tanner, 1962; Van Wieringen et al,
1971).

Ademas de estos cambios, considerados en principio como
indcuos, estan apareciendo en las poblaciones occidentalizadas
cambios que reflejan claramente malas adaptaciones al
ambiente, tales son por ejemplo, la obesidad y la hipertension
(Garn y Clark, 1976; Wolanski, 1979), que suelen ir asocia-
das entre si y con enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad existen multiples estudios que demuestran
un incremento de tensidn arterial en cada generacién sucesiva
(Karn, 1953, Wolanski, 1979). A pesar de ello todavia persis-
ten en la actualidad algunos puntos obscuros:

1).— Los diferentes autores no coinciden en qué tipo de con-
trol genético o ambiental, existe para la tensién arterial.
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Algunos autores, interpretan la tensién alta como ejemplo
de regulaciéon de un gen simple dominante con penetrancia
incompleta. Otros la creen causada por el medio ambiente
tipico de la vida contemporinea. Una postura intermedia
explica la tendencia a la hipertension por la confluencia de
factores genéticos y ambientales. (Platt 1967, Pickering,
1967).

2.— También cabe preguntarse qué rasgos morfolégicos y fi-
siolégicos van mds estrechamente asociados con la hiperten-
si6n en nifios e intentar dilucidar si existe una predisposicién
constitucional de ciertos nifios a ser futuros hipertensos.

Existen sin embargo, multiples estudios en adultos que de-
muestran varias relaciones:

Por ejemplo, la anchura del pliegue adiposo subcutianeo
se ha visto asociada con la presién arterial sistolica, tanto en
estudios longitudinales (Kannel et al, 1977; Tyroler et al,
1975) como en estudios transversales de adultos (Gordon,
1964; Stamler et al, 1975). Incluso en adolescentes con sobre-
peso (Harris R.E., 1958), se ha presentado también mayor
presion sanguinea que en sus semejantes de edad y sexo. Estu-
dios posteriores manifiestan que existe una asociaciéon mas
clara con la ganancia de peso que con el peso en si de adultos,
puesto que el incremento de peso es debido sobre todo, al
aumento de grasa subcutdnea y parece que esta ultima esta sis-
temdticamente asociada al aumento de la presién arterial
(Hanna y Baker, 1979). Parece clara, por lo tanto, la relaciéon
existente en el adulto entre el grosor del pliegue adiposo sub-
cutdneo y la tensién arterial elevada. En nifios, la bibliografia
es muy escasa.

3.— Se ignora en qué momento de la ontogénesis aparece una
asociacion entre la tensién arterial y el sobrepeso o si esta aso-
ciaciéon se da ya desde el nacimiento. No se ha estudiado
todavia, simultaneamente, el efecto conjunto de tension arte-
rial con grasa subcutdnea y otros parametros en nifios de la
primera infancia.

4.— ¢Qué factores ambientales estan asociados con la aparicién
de tensidn elevada y sobrepeso en nifios?



TEJIDO GRASO Y TENSION SANGUINEA EN LA INFANCIA 391

En adultos se ha comprobado que laimportancia del medio
ambiente es indiscutible, como puede comprobarse en el estu-
dio de las poblaciones migrantes cuyas diferencias con las no
migrantes de la misma poblacién se deben a los factores mi-
croecolégicos (Hanna y Baker, 1979, Keil et al, 1980; Sandin,
1981) y a las diferencias de los sectores urbano y rural
(Wolanski, 1964; Sandin y Bernis, 1979; Sandin, 1981). La
migracién contribuye a un aumento de la presion sanguinea y
del tejido adiposo subcutdneo (Gordon, 1964, Platt, 1967,
Hanna y Baker, 1979, Zonta Sgaramella et al, 1980; Keil et al,
1980). El stress y los factores nutritivos (Humphries, 1957),
también afectan a la aparicién de mayor tensién y sobrepeso
en adultos. En las Gltimas décadas se considera también muy
importante el papel de la lactancia artificial sobre la aparicién
de la obsesidad, debido a que su mayor contenido de carbo-
hidratos puede incrementar el nmero de células del tejido
adiposo (Stini, 1977).

Aparte de los factores ambientales, el grado de homogenei-
dad genética parece que afecta al desarrollo macrofisiologico
de los nifios entre otros rasgos. Segiin algunos autores, la ten-
sién arterial, tanto sistélica como diastélica, aumenta con el
coeficiente de endogamia (Wolanski, 1970).
~ FI andlisis de esta problemdtica en la primera infancia, per-
mitiria sacar conclusiones con aplicacién epidemiolégica. Y
de hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiald, a partir
del afio 1970, la conveniencia de realizar andlisis de la tension
arterial y grasa subcutdnea, en la primera infancia y en cada
pais.

Objetivos.

1).— Determinar si existe en nifios de tres a seis afios, la misma
relacién grasa-tensién que se ha observado en el adulto,
o en qué momento del desarrollo aparece ésta.

2).— Identificar las variables maternas, antropométricas o am-
bientales, mds relacionadas con la hipertension y con la
obesidad, y determinar qué variables antropométricas
son discriminantes para el sobrepeso y la tension elevada
de forma que puedan utilizarse medidas preventivas para
individuos que presentan ciertos rasgos constitucionales.

3).— Estudiar el distinto comportamiento en los dos sexos del
patrén obesidad-hipertensién y de otras variables antro-
pométricas.
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4).— Determinar si ciertas pautas de conducta paternas afec-
tan al correcto desarrollo morfofisioldgico en la infancia
y si el grado de heterogeneidad genética también lo
afecta.

5).— Proporcionar unos primeros datos con variables de tama-
fio y forma corporal y variables fisiolégicas en la pobla-
cién espaiiola en nifios de tres a seis afios.

Material y método

Pararealizar este estudio se midieron 173 nifiosy 172 nifias,
de tres a seis afios de edad, residentes en Madrid y agrupados
en seis clases de acuerdo con su edad y sexo. En cada nifio se
midieron las siguientes variables: estatura, estatura sentado,
peso, didmetro biacromial, didmetro bi-iliocristal, pliegue sub-
cutaneo tricipital, pliegue subcutdneo subescapular, pliegue
subcutaneo suprailiaco, perimetro de la pierna, del brazo y
abdominal, tensiones arteriales sistélica y diastélica y diferen-
cia entre ambas. v

Estas mediciones se han efectuado siguiendo las técnicas
antropométricas y fisiolégicas recomendadas por el I.B.P.
(Wierner y Lowrey, 1981). Ademds se han tenido en cuenta
otras variables: edad del nifio; edad del padre; edad de la
madre; grado de edogamia; nivel sociocultural y socioecond-
mico familiar; niimero de hijos vivos; nimero de abortos ; na-
mero de hijos nacidos muertos; nimero de hijos muertos des-
pués del nacimiento; paridad del individuo; deporte practicado
por la madre y nimero de horas semanales; deporte practi-
cado por el padre y nimero de horas semanales; niimero de
cigarrillos fumados al d{a por el padre; ntimero de cigarrillos
fumados al dfa por la madre; tipo de lactancia y duracién de
la misma. Estos datos se recopilaron mediante una encuesta
repartida a los padres de los nifios estudiados. Se contestaron
aproximadamente la mitad de las encuestas. Con vistas al ma-
nejo estadistico posterior, estos datos fueron codificados con-
venientemennte.

Resultados

Las caracteristicas principales de la muestra fueron las
siguientes: Las paridades son, en general, bajas, debido a la
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juventud de los padres; la viabilidad es muy semejante, en
general al nimero total de hijos habidos; 43,8 por 100 de los
niflos pertenecen a la clase media; 41,5 por 100 de los padres
sb6lo poseia estudios primarios. Menos de 50 por 100 descien-
den de padres que practican algin deporte. Cerca de la tercera
parte de los nifios (87.6% ), tuvieron lactancia natural menos
de tres meses. Cuarenta y ocho por ciento de los nifios perte-
necen a la clase de exogamia mas alta.

La distribucién de distancia en el lugar de nacimiento de los
padres, medida en kms. indica que la muestra correspondia a
una poblacién urbana con alto grado de endogamia (fig. 1).
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Fig. 1: Frecuencia de los niweles de endogamia.
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En cuanto a las variables somatométricas, existe un aumen-
to muy brusco de estatura a estas edades, (fig. 2), pero en
conjunto no existen diferencias notables en nifios y nifias; al
igual que ocurre con la talla sentado (fig. 3), se observa ade-
mds que a estas edades el crecimiento se debe por igual al
desarrollo del tronco y de las extremidades. El peso y el di4-
metro biacromial se comportan de forma semejante, mostran-
do grandes incrementos, pero sin existir diferencias notables
en ambos sexos, al igual que el didmetro biiliocristal, el peri-
metro de la pierna, el del brazo y el abdominal.

Sin embargo, la grasa tricipital muestra un ligero descenso
a estas edades, y es mucho mayor en nifias que en nifios. En
la grasa subescapular y suprailiaca, (fig. 4) se sigue manifes-
tando diferencia notoria entre las nifias y los nifios, pero la
grasa suprailiaca tiende a crecer con el paso del tiempo. Esto
es de resaltar, pues el pliegue adiposo subcutdneo es mucho
mayor en mujeres que en varones adultos y manifiesta diferen-
clas sexuales ya a estas edades, siendo la tinica variable, entre
las estudiadas, que manifiesta estas difcrencias en nifios y
ninas.

Las tensiones sistolica y diastolica (fig. 5), muestran un lige-
risimo incremento, pero no existen diferencias notables entre
nifios y nifias.

Para estudiar la relacion entre grasa subcutdnea y tension
arterial con el crecimiento, analizamos previamente la rela-
cion entre las variables fisioldgicas y las de tamafio y forma
corporal y su variacion en el crecimiento, realizando un andli-
sis de componentes principales que tenia s6lo en cuenta las
variaciones antropométrica. En todos los grupos de edad, el
primer factor queda sistematicamente definido por las varia-
bles de tamafo y forma corporal, que presentan alta correla-
cién entre si. El segundo factor queda principalmente definido
por las variables fisiologicas de tension sistdlica y diastdlica,
que estan opuestas principalmente a los indices cérmico, de
robusticidad, y de Quetelet, que determinan la forma corporal.
Dentro de las variables fisiologicas, las grasas presentan estre-
cha asociaciéon entre si y, por otro lado, las tensiones sistolica
y diastolica presentan alta asociacién entre si, pero no existe
asociacion entre las variables fisiolégicas que determinan la
tension arterial. Es bastante semejante la contribucién de las
variables en todos los grupos de edad de lo que puede dedu-
cirse que a estas edades no existe todavia una relacién mani-
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fiesta éntre la medida del pliegue subcutdneo y la tension
arterial.

En segundo lugar, para estudiar la influencia en el creci-
miento de las variables paragenéticas y ambientales, se realizo
otro andlisis de componentes principales, que incluia también
estas variables, en cada grupo de edad. El primer factor que-
daba sistematicamente definido por las variables de tamafio y
forma corporal, y fisiologicas, que presentan una contribu-
cién altamente positiva, éstas se hallan en clara oposicién con
las variables: paridad, tamafio de la familia, viabilidad y edad
de la madre. De lo cual puede deducirse que altas paridades,
tamafios grandes de familias y madres de mayor edad, depri-
men el desarrollo de las variables morfofisioldgicas.

Existe también una clara oposicién de la variable que deter-
mina el habito de fumar en la madre con las morfofisiolégicas.
Esto fué ya comprobado en nifios recién nacidos (Meredith,
1978), pero resulta interesante comprobar que de los tres a
los seis afios el habito de fumar de la madre contintia mante-
niendo un efecto nocivo, y seria interesante comprobarlo en
edades posteriores. Con respecto al segundo factor, existe una
clara oposicion de las variables que determinan el estatus
sociocultural y socioeconémico con las variables asociadas a
la fisiologfa de la madre: paridad, tamafio de la familia, viabi-
lidad y edad de la madre. Esto significa que en estatus socio-
econémicos y socioculturales elevados tienden a ser menores
los tamafios de familia y la paridad; ademds las madres tien-
den a ser mds jovenes lo cual representa un mejor desarrollo
morfofisiologico en estatus elevados, al ser mds bajas en gene-
ral las variables: paridad, fertilidad, viabilidad y edad de la
madre que estan opuestas al 6ptimo desarrollo morfofisiol6-
gico en la infancia. La exogamia y la prdctica de deportes en
los padres van, ademas, claramente asociadas a los estatus mds
favorecidos.

Las variables asociadas a la fisiologia de la madre manifies-
tan una ligera asociacién respecto al segundo factor con las
medidas de las grasas subcutdneas y los tres indices, por lo
cual puede intuirse que mayor tamafio de la familia y mds
altas paridades pueden incrementar indirectamente el desarro-
llo del paniculo adiposo en el nifio, quizd por las condiciones
microambientales y de alimentacién que rodean a éste, ya
que las altas paridades y grandes tamafios de familia se asocian
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a estatus desfavorecidos, donde existe un mayor contenido
de hidratos de carbono en la dieta.

Para estudiar si existe algiin rasgo constitucional asociado
al sobrepeso o a las tensiones arteriales elevadas, se realizaron
varios analisis discriminantes: uno para la tensién arterial,
otro para el peso y otro mas para el estatus, en cada grupo de
edad y sexo. El andlisis discriminante se realiz6 dividiendo la
muestra en tres subpoblaciones, segin los valores de la varia-
ble utilizada como discriminante. En el caso del peso se discri-
miné para la grasa tricipital y las tres subpoblaciones fueron
llamadas “‘delgados”, “normales” y “obesos”. En el caso de la
tension arterial, se utilizd la tensidén arterial sistdlica como
variable discriminante y la muestra se dividié en hipertensos,
normales e hipotensos. En el caso del estatus, se discriminé
para estatus socioeconémicos y las tres subpobaciones fueron
llamadas: estatus alto, medio y bajo.

Estos analisis dieron los siguientes resultados: Con respecto
al sobrepeso, discriminaban generalmente la grasa subescapular
y la suprailiaca, pero existian otras variables que aunque no
discriminaban, para la mayoria de los casos sus valores medios
eran siempre mas altos para “obesos” que para “normales”, y
para “normales” que para ‘“delgados”. Estas eran peso, dife-
rencia de tensiones y diametro del brazo. Las nifias de mayor
sobrepeso poseian mayor estatura media que las menos pesa-
das. Los nifios de mayor sobrepeso sélo a los cinco afios tienen
mayor estatura media que los menos pesados. Los nifios clasi-
ficados como “obesos™ tienen mayor tensidn sistélica media.

El analisis discriminante realizado para la tensién arterial
dié los siguientes resultados: las nifias de mayores tensiones
arteriales, a los 3,5 afios, no eran las mas pesadas, ni las de
mayor cantidad de grasa subcutanea (cuadros 1y 2). A los
cuatro afios, en nifias, ya aparece un patrén semejante al
adulto. Las “hipertensas” son las mas pesadas y las que tienen
mayor cantidad de grasa subcutdnea. A los cinco afios, conti-
nua este patron semejante al adulto, y todavia mds evidente.
En nifios se presenta un patrén semejante a las nifias, con la
diferencia de que los mas hipertensos sé6lo tenfan mayor can-
tidad de grasa subcutdnea y peso a los cinco afios. Las nifias
llevaban un afio de ventaja en este patrén con respecto a los
nifios.

El andlisis discriminante realizado con respecto al estatus,
manifesté que las condiciones creadas por el estatus elevado
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favorecen el desarrollo de las variables de tamafio y forma
corporal, que las tensiones arteriales suelen ser, por término
medio, mds bajas en estatus elevados, y las diferencias de ten-
siones sist6lica y diastolica, mayores.

Para estudiar mas profundamente la influencia de las varia-
bles antropométricas sobre la tension arterial, realizamos una
regresion lineal miltiple, que estudia la relacién entre pares
de variables teniendo en cuenta el conjunto total de éstas. La
variable tomada como dependiente es la tensién arterial sist6-
lica, y las variables independientes son las tres variables antro-
pométricas restantes. Como se observa en el cuadro 3, el peso
en nifias de 4 y b5 afios tiene un coeficiente de regresion posi-
tivo y elevado. En nifios de 5 afios y también en los demds
grupos de edad, es negativo.

La estatura tiene un coeficiente de regresion elevado, sobre
todo en nifias de 5 afios, con un + 0,59 y en nifios de 5 afios
es positivo, pero menor, con un + 0,18.

Parece ser, por lo tanto, que en los nifios medidos de los tres
a los cinco afios existe un cambio: Al principio de estas eda-
des, estatura y peso no contribuyen a un aumento de tension,
o contribuyen negativamente. Conforme avanza la edad,
ambas influyen positivamente, sobre todo a los 5 afios. Los
nifios llevan un retraso de un afio con respecto a las nifias.
Esto estd en completo acuerdo con las conclusiones extraidas
del andlisis discriminante con respecto a obesidad-tension,
donde los nifios manifestaban a los 5 afios un patrén semejan-
te al adulto, y las nifias a los 4 afios. Justamente cuando las
tensiones arteriales mds altas van asociadas a los individuos de
mayor desarrollo corporal.

Conclusiones

1.— Las variables fisioldgicas (grasay tensiones), no guardan
correlacién entre si en la primera infancia, al contrario que en
nifios mayores y adultos, donde estan claramente asociadas.

2.— El aumento de tensién arterial no va asociado al
aumento de tejido adiposo subcutdneo, sino al de otras varia-
bles relacionadas con el desarrollo, en nifios de tres a cinco
afos.

3.— En las edades estudiadas se observa ya la edad fisiol6-
gica mds avanzada de las nifias, con respecto a los nifios. Me-
dida por el binomio grasa-tension donde a los cuatro afios en
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nifias, y alos.cinco en nifios, aparece un patrén semejante al
adulto. Los nifios que poseen mayor sobrepeso suelen ser los
que tienen tensiones arteriales mas altas.

4.— La variable mas util para discriminar el sexo a esta
edad es el pliegue subcutdneo, muy superior en las nifas,

5.— Tension y grasa, a pesar de no estar correlacionadas a
esta edad, responden de igual manera a factores socioecondmi-
cos y socioculturales, y de manera opuesta a las morfolbgicas.

' 6.— Edad materna, paridad y tamaiio de la familia, influyen

de forma negativa al desarrollo de las variables de tamafio y
forma corporal y actiian incrementando el desarrollo del tejide
adiposo y de la tension arterial, perjudicando el desarrollo del
nifio..

7.— Los estatus socioculturales y socioecondmicos elevados,
" normalmente los mejores nutridos, favorecen el desarrollo de
las variables de tamaifio y forma corporal y condicionan un
desarrollo moderado de la tension arterial y de la grasa subcu-
tanea, pero este.efecto no puede ser desligado del de la edad
materna y del tamafio de la familia..

8.~ El habito de fumar en la madre deprime el desarrollo
del nifio, y. sus efectos son atn notorios de los tres a los seis
afios.
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CUADRO 1

PROMEDIO DEL PESO CORPORAL EN NINAS, AGRUPADAS
DE ACUERDO A LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA QUE PRESENTAN

Grupos 3,5 aiios 4,5 aiios 5,5 aiios
Hipotensas x = 16,2 x =15,0 x=17,5
Normales x=15,1 x = 16,2 x = 18,2
Hipertensas x = 15,2 x = 16,8 x =19,9

CUADRO 2

PROMEDIO DE LA GRASA SUBESCAPULAR EN NINAS,
AGRUPADAS DE ACUERDO A LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA QUE PRESENTAN

Grupos 3,5 aiios 4,5 aiios, . 5,5 anos
Hipovtensas . X 7,3 x=6,3 X =v5,9
Normales % =65 x=6,3 x'=6,0
Hipertensas x =6,5 x = 6,6 x=17,0

CUADRO 3

ANALISIS DISCRIMINANTE
"(Peso corporal)

Grupos 3,5 afos 4,5 afios 5,5 afios

Nifios —0,50 -0,20 0,21
Ninas -0,80 0,96 0,25

Coeficiente de regresion de los componentes principales.
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