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ABSTRACT
Risk factors for overweight during the first year of life

The objective of this study was to determine risk factors of overweight in children 12 months-old from a
primary Health Center in Punta Arenas. Patients and Methods: The information of 93 children and their
respective mothers was obtained from clinical records: pregnancy, newborn period, anthropometric data
and type of food consumed during the first year of life. Results: The prevalence of overweight was 20.2 %
and obesity was 9 % at 12 months age. The multivariate analysis demonstrated: overweight at 6 months
(odds ratio (OR) = 9,08 confidence interval (CI) =2,69-30,67), overweight at the end of pregnancy (OR = 5,91
CI = 1,05 — 33,42) and adolescent mother (OR= 11,59 CI= 1,27 — 105,46) were the associated factors to
overweight at 12 months-old (W/H = 1). There was an interaction between being an adult mother having
overweight at the end of pregnancy (OR: 5,44), while being an adolescent mother having overweight at the
end of pregnancy was a protective factor (OR: 0,007). Conclusions: there was a high prevalence of
overweight in the study population. Some of the associated factors could be prevented from the gestational
period.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al exceso de peso a los 12 meses en un
Consultorio de Punta Arenas. Pacientes y Métodos: Los datos se obtuvieron de la historia de 93 nifos y
sus madres: embarazo, parto, nacimiento, antropometria y alimentacion en el primer afio de vida. Resulta-
dos: La prevalencia de sobrepeso a los 12 meses fue 20,2% y de obesidad 9%. Los analisis multivariados
mostraron que el exceso de peso a los 6 meses, Odds Ratio (OR): 9,08 Intervalo de confianza (IC): 2,69-30,67,
el exceso de peso de la madre al final del embarazo (OR: 5,91 IC: 1,05-33,42), ser madre adolescente (OR:
11,59 IC: 1,27-105,46) fueron las variables que se asociaron al exceso de peso a los 12 meses (P/T > 1). Hubo
una interaccion observandose que ser madre adulta y tener exceso de peso al final del embarazo constituye
un factor de riesgo (OR: 5,44), mientras que ser madre adolescente y tener exceso de peso al final del
embarazo es un factor protector (OR: 0,007). Conclusiones: Existe alta prevalencia de exceso de peso al afio
de vida en la poblacion estudiada. Algunos de los factores asociados se pueden prevenir desde el periodo
pregestacional.

(Palabras clave: exceso de peso, lactante, factores de riesgo).
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Introduccion

Material y Método

Segun estimaciones realizadas, en el mundo
hay mas de 22 millones de nifios menores de
cinco afios con exceso de peso, de ellos, mas de
17 millones viven en paises en desarrollo'. Es
conocida la persistencia del exceso de peso en
etapas posteriores de la vida, cuando se ha
adquirido en la nifiez, y también los efectos
adversos del exceso de peso en los adultos, al
asociarse con enfermedades cronicas no trans-
misibles*.

La obesidad es sin duda la enfermedad
nutricional de mayor importancia en la actuali-
dad. A nivel nacional en el afio 2005, la pobla-
cion menor de 6 afios mostrd una tasa de
sobrepeso de 14,6% y obesidad 7,1%. En la
region de Magallanes, el mismo afio, la pobla-
cion bajo control con diagnoéstico de sobrepeso
fue 20,6% y obesidad 11,2%?°.

En esta region se ha observado que existen
factores que favorecen el sedentarismo debi-
do a las condiciones climaticas desfavorables,
a esto se suma el alto costo de frutas y verdu-
ras por lo que la dieta es rica en otros produc-
tos como grasas e hidratos de carbono, los
cuales son incorporados desde temprana edad.
Los estudios tendientes a conocer los factores
asociados al exceso de peso en la XII Region,
se han realizado en edad escolar®, sin embar-
g0, el momento mas apropiado para intervenir
en la prevencion precoz, es el periodo prena-
tal, idealmente preconcepcional y también en
los primeros afios de vida post-natal ya que se
ha documentado que el peso de nacimiento,
como indicador de la trayectoria del creci-
miento del nifio in utero determina no so6lo el
crecimiento post-natal sino el origen de diver-
sas enfermedades cronicas que aparecen pos-
teriormente en la vida’8. Es por esto que re-
sulta importante conocer los factores asocia-
dos al exceso de peso a edades mas tempra-
nas.

El objetivo de este estudio fue determinar y
cuantificar los factores asociados al exceso de
peso en lactantes de 1 afio de la ciudad de
Punta Arenas para entregar elementos que
permitan prevenir el exceso de peso en una
ciudad con alta prevalencia de este problema
nutricional.
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Estudio analitico, en que el universo corres-
pondiod a 140 nifios que nacieron en la ciudad de
Punta Arenas entre el 1° de enero y 31 de
diciembre del 2003, que al 31 de diciembre de
2004 hubieran cumplido 1 afio de vida y que se
encontraran bajo control en un Consultorio de
Atencion Primaria de esa ciudad. La informa-
¢16n, recolectada en abril del afio 2005, se obtu-
vo de las historias clinicas en que estaban con-
signados antecedentes generales de la madre,
caracteristicas del embarazo y parto, patologias
durante la gestacion, antecedentes del recién
nacido y lactante y los datos antropométricos y
de alimentacion de los controles de salud.

Para este estudio se considerd necesario
que la informacion de la unidad de analisis
(madre-hijo) estuviera completa, por lo que se
excluyeron aquellos casos con informacion par-
cial, asi como también nifios producto de emba-
razos multiples, con peso de nacimiento inferior
a 2 500 gr, con malformaciones congénitas o
patologias que pudieran alterar el crecimiento
del lactante. La muestra finalmente quedo con-
formada por 93 lactantes y sus madres.

Se establecio como variable dependiente el
exceso de peso a los 12 meses de vida y se
estudiaron las siguientes variables independien-
tes de la madre: edad y paridad al momento del
parto, nimero de controles del embarazo, esta-
do nutricional en el tltimo control prenatal, pa-
tologias (especificamente diabetes), prevision
en salud y estado civil. Las variables indepen-
dientes del nifio fueron: sexo, edad gestacional,
tipo de parto, diagnostico nutricional al 1,2, 3, 4,
5,6, 8,10y 12 meses, duracion de la lactancia
materna exclusiva, eventos de enfermedad du-
rante el primer afio de vida, lugar que ocupa
entre los hijos y persona responsable del cuida-
do del nifio.

El diagnodstico de estado nutricional de la
madre es el que aparecia registrado en la cartola
en el ultimo control pre-natal, el que se realiza
segin pauta recomendada por el MINSAL’.
Para la clasificacion del estado nutricional del
lactante se utilizaron las curvas de crecimiento
del CDC/NCHS', calculandose los indices peso
segun edad (P/E), peso segun talla (P/T) y talla
segun edad (T/E) con el programa ANTHRO.
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Se realiz6 un analisis descriptivo de la infor-
macion relativa al lactante y la madre y des-
pués analisis uni y multivariados en que la va-
riable respuesta, considerada en forma dico-
tomica, incluy6 las categorias exceso de peso
(> 1 puntaje Z del indice P/T) y la normalidad
(entre -1 y 1 puntaje z). EI modelo propuesto
permitio estudiar el efecto conjunto de la expo-
sicion a distintos factores, controlando el efecto
de variables de confusion. El analisis se realizo
en el programa STATA 8,0, y se considero
que las asociaciones eran significativas si el p
era < 0,05.

Resultados

En este estudio, el 59% de los lactantes eran
de sexo masculino, 95% de los partos fueron de
término y el peso y talla de nacimiento se
encontraban en valores semejantes a los valo-
res promedio de la referencia internacional uti-
lizada. Todos los lactantes recibieron lactancia
materna, al menos por un mes de vida, el pro-
medio de duracion de lactancia materna exclu-
siva fue levemente superior a 5 meses, lo que
coincidié con la introduccion de formulas lac-
teas y alimentos sélidos, durando en promedio,
casi 9 meses (tabla 1).

Las madres de los nifos del estudio, eran
jovenes, destacando un 28% de adolescentes
(menores de 19 afios). En cuanto al estado
nutricional al final del embarazo, un alto por-
centaje termind con exceso de peso (70%) y
tuvo partos por cesarea (40%), mientras que la
proporcion de madres con patologias durante el
embarazo fue baja (14%). La mayoria de las
madres eran beneficiarias del sistema de salud
publico, un porcentaje no menor de ellas eran
solteras y tenian en promedio 1,5 hijos. No hubo
diferencias estadisticamente significativas para
estas variables segun sexo del niflo (tabla 2). Se
constato que el 90% de los nifios permanecia al
cuidado de su madre y s6lo 6% de ellos asistie-
ron a sala cuna durante el primer afio de vida.

En la figura 1 se presenta la distribucion de
los promedios de los puntajes Z para los
indicadores Talla/Edad, Peso/Edad y Peso/Ta-
lla desde el nacimiento. Se observa que la talla
para la edad se mantuvo bajo la mediana en
casi todas las edades, mientras que el peso para
la edad y peso para la talla se ubicaron sobre la
mediana, con aumento a partir del primer mes
de vida y luego comienza un leve descenso
alrededor del cuarto mes, alcanzando los valo-
res mas cercanos a la mediana entre el sexto y
octavo mes y posteriormente al afio.

El incremento de peso promedio durante los

Tabla 1. Caracteristicas de los lactantes en estudio seguin sexo

Variable Hombres Mujeres Total

(n = 55) (n = 38) (n =93) P
Peso nacimiento (grs)
Media + DE 3534 + 426 3419 + 362 3487 + 403 NS
Talla nacimiento (cm)
Media + DE 49,9 + 2,03 48,9 + 2,08 49,5 + 2,10 NS
Semanas de gestacion
Media + DE 38,6 = 1,39 38,7 = 1,38 38,7 = 1,38 NS
Diagnostico de egreso (%)
RNT AEG 85,2 94,8 89,2 NS
RNT GEG 2,6 54 NS
RNPT AEG 2,6 54 NS
Duracién LM exclusiva (meses)
Media + DE 58 =+=5,19 4,6 =+ 4,27 53 =*=4,85 NS
Destete (meses)
Media + DE 8,7 +4,91 9,4 +5,09 89 =+4,97 NS
Edad introduccion férmulas lacteas (meses)
Media + DE 6,20 + 5,23 4,86 + 4,40 5,65 + 4,92 NS
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Tabla 2. Caracteristicas de la madre al momento del parto, segun sexo

Variable Hombres Mujeres Total
n =55 n = 38 n =93
Edad de la madre al parto (afos)
Media + DE 22,7 = 6,20 25,5 £ 6,25 23,9+ 6,34
Estado nutricional al final del embarazo (%)
Normal 25,0 15,8 204
Enflaquecida 9,6 7.9 8,8
Sobrepeso 15,4 26,3 20,9
Obesa 50,0 50,0 50,0
Patologias del embarazo (%) 12,2 15,8 14
Tipo de parto (%)
Normal 61,8 47 .4 54,6
Ceséarea 32,7 47.4 40,1
Forceps 5,5 53 54
Paridad (promedio hijos = DE) 1,5+0,79 1,5+ 0,79 1,5+ 0,79
Previsiéon (%)
Fonasa 81,8 97.4 89,6
Otra 14,6 2,6 17,2
Estado civil de la madre (%)
Casada 21,8 36,8 29,3
Soltera 47,3 39,5 43,4
Conviviente 27,3 23,7 25,5
1.2 meses (tabla 3). El modelo que
1 mejor predijo el exceso de peso
0.8 del lactante al afio de edad indi-
06 _ T ™ ca que tener exceso de peso a
N / ~ TIE los 6 (4 ;
L 04 v e 0s 6 meses se asocio a un ries-
€ 02 = o go cercano a 9; si la madre pre-
e — — — senta exceso de peso al final del
0.2 — T~ embarazo el riesgo para el nifio
-0,4 fue cercano a 6 y si la madre es
0.6 — adolescente al momento del par-
& o o to, el riesgo es casi 12 veces, lo

Figura 1. Evolucion de los puntajes Z de los indices P/E, P/T y T/E durante el

primer afio de vida.

12 meses fue de 6 945 grs en hombres y 6 420 grs en nifias,
mientras que el de longitud fue 25,6 cm en hombres y 24,7 cm
en mujeres. A los 12 meses, destaca la inexistencia de desnu-
tricidon y la baja prevalencia de nifios en riesgo de desnutrir
(2,3%), mientras que se observo un 20% de sobrepeso y 9%

de obesidad.

Entre los factores asociados significativamente al exceso
de peso al afio de vida, estuvo el exceso de peso alos 3y 6
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que se observa en la tabla 4. Al
hacer un analisis estratificado se
observo que hubo una interac-
cion entre ser adolescente y te-
ner exceso de peso al final del
embarazo, esta condicion cons-
tituye un factor protector (OR:
0,07 p 0,048), pero el ser madre
adulta y tener exceso de peso al
final del embarazo es un factor
de riesgo para el exceso de peso
en el nifio a los 12 meses (OR:
5,44p 0,001).
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Tabla 3. Factores asociados al exceso de peso del lactante al afno de vida

Factor de riesgo

Exceso de peso al ano de vida

OR IC p
Sexo masculino 0,83 0,32- 2,12 NS
Peso de nacimiento > 4 kg 1,04 0,24 - 4739 NS
Madre adolescente al momento del parto 2,28 0,84 - 6,19 NS
Exceso de peso al final embarazo 1,62 0,56 - 4,67 NS
Adolescente con exceso de peso al final embarazo 1,85 0,58 - 5,92 NS
Parto por cesérea 0,68 0,27 - 1,74 NS
Paridad > 3 hijos 0,92 0,22 - 3,79 NS
Otro tipo de prevision 1,45 0,38 - 5,46 NS
Estado civil soltera 1,10 0,80 - 1,51 NS
Duracion LME < 2 meses 1,52 0,58 - 3,99 NS
Exceso Peso a los 3 meses 3,52 1,20 - 10,29 0,021
Exceso Peso a los 6 meses 7,06 2,33-21,40 0,001

Tabla 4. Factores de riesgo del exceso de peso en lactante al afo de vida

Factores de riesgo

OR p 95%
Intervalo confianza

Exceso de peso a los 6 meses 9,08 0,001 2,69 - 30,67
Exceso de peso de la madre al final del embarazo 5,91 0,024 1,05 - 33,42
Madre adolescente al momento del parto 11,59 0,03 1,27 — 105,46

R221%

Discusion

Este estudio confirma datos reportados an-
teriormente en la XII Region, al observarse
altas cifras de exceso de peso, mayores que en
el resto del pais, al ano de vida. Ser madre
adolescente, tener exceso de peso al final del
embarazo y presentar exceso de peso a los 6
meses fueron los principales factores asocia-
dos al exceso de peso a los 12 meses.

La alta prevalencia de exceso de peso en-
contrada a los 12 meses fue menor que la
reportada por el Ministerio de Salud en el afio
2002 en la duodécima region (26,8% de
sobrepeso y 10,7% de obesidad en menores de
2 anos)'!, lo cual podria deberse a medidas
implementadas a nivel nacional para prevenir el
exceso de peso o porque después del afo au-
menta la frecuencia de este problema nutricional,
pudiendo estos mismos nifios estudiados pre-
sentar cifras mayores en un afilo mas, cuando
tengan 2 afios.

Volumen 78 - Nimero 2

Las altas cifras de exceso de peso encon-
tradas a los 12 meses también se han reportado
en otros consultorios de atencion primaria del
pais, aunque no tan altas como en nuestra po-
blacion de lactantes, asi en un estudio realizado
en un Consultorio de la comuna de Conchali, en
Santiago, se encontrd 15,4% de lactantes con
exceso de peso al ano de edad'? y en otro
estudio realizado en el Hospital rural de Llay-
Llay, la proporcion de nifios con exceso de
peso, alcanzaba a 18,2% a los 12 meses'.

Los nifios estudiados presentaron pesos pro-
medios al nacer muy similares a la mediana de
la curva de referencia y un porcentaje bajo de
recién nacidos con peso inferior a 2 500 grs.
Esta situacion favorable al nacer, es similar a la
observada en paises desarrollados'* y viene
siendo reportada, desde hace varios afos en
estudios nacionales'>!7.

En nuestro estudio los promedios de peso
estuvieron por sobre la mediana desde el pri-
mer mes, incluso alcanzando valores cercanos
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a 1 puntaje Z a los 2 y 3 meses lo que confirma
que el aumento de peso es de inicio precoz y
coincide con la informacién del Ministerio de
Salud de Chile, que sefiala que desde 1996 se
viene observando un incremento de peso en el
menor de 2 afios, que se manifiesta a partir de
los 3 meses de edad'!.

La curva de crecimiento del primer afio
observada en este estudio, es parecida, durante
el primer semestre, a la descrita para los nifios
que reciben lactancia materna, con incremento
del peso en relacion a la edad sobre el puntaje Z
cero, desde el primer mes de vida. Durante el
segundo semestre el descenso del peso/talla
probablemente coincide con la disminucion de
lactancia materna, introduccion de formulas lac-
teas o alimentacion so6lida, sin embargo, no se
llega a la mediana a pesar de que el incremento
promedio del primer afio estuvo dentro de limi-
tes normales.

Los resultados de este estudio, en que se
observaron mayores prevalencias de niflos con
exceso de peso que las esperadas por la refe-
rencia del CDC-OMS y el que aparezca como
factor de riesgo de exceso de peso al afio, el
exceso de peso a los 6 meses, plantea la nece-
sidad de contar con tablas de crecimiento del
nifio alimentado al pecho para su correcta eva-
luacion porque probablemente al usarlas estos
resultados ya no tendran el peso que tienen al
haber usado las tablas actuales que no conside-
ran el distinto crecimiento de los nifios con esta
modalidad de alimentacion que es la recomen-
dada.

Sin embargo, de los resultados de un estudio
sobre la percepcion materna del estado
nutricional de sus hijos, se puede sugerir caute-
la ya que encontré que las madres tenian un
elevado nivel de conciencia respecto a que la
obesidad es una condicion patoldgica; sin em-
bargo, la percepcion de éstas en relacion al
estado nutricional de sus hijos obesos estuvo
considerablemente distorsionada, ya que el
37,5% lo encontr6 sélo un poco excedido de
peso y el 26,6% como de peso normal'®, Esta
percepcion distorsionada podria dificultar la
implementacion de intervenciones precoces y
no ayudar en la busqueda de un estado
nutricional normal (a toda edad).

Un aspecto muy destacable de nuestro es-
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tudio es que todos los nifios iniciaron su alimen-
tacion con lactancia materna 'y 83% de ellos se
alimentaron al pecho en forma exclusiva hasta
los 6 meses. Esta cifra es altamente positiva si
se compara con otros estudios realizados en el
pais que demuestran que las cifras de lactancia
materna exclusiva al sexto mes, si bien casi se
han triplicado en los ultimos 10 afios, aun son
insuficientes ya que a nivel nacional alcanza a
43%". En estudios realizados en muestras mas
pequenias, las prevalencias son mejores, ya que
50% de los nifios mantienen lactancia exclusiva
a los 6 meses®.

Destaca en este estudio que la totalidad de
los embarazos fueron controlados y recibieron
atencion profesional del parto, tratdindose en su
mayoria de partos de término. Sin embargo,
llama la atencion el alto porcentaje de madres
que llega al final del embarazo con algtin grado
de exceso de peso. En Estados Unidos, la inci-
dencia de obesidad en mujeres embarazadas va
desde 18 a 38,3%, siendo uno de los factores
mas frecuentes de riesgo obstétrico. El mismo
reporte indica que una alta ganancia de peso
durante el embarazo condiciona un aumento de
la edad gestacional en mujeres con sobrepeso,
y se asocia a diabetes gestacional que también
afecta el peso fetal. Es interesante la observa-
cion en relacion a que el peso fetal depende de
lalocalizacion de la grasa corporal en la madre,
aspecto que se reportd luego de estudiar la
influencia de la distribucion regional de la grasa
sobre las medidas antropométricas de los re-
cién nacidos. Asi, por cada 0,1 unidad de au-
mento de circunferencia de cintura habia 120
grs mas en el peso de nacimiento y 0,51 cm
mas de talla.

En Chile, se ha sefialado que ha habido un
aumento de la obesidad en embarazadas, de 13
a32% en sélo 15 afios. Si se agrega el sobrepeso,
mas de la mitad de las embarazadas chilenas
controladas en el sistema publico de salud ten-
drian una situacion de exceso de peso? contri-
buyendo al exceso de peso en sus hijos recién
nacidos y a la probabilidad de que estos nifios
permanezcan con sobrepeso en etapas poste-
riores de la vida. Como se pudo observar en
este estudio el riesgo esta representado princi-
palmente por el grupo de mujeres adultas que
terminan su embarazo con algun grado de ex-

Revista Chilena de Pediatria - Marzo-Abril 2007



EXCESO DE PESO

ceso de peso, esto contribuye a reafirmar la
necesidad de prevenir el exceso de peso en la
mujer desde el periodo preconcepcional.

No existen en nuestro pais estudios de
cohorte que relacionen la condicion de madre
adolescente al momento del parto con la posibi-
lidad de que el nifio desarrolle exceso de peso u
obesidad posteriormente. Algunos estudios, ha-
cen referencia a que ser madre adolescente es
un riesgo para tener nifilos de bajo peso de
nacimiento?. Debemos considerar que cuando
la madre es adolescente al momento del parto y
posteriormente debe incorporarse a continuar
sus estudios o trabajo, el nifio queda al cuidado
de otras personas adultas, pudiendo ser una
abuela o bisabuela, quienes también contribu-
yen a transmitir habitos y patrones de conducta
alimentaria al lactante.

Un aspecto positivo de la informacion reco-
gida en este consultorio de Atencion Primaria
es la adherencia al control de salud del nifio y la
calidad de los registros en que fue posible esta-
blecer una buena concordancia entre el diag-
noéstico nutricional que realiza el equipo de sa-
lud local y el realizado en este estudio. Sin
embargo, es necesario mencionar que la infor-
macion registrada en la historia clinica de los
controles de salud del nifio no es suficiente para
realizar un analisis profundo de aquellas varia-
bles que no aparecen adecuadamente consig-
nadas tales como, calidad y composicion de las
formulas lacteas y alimentacion solida durante
el primer afio de vida o variables relacionadas
con la familia, entre otras.

El modelo predictivo permiti6 establecer que
solo el 22% del exceso de peso se debe a un
exceso de peso a los 6 meses y a variables
relacionadas con la madre, por lo tanto quedan
otros factores que tendrian una influencia sobre
el exceso de peso al afio de vida que no fue
posible establecer a través de las variables
consignadas y analizadas.

Si bien las caracteristicas de la cohorte es-
tudiada se encuentran dentro de parametros
normales desde el periodo de nacimiento, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad nos indica
que este problema comienza a manifestarse
desde temprana edad, periodo de gran vulnera-
bilidad, por lo cual es posible realizar interven-
ciones que comiencen desde el periodo prena-
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tal, con un estricto seguimiento del estado
nutricional de la madre, asegurando una lactan-
cia materna exitosa y un incremento de peso
también adecuado, de esta forma se podra dis-
minuir, en parte, el riesgo de perpetuar el exce-
so de peso a periodos posteriores de la vida.
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