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Resumen

Introduccién: El exceso de peso en la infancia se ha triplicado
en las Ultimas décadas en nuestro medio. Los factores socio-
culturales, como el origen de los progenitores, pueden actuar
como un factor de riesgo.

Objetivo: Evaluar la influencia del origen materno sobre el
riesgo de presentar exceso de peso a los 6 afios de edad.

Meétodo: Estudio longitudinal en una cohorte representativa de la
poblacién de nifios aragoneses desde el nacimiento hasta los 6
afios de edad (n=1.560). Se valoraron las caracteristicas sociocul-
turales y antropométricas familiares, el tipo de alimentacion y el
crecimiento posnatal segun el origen materno. Se analiz6 la preva-
lencia de exceso de peso a los 6 afios y la influencia del origen in-
migrante materno en ella tras el ajuste por diferentes covariantes.

Resultados: Los hijos de madres de origen inmigrante consti-
tuyeron el 23,4% de la muestra. Las caracteristicas sociocultura-
les y antropométricas familiares, el tipo de alimentacion vy el
crecimiento posnatal fueron diferentes en el grupo de origen
inmigrante (madres de menor edad, menor habito tabaquico du-
rante la gestacion, mayor ganancia ponderal en el embarazo,
menor nivel educacional de los progenitores, mayor prevalencia
de habitat en medio urbano y menor porcentaje de hijos con ba-
jo peso al nacimiento). La prevalencia global de exceso de peso
alos 6 afios fue del 30,3% (un 15% de sobrepeso y un 15,3% de
obesidad): del 39,4% (un 18,1% de sobrepeso y un 21,3%
de obesidad) en el grupo de origen inmigrante y del 28,4% (un
14,4% de sobrepeso y un 14% de obesidad) en el grupo de ori-
gen espafiol (p= 0,001; riesgo relativo= 1,63; intervalo de con-
fianza del 95%: 1,21-2,22). El origen inmigrante materno se
mantuvo como factor de riesgo independiente del exceso de
peso tras ajustarse el andlisis por el resto de covariantes.

Conclusiones: La prevalencia de exceso de peso en los hijos
de madres de origen inmigrante es superior a la de los hijos de
origen nativo a los 6 afios de edad. Este hecho puede suponer
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de obesi-
dad ya desde la infancia.
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Abstract

Title: Immigration and risk of overweight and obesity in school
children

Introduction: In the recent decades, children overweight
have been tripled in our living conditions. Sociocultural factors
as parents’ background may become a risk agent.

Purpose: To estimate the influence of mother’s background
on overweight risk at the age of 6.

Procedure: Longitudinal study of Aragonese children popula-
tion-representative cohort from birth to 6 years old (n=1,560).
Sociocultural and family anthropometric features, type of feed
and postnatal growth according to mother’s background were
evaluated. High overweight incidence at the age of 6 and the
mother’s immigrant background was analyzed after being ad-
justed by different covariants.

Results: 23.4% of the cross section were children of immi-
grant background mothers. The sociocultural and family an-
thropometric features, the type of feed and the postnatal
growth differed in the immigrant background group (underage
mothers, lower smoking habits during pregnancy, greater
weight gain during pregnancy, a lower educational level of par-
ents, greater habitat incidence in urban areas and a lower per-
centage of low hirthweight children). The overall incidence of
6 years old overweight was 30.3% (15% overweight and 15.3%
obesity): from a 39.4% (18.1% overweight and 21.3% obesity)
in the immigrant background group, and from 28.4% (14.4%
overweight and 14% obesity) in the Spanish group (p= 0.001;
relative risk= 1.63; confidence interval of 95%: 1.21-2.22). Im-
migrant mother’s background remained as an overweight sepa-
rate risk factor after adjusting the analysis by the remaining
covariants.

Conclusions: The overweight incidence in immigrant moth-
ers’ children is higher than those of Spanish mothers’ at the
age of 6. This fact may become a separate risk factor for obe-
sity development since childhood.
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Introduccion

La obesidad infantojuvenil constituye uno de los principales
problemas de salud en la edad pediatrica actualmente. La pre-
valencia del exceso de peso en esta etapa de la vida ha aumen-
tado de forma espectacular y progresiva durante las Gltimas
décadas. En Espafia, el estudio enKid realizado en 2000 puso
de manifiesto un 26,3% de exceso de peso en la edad pediatri-
ca (un 12,4% de sobrepeso y un 13,9% de obesidad), con ma-
yores tasas en los varones prepuberales y en areas del sur'. El
estudio de Garcia et al., publicado en 2013, estimé un exceso
de peso del 31,9% en menores de 16 afios (un 22,4% de sobre-
peso y un 9,5% de obesidad), datos que concuerdan con otros
trabajos realizados recientemente en nuestro medio3®. En con-
junto, estas cifras suponen que la prevalencia de la obesidad
infantil en Espafia se ha triplicado en los Gltimos 30 afios, una
de las mas altas de Europa, aunque parece haberse estabiliza-
do en los tltimos 10 afios”#, al igual que en otros paises®'°.

La obesidad en etapas tempranas de la vida implica un mayor
riesgo de padecer problemas fisicos, psiquicos y sociales a corto
y largo plazo, generando en conjunto un gran coste econémico
sanitario y una pérdida de bienestar social. El exceso de adipo-
sidad en el nifio conlleva un mayor riesgo de padecer obesidad
en la vida adulta''?, con el consecuente aumento de la morbi-
mortalidad, la persistencia de complicaciones metabélicas v el
riesgo de enfermedad cardiovascular, entre otras patologias'"’.

La obesidad es una enfermedad multifactorial en la que, si
bien existe una implicacion genética, los factores ambientales
desempefian un papel fundamental, que ademds pueden conlle-
var modificaciones epigenéticas cuando éstos aparecen en pe-
riodos criticos del crecimiento, con riesgo de padecer enferme-
dades en la edad adulta'®. Por todo ello, la deteccion precoz de
la obesidad constituye un elemento importante en la prevencién
de la morhilidad y la mortalidad a largo plazo, lo que requiere un
enfoque multidisciplinario encaminado a modificar los factores
predisponentes, incluso desde el periodo prenatal. El cambio en
los habitos de actividad fisica y de alimentacién en la infancia
justifica la situacion epidemioldgica de la obesidad infantil en
nuestro medio, pero ademés se han descrito mdltiples factores
ambientales nutricionales y socioculturales, tanto en la etapa
intrauterina como posnatal, que aumentaran el riesgo de desa-
rrollarla. El mas importante es la presencia de obesidad en los
padres, ya que la adquisicion de las preferencias alimentarias
estara determinada en gran medida por los habitos familiares'™.

Un dato que cabe tener en cuenta en nuestro medio es el cam-
bio poblacional que ha supuesto la llegada de un gran ndmero de
inmigrantes, que en la actualidad contribuyen al 17-20% de los
nacimientos en Espafia?. Diversos estudios han mostrado una
mayor prevalencia de obesidad en las minorias étnicas, con dife-
rencias objetivables ya desde el periodo preescolar?’. En Esta-
dos Unidos, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2003-
2006 puso de manifiesto que la prevalencia de nifios de 2-5 afios
de edad con un indice de masa corporal (IMC) >P35 era mayor en
los nifios hispanos y de raza negra que en los nifios blancos no

hispanos (16,7, 14,9y 10,7%, respectivamente)?'. Posteriormente,
algunos trabajos realizados en Estados Unidos, Europa y Australia
han mostrado resultados similares, con diferencias significativas
en el porcentaje de sobrepeso y obesidad en los nifios de origen
inmigrante, incluso tras ajustar los andlisis por otros factores pre-
disponentes, como el estatus socioeconémico familiar?2.

Actualmente hay pocos estudios que examinen la influencia
de la etnia o de la procedencia geografica como factores de ries-
go de aparicién de obesidad infantil en Espafia. Conocer las di-
ferencias entre estos grupos podria ayudar a crear programas de
salud publica especificos, con la finalidad de evitar su aparicion
y su repercusion. Por todo ello, el objetivo del presente estudio
es evaluar la influencia del origen materno sobre el riesgo de
presentar exceso de peso en los nifios a los 6 afios de edad.

Material y métodos

Diseio y poblacion de estudio

Estudio observacional y longitudinal en una cohorte representativa
de la poblacion de nifios aragoneses desde el nacimiento hasta los
6 afios de edad. La muestra fue obtenida de los estudios CALINA-1
y CALINA-2, financiados por el Instituto Carlos Il (Ministerio de
Economiay Competitividad) (IISCII: Ref. PI08/559 y Ref. PI13/02359)
y aprobados por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragén
(CEICA). El objetivo principal del estudio CALINA (Crecimiento y
Alimentacién durante la Lactancia y la primera Infancia en Nifios
Aragoneses) ha sido valorar el patrén de crecimiento actual, la
composicién corporal, las pautas de alimentacion y los factores
prenatales, posnatales y psicosociales determinantes de la salud
y el desarrollo en los primeros 6 ahos de vida. El estudio se desa-
rroll6 en una muestra aleatoria de centros de salud (CS) represen-
tativos de la Comunidad Auténoma de Aragén que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: estar dotados de personal de
pediatria y enfermerfa que realizaban el Programa de Salud Infan-
til con, al menos, 2 afios de antigiiedad, con un cumplimiento y una
cobertura de dicho programa superior al 80% de la poblacién
asignada. Los sujetos que se incluyeron en el estudio fueron
todos los nacidos entre marzo de 2009 y febrero de 2010 que
acudieron a las revisiones programadas en los CS seleccionados
y cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Los crite-
rios de exclusion fueron presentar malformaciones, enfermeda-
des o condicionamientos y minusvalias fisicas que provocaran
alteraciones del crecimiento y/o del estado nutricional. La mues-
tra inicial incluyd a 1.602 sujetos, representativa de la poblacion
de nifios aragoneses?. Para el presente estudio se selecciona-
ron los nifios nacidos a término (>37 semanas de gestacion) que
acudieron a la revision programada de los 6 afios (n=1.560), y se
clasificaron en dos grupos: hijos de madres de origen espafiol
(n=1.195) e hijos de madres de origen inmigrante (n= 365).

Variables de estudio

Se recogieron las siguientes variables:

e Datos perinatales: fecha de nacimiento, sexo, edad gestacio-
nal, peso y longitud al nacimiento; se considerd recién nacidos

37



Acta Pediatr Esp. 2017; 75(3-4): 36-42

38

de bajo peso a los nifios con un peso al nacimiento inferior al
percentil 10 segun los estandares de crecimiento espafioles?’.

e Datos sociodemogréaficos: edad materna, habito tabaquico
materno durante el embarazo, origen materno (las madres
nacidas fuera de Espafia se consideraron inmigrantes y fue-
ron subdividas en: origen europeo, americano y africano),
nivel educacional de los padres (ninguno o basicos/medios o
superiores) y el medio donde habitaban (urbano/rural).

e Alimentacion y patrén de crecimiento: lactancia recibida en
los 4 primeros meses (lactancia materna exclusiva/lactancia
artificial o mixta), ganancia ponderal durante los 6 primeros
meses; se considerd «engordadores rapidos a los 6 meses»
alos nifios que presentaron un cambio en el peso durante los
6 primeros meses con una desviacion estandar (DE) 20,67 en
el Z-Score de peso.

¢ Datos antropométricos: antropometria de los padres (peso,
talla e IMC), ganancia ponderal materna durante el embara-
70, antropometria de los nifios (peso, talla e IMC a los 6
afos); se calcularon los valores del Z-Score segtn las tablas
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)%: se clasificé a cada paciente como normopeso, so-
brepeso u obesidad segn los criterios considerados por la
OMS? (sobrepeso: IMC >1 DE; obesidad: IMC >2 DE), y se
calculd la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el ori-
gen materno para cada sexo; el término «exceso de peso»
hace referencia a los pacientes que presentaron sobrepeso
u obesidad, y la prevalencia del exceso de peso se calculé
con la suma de ambas afecciones.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0. En
el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se presentaron
mediante la distribucién de frecuencias de los porcentajes de
cada categorfa, mientras que en las variables cuantitativas se
explord si segufan o no una distribucién normal mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se dieron indicadores de ten-
dencia central (media o mediana) y de dispersion (DE o percen-
tiles). En el andlisis bivariado se realizaron pruebas de contras-
te de hipétesis, con comparaciéon de proporciones cuando
ambas eran cualitativas (%, prueba exacta de Fisher) y compa-
raciones de medias cuando una de ellas era cuantitativa (t de
Student, ANOVAYy, si no seguian una distribucién normal, el test
de la U de Mann-Whitney o el de Kruskall-Wallis). En el caso de
las variables cualitativas, se calculd el riesgo relativo (RR)
para las diferentes proporciones y sus intervalos de confianza
(IC) en relacion con el origen materno. Se realizd un analisis
multivariante, de tipo regresion logistica multinomial, con las
variables que mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos, para observar la interrelacion de los factores que modi-
ficaban la variable dependiente «exceso de peso a los 6 afios».
En este andlisis todas las variables hacen de covariantes, resul-
tando finalmente significativas las que verdaderamente contri-
buyen a la variabilidad del exceso de peso a los 6 afios. El nivel
de significacion estadistica para este estudio fue una p <0,05.

Resultados

La cohorte seleccionada para el presente estudio incluyd a 1.560
nifios de 6 afos de edad, con una distribucién similar por sexos
(un 51,9% varones y un 48,1% mujeres). La prevalencia de hijos
de madres de origen inmigrante supuso un 23,4% de la muestra
(n=365); de éstos el 36,6% era de origen africano, el 36,6% de
origen americano y el 26,8% de origen europeo. Las caracteris-
ticas socioculturales y antropométricas familiares, el tipo de
alimentacion lactea y el crecimiento posnatal de los nifios inclui-
dos segun el origen materno se presentan en la tabla 1.

Las madres de origen inmigrante tenian menor edad (28,9 +
5,9 frente a 32,8 + 4,6 afios; p <0,01) y menor habito tabaquico
durante el embarazo (el 10,4 frente al 21,6%; p <0,001). El nivel
de estudios de los padres fue significativamente mas bajo en
este grupo: el 47% de las madres y el 44,2% de los padres de
origen inmigrante no tenfan estudios o eran basicos, frente al
20,4y el 26,9%, respectivamente, de los padres de origen espa-
fiol (p <0,001). El grupo de origen inmigrante vivia con mayor
frecuencia en un medio urbano (el 87,7 frente al 79,7%) (p
<0,001). Las madres de origen inmigrante ganaron mas peso du-
rante la gestacion (12,6 + 6,1 frente a 11,7 + 4,8 kg; p=0,004) y
tuvieron un menor porcentaje de hijos con bajo peso al nacimien-
to (el 7,4 frente al 14,5%; p <0,001). La lactancia materna exclu-
siva a los 4 meses fue del 43% en los hijos de madres inmigran-
tes y del 37,2% en los de origen espafiol (p= 0,039) (tabla 1).

La prevalencia de exceso de peso a los 6 afios de edad en nues-
tra muestra fue del 30,3% (un 15% de sobrepeso y un 15,3% de
obesidad). Se hallaron valores significativamente superiores en
el grupo de origen inmigrante: del 39,4% (un 18,1% de sobrepe-
50y un 21,3% de obesidad) frente al 28,4% del grupo de origen
espafiol (14,4% sobrepeso y 14% obesidad) (p= 0,001). EI RR de
presentar exceso de peso en los hijos de madre de origen inmi-
grante fue de 1,63 (IC del 95%: 1,21-2,22) (figuras 1y 2).

En el andlisis multivariante se realizd una regresion multino-
mial ajustando por las covariantes que mostraron previamente
diferencias entre los hijos de madre de origen inmigrante y
espafiol. El origen inmigrante materno se mantuvo como factor
de riesgo independiente de exceso de peso a los 6 afios tras
ajustar por el resto de covariantes (p= 0,048).

Discusion

La prevalencia de obesidad infantil en Espafia se ha triplicado en
las dltimas décadas, una de las méas altas de Europa, lo que la
convierte en el problema nutricional mas frecuente y que mayor
comorbilidad conlleva, tanto a corto como a largo plazo. A pesar
de que la etapa de 6-12 afios de edad suele ser la méas afectada,
las tasas de exceso de peso en los menores de 6 afios son ele-
vadas: 3 de cada 10 nifios espafioles menores de 5 afios padecen
sobrepeso u obesidad, segin algunos estudios®. La aparicién
precoz del exceso de peso requiere que se establezcan medidas
preventivas o antes posible. En nuestra muestra se obtuvo un
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Caracteristicas socioculturales y antropométricas
familiares, de alimentacion y crecimiento posnatal
segin el origen materno

Caracteristicas Espaiiol Inmigrante p
n=1.195(76,6%) n= 365 (23,4%)

Edad de la madre 328+4,6% 289+59*  <0,001

(afios) (n=1.200)

Madre fumadora: <0,001
o Si (n=296) 21,6% (n=258)** 10,4% (n=38)**

® No (n=1.261)  78,4% (n=935)** 89,6% (n=326)**

Estudios de la madre: <0,001

e Ninguno/ 20,4% (n= 237)** 47% (n=165)**

basicos (n=402)

e Medios/
superiores
(n=1.111)

79,6% (n=925)*  53% (n=186)**

Estudios del padre: <0,001

e Ninguno/ 26,9% (n=309)** 44,2% (n=153)**

basicos (n=462)

® Medios/
superiores
(n=1.034)

73,1% (n=841)** 55,8% (n=193)**

Medio donde habita: 0,001

* Urbano 79,7% (n=952)** 87,7% (n= 320)**
(n=1.272)

® Rural (n=288)  20,3% (n=243)** 12,3% (n=45)**

Peso materno previo 62,8 + 11,6* 632+121* 0,606

(kg) (n=1.512)
Ganancia de peso 11,7 +4,8* 126+6,1* 0,004
de lamadre en la
gestacion (kg)
(n=1.507)
IMC de la madre 234 +4,2% 239+4,3* 0,067
(n=1.476)
IMC del padre 26,1 +£3,4* 26,1 3,4 0,782
(n=1.426)
Recién nacido de bajo peso: <0,001
e Si (n=200) 14,5% (n=173)**  7,4% (n=27)**
® No(n=1.360) 85,5% (n=1.022)** 92,6% (n=338)**
Lactancia materna exclusiva a los 4 meses: 0,039
® Si(n=601) 37,2% (n=444)**  43% (n=157)**
e No (n=951) 62,8% (n="751)** 57% (n=208)**
Engorde rapido a los 0-6 meses: 0,250
e Si(n=2372) 28,4% (n=290)**  32% (n=82)**
* No (n=906) 71,6% (n=732)** 68% (n=174)**

IMC: indice de masa corporal.

*Variables cuantitativas: valores expresados como media + desviacion
estandar. **Variables cualitativas: valores expresados como porcenta-
je (nimero de participantes).

exceso de peso del 30,3% a los 6 afios en una cohorte represen-
tativa de la poblacién aragonesa, que corresponde a un 15% de
sobrepeso y un 15,3% de obesidad segun los criterios de la
OMS?Z_ Cifras similares aparecen en trabajos publicados en Ara-
g6n en afios previos, como el de Lasarte et al.”%, que estimaron
en el afio 2012 un exceso de peso del 30,8% (un 18,6% de so-
brepeso y un 12,2% de obesidad) en menores de 14 afios, lo que
indica una estabilizacion en los Gltimos afios’®, con una tenden-
cia similar a la que se ha observado en nuestro medio y en otros
paises®'0. Los datos globales concuerdan también con los obte-
nidos en la Encuesta Nacional de Salud de 2012% (un 27,8% de
exceso de peso en menores de 14 afios), aunque la tasa de obe-
sidad fue menor que en nuestra muestra (8,9%). Otros estudios
realizados en Espafia recientemente han obtenido cifras simila-
res, aunque con cierta variabilidad segin la muestra selecciona-
day los criterios diagndsticos empleados?87:31.32,

En los Gltimos afos, los patrones de crecimiento de la pobla-
cion infantil espafiola y aragonesa han sufrido cambios debido
a las variaciones socioculturales causadas, entre otros facto-
res, por los cambios demograficos secundarios a la llegada
masiva de inmigrantes®. Espafia es uno de los paises europeos
con mayor inmigracion, que llega a los 5,7 millones de habitan-
tes (un 12% de la poblacion) y contribuye al aumento de la tasa
de natalidad en un 17,4%, segln datos oficiales de 2011, cuan-
do nacieron los nifios de nuestra muestra. En nuestro estudio,
la prevalencia de hijos de madres de origen inmigrante fue in-
cluso superior a la de los datos nacionales (23,4%), pero simi-
lar a la tasa oficial de inmigracién en Aragén (20,4%) y de otras
zonas limitrofes®, lo que permitiria extrapolar los datos a
otras dreas con caracteristicas demogréaficas similares.

Este fenémeno social conlleva una rapida modificacion étnica
y cultural de la poblacién, aportando factores moduladores del
compartimento graso y de las pautas de alimentacion de los ni-
fios, lo que podria contribuir al aumento progresivo de exceso de
peso en la infancia, especialmente en este grupo poblacional. Se
han publicado diversos trabajos sobre la relacion entre la etnici-
dad y el mayor riesgo de desarrollar exceso de peso en la infan-
cia y sindrome metabdlico en la edad adulta, tendencia que
ademas se ve incrementada en las generaciones sucesivas?' 5%,
Entre los motivos que fomentan este incremento de la adiposi-
dad parece destacar una adaptacion progresiva a los malos ha-
bitos del pafs receptor, con la occidentalizacion de la dieta y la
disminucién de la actividad fisica, ademds de presentar un me-
nor nivel socioeconémico respecto a la poblacién nativa y una
infraestimacién e infravaloracion del exceso de peso infantil por
parte de los progenitores3®®. En Europa, Beshararat Pour y
Bergstrom3® examinaron el peso vy la actividad fisica realizada
por los nifios en Suecia, estableciendo una comparacion entre
hijos de inmigrantes o de nativos. Se demostrd en este estudio
que los hijos de inmigrantes tenian un riesgo aumentado de so-
brepeso (odds ratio=1,33; IC del 95%: 1,06-1,65) respecto a los
hijos de padres suecos. Estas cifras eran ain mayores si ambos
progenitores eran inmigrantes. Datos similares fueron obtenidos
en la revision bibliogréfica realizada por Gualdi-Russo et al.*?, en
la cual se observé que los hijos de inmigrantes norteafricanos
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Figura 1. Prevalencia de normopeso y exceso de peso a los 6 afios
de edad segun el origen materno. *Nivel de significacion para las
diferencias entre la prevalencia de exceso de peso y normopeso,
sin ajuste por otras covariantes. **Nivel de significacion entre la
prevalencia de exceso de peso y normopeso, una vez realizado el
ajuste con el resto de las variables susceptibles de influir en el
exceso de peso a la edad de 6 afios (madre fumadora, nivel de
estudios de los padres, medio donde habitan, sobrepeso materno,
recién nacido de bajo peso, tipo de lactancia, engorde rapido a los
0-6 meses)

presentaban una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
respecto a la poblacién europea de origen. En Holanda, Hof et
al.2Z demostraron que los hijos de origen inmigrante presentaban
una ganancia ponderal mayor en los 6 primeros meses de vida
respecto a los hijos de origen nativo, y ademds una mayor tasa
de exceso de peso asociada a los 2 afios.

Hasta la fecha no hay suficiente informacion sobre cémo
influye el origen de los progenitores en el estado nutricional, el
patrén de crecimiento vy el riesgo de obesidad a largo plazo en
Espafia. Carrascosa*' ha publicado recientemente un estudio
transversal en el que comparan el patrén de crecimiento entre
los nifios espafioles de arigen africano, americano y nativo, sin
hallar diferencias significativas en el peso, la tallay el IMC en
los primeros 4 afios de vida entre estos grupos. Tampoco en el
trabajo de Garcia et al.? se encontraron diferencias en |a tasa
de exceso de peso en los nifios de origen inmigrante, si bien
ambos trabajos concluyen con la necesidad de realizar estu-
dios prospectivos mas amplios y a largo plazo. Hasta el mo-
mento no se disponia de un estudio actualizado de las caracte-
risticas antropométricas, nutricionales, demograficas vy
socioculturales en una cohorte amplia. Los resultados reflejan
un aumento del exceso de peso a los 6 afos de edad en el
grupo de hijos de madres de origen inmigrante, sobre todo en
las cifras de obesidad (el 21,3 frente al 14%).

Las diferentes caracteristicas socioculturales, obstétricas y nutri-
cionales entre los hijos de madres de origen inmigrante y de origen

80— **p=0,039
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40
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. 21,3%
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Figura 2. Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad

a los 6 afios de edad segin el origen materno. *Nivel de
significacion global sin ajuste por otras covariantes. **Nivel

de significacion para las diferencias entre prevalencia de obesidad
y normopeso, una vez realizado el ajuste con el resto de las
variables susceptibles de influir en el exceso de peso a la edad

de 6 afios (madre fumadora, nivel de estudios de los padres,
medio donde habitan, sobrepeso materno, recién nacido de bajo
peso, tipo de lactancia, engorde rdpido a los 0-6 meses). ***Nivel
de significacién para las diferencias entre prevalencia de obesidad
y sobrepeso, una vez realizado el ajuste con el resto de las
variables susceptibles de influir en el exceso de peso a la edad

de 6 afios (madre fumadora, nivel de estudios de los padres, medio
donde habitan, sobrepeso materno, recién nacido de bajo peso,
tipo de lactancia, engorde rapido a los 0-6 meses)

nativo han sido ampliamente descritas***. Las madres de origen
inmigrante son de media mas jévenes, con menor nivel econémico
y educacional, viven con mayor frecuencia en el medio urbano, con-
sumen menos tabaco durante el embarazo, tienen un mayor IMC
previo al embarazo y una mayor ganancia ponderal durante el mis-
mo, y mantienen la lactancia materna durante mas tiempo*>“.
Ademés, los hijos de madres de origen inmigrante tienen menor
riesgo de nacer pequefios para la edad gestacional, mayores cifras
antropométricas al nacimiento, asi como un mayor engorde en los
primeros 6 meses de vida®3#648_ Estas diferencias entre los hijos de
madres de origen inmigrante y de origen espafol pueden ser, a su
vez, factores de riesgo de exceso de peso en etapas posteriores.
Las diferencias socioculturales, la prevalencia de la obesidad infan-
til y sus factores predisponentes pueden tener sus origenes en las
primeras etapas de la vida e influir de forma concomitante en el
mayor riesgo de exceso de peso a largo plazo?. La etiologia de la
obesidad infantil es una interaccién entre factores genéticos y am-
bientales, tanto nutricionales como socioculturales, que a su vez
estaran determinados por la etnicidad de la poblacion. Por ello, en
nuestro estudio se realizé un analisis multivariante, en el que se
inclufan los factores relacionados con el riesgo de exceso de peso,
que mostraron diferencias entre el grupo de origen inmigrante y el
de origen espafiol. Finalmente, los factores que verdaderamente
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contribuyen a la variabilidad del exceso de peso a los 6 afios resul-
taron significativos. Asf, se pudo comprobar que fumar durante el
embarazo, la presencia de sobrepeso materno, el bajo peso al na-
cimiento o la ausencia de alimentacion con lactancia materna en
los primeros meses de vida influyen negativamente en el riesgo de
desarrollar exceso de peso en los afios posteriores, de acuerdo con
los datos publicados hasta el momento?. A pesar de la influencia de
otras variables, el origen de los progenitores continud apareciendo
como un factor determinante independiente, si bien perdié potencia
estadistica al ajustarlo por dichas covariantes.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio concuerdan con otros previamen-
te publicados y sugieren que el origen inmigrante de los proge-
nitores puede suponer un factor de riesgo independiente para
desarrollar exceso de peso durante la infancia. En este proceso
complejo y dindmico, los factores genéticos y ambientales (nu-
tricionales y socioculturales) interactuaran contribuyendo a
aumentar dicho riesgo. Conocer el estado nutricional, asi como
las caracteristicas propias de los hijos de origen inmigrante y
su evolucion intergeneracional, puede ayudar a elaborar en
nuestro entorno programas especificos para reducir la preva-
lencia del exceso de peso infantil en las poblaciones vulnera-
bles. Para poder obtener datos concluyentes en nuestro medio,
se precisan estudios prospectivos realizados en cohortes mas
amplias que confirmen estos hallazgos a largo plazo.
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