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Resumen

Introduccion. La obesidad es un problema de salud publica que tiene origen
multifactorial. Uno de los factores involucrados es la ganancia de peso excesiva
durante el embarazo que tiene desenlaces importantes tanto para la madre como
para el hijo, tales como sobrepeso y obesidad, que pueden mantenerse a largo
plazo.

Objetivo. Estimar el efecto a largo plazo de la ganancia de peso excesiva durante
el embarazo sobre el indice de masa corporal de la madre y el z-score del indice
de masa corporal del hijo.

Métodos. Se realizd un andlisis de datos secundarios, de dos cohortes de
nacimiento del proyecto Early Life Exposure in Mexico to ENvironmental Toxicants.
Se emplearon modelos de regresion lineal para describir y analizar el z-score del
indice de Masa Corporal de los hijos a largo plazo en relacion a la ganancia de
peso durante el embarazo y el indice de Masa Corporal (IMC) a largo plazo de las
madres, también en relaciébn a la ganancia de peso durante el embarazo. La
ganancia de peso excesiva se define como la ganancia superior a la recomendada
por los criterios de la IOM para cada categoria de IMC. Para cada modelo se hizo
un analisis bayesiano y se comparé con el correspondiente andlisis clasico, en el
gue se realizaron imputaciones multiples de las variables que presentaban datos
faltantes. Adicionalmente, como parte del analisis bayesiano, se determiné la
distribucion predictiva del z-score de los hijos y del IMC de las madres a largo
plazo. Con base en estas distribuciones se calcularon las probabilidades
respectivas de que el hijo y la madre presenten sobrepeso u obesidad a largo
plazo para cada nivel de ganancia de peso en el embarazo y de IMC de la madre
al inicio del embarazo.

Resultados. La ganancia de peso promedio por semana durante el embarazo
tiene una asociacion positiva tanto con el z-score del hijo como con el indice de
masa corporal de la madre a largo plazo.

Al realizar un analisis segun la ganancia de peso en el embarazo para cada
categoria del IMC de la madre al inicio del embarazo, se observé que, en el grupo

de las madres que tuvieron una ganancia de peso excesiva en el embarazo, los
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hijos tienen una mayor probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad a largo
plazo en relacion al grupo de madres que tuvieron ganancia de peso normal. Un
efecto similar se observo en las madres, pero sélo para el grupo que tuvo un IMC
normal al inicio del embarazo.

Conclusiones. Para el grupo de madres con un IMC normal al inicio del
embarazo, la ganancia de peso excesiva en el embarazo incrementa el riesgo de
sobrepeso/obesidad a largo plazo, tanto en la madre como en el hijo. En el caso
de las madres cuyo IMC al inicio del embarazo indica sobrepeso u obesidad, el
incremento en el riesgo solo se observa en los hijos.

Palabras clave: embarazo, ganancia de peso, madre, hijo



Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta a distintos
grupos etarios. Segun la Organizacibn de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés), para el afio 2013
México ocupaba el primer lugar de prevalencia en obesidad infantil y adulta a nivel
mundial.® En el afio 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
reporté una prevalencia de sobrepeso-obesidad en adultos de 71.3%, y en nifios y
nifas de 36.9% y 32%, respectivamente; adicionalmente la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en mujeres en edad reproductiva es de 71%.2

La obesidad es un trastorno de origen multifactorial, siendo uno de los factores de
riesgo la ganancia de peso excesiva durante el embarazo, que tiene desenlaces
importantes tanto en la madre como en el hijo.® Algunos estudios han reportado
que una ganancia de peso excesiva durante el embarazo genera riesgos
prenatales en el producto tales como cambios en la regulacién de la insulina,
alteracion en la disposicion de tejido adiposo fetal y mayor adipogénesis,* ademas
de ser un factor predictivo de sobrepeso y obesidad durante la nifiez, adolescencia
y vida adulta.> ® Por otra parte, el mecanismo de la retencién de peso de las
madres a largo plazo no esta del todo dilucidado hasta el momento, aunque
algunos autores sugieren que puede deberse a factores biolégicos y de
comportamiento (estilos de vida durante el embarazo y después del parto). & 72

Otro factor que interviene en el desarrollo de la obesidad en la madre durante la
etapa del embarazo y postparto es la dieta: si se tiene un consumo de alimentos
continuo mayor al recomendado, caracterizado por alimentos con alta densidad
energética y bebidas con alto aporte calérico, existe mayor ingesta y ganancia
calorica energética que pérdida por el anabolismo, lo que da como resultado

sobrepeso y obesidad. °

Segun Schmitt et al., a nivel mundial se observa entre 17 y 32% de mujeres

embarazadas que tienen ganancia de peso excesiva en el embarazo.® En México,
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no existen reportes a nivel nacional que aborden esta problematica; sin embargo,
un estudio realizado en Tijuana-Baja California, 1° report6 38% de ganancia de
peso mayor a la recomendada de acuerdo al Instituto de Medicina de los Estados

Unidos (IOM por sus siglas en inglés).

Debido a los efectos de la ganancia de peso en el embrazo sobre la salud del
binomio, en 1990 el IOM establecié recomendaciones para una ganancia de peso
adecuada segun el IMC pre-gestacional; estas recomendaciones fueron

actualizadas en 2009.11

A nivel nacional, la norma mexicana: NOM 007 SSA2 1993, (con criterios y
procedimientos para la prestacion de servicios, para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido), vigente en la
actualidad, no cuenta con recomendaciones para la ganancia de peso en el
embarazo. Sin embargo, existe un proyecto de modificacién de la norma en el que
se incorporaran recomendaciones sobre la ganancia de peso adecuada durante el

embarazo segun la version del IOM de 1990.

En México, Zonana-Nacach et al. han estudiado los efectos de la ganancia de
peso en el embarazo en el binomio a corto plazo, encontrando que puede
aumentar el riesgo de complicaciones gineco-obstétricas y macrosomia.® Sin
embargo, no existen estudios que evalten el efecto a largo plazo de la ganancia
de peso excesiva en el embarazo sobre el binomio; por tanto, es necesario

generar evidencia en este sentido.

El objetivo de este estudio es estimar el efecto a largo plazo de la ganancia de
peso excesiva durante el embarazo sobre el IMC en el binomio madre-hijo. Los
resultados de esta investigacion podrian contribuir al disefio e implementacion de
programas de prevencion de la obesidad materna y del nifio, promoviendo y

controlando una ganancia de peso adecuada durante el embarazo.



Material y Métodos
Poblacion de estudio

Se analiz6 la informacién de los binomios madre-hijo de 2 cohortes del proyecto
Early Life Exposure in Mexico to ENvironmental Toxicants (ELEMENT). La
poblacion de estudio se reclutdé en cuatro unidades de medicina familiar y en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstericia “Dr. Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las madres fueron reclutadas en el primer trimestre del embarazo entre 1997 y
2000. Posteriormente se realizaron 3 visitas a los hijos durante el primer afio y a
partir del segundo afo tuvieron un seguimiento semestral durante los siguientes 5
afos después del parto. Hubo una evaluacién posterior de madres e hijos entre

2006 y 2008, cuando los nifios tenian entre 6 y 11 afios de edad.

Los criterios de exclusiéon de las cohortes fueron: que las madres no fueran
residentes de la Ciudad de México o tuvieran planes de cambiar de ciudad de
residencia en los proximos afios; que tuvieran un consumo diario de bebidas
alcohdlicas, adiccion a drogas ilegales o tratamientos prescritos de uso continuo;
diagnéstico de embarazo de alto riesgo, pre-eclampsia, enfermedad renal o

circulatoria incluyendo hipertensién, diabetes gestacional y convulsiones.

Los protocolos de investigacion de las cohortes fueron evaluados y aprobados por
las Comisiones de Investigacion, Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional de
Salud Publica, del Instituto Nacional de Perinatologia asi como los Internal Review

Board (IRB por sus siglas en inglés) de las instituciones participantes.

En el presente estudio se incluyd informacion de 323 binomios que completaron la
informacion requerida. Para las madres se analizé informacion sociodemogréfica,
antecedente de embarazos previos, antropometria (peso/talla) en el primer,
segundo Yy tercer trimestre del embarazo, y en la Ultima visita (6 a 11 afios post-
parto). La estatura materna se midi6 con escalas profesionales (modelo 420;

BAME) con precision de un milimetro y el peso se lo midi6 mediante una balanza
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de pie calibrada (modelo TD16). Para los hijos se realizaron mediciones de peso y
talla al nacimiento y semestralmente durante los primeros 5 afios de vida y en la
altima visita (6 a 11 afios de edad). En todas las visitas se aplicé un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos validado para la poblacion mexicana
(FFQ) ? a las madres para indagar sobre el consumo de alimentos, tanto para
ellas mismas como el de sus hijos. Los detalles de la metodologia del disefio y la

recoleccion de datos pueden ser encontrados en estudios previos. 13

Se obtuvieron 671 datos de madres embarazadas de dos cohortes, de los cuales
no se consideraron 384 datos con observaciones faltantes de antropometria en
alguna de las etapas para las madres o hijos (durante el embarazo y a largo
plazo), 5 nifios que nacieron prematuros (antes de 34 semanas de gestacion), una
madre con IMC en el primer trimestre del embarazo mayor de 45 kg/m2 y 5
observaciones que presentaron valores faltantes o extremos en el z-score del IMC
de los nifios segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Luego de aplicar

estos criterios se conformo la muestra analitica con 276 binomios madre-hijo.

Variable de exposicion

La variable de exposicion esta definida como la ganancia de peso promedio por
semana en el embarazo, que se obtiene mediante la diferencia de peso entre el
tercer y primer trimestre del embarazo dividida por el nimero de semanas del
mismo periodo. Esta variable se clasificO segun el IMC al inicio del embarazo
siguiendo las recomendaciones del IOM;*? Ver Cuadro 1.La ganancia superior a la
recomendada fue definida como excesiva y la menor a la recomendada como
deficiente; la ganancia de peso de acuerdo a las recomendaciones del IOM fue
definida como adecuada. Adicionalmente se clasifico de manera alternativa a la
ganancia de peso en el embarazo como excesiva al ser mayor al cuantil 75% de la

muestra y una segunda clasificacién cuando excedia al 97.5% de la muestra.



Cuadro 1. Clasificacion de la ganancia de peso segun recomendaciones del IOM

(2009)

IMC pregestacional Ganancia de peso | Ganancia de peso por semana
total (kg/semana)

Bajo peso (<18.5 kg/m?) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Peso normal 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

(18.5-24.9 kg/m?)

Sobrepeso 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

(25-29.9 kg/m?)

Obesidad(=30 kg/m?) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

Variables de desenlace o resultado

La primera variable de desenlace esta definida como el puntaje z-score del IMC a
largo plazo, obtenido en la ultima visita después del parto. Esta variable nos da
resultados en la misma escala para diferentes edades y sexo, lo cual hace que los
resultados sean comparables. El z-score se calculé utilizando los valores de
referencia de la OMS mediante el programa AnthroPlus v.1.0.4, afio 2009.
Posteriormente se clasificdé el z-score en normal si se encontraba entre -2 y 1,
sobrepeso/obesidad si era mayor de 1y desnutricién si tenia valores menores que
-2.

La segunda variable de desenlace es el IMC de la madre a largo plazo, calculado

con informacion obtenida en la ultima visita después del parto.

Covariables

Para el modelo de los hijos se incluyeron inicialmente siete covariables de acuerdo
a estudios similares reportados en la literatura: edad de la madre en afos
cumplidos al inicio del embarazo; IMC de la madre en el primer trimestre del
embarazo; escolaridad medida como el total de afios completos de estudio; primer
embarazo de la madre medida como variable dicotdmica; lactancia materna como

variable dicotémica (clasificada en mayor o igual a 6 meses de lactancia y menor




de 6 meses de lactancia); peso del recién nacido en kilogramos; > 15 y consumo

concurrente de calorias del hijo.

Para el modelo de las madres se incluyeron inicialmente las covariables: edad
materna; IMC en el primer trimestre del embarazo; escolaridad; y lactancia
materna (dicotomica). Estas variables también han sido consideradas en otras

investigaciones.?? 24

Datos

Se obtuvo informacién completa de todas las variables de estudio incluidas en los
modelos iniciales solamente para 113 de los 276 binomios. Las variables con
mayor porcentaje de datos faltantes fueron primer embarazo, donde se
encontraron 80 datos faltantes (30%), y consumo de calorias, con 77 datos
faltantes (29%). Se realiz6 un proceso de imputacién mdltiple’® para dichas
variables con el fin de contar con mayor informacién al analizar los modelos. El
proceso de imputacion multiple genera los datos faltantes mediante modelos de
regresion cuyas variables independientes son aquellas que si tienen datos
completos. Luego de la imputacion de datos se obtienen 251 binomios con datos
completos, debido a que soOlo se realizaron las imputaciones para las variables
primer embarazo y consumo de calorias y no asi para lactancia y escolaridad, que
tienen 252 y 275 observaciones, respectivamente.

Analisis estadistico

El Cuadro Al, y Al.1 - A1.4 (ver Anexos) presentan un analisis descriptivo de la
muestra. Con el fin de estudiar la asociacion de la ganancia de peso con las
variables de desenlace, se ajusté un modelo de regresién lineal para los hijos y

otro para las madres.

La estrategia de analisis desarrollada en este trabajo utiliza la metodologia
bayesiana con el fin de involucrar explicitamente en el andlisis la opinién de

expertos sobre los parametros de interés. Los métodos estadisticos tradicionales

8



resumen la informacién contenida en los datos sobre el valor desconocido del
paradmetro, esencialmente ignorando cualquier otro tipo de evidencia. Por su parte,
los métodos bayesianos enfatizan el proceso de aprendizaje, reconociendo que un
analisis siempre parte de un estado de conocimiento inicial sobre la cantidad de

interés (efecto, parametro).t’

Desde el punto de vista bayesiano, el propésito de un analisis estadistico es
estudiar cdmo cambian los juicios originales sobre la cantidad de interés a la luz
de la evidencia provista por los datos. Dichos juicios se describen a través de una
distribucion de probabilidad inicial, que se combina con la informacion muestral
contenida en la funcion de verosimilitud a través de la regla de Bayes. La
distribucion final resultante es la base de cualquier inferencia que se desee hacer

sobre la cantidad de interés.

Es importante resaltar, sin embargo, que no existe una distribucion inicial
“correcta” y que el andlisis bayesiano puede verse como una manera de
transformar (a partir de la evidencia provista por lo datos) distribuciones iniciales
en distribuciones finales, en lugar de simplemente producir una distribucién final.
Por lo tanto, es muy importante tomar en cuenta el contexto del problema. Por otro
lado, también es importante llevar cabo un analisis de la sensibilidad de los
resultados ante distintos supuestos. Algunos autores sugieren considerar varias

opiniones al interpretar la evidencia provista por los datos. 1’

Para el presente analisis, primero se utilizé una distribucion inicial no informativa
(a manera de referencia) y posteriormente se solicité informacién relevante a dos
expertos con el fin de construir sendas distribuciones iniciales a través de técnicas
como las descritas en Spielgelhalter et al.}” El andlisis bayesiano basado en la
distribucion inicial no informativa debe dar resultados muy similares a los
obtenidos a partir de un analisis tradicional. Para corroborarlo, en este trabajo se
incluyen también los resultados obtenidos con el enfoque clasico.

Los analisis estadisticos fueron realizados en los paquetes estadisticos STATA SE
version 13.1, R version 3.10, JAGS version 3.4.0 y RStudio version 0.98.1028.



Andlisis bayesiano

Para el presente analisis, y con el propdsito de construir distribuciones iniciales
que describieran la informacién de los expertos, se elaboré un cuestionario con
preguntas tales como “¢Qué tan probable es que el z-score del IMC a largo plazo
se incremente mas de medio punto si la ganancia de peso por semana se
incrementara en 500g?” con cuatro posibles respuesta: a) No es probable; b) Poco
probable; c) Bastante probable; y d) Muy probable. Cada una de estas respuestas
se tradujo en una probabilidad inicial de acuerdo a la siguiente escala:
a) Probabilidad = 0.05; b) Probabilidad = 0.25; c¢) Probabilidad = 0.75; vy
d) Probabilidad = 0.95.

Con base en estas respuestas, se determind la media y la varianza de cada uno
de los coeficientes del modelo de regresiéon suponiendo distribuciones iniciales
normales. Por ejemplo, para la ganancia de peso por semana las respuestas

recibidas fueron las siguientes:

Experto A:

¢, Qué tan probable es que el z-score del IMC del hijo a largo plazo se incremente mas de
medio punto si la ganancia de peso por semana se incrementara en 500g? Muy probable.

¢, Qué tan probable es que el z-score del IMC del hijo a largo plazo se incremente méas de
un punto si la ganancia de peso por semana se incrementara en 500g? Bastante probable

A partir de estas respuestas se obtuvo una distribucion inicial normal para el
coeficiente de la ganancia de peso por semana con media 0.725 y desviacion
estandar 0.312, lo que da lugar al siguiente intervalo de 95% de probabilidad:
(0.082, 1.306) para el experto A.
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Resultados

Andlisis clasico

El Cuadro A2 (ver Anexos) muestra los resultados del modelo de regresion lineal
para los hijos. La ganancia de peso por semana estd asociada positiva y
significativamente con el z-score del hijo a largo plazo (coef=0.667, p=0.062, IC
95%:-0.033 , 1.367), ajustada por el peso al nacimiento, el IMC de la madre en el
primer trimestre del embarazo, el nivel de educacion, la lactancia, edad materna,

consumo de calorias y la paridad.

Por su parte, el Cuadro A3 (ver Anexos) muestra los resultados correspondientes
al modelo de regresion lineal para las madres, donde se aprecia que la ganancia
de peso por semana esta asociada positiva y significativamente con el IMC a largo
plazo de la madre (coef: 3.067, p=0.004, IC 95%: 0.955, 5.104), ajustando por el
IMC de la madre en el primer trimestre del embarazo, el nivel de educacion, la

lactancia materna y la edad materna de inicio del embarazo.

Andlisis bayesiano

El Cuadro 2 presenta los resultados finales para los hijos relativos a la ganancia
de peso por semana dada la informacion inicial provista por cada uno de los
expertos. Para efectos comparativos se incluyen también los resultados

correspondientes a una distribucion inicial no informativa y al analisis clasico.

Cuadro 2. Resultados para los hijos

Variable |Distrib. inicial Media |Desv. Estandar |Intervalo de 95% de prob.
Ganancia |Andlisis clasico |0.667 0.355 (-0.033, -1.367)

de peso No informativa |0.663 0.356 (-0.017, 1.348)

por Experto A 0.725 0.312 (0.082, 1.306)

semana - Ieynerto B 0.871 |0.346 (0.221, 1.550)

Los resultados completos de los andlisis de regresion correspondientes se

encuentran en los Cuadros A2, A4, A5 y A6 (ver Anexos). En este caso, las
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variables escolaridad, lactancia, edad materna, primer embarazo y energia
consumida no resultaron significativas. Dentro de las variables que resultaron
significativas, tenemos el peso al nacer y el IMC de la madre en el primer trimestre

del embarazo.

Al comparar estos resultados con los del analisis clasico, se puede observar que la
informacion inicial de ambos expertos sugiere una mayor asociaciéon entre la

ganancia de peso por semana y el z-score a largo plazo.

Con el proposito de explorar el efecto de la ganancia de peso excesiva sobre el z-
score a largo plazo, se clasifico la ganancia de peso por semana para cada grupo
de madres segun su IMC en el primer trimestre del embarazo de acuerdo a las
normas del IOM (Cuadro 1). Posteriormente se fijaron los valores de las
covariables en su media muestral relativa a cada categoria de IMC en el primer
trimestre del embarazo y se calculdo el riesgo de que los hijos presenten
obesidad/sobrepeso a largo plazo para las madres que tuvieron ganancia de peso
excesiva en relacién al riesgo de las madres con una ganancia adecuada para
cada categoria. Cabe sefalar que para este analisis predictivo se utilizé el modelo
reducido que incluye solamente las covariables que resultaron significativas. El

Cuadro 3 resume los resultados.

Cuadro 3. Riesgo relativo de obesidad/sobrepeso a largo plazo en los hijos

IMC en el primer Riesgo relativo IC al 95%
trimestre del embarazo /

Dn. inicial

Normal / No informativa 1.162 (1.032, 1.290)
Normal / Experto A 1.171 (1.054, 1.287)
Normal / Experto B 1.191 (1.066, 1.313)
Sobrepeso / No informativa 1.077 (1.014, 1.144)
Sobrepeso / Experto A 1.082 (1.024, 1.143)
Sobrepeso / Experto B 1.092 (1.031, 1.157)
Obesidad / No informativa 1.069 (1.016, 1.133)
Obesidad / Experto A 1.073 (1.022, 1.129)
Obesidad / Experto B 1.082 (1.027, 1.143)

Los resultados muestran que, para todas las categorias de IMC de la madre en el
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primer trimestre del embarazo, existe un incremento en el riesgo de sobrepeso u
obesidad a largo plazo en los hijos de las madres que tuvieron ganancia de peso
excesiva en el embarazo relativo al riesgo de los hijos cuyas madres presentaron
una ganancia de peso adecuada. El incremento estimado es de por lo menos
16.2% para las madres que tuvieron IMC normal en el primer trimestre del
embarazo, y de por lo menos 7.7% y 6.9% para los grupos de madres con
sobrepeso y obesidad, respectivamente.

Es interesante notar que nuestros datos no reflejan las recomendaciones para la
ganancia de peso establecida por el IOM, particularmente para los grupos de
sobrepeso y obesidad. Especificamente, la mediana de la ganancia de peso por
semana para los grupos de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad es
0.45, 0.41, 0.40 y 0.34, respectivamente. (Comparar con el Cuadro 1.) Dado lo
anterior, se realiz6 un nuevo analisis en el que se clasificé a la ganancia de peso
por semana como excesiva cuando excedia el cuantil del 75% de la muestra y otro
en el que se consideraba excesiva cuando excedia el cuantil del 97.5%. En este
analisis solo se utilizaron distribuciones iniciales no informativas. Es importante
mencionar que se considerd como ganancia normal a la mediana muestral para
cada categoria de IMC en el primer trimestre del embarazo. El Cuadro 4 resume
los resultados encontrados y los compara con los obtenidos anteriormente segun
las recomendaciones del IOM para cada categoria de IMC del primer trimestre del

embarazo.

Cuadro 4. Riesgo relativo de obesidad/sobrepeso a largo plazo en los hijos

IMC al inicio del embarazo/Definicion Riesgo IC al 95%
de ganancia de peso excesiva relativo

Normal / Recomendacién IOM 1.162 (1.032, 1.290)
Normal / >Cuantil 75% 1.122 (1.029, 1.226)
Normal / >Cuantil 97.5% 1.488 (1.115, 1.916)
Sobrepeso / Recomendacion IOM 1.077 (1.014, 1.144)
Sobrepeso / >Cuantil 75% 1.100 (1.021,1.181)
Sobrepeso / >Cuantil 97.5% 1.349 (1.085, 1.615)
Obesidad / Recomendacién IOM 1.069 (1.016, 1.133)
Obesidad / >Cuantil 75% 1.077 (1.018 , 1.140)
Obesidad / >Cuantil 97.5% 1.278 (1.069, 1.513)
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Estos resultados sugieren que, en general, los riesgos relativos estimados son
mayores bajo las definiciones alternativas de ganancia de peso excesiva. Aunque
dichas definiciones no con consistentes con las recomendaciones del IOM; si
reflejan la distribucion de la ganancia de peso por semana en la poblacion bajo

estudio.

Por lo que se refiere al andlisis de los datos de las madres, el Cuadro 5 muestra
los resultados para la ganancia de peso en el embarazo, comparandolos con una

distribucion inicial no informativa y el analisis clasico.

Cuadro 5. Resultados para las madres

Variable Distrib. inicial Media |Desv. Estandar |Intervalo de 95% de
prob.

Ganancia |Analisis clasico |3.067 |[1.017 (1.603, 5.071)

de peso |Noinformativa |3.072 |1.022 (1.069, 5.074)

por Experto A 2.037 |0.597 (0.837, 3.210)

semana

Los resultados completos de los andlisis de regresion correspondientes a las
madres se encuentran en los Cuadros A3, A7 y A8 (ver Anexos). En este caso, las
variables escolaridad y lactancia no resultaron significativas. Dentro de las
variables que si resultaron significativas, tenemos a la edad materna y al IMC de la

madre al inicio del embarazo.

Al comparar los resultados del analisis bayesiano con los del andlisis clasico, se
puede observar que la informacion inicial del experto sugiere una menor
asociacion entre la ganancia de peso por semana y el IMC de la madre a largo

plazo.

Como en el caso de los hijos, y con el propésito de explorar el efecto de la
ganancia de peso excesiva sobre el IMC de las madres a largo plazo, se clasifico
la ganancia de peso por semana para cada grupo de madres segun su IMC al
inicio del embarazo de acuerdo a las normas del IOM (Cuadro 1). Posteriormente
se fijaron los valores de las covariables en su media muestral relativa a cada

categoria de IMC en el primer trimestre del embarazo y se calcul6 el riesgo de que
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las madres cambien de categoria en el largo plazo® dentro del grupo que tuvo
ganancia de peso excesiva en relaciéon al riesgo dentro del grupo con una
ganancia adecuada para cada categoria. Al igual que antes, para este andlisis
predictivo se utilizd el modelo reducido que incluye solamente las covariables que

resultaron significativas. EI Cuadro 6 resume los resultados.

Cuadro 6. Riesgo relativo de obesidad/sobrepeso a largo plazo en las madres

IMC al inicio del Riesgo relativo IC al 95%
embarazo / Dn. inicial

Normal / No informativa 1.081 (1.018, 1.144)
Normal / Experto A 1.060 (1.020, 1.098)
Sobrepeso / No informativa 1.072 (1.014, 1.133)
Sobrepeso / Experto A 1.051 (1.017, 1.088)
Obesidad / No informativa 1.012 (1.002, 1.025)
Obesidad / Experto A 1.008 (1.003, 1.016)

Los resultados muestran que, para todas las categorias de IMC de la madre en el
primer trimestre del embarazo, existe un incremento en el riesgo de subir de peso’
en el largo plazo para las madres que tuvieron ganancia de peso excesiva en el
embarazo relativo a las que presentaron una ganancia de peso adecuada. Sin
embargo, dicho incremento es modesto, especialmente para las madres obesas al

inicio del embarazo.

Al igual que en el andlisis de los datos de los hijos, se realizé un nuevo analisis
con el modelo reducido en el que se clasificé a la ganancia de peso por semana
como excesiva cuando excedia el cuantil del 75% de la muestra y otro en el que
se consideraba excesiva cuando excedia el cuantil del 97.5%. En este analisis

sb6lo se utilizaron distribuciones iniciales no informativas. El Cuadro 7 resume los

" Es decir, la probabilidad de que las madres con un IMC normal (respectivamente
sobrepeso) al inicio del embarazo sean clasificadas a largo plazo como que presentan
sobrepeso u obesidad (respectivamente obesidad). En el caso de las madres obesas al
inicio del embarazo, se calcul6 la probabilidad de que sigan siendo obesas en el largo
plazo.

T 0, en el caso de las madres obesas al inicio del embarazo, de mantenerse en esa
misma categoria.
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resultados encontrados y los compara con los obtenidos anteriormente segun las

recomendaciones del IOM para cada categoria de IMC al inicio del embarazo.

Cuadro 7. Riesgo relativo de obesidad/sobrepeso a largo plazo en las madres

IMC al inici o del embarazo/ Riesgo relativo IC al 95%
Definicion de ganancia de peso

excesiva

Normal / Recomendacién IOM 1.081 (1.018, 1.144)
Normal / >Cuantil 75% 1.063 (1.013, 1.113)
Normal / >Cuantil 97.5% 1.220 (1.057,1.381)
Sobrepeso / Recomendacion IOM 1.072 (1.014, 1.133)
Sobrepeso / >Cuantil 75% 1.094 (1.020, 1.170)
Sobrepeso / >Cuantil 97.5% 1.325 (1.072, 1.587)
Obesidad / Recomendacién IOM 1.012 (1.002, 1.025)
Obesidad / >Cuantil 75% 1.012 (1.003, 1.024)
Obesidad / >Cuantil 97.5% 1.036 (1.009, 1.065)

Estos resultados indican que los riesgos relativos estimados son mayores cuando
se define la ganancia de peso excesiva como aquella que excede el cuantil del
97.5%. Por otro lado, a diferencia de lo que ocurrié con los datos de los hijos, en
este caso los riesgos relativos obtenidos usando el cuantil del 75% no difieren

mucho de los obtenidos con las recomendaciones del IOM.

Discusion

El presente estudio encontré una asociacion positiva entre la ganancia de peso
durante el embarazo y el IMC del binomio madre/hijo a largo plazo; éstos
resultados son comparables con otros estudios reportados en la literatura. 4 5 6 7
Ademas, la ganancia de peso excesiva durante el embarazo parece incrementar el
riesgo de sobrepeso y obesidad, tanto en las madres como en los hijos, en un
rango de 6 a 11 afios después del parto, independientemente de las

caracteristicas maternas y la lactancia.

Un estudio previo!® analiz6 la ganancia de peso en el embarazo sobre el z-score

del IMC de los hijos a largo plazo, encontrando una asociacién positiva. El
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presente estudio encontré una relacion lineal creciente entre la ganancia de peso
por semana y el z-score, lo que significaria que a mayor ganancia de peso en el
embarazo mayor IMC a largo plazo, a diferencia del estudio previo, el presente

ajusta el modelo por consumo de energia.

Sin embargo, algunos estudios reportan que existe una asociacién en forma de U
entre la ganancia de peso en el embarazo y el z-score a largo plazo, concluyendo
gue ganancias deficiente y excesivas, tendran resultados similares a largo plazo,
es decir valores elevados del z-score del IMC en comparacion con las madres con

ganancia de peso adecuada. *.

Al analizar la ganancia de peso en el embarazo segun los criterios del IOM y ver
su relacién con la obesidad y sobrepeso a largo plazo, no se obtuvo una relacion
significativa para los hijos de madres que presentaban obesidad al inicio del
embarazo. Esto concuerda con lo reportado en otro estudio, *° y puede deberse al
ambiente metabdlico intrauterino asociado con el IMC previo al embarazo. Por otra
parte, dado que los criterios del IOM son recomendaciones que se hicieron en
base a la poblacion estadounidense y la poblacion mexicana es diferente, se
clasific6 de manera alternativa a la ganancia de peso en el embarazo como
excesiva cuando es mayor al cuantil 75% y al 97.5%. En ambos casos se observa
que existe una probabilidad mayor de presentar sobrepeso/obesidad en los hijos a
largo plazo, en relacién a lo obtenido con base en las normas del IOM. Dado que
no existen estudios nacionales en este sentido, es importante realizar mas
investigacion y analizar los resultados adaptandolos al contexto nacional, con el fin
de ofrecer recomendaciones adecuadas de acuerdo a la ganancia de peso de las

madres.

En la literatura existe distintos resultados en cuanto a la ganancia de peso en el
embrazo y su relacién con el IMC a largo plazo, estudios previos,?%21:22 no muestra
asociacion entre la ganancia de peso en el embrazo y el IMC de la madre a largo

plazo, esto se debe a que pueden existir otros factores que intervienen en esta
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asociacion. Sin embargo, otros estudios refieren que si existe asociacion entre la
ganancia de peso por semana y el IMC a largo plazo. " 8 En nuestro estudio se
muestra que existe una asociacion entre la ganancia de peso en el embarazo y el
IMC a largo plazo, donde los resultados del analisis bayesiano muestran un efecto

ligeramente menor que los del andlisis clasico.

Pese a que la lactancia es un factor protector reportado en muchas
investigaciones,'% 23 el presente estudio no encontré resultados significativos
sobre la relacién entre la lactancia y el IMC a largo plazo. En los estudios se
reporta que la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, provoca que las
madres pierdan calorias y disminuyan su IMC; adicionalmente, estimula la
secrecion de la oxitocina, dando una involucién uterina adecuada.?* La diferencia
principal en el presente estudio, es que 58.3% de las madres de la cohorte
brindaron lactancia complementaria y no exclusiva, por lo que este estudio no
contradice la informacion existente acerca de los beneficios que la lactancia

exclusiva provee tanto a la madre como al hijo.

Una de las limitaciones de este estudio es que no conté con datos de actividad
fisica para realizar el ajuste del modelo para los hijos. Es plausible que, pese a un
alto consumo de calorias, no exista un z-score elevado debido a una alta actividad
fisica. Por otro lado, en el modelo de las madres no se contemplaron las
covariables de consumo de energia y actividad fisica. Sin embargo, las politicas
de salud publica relacionadas a obesidad y sobrepeso toman en cuenta ambos

factores (dieta y ejercicio).

Actualmente en México el proyecto de modificacion a la norma oficial Mexicana
para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio no incluye las
recomendaciones actuales del IOM y es necesario realizar estudios en mujeres
embarazadas para determinar la ganancia de peso adecuada para nuestra
poblacion; debido a que las normas actuales del IOM se basan en la poblacion

estadounidense.
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Conclusiones

Las madres que tienen una ganancia de peso excesiva durante el embarazo
tienen mayor riesgo de presentar posteriormente un IMC elevado, al igual que sus
hijos, en relacion a las madres gque tienen una ganancia de peso adecuada. Sin
embargo, el incremento en el riesgo debido a la ganancia excesiva de peso

durante el embarazo es mayor en los hijos que en las madres.

Al comparar los resultados del analisis clasico y del andlisis bayesiano no
informativo con los de los analisis que incorporan informacién adicional provista
por expertos, se observa que son muy similares. En este sentido, el presente

analisis se puede considerar mas robusto que los andlisis tradicionales.

Los resultados de este estudio apoyan la necesidad de incorporar y fortalecer las
recomendaciones de control de ganancia de peso en la atencién de la mujer
embarazada, mediante un seguimiento continuo, monitoreo y promocion de la
ganancia de peso adecuada durante el embarazo. Estas medidas pueden
contribuir a prevenir la obesidad a largo plazo, tanto de la madre como del hijo, y
por ende reducir los riesgos de padecer enfermedades no transmisibles asociadas

con la obesidad.

De la misma forma, parece necesario revisar las normas del IOM vy tratar de
adaptarlas a la poblacion mexicana, permitiendo asi controlar la ganancia de peso

en el embarazo de manera mas apropiada al contexto nacional mexicano.
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Anexos

Cuadro Al. Andlisis descriptivo.

Variable N (%) Media SD Min - Max
Z-score IMC del hijo a largo plazo 276 0.646 0.936 -2.07-2.81
IMC madre a largo plazo (Kg/m?) 276 28.240 4.467 19.04 -42.58
Ganancia de peso por semana (kg/sem) 276 0.401 0.167 -0.084-1.018
Edad madre (afios cumplidos ) 276 26.77 5.56 14 -44
Peso del Recién nacido (kg) 276 3.16 3.16 2.275-4.3
IMC de la madre al inicio del embarazo 276 25.9 4.01 17.26 - 40.47
(Kg/m?)
Escolaridad de la madre (afos de 275 10.84 2.72 3-19
estudio)
Calorias (kcal) 170 1647.86 585.97  591.99-3154.31
Lactancia 252

Al menos 6 meses de lactancia
Menor a 6 meses de lactancia

Primer embarazo
Si
No
Sexo
Hombre
Mujer
Cesarea
Si
No
Ganancia de peso por semana
Deficiente
Adecuada
Excesiva

147 (58.33%)
105 (41.67%)
196

56 (28.57%)
140 (71.43%)
276
138 (50%)
138 (50%)
275
121 (44%)
154 (56%)
276
60(21.74%)
84(30.43%)
132(47.83%)
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Cuadro A1l.1. Andlisis descriptivo segun clasificacion de ganancia de peso

Variable Ganancia de N Media D Min - Max
peso
Normal 84 0.692 0.808 -1.58-2.34
Z-score IMC del hijo a Deficiente 60 0.249 1.024 -2.07-2.51
largo plazo Excesiva 132 0.796  0.925 -1.52-2.81
Normal 84 0.354 0.089 0.18-0.52
Ganancia de peso por Deficiente 60 0.215 0.111 -0.08-0.40
semana (kg/sem) Excesiva 132 0.515 0.134 0.28-1.02
Normal 84 27.643 5.924 15-39
Edad madre (afios Deficiente 60 26.233 5.472 18 -44
cumplidos ) Excesiva 132 26.432 5.332 14 — 40
Normal 84 3.185 0.433 2.28-4.30
Peso del Recién nacido Deficiente 60 2971  0.342 2.28 -3.90
(kg) Excesiva 132 3.225 0.399 2.33-4.22
IMC de la madre al inicio Normal 84 25.299 4.031 17.26 - 36.84
del embarazo (Kg/m?) Deficiente 60 24.182 4.059 18 -40.48
Excesiva 132 27.063 3.630 19.38 - 38.45
Escolaridad de la madre Normal 84 11.036 2.534 6-18
(ahos de estudio) Deficiente 60 10.617 2.719 3-16
Excesiva 131 10.809 2.848 6-19
Calorias (kcal) Normal 49 1.740 0.636 0.66 -3.08
Deficiente 39 1.649 0.444 0.75-2.38
Excesiva 82 1.592 0.613 0.59-3.15

Cuadro A1.2. Andlisis descriptivo segun clasificacion de ganancia de peso

Variable Ganancia de peso Si No
N(%) N(%)
Normal 45 (62.5%) 27 (37.5%)
Lactancia Deficiente 32 (57.14%) 24 (42.86%)
Excesiva 70 (56.45%) 54 (43.55%)
Primer Normal 18 (30%) 42 (70%)
embarazo Deficiente 7 (20.59%) 27 (79.41%)
Excesiva 31 (30.39%) 71 (69.61%)
Normal M 35(41.67%) F 49(58.33%)
Sexo Deficiente M 32(53.33%) F 28(46.67%)
Excesiva M 71(53.79%) F61(46.21%)
Normal 33 (39.76%) 50 (60.24%)
Cesarea Deficiente 20 (33.33%) 40 (66.67%)
Excesiva 68 (51.52%) 64 (48.48%)
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Cuadro A1.3. Analisis descriptivo segun clasificacion del IMC al inicio del embarazo

Variable IMC al inicio N Media D Min - Max
del embarazo
Normal 121 0.484  0.921 -2.07-2.55
Z-score IMC del hijo a Sobrepeso 104 0.730 0.868 -1.74-2.51
largo plazo Obesidad 45 0.939  0.997 -1.58-2.81
Normal 121 0. 417 0.164 -0.08 -0.99
Ganancia de peso por Sobrepeso 104 0.403 0.176 -0.05-1.02
semana (kg/sem) Obesidad 45 0.345 0.156 0.03-0.73
Normal 121 25.256  5.372 14 -44
Edad madre (afios Sobrepeso 104 28.019  5.459 15-40
cumplidos ) Obesidad 45 28.535 5.181 20-39
Normal 121 3.121 0.416 2.28-4.30
Peso del Recién nacido Sobrepeso 104 3.179  0.410 2.28-4.07
(kg) Obesidad 45 3.246 0.383 2.40-4.22
Escolaridad de la madre Normal 121 10.711 2.561 3-17
(afios de estudio) Sobrepeso 104 11.010 2.891 6—-18
Obesidad 45 10.932 2.905 6—-19
Calorias (kcal) Normal 73 1.671 0.536 0.65-3.04
Sobrepeso 67 1.560 0.627 0.59-3.15
Obesidad 28 1.722 0.637 0.71-3.14

Cuadro A1l.4. Andlisis descriptivo segun clasificacion de IMC al inicio del embarazo

Variable Ganancia de peso Si No
N(%) N(%)

Normal 69 (62.73%) 41 (37.27%)
Lactancia Sobrepeso 51 (54.26%) 43 (45.74%)
Obesidad 24 (54.55%) 20 (45.45%)
Primer Normal 28 (34.57%) 53 (65.43%)
embarazo Sobrepeso 16 (22.22%) 56 (77.78%)
Obesidad 10 (25.64%) 29 (74.36%)
Normal M 67(55.37%) F 54(44.63%)
Sexo Sobrepeso M 48(46.15%) F 56(53.85%)
Obesidad M 21(46.67%) F 24(53.33%)
Normal 45 (37.19%) 76 (62.81%)
Cesarea Sobrepeso 47 (45.63%) 56 (54.37%)
Obesidad 26 (57.78%) 19 (42.22%)
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Cuadro A2. Resultados de estimaciéon del modelo de regresion lineal para los hijos

n=251

F (8, 231.5) = 3.87
Prob > F = 0.0003

Respuesta Variable Coeficiente  Std. Err. IC 95% Valor p
Ganancia de peso por semana 0.667 0.355  (-0.033,1.367) 0.062
Peso del hijo al nacimiento 0.264 0.149 (-0.029, 0.557) 0.077
Escolaridad 0.002 0.021 (-0.039,0.043) 0.930
7 score Lactancia (al menos 6 meses si=1) -0.134 0.115  (-0.360,0.092) 0.243
IMC hijo Edad materna -0.005 0.012 (-0.028,0.019) 0.685
IMC en el primer trimestre 0.068 0.015 (0.039,0.098)  0.000
Primer embarazo de la madre 0.133 0.160  (-0.184,0.451) 0.407
Energia consumida (calorias “por ¢/1000 ") -0.061 0.122 (-0.306,0.184) 0.619
Constante -1.996 0.658  (-3.294,-0.699) 0.003

Cuadro A3. Resultados de estimacion del modelo de regresion para las madres

n=251

F(5, 245)=89.19
Prob> F= 0.0000

Respuesta Variable Coeficiente Std. Err IC 95% Valor p
Ganancia de peso por semana 3.067 1.017 (1.063, 5.071) 0.003
IMC en el primer trimestre 0.927 0.044 (0.840, 1.014) 0.000
Escolaridad -0.073 0.061  (-0.195, 0.048) 0.235

IMC madre .
Lactancia 0.475 0343 (-0.201, 1.151) 0.168
Edad materna -0.083 0.031 (-0.146, -0.021) 0.009
Constante 5.671 1.530 (2.658, 8.685) 0.000

Cuadro A4. Andlisis bayesiano para los hijos sin informacién inicial

Variable Coeficiente  Std. Err IC (95%)

Ganancia de peso por semana 0.663 0.356 (-0.017, 1.348)
Peso del recién nacido 0.262 0.148 (-0.033, 0.544)
Escolaridad -0.001 0.022 (-0.043, 0.043)
Lactancia -0.138 0.115 (-0.357, 0.096)
Edad materna -0.003 0.012 (-0.026, 0.021)
IMC en el primer trimestre 0.069 0.015 (0.040, 0.098)
Primer embarazo de la madre 0.202 0.159 (-0.113, 0.515)
Energia consumida (por ¢/1000)  -0.033 0.106 (-0.245, 0.172)
Constante -2.097 0.659 (-3.432, -0.782)
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Cuadro AS5. Analisis bayesiano para los hijos con informacion del Experto A

Variable Coeficiente  Std. Err IC (95%)
Ganancia de peso por semana 0.725 0.312 (0.082, 1.306)
Peso del recién nacido 0.405 0.143 (0.129, 0.691)
Escolaridad -0.003 0.021 (-0.044, 0.039)
Lactancia -0.144 0.115 (-0.373, 0.084)
Edad materna -0.006 0.012 (-0.029, 0.017)
IMC en el primer trimestre 0.068 0.015 (0.040, 0.097)
Primer embarazo de la madre 0.179 0.152 (-0.127, 0.471)
Energia consumida (por ¢/1000)  -0.100 0.120 (-0.347, 0.140)
Constante -2.229 0.659 (-3.582, -1.025)

Cuadro A6. Analisis bayesiano para los hijos con informacion del Experto B

Variable Coeficiente  Std. Err IC (95%)

Ganancia de peso por semana 0.871 0.346 (0.221, 1.550)
Peso del recién nacido 0.287 0.152 (-0.003, 0.579)
Escolaridad -0.002 0.022 (-0.045, 0.041)
Lactancia -0.134 0.118 (-0.368, 0.098)
Edad materna -0.003 0.012 (-0.028, 0.020)
IMC en el primer trimestre 0.069 0.015 (0.040, 0.098)
Primer embarazo de la madre 0.176 0.158 (-0.133, 0.491)
Energia consumida (por ¢/1000)  -0.039 0.134 (-0.315, 0.230)
Constante -2.228 0.677 (-3.528, -0.917)

Cuadro A7. Analisis bayesiano para las madres sin informacion inicial

Variable Coeficiente Std. Err IC (95%)

Ganancia de peso por semana  3.072 1.022 (1.069, 5.074)
IMC en el primer trimestre 0.927 0.044 (0.839, 1.016)
Escolaridad -0.073 0.063 (-0.197, 0.053)
Lactancia 0.467 0.340 (-0.215, 1.127)
Edad materna -0.083 0.031 (-0.144, -0.021)
Constante 5.660 1.556 (2.682, 8.545)
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Cuadro A8. Andlisis bayesiano para las madres con informacién del Experto A

Variable Coeficiente Std. Err IC (95%)

Ganancia de peso por semana  2.037 0.597 (0.837, 3.210)
IMC en el primer trimestre 0.927 0.043 (0.842, 1.007)
Escolaridad -0.068 0.060 (-0.189, 0.050)
Lactancia 0.714 0.331 (0.090, 1.372)
Edad materna -0.086 0.031 (-0.147, -0.025)
Constante 5.967 1.450 (3.223, 8.853)
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