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RESUMEN

Introduccion: en las dltimas décadas, los estudios epidemioldgicos demuestran la
asociacion entre los factores maternos y ambientales, y las enfermedades cronicas
en la adultez. El peso al nacerse relaciona con la presencia de factores de riesgo
aterogénico en etapas posteriores de la vida.

Objetivo: determinar la asociacion entre el peso al nacer y el sobrepeso e
hipertension arterial en adolescentes.
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Material y Métodos: se realizé un estudio transversal que incluy6 a 252
adolescentes de 16 a 19 afios, pertenecientes al policlinico "Héroes del Moncada"
del municipio Plaza de la Revolucién. El peso al nacer se obtuvo segun lo referido
por los padres. Se realizaron mediciones del peso, talla, circunferencia de la cintura
y tres tomas de la tension arterial, y se registr6 el promedio. Se calculé el indice de
masa corporal (IMC). El estado nutricional, circunferencia de la cintura y tension
arterial se clasificaron por tablas percentiles.

Resultados: predominaron los adolescentes con antecedentes de peso normal,
seguidos de los macrosémicos y 3,6 % tuvieron un peso inferior a 2 500 gramos.
Los adolescentes con un peso superior a 4 000 gramos tuvieron mayores valores de
IMC y circunferencia de cintura, en la adolescencia, mientras que los de bajo peso
tuvieron mayores valores de tension arterial sistélica.

Conclusiones: la mayor frecuencia de sobrepeso e hipertension en los
adolescentes con antecedentes de bajo o alto peso al nacer, alertan sobre la
necesidad de realizar acciones preventivas, que deben ser aplicadas desde la etapa
prenatal.

Palabras clave: peso al nacer, sobrepeso, hipertension, circunferencia de cintura.

ABSTRACT

Introduction: in recent decades, epidemiological studies show the association
between maternal and environmental factors and chronic diseases in adulthood.
Birth weight is related to the presence of atherogenics risk factors in later life.
Objective: to determine the association between birth weight and overweight and
hypertension in adolescents.

Material and Methods: a cross-sectional study involving 252 adolescents aged
16-19 years belonging to the polyclinic Moncada in Plaza Municipality, La Habana,
was performed. Birth weight was obtained as reported by parents. Measurements of
weight, height, waist circumference and three shots in blood pressure were
performed, recording average. Body mass index (BMI) was calculated. The
nutritional status, waist circumference and blood pressure were classified by
percentile tables.

Results: predominance of adolescents with a history of normal weight, followed by
macrosomia and 3.6 % had less than 2500 grams. Adolescents weighing more than
4000 grams had higher values of BMI and waist circumference in adolescence,
while underweight had higher systolic blood pressure.

Conclusions: the higher frequency of adolescent with overweight and hypertension
had antecedents of low birth weight of high weight at birth alerting about the
necessity to do preventive actions since the prenatal period.

Keywords: birth weight, overweight, hypertension, waist circumference.

INTRODUCCION

Las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis se encuentran dentro de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en aquellos paises donde las
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infecciones no ocupan el lugar preponderante.? Las evidencias demuestran que
estas enfermedades tienen su origen desde etapas tempranas de la vida.®

En la década de los ochenta, Barker® planteé que la enfermedad isquémica del
corazén estaba asociada a determinados patrones de retraso en el crecimiento
fetal, debido a desnutricion fetal en las etapas media y final de la gestacion. La
"Programacion in Utero" se refiere a las adaptaciones fisioldgicas o metabdlicas que
adquiere el feto en respuesta a un microambiente adverso, con un pobre aporte de
nutrimentos y oxigeno o bien a un abastecimiento exagerado de los mismos, que
suceden en una etapa critica del desarrollo estructural o funcional de ciertos
o6rganos, y que influyen de modo permanente, en las condiciones en las que el
individuo se enfrentara a la vida extrauterina.>®

Los tejidos del organismo presentan periodos de rapida division celular,
denominados periodos criticos. La desnutriciéon durante esos periodos puede
retrasar la division celular, ya sea directamente o a través de las hormonas y
factores del crecimiento que también se alteran, como la insulina y la hormona del
crecimiento. El organismo conserva la memoria de esa desnutriciéon temprana y
puede conducir a cambios persistentes en la presion arterial, el metabolismo del
colesterol, la respuesta insulinica a la glucosa y otras alteraciones metabdlicas y
endocrinas.’

El bajo peso al nacer se ha relacionado de forma consistente, con la distribucion
central de la grasa, la insulino resistencia, el sindrome metabdlico, la disfuncién
endotelial, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares,®*° Se ha
comprobado que nifios expuestos a malnutricion aguda en los primeros estadios del
embarazo pueden tener mas posibilidades de ser obesos a lo largo de su vida.

Por otra parte, nifios expuestos a hiperglucemia in Utero tienen mas posibilidad de
desarrollar resistencia a la insulina y obesidad durante su infancia.*

El crecimiento intrauterino retardado, tiene un importante papel en el futuro
funcionamiento de muchos érganos y sistemas.*®En las Gltimas décadas se ha
sugerido que los eventos implicados en el desarrollo fetal normal tienen efectos a
largo plazo e influyen en la salud durante la vida adulta.*®** Se conocen nuevos
factores que interactian con la expresion de genes in Utero y establecen patrones
fisioldgicos y estructurales relacionados con la supervivencia del individuo. Algunos
de estos no solo influyen en el sujeto sino también producen efectos que alteran la
programacion de generaciones futuras. *°

OBJETIVO

Determinar la asociacion del peso al nacer con la presencia de sobrepeso e
hipertension arterial en adolescentes de 16 a 19 afios, de un area de salud de la
provincia La Habana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal, en el periodo comprendido
entre enero y diciembre del 2008, en el area del Policlinico Docente "Héroes del
Moncada", municipio Plaza de la Revolucién, en La Habana.
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La poblaciéon objeto de estudio estuvo constituida por los adolescentes con edades
comprendidas entre 16 y 19 afios, por lo que la muestra quedo constituida por 252
sujetos, quienes cumplieron los requisitos de elegibilidad.

Se tuvo como criterio de inclusion aquellos adolescentes que se encontraban
comprendidos en este grupo de edad al inicio del estudio y que aceptaran junto a
su padre o tutor, su incorporacion mediante la firma voluntaria del consentimiento
informado. Se excluyeron a los que no se encontraban residiendo en el area en el
momento de realizar el estudio, y los que presentaban obesidad e hipertensiéon
arterial de causa secundaria.

El equipo de investigacion recibié un entrenamiento previo, sobre los
procedimientos para la recogida del dato primario. Se utilizé el modelo ATECOM,
encuesta validada por el Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis
de la Habana (CIRAH).

Se estudiaron algunas variables sociodemograficas, como la edad y escolaridad
materna al nacimiento del nifio.

El peso al nacer se obtuvo mediante entrevista con los padres. Los adolescentes se
clasificaron como:

Bajo peso cuando tenian un peso menor de 2 500 gramos.
Peso normal entre 2 500 y 4 000 gramos.
Macrosomicos a los que tenian un peso mayor de 4 000 gramos.

Se midieron variables antropométricas: peso, talla y circunferencia de la cintura,
con equipos calibrados y siguiendo las técnicas estandarizadas.*®

Para evaluar el estado nutricional se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) y se
utilizaron como valores de referencia las tablas cubanas de IMC para nifios y
adolescentes de 0 a 19 afios.'” Se consideraron sobrepeso desde el 90 y por
debajo del 97 percentil y obeso desde el 97 percentil o mas. La circunferencia de la
cintura se clasifico utilizando como referencia las tablas percentilares para la
circunferencia de la cintura del CDC.*® Se consideré obesidad abdominal cuando se
encontraba por encima del 90 percentil.

La presion arterial sistolica y diastolica fue medida después de mantener al nifio
sentado en reposo durante 5 minutos con el brazo derecho apoyado en un plano
horizontal, posteriormente se flexion6 su brazo hasta que la mufieca se encontraba
a la altura del corazén. Se realizaron las mediciones de la TAS y TAD, en tres
tomas, separadas por un intervalo de 5 minutos, teniendo en cuenta para su
registro el promedio de las dos mediciones finales. Para identificar la HTA se
utilizaron las tablas de tension arterial ajustadas para la edad sexo y talla del IV
Reporte de hipertensién arterial para nifios y adolescentes.® Se clasificaron como
normotensos cuando los valores de tensién arterial sistélica y/o diastdlicas eran
menores del 90 percentil, prehipertensos entre el 90 y 95 percentil o presentaban
cifras mayores o iguales a 120/80 mmHg, e hipertensos cuando estaban por
encima del 95 percentil.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS 15.0, se obtuvieron las
estadisticas descriptivas de las variables estudiadas, segun el peso al nacimiento.
Se realizé andlisis univariado de las variables antropométricas y tensioén arterial, y
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la correlaciéon de Pearson. Para establecer asociacion entre variables cualitativas se

utilizé la prueba de X2.

RESULTADOS

Predominaron los que tenian un peso al nacimiento normal, seguido de los
macrosomicos y solo 9 nifios tuvieron bajo peso (3,6 %) (Tabla 1). Estos
adolescentes residian en un area urbana y el mayor porcentaje de las madres

tenian un nivel de escolaridad preuniversitario

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adolescentes estudiados

Edad (afios)

Mo.
16 45
17 116
18 72
19 19

Sexo

Masculino 126
Femenino 126

Peso al nacer

<2 500gramos 9
2 500-4 000 gramaos 225
=4 000 gramos 18

Escolaridad materna

primaria-secundaria 51
Preuniversitario 124
Universitario 77

El IMC actual fue mayor en los adolescentes que tuvieron como antecedente un
peso al nacer mayor de 4 000 gramos (macrosémicos), y fue menor en los que
tuvieron un peso inferior a 2 500 gramos (bajo peso), como se representa en la
Figura 1. Para la circunferencia de la cintura, el grafico adquiere forma de V, con

%
17,9
46,0
28,6

7.5

50,0
50,0

3,6
89,3
7,1

20,2
49,2
30,6

mayores valores para los macrosémicos seguidos de los bajo peso e inferiores para
los nifios con un peso al nacimiento normal (Figura 2). Mientras que para la tension

arterial sistélica los mayores valores de IMC, se corresponden con los bajo peso,
seguidos de los macrosémicos y valores inferiores para los nacidos con peso

normal, como se representa en la Figura 3.
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Medias marginales estimadas de IMC
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Fig 1. Valores de indice de masa corporal segun peso al nacimiento.

TE 00—

TE 00—

T 00—

Medias marginales estimadas
% 3

7400

T3 00

T T T
p@so
Macer

Leyenda: 1- Bajo peso, 2- Mormopeso, 3- Macrosdmico
Fig 2. Valores medios de circunferencia de la cintura segun peso al nacer.

El 16,7 % de los adolescentes estudiados tenia sobrepeso, 9,5% obesidad
abdominal y 18,5% alteraciones de la tension arterial (prehipertension e
hipertension). Cuando se relacionaron estas sefales aterogénicas tempranas con el
peso al nacer, se detectd que para el grupo con peso al nacimiento menor de 2500
gramos, el riesgo de presentar sobrepeso fue menor de 1; sin embargo, tuvieron
mayor riesgo de obesidad abdominal y alteraciones de la tensién arterial, con un
OR de 1,90 y 2,26, respectivamente. (Tabla 2).
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Fig 3. Valores medios de tensidn arterial sistdlica segin peso al nacimiento.

Tabla 2. Sefiales aterogénicas segun peso al nacimiento.

Peso al nacer
<2 500
=2 500

Total

<2 500

=2 500

Total

«2 500
=2 500

Total

sin SP

8(88,9)
198(81,5)

206(81,3)

no

7(7,8)

221(90,9)

228(90,5)

no
6(66,7)
199(81,9)

205(81,5)

Sobrepeso
con SP Total OR.
1(11,1) o(100)

45(18,5) | 243(100) | 055
46(18,7) | 252(100)
Obesidad abdominal
Si total

9(100)
2(22,2) 1,90

22(9,1) | 243(100)
24(9,5) | 252(100)
Prehipertensién/hipertensién
i total
3(33,3) 9(100)
44(18,5) | 243(100) | %20

47(18,5) | 252(100)

IC 95%

0,06-4,50

0,22-16,20

0,54-9,39
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DISCUSION

Estudios recientes han demostrado que alteraciones en la disponibilidad de
sustratos energéticos, tanto en la vida prenatal como postnatal, predisponen al
desarrollo de procesos de adaptacion metabdlica y hormonal que persisten a lo
largo de la vida y que se relacionan con el desarrollo posterior de enfermedades
crénico-degenerativas.??*

Muchos investigadores han abordado la relacion del peso al nacimiento con el indice
de masa corporal en la adultez. Se plantea que los recién nacidos con un peso bajo
o elevado para su edad gestacional, presentan una mayor susceptibilidad para
desarrollar obesidad en la vida extrauterina,??> como se demuestra en el presente
estudio.

La malnutriciéon fetal parece acelerar el desarrollo de hipertensién arterial, obesidad
abdominal, hiperinsulinismo y perfil lipidico anormal asociados con diabetes tipo 2 y
muerte cardiovascular precoz,?® pero existe evidencia de que el extremo de
sobrenutricion fetal también puede estar asociado con factores de riesgo para
enfermedades crénicas.?*

Como resultado de la compleja adaptacion intrauterina que sufre el feto, ante los
factores que afectan su crecimiento, se produce una programacion patolégica, que
se hace mas evidente, en los nifios que presentaron una mayor ganancia de peso
durante el periodo postnatal.®®

West y col.?® estudiaron la relacion entre la diabetes gestacional y la presencia de
factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes; encontraron en los
descendientes de madres con diabetes, peor perfil de riesgo, con mayor frecuencia
de obesidad, hipertension y marcadores inflamatorios elevados.

Varios estudios de cohortes,?” han detectado asociacién del bajo peso al nacimiento
con un mayor riesgo de enfermedad coronaria en la edad adulta. Franco y col.?®
encontraron mayores valores de tension arterial sistdlica en nifios de 8 a 13 afios
con antecedentes de bajo peso al nacimiento, coincidiendo con este estudio.
Folkner y col.?® en una investigacion longitudinal, evaluaron el efecto del peso al
nacimiento sobre el tamafo corporal y la tension arterial en adolescentes de 11 a
14 afios; no encontraron asociacion entre estas variables.

A pesar de las evidencias que brindan los estudios ecolégicos y epidemiolégicos,
sobre la asociacion del peso al nacimiento y las enfermedades crénicas, diferentes
autores presentan argumentos a favor y en contra del efecto de situaciones de
deprivacion en el momento de inicio de los mecanismos planteados, que contindan
interviniendo a lo largo de la vida, y atribuyen a esta causa los resultados
considerados.*

Muchos factores pueden actuar como confusores en la relacion entre el peso al
nacer y factores de riesgo cardiovascular en etapas posteriores de la vida, como el
habito de fumar en la madre, enfermedades durante el embarazo, estado
nutricional de la madre, condicidn socioecondmica etcétera. Aspectos que deben ser
controlados en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de sobrepeso e hipertension en los adolescentes con
antecedentes de bajo o alto peso al nacer, alertan sobre la necesidad de realizar
acciones preventivas, que deben ser aplicadas desde la etapa prenatal.
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