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RESUMEN
Introduccion: La influencia de los factores de riesgo para el sobrepeso tienen su
maxima expresion en los primeros mil dias de la vida y son evidentes en la salud

del individuo en etapas posteriores.
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Objetivo: determinar la asociacion de factores prenatales, postnatales y familiares
con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé a 343 adolescentes de 10 a 19 anos
del Policlinico Universitario "Héroes del Moncada”, municipio Plaza de la
Revolucioén, desde junio de 2023 a junio de 2024. Se realizaron mediciones
antropométricas de peso, talla, se evalto el estado nutricional segun percentiles
de indice de masa corporal. Las variables prenatales y postnatales se obtuvieron
mediante la revision de las historias clinicas obstétricas y postnatales. Se realizé
el analisis mediante tablas de contingencia y asociaciones con los coeficientes de
contingencia.

Resultados: El 22,4 % de los adolescentes presentaba sobrepeso u obesidad. Las
variables prenatales que mostraron mayor asociacion con el sobrepeso fueron la
hipertension materna crénica (p<0,001), coeficiente de contingencia=0,186 y el
tabaquismo (p=0,009), coeficiente de contingencia=0,139. La variable postnatal
que mostré mayor asociacion fue la Introducciéon de alimentos antes de los seis
meses (p<0,001), coeficiente de contingencia=0,226. El tamafo de la familia se
asocié con el exceso de peso (p=0,043), coeficiente de contingencia=0,134.
Conclusiones: se detectaron asociaciones moderadas de las variables prenatales,
postnatales y familiares con el sobrepeso y la obesidad. En su conjunto, son las
variables postnatales las que mas se asocian con el sobrepeso y la obesidad en la
adolescencia.

Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; adolescentes; factores de riesgo.

ABSTRACT
Introduction: The influence of risk factors for overweight is most pronounced in the

first thousand days of life and is evident in the individual's health at later stages.
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Objective: To determine the association of prenatal, postnatal, and family factors
with overweight and obesity in adolescents.

Methods: A retrospective study included 343 adolescents aged 10 to 19 years from
the “Héroes del Moncada™ University Polyclinic, Plaza de la Revolucion
municipality, from June 2023 to June 2024. Anthropometric measurements of
weight and height were performed, and nutritional status was assessed according
to body mass index percentiles. Prenatal and postnatal variables were obtained by
reviewing obstetric and postnatal medical records. Analysis was performed using
contingency tables and associations with contingency coefficients.

Results: 22.4% of adolescents were overweight or obese. The prenatal variables
that showed the greatest association with overweight were chronic maternal
hypertension (p<0.001), contingency coefficient=0.186, and smoking (p=0.009),
contingency coefficient=0.139. The postnatal variable that showed the greatest
association was the introduction of foods before six months (p<0.001),
contingency coefficient=0.226. Family size was associated with excess weight
(p=0.043), contingency coefficient=0.134.

Conclusions: moderate associations were detected between prenatal, postnatal
and family variables and overweight and obesity. As a whole, postnatal variables
were the most associated with overweight and obesity in adolescence.

Keywords: Overweight; obesity; adolescents; risk factors.

Recibido: 21/08/2024
Aprobado: 01/11/2024

Introduccion
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La obesidad es una enfermedad no trasmisible de etiologia multifactorial, que se
caracteriza por la acumulacién excesiva de grasa corporal. Se considera uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, con repercusion negativa en

la salud de las personas y altos costos para los sistemas de salud.("

Su prevalencia a nivel mundial se incrementé en los ultimos afos, con cifras
alarmantes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la prevalencia
de obesidad en nifos preescolares en los paises subdesarrollados supera el 30 %
y se pronostica un aumento para el afio 2025 de 70 millones de nifos obesos.
Segun la Organizacion América Latina y el Caribe el 7,2 % de los ninos menores de
cinco afos viven con sobrepeso.(® Los estudios realizados en Cuba, desde hace
mas de 20 anos y las encuestas nacionales de factores de riesgo, confirman la

tendencia al incremento.®

El sobrepeso y la obesidad impactan de manera negativa en el bienestar fisico,
emocional y mental de ninos, ninas y adolescentes, ya que, se asocian con una
mayor probabilidad de padecer obesidad, muerte prematura y discapacidad en la
edad adulta y se considera el principal factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades no transmisibles.“®

Numerosos factores se relacionan con el sobrepeso y la obesidad como: los
genéticos, los metabdlicos, ambientales, de comportamiento, sociales y culturales,
entre otros. Estos factores de riesgo, son coherentes con el paradigma del curso
de la vida, que explica como la salud del individuo y de la poblacion dependen de
la trayectoria e interaccidn continua entre los factores bioldgicos y ambientales a
lo largo la vida. Estas influencias tienen su maxima expresion en los primeros mil

dias de la vida y son evidentes en la salud del individuo en etapas posteriores.(®7)
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Los primeros mil dias de la vida, abarcan desde la concepciéon hasta el segundo
ano de vida y representan un periodo de oportunidad donde los cimientos para una
salud, crecimiento y neurodesarrollo optimo son establecidos. Es importante
conocer e interpretar adecuadamente la relevancia de los determinantes de la
obesidad en las primeras etapas de la vida para desarrollar estrategias saludables

desde la etapa prenatal.(78)

La infancia y la adolescencia son las etapas mas vulnerables para el aumento de
peso. Un adolescente obeso tiene hasta cinco veces mas riesgo de ser un adulto
obeso.("® La presente investigacién tiene como objetivo, determinar la asociacion
de factores prenatales, postnatales y familiares con el sobrepeso y la obesidad en

adolescentes.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé a 343 adolescentes de 10 a 19 anos,
pertenecientes al Policlinico Universitario "Héroes del Moncada™, del municipio
Plaza de la Revolucion en La Habana, desde junio del 2023 a junio del 2024. Para
la incorporacion al estudio se obtuvo el consentimiento informado del adolescente

y de la madre, padre o tutor.

Se excluyeron los adolescentes que no se encontraban en el area de salud en el
momento que se realizé el estudio, los que no tuvieron los datos completos en la
historia clinica obstétrica y en la historia clinica individual y aquellos con

antecedentes de enfermedades neurolégicas u obesidad de causa secundaria.

Operacionalizacion de las variables
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Variable dependiente: Sobrepeso/obesidad (se unieron las categorias de
sobrepeso y obesidad)
Variables independientes: prenatales, postnatales y familiares
1. Factores prenatales: datos sobre el embarazo obtenidos en la historia
clinica obstétrica y referidos por la madre
- Estado nutricional materno (desnutrida, normopeso, sobrepeso)
- Tabaquismo: no, si
- Diabetes gestacional: no, si
- Hipertensioén arterial crénica: no, si
- Hipertension en el embarazo: no, si
2. Factores postnatales: obtenidos por la historia clinica postnatal
- Peso al nacimiento: Bajo peso (menos de 2500 gramos), normopeso
2600-4000 gramos), macrosémico (mas de 4000 gramos)
- Tiempo de lactancia materna exclusiva: no recibié, menos de seis
meses y mas de seis meses
- Edad de introducciéon de alimentos sélidos: menos de seis meses y
mas de seis meses
3. Clasificacion de la familia de acuerdo a su tamano: pequena formada por
un numero de 1 a 3 miembros, mediana de 4 a 6 miembros, grande: Mas
de 7 miembros
4. Clasificacion de la familia de acuerdo a la ontogénesis:
Nuclear (integrada por una pareja que tenga o no hijos, o por uno de los
miembros de la pareja con su descendencia),
Extensa: (familia que descienda de un mismo tronco independientemente

del nimero de generaciones, integrada por una pareja con hijos cuando al
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menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja o equivalente de
pareja, con o sin descendencia)

Ampliada (familia nuclear o extensa a la que se integran otros parientes
qgue no pertenecen al mismo tronco. se pueden considerar otros casos
que, aunque no existan vinculos consanguineos ni de parentesco entre
ellos, si de convivencia y afinidad).

5. Variables antropométricas: peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC)

6. Valoracidn nutricional segun percentiles de IMC, se utilizaron las tablas de
percentiles de IMC seguin edad y sexo. y se clasificaron los adolescentes
como: desnutrido (valores de IMC por debajo del percentil), delgado (IMC
entre el 3 y 10 percentil), normopeso (IMC entre 10 y 90 percentil),
sobrepeso (IMC entre 90 y 97 percentil), obesos (IMC superiores al 97
percentil).©®)

Procedimientos para la obtencion de los datos

Para la obtencion de los datos se utilizo el modelo Factores contextuales de las
sefiales ateroscleréticas tempranas (FCSAT), validado por el Centro de
Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH). Se
obtuvieron los datos generales del adolescente, los relacionados con el embarazo,
el parto y el primer ano de vida, mediante la revision de las historias clinicas
obstétricas, la historia postnatal del adolescente y el interrogatorio a la madre o
tutor. Para las mediciones antropométricas, se siguieron las indicaciones del

sistema bioldgico internacional, con los adolescentes descalzos y con ropa ligera.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se uso el paquete estadistico
SSPS 26.0. Se utilizé la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y
porcentajes. Se utiliz6 como medida de asociacion los coeficientes de

contingencia de Pearson (CC).
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Consideraciones éticas
Se solicité el consentimiento del Comité de ética de investigaciones de la
institucion para acceder a los documentos con los datos. Los resultados solo
fueron utilizados para fines investigativos. En los adolescentes que se
identificaron alteraciones del peso corporal, se realizaron orientaciones y fueron

referidos a consulta de Pediatria.

Resultados

Se estudiaron 343 adolescentes de 10 a 19 anos y de ambos sexos. Se detecté una

frecuencia de sobrepeso/obesidad de 22,4 % (tabla 1).

Tablal. Frecuencia de sobrepeso obesidad en los adolescentes estudiados

Sobrepeso/obesidad No. %
Sin sobrepeso/ obesidad 266 77,6
Con sobrepeso/ obesidad 77 22,4
Total 343 100,0

Al relacionar las variables prenatales, con el sobrepeso/obesidad, se constaté que
la hipertension arterial crénica estuvo presente en la mitad de los adolescentes
obesos, sequida de la diabetes gestacional y el tabaquismo durante el embarazo

(tabla 2).

Tabla 2. Relacion de las variables prenatales con el sobrepeso y la obesidad

Variables prenatales Sin SP/0OB Con SP/0B Total
No. (%) No. (%) No. (%)
No 253 (79,8) 64 (20,2) 317 (100,0)
o) EXERTEE
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Hipertension arterial | Si 13 (50,0) 13 (50,0) 26 (100,0)
cronica
Hipertension arterial en el | No 241 (77,2) 71 (22,8) 312 (100,0)
embarazo Si 25 (80,6) 6(19,4) 31 (100,0)
Diabetes gestacional No 250 (79,1) 66 (20,9) 316 (100,0)
Si 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100,0)
Tabaquismo No 230 (80,1) 57 (19,9) 287 (100,0)
Si 36 (64,3) 20 (35,7) 56 (100,0)
Malnutriciéon materna No 186 (80,9) 44 (19,1) 230 (100,0)
Si 80 (70,8) 33(29,2) 113 (100,0)

Leyenda: SP/OB (Sobrepeso/obesidad)

Respecto a las variables postnatales, en la table 3 se puede apreciar que el 36,3 %
tenia el antecedente del inicio de la alimentacion complementaria antes de los seis

meses y el 35,3 % no recibio lactancia materna exclusiva.

Tabla 3. Relacion de las variables postnatales con el sobrepeso y la obesidad

Variables postnatales Sin SP/0B Con SP/0B Total
No. (%) No. (%) No. (%)
Bajo peso al nacer No 238 (78,5) 65 (21,5) 303 (100,0)
Si 28 (70,0) 12 (30) 40 (100,0)
Lactancia materna No 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100,0)
Si 255 (78,2) 71(21,8) 326 (100,0)
Sobrepeso alos 12 meses | No 218 (79,6) 56 (20,4) 274 (100,0)
Si 48 (69,6) 21 (30,4) 69 (100,0)
Introducciéon de alimentos | No 194 (84,3) 36 (15,3) 113 (100,0)
antes de los seis meses Si 72 (63,7) 41 (36,3) 230 (100,0)

Leyenda: SP/OB (Sobrepeso/obesidad)

[C) ev-rc |
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La clasificacion de la familia segin el tamano mostré que un 29,1 % de los
adolescentes con sobrepeso u obesidad formaban parte de una familia pequena'y

segun la ontogénesis el 26,0 % de familias extensas (tabla 4).

Tabla 4. Relacion de las caracteristicas de la familia con el sobrepeso y la obesidad

Variables postnatales Sin SP/OB Con SP/OB Total
No. (%) No. (%) No. (%)
Tamafio de la familia Pequefia 73 (70,9) 30(29,1) 103 (100,0)
Mediana 157 (78,5) 43 (21,5) 200 (100,0)
Grande 36 (90,0) 4(10,0) 40 (100,0)
Ontogénesis de la | Nuclear 132 (80,0) 33 (20,0) 165 (100,0)
familia Extensa 114 (74,0) 40 (26,0) 154 (100,0)
Ampliada 20 (83,0) 4(16,7) 24 (100,0)

Leyenda: SP/OB (Sobrepeso/obesidad)

Al analizar las correlaciones en cada grupo de variables independientes, se revel6
que para las variables prenatales las mayores correlaciones correspondieron a la
hipertension arterial crénica, sequida del tabaquismo. Para las variables
postnatales las correlaciones mas fuertes fueron para la introduccién de alimentos
antes de los seis meses, la valoracion nutricional a los 12 meses y la lactancia
materna. Las variables familiares mostraron mayor asociacion para el tamano de

la familia (tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones de las variables prenatales, postnatales y familiares con el

sobrepeso y la obesidad

Grupos de variables | Variables Coeficientes de Valor de “p”

contingencia

Prenatales Hipertension arterial crénica 0,186 <0,001
Hipertension gestacional. 0,023 0,665
Diabetes gestacional 0,127 0,018

[ ev-re ]
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Tabaquismo 0,139 0,009
Condicién nutricional materna 0,121 0,078
Postnatales Peso al nacimiento 0,067 0,461
Valoracién nutricional a los 12 meses 0,215 0,002
Lactancia materna exclusiva 0,172 0,015
Introduccién de alimentos antes de los seis 0,226 <0,001
meses
Tamaiio familiar 0,134 0,043
Familiares Ontogénesis de la familia 0,079 0,345
Discusion

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad aumenté notablemente en las
ultimas décadas, fenédmeno del cual no escapa Cuba. La segunda encuesta
nacional sobre factores de riesgo de la poblacién cubana”, del ano 2001, reporta un
20,3 % de sobrepeso y obesidad para los adolescentes de 10 a 15 afios,(1? cifra
similar a la revelada en este estudio. En el 2020, en la encuesta nacional de salud,
Cuba reporté que la quinta parte de la poblacién cubana con edades menores de
15 afos, estaba en situacion de sobrepeso y una proporcion similar de obesidad.("
Carassou y col.,(1? en un estudio que incluyo 298 adolescentes habaneros de 11 a

16 anos, detectaron una frecuencia de exceso de peso de 40,3 %.

Los factores de riesgo clasicos que se asocian al desarrollo de la obesidad son el
consumo excesivo de calorias, junto con un estilo de vida sedentario. Sin embargo,
la prevalencia creciente de este problema de salud no se explica solamente con
estos factores.('313) Los estudios epidemioldgicos demuestran que los factores de
riesgo aterogénicos como el peso materno, el habito de fumar materno durante la

gestacion, la diabetes gestacional y la obesidad familiar,('% presentes en la etapa
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prenatal se relacionan con el desarrollo de obesidad o sobrepeso en los nifos y

adolescentes.

Pefia-Rodriguez y col.(" proponen un modelo predictivo temprano de obesidad
infanto-juvenil en el cual encontraron como los principales factores de riesgo los
antecedentes de obesidad materna [OR 3,32] y tabaquismo materno [OR 6,15], este
factor de riesgo coincide con los resultados del presente estudio. Uno de los
mecanismos que explican esta relacion es el hallazgo de concentraciones bajas de
leptina en sangre del corddn en los hijos de madres fumadoras, que después del
nacimiento proporcionan una senal de recuperacion del crecimiento al inhibir la

saciedad.

Los factores postnatales que mostraron una asociacion mas fuerte fueron la no
lactancia maternay la introduccién de alimentos antes del sexto mes de la vida. La
alimentacién en los primeros meses de la vida es un factor clave para el desarrollo
de la obesidad, el tipo y el tiempo de lactancia y el momento de introduccién de
alimentos resulta vital para la salud a corto y a largo plazo.(® Nufez y col. (19
analizaron la asociacion entre la duracién de la lactancia maternay la probabilidad
de obesidad y demostraron que cualquier tiempo superior a una semana protege

al nino y al adolescente de la obesidad.

Diferentes mecanismos explican la asociacién de la lactancia materna con la
obesidad entre ellos se invocan su composicion nutricional, la presencia de
sustancias bioactivas, reprogramacion epigenética y el desarrollo de la microbiota
intestinal, que se acompanan de cambios sutiles en el metabolismo para
protegerlo de desarrollar obesidad.('") Por otra parte la duracion de la lactancia

materna se asocia con eleccion de alimentos mas saludables desde la primera
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Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina General Integral. 2025;41:e3530

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

infancia. Las preferencias alimentarias de los nifos parecen estar determinadas
por la exposicion a los alimentos y sabores de la dieta de la madre, a través del

liquido amnidtico y la leche materna.(17.18)

Respecto a la introduccion de los alimentos sélidos antes de los seis meses de
edad favorece la introduccién de alimentos adipogénicos y el riesgo se incrementa
si se compana de suspension de la lactancia materna e incorporacion de formulas

lacteas.(1®

El contexto familiar es un factor importante en la salud de los nifos porque el estilo
de vida de sus miembros afecta sus preferencias y habitos de salud. Se reporta
mayor frecuencia de sobrepeso en nifos que viven en familias monoparentales.
Ramirez y col.(' en un estudio realizado en México detectaron que el menor

tamano de la familia se asocié con el sobrepeso.

Diaz-Perera y col. estudiaron la asociacion de los factores contextuales y las
sefnales aterogénicos en adolescentes, las que predominaron en las familias
nucleares.@) Se plantea que, en una familia monoparental por disfuncionalidad
familiar, los ninos viven en ambientes donde podria existir maltrato, lo que produce
conductas alimentarias como método compensatorio a nivel emocional, por otra
parte, cuando la persona encargada del cuidado de los ninos es la misma
responsable de obtener ingresos, realizar las compras y preparar los alimentos,

tienden a utilizar alimentos de preparacién rapida o comidas preparadas.@"

Conclusiones

El estudio, pone a relieve la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en edades

tempranas y demuestra la necesidad de realizar estrategias de prevencion
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basadas en los primeros mil dias de la vida. Se detectaron asociaciones
moderadas de las variables prenatales, postnatales y familiares con el sobrepeso
y la obesidad. En su conjunto, son las variables postnatales las que mas se asocian

con el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia.
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