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Asociacion entre indice de masa corporal de padres e hijos
Association between body mass index of parents and children
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Resumen. El objetivo del presente trabajo es determinar la asociacion que existe entre indice de masa corporal (IMC) de padre, madre
¢ hijo de 4 a 6 afios. Se realiz6 un estudio transversal, con 316 estudiantes, junto con su respectivo padre y madre, quedando la muestra
final conformada por 948 sujetos. Para determinar la fuerza de asociacion entre IMC de padres e hijos, se aplico una regresion lineal
simple. Los resultados indican que, de manera independiente, existe una asociacion positiva y significativa entre IMC de padres (&=.114,
p=.041) y madres (&= .233, p=.002) con el de sus hijos. Se concluye que existe un elevado nimero de padres y madres con altos valores
de IMC, lo cual ejerce una relacion positiva y significativa sobre sus hijos, presentando mayor fuerza los valores de las madres.
Palabras Claves: IMC, hijos, padre, madre.

Abstract. The objective of the present work is to determine the association existing between body mass index (BMI) of father, mother,
and son. A cross-sectional study was carried out, with 316 students aged four to six years old, together with their respective fathers and
mothers, the final sample being composed by 948 subjects. To determine the association strength between BMI of parents and children,
asimple linear regression was applied. The results indicate that, independently, there is a positive and significant association between the
BMI of fathers (a=.114, p=.041) and mothers (2= .233, p=.002) with that of their children. It is concluded that there is a high number
of fathers and mothers with high BMI values, which exerts a positive and significant relationship on their children, showing greater

strength on the mothers’ values.
Keywor ds: BMI, children, father, mother.

Introduccion

En Chile, el sobrepeso y la obesidad en nifios, jovenes y
adultos ha aumentado de manera significativa en el ultimo
tiempo, convirtiéndose en un problema de salud publica
(Ministerio de Salud, 2017). La herramienta mas utilizada para
determinar sobrepeso u obesidad, es el indice de masa cor-
poral (IMC), debido a que es un indicador facil, rapido y que
se encuentra relacionado con el nivel de adiposidad general
(Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000; Poskitt, 2007; Cole &
Lobstein, 2012; Freedman, Ogden & Kit, 2015). Como resul-
tado de las evaluaciones basadas en el IMC, se estima que
en Chile existe un 71% de poblacion adulta, tanto hombres
como mujeres, que presentan un IMC igual o superior a 25
(Ministerio de Salud, 2017), mientras que un 49.2% de nifios
entre los cuatro a seis afios presenta valores de IMC que los
clasifican sobre el percentil 85 (Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas, 2018). Esta situacion se torna preocupante
ya que la evidencia sugiere que altos valores de este indice
se relacionan con un aumento de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, presion arterial alta y algu-
nos tipos de cancer (Wormser et al., 2011; Ortega, Sui, Lavie
& Blair, 2016; East, Delker, Blanco, Lozoff, Correa, Burrows &
Gahagan, 2020), mas preocupante aun es que altos valores
de IMC en la nifiez se mantienen hasta la edad adulta, au-
mentando los factores de riesgo de las enfermedades ya
descritas (Ward, Long, Resch, Giles, Cradock & Gortmaker,
2017). Tanto es asi, que mas de 4.5 millones de muertes en
todo el mundo se han asociado con altos valores de IMC
(Gadikou et al., 2017), convirtiendo a este indice en un
predictor confiable de mortalidad (Lee, Choi, Lee, Kim, Han
& Oh,2018).
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En cuanto a la relacion padres e hijos, investigaciones
han demostrado que el IMC de los hijos a los cuatro afios
esta relacionado con el de sus padres (Ohlund, Hernell,
Hornell, Stenlund & Lind, 2010; Voortman, Braun, Kiefte-de
Jong, Jaddoe, Franco & Van den Hooven, 2016) y que hijos
de progenitores con altos valores de IMC presentan mayor
riesgo de ser obesos (Weng, Redsell, Swift, Yang &
Glazebrook, 2012). Al indagar sobre cual de los padres ejerce
mayor influencia sobre el IMC de sus hijos, se sugieren fuer-
tes asociaciones entre madre e hijo (Weng et al., 2012;
Whitaker, Jarvis, Beeken, Boniface & Wardle, 2010), debido
al efecto que provoca el ambiente uterino (Wardle, Sanderson,
Guthrie, Rapoport & Plomin, 2002; Schnurr et al., 2020) y
porque el IMC materno se encuentra asociado con la dieta
de la madre y con niveles de glucosa en sangre durante el
embarazo, lo cual puede conducir a una sobre-nutricion en el
desarrollo y mayor riesgo de adiposidad del feto (Lawlor,
Lichtenstein & Langstrom, 2011; Kawasaki, Arata, Miyazaki,
Mori, Kikuchi, Ogawa & Ota, 2018). Otros sugieren asocia-
ciones mas fuertes entre padre e hijo, ya que el IMC del
padre refleja los mismos factores que el de la madre, excep-
tuando el ambiente uterino (Patro, Liber, Zalewski, Poston,
Szajewska & Holetzko, 2013; Kiviméki et al. 2007). Otros es-
tudios reportan una asociacion similar para ambos (Fleten,
Nystad, Stigum, Skjaerven, Lawlor, Smith & Naess, 2012;
Patel etal., 2011), ya que influyen de igual manera a través de
la genética y factores conductuales y ambientales. Como se
ve, los resultados no son definitivos, por lo cual existe la
necesidad de aumentar la evidencia actual sobre el tema, lo
que contribuira a generar estrategias de prevencion y trata-
miento que busquen reducir los altos valores de IMC con
los que cuenta la poblacion, y que estas puedan ser mas
efectivas al ser dirigidas a un padre en particular o a toda la
familia. Por tanto, el objetivo de la presente investigacion es
determinar la asociacion que existe entre IMC de padre, ma-
dre e hijo de cuatro a seis afos.
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Material yméodo

Estudio transversal que se desarrolldé en un estableci-
miento educacional de la ciudad de Pitrufquén, Region de La
Araucania, Chile, con nifios de cuatro a cinco afios que asis-
ten a la educacion pre-escolar, y de seis afios que asisten al
primer curso de educacion basica, junto a su respectivo pa-
dre y madre. La muestra estuvo constituida por 316 escola-
res, 316 padres y 316 madres, quedando finalmente confor-
mada por 948 sujetos.

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité Etico Cien-
tifico de la Universidad Autonoma de Chile (N°CEC11-19),
con la autorizacion del establecimiento educacional donde
se realizarian las evaluaciones, €l consentimiento informado
de ambos padres y el asentimiento de los nifios cuando se
les solicito colaborar. Todo fue desarrollado siguiendo lo

expuesto en la declaracion de Helsinki. Tabla 1.

Resultados

En latabla 1 se describen las caracteristicas de la mues-
tra, divididos en hijos, padres y madres. En comparacion con
las madres, los padres obtuvieron valores mas altos para
masa corporal y talla (p<.05), sin embargo, para el IMC no se
encontraron estas diferencias. En cuanto a clasificaciones,
no existen padres y madres que se encuentren con bajo peso,
situandose la mayoria con sobrepeso u obesidad. Los coefi-
cientes de correlacion se presentan en la tabla 2, se eviden-
cia correlacion estadisticamente significativa entre IMC de
padre-hijo (r=.163; p=.020) y madre-hijo (r=.233; p=.002).
Latabla 3 muestra, que de manera independiente, existe una
relacion positiva y significativa entre IMC de padre-hijo (&=
.114, p=.041) y madre-hijo (&= .233, p=.002).

Caracteristicas de la muestra.

Para garantizar la estandarizacion, las

Masa cor por al (kg)

Talla (cm) IMC (kg/m?)

mediciones antropométricas de masa corpo- Hijos

Padres Madres Hijos Padres Madres Hijos Padres Madres

X Minimo 10.7
ral y talla se realizaron de acuerdo a las reco-

58 447 96 158 144 13 19.3 19.2

Media DS 23.7+5.4 82.6+10.5* 71+13.4* 116.6+8.9 171.2+6.9° 158.9+ 59> 17.7+2.5 28.2+3.6° 28.1 £4.9°

. . . Maximo 44.4 120 72+13.4 186 190 176 26,7 42 42
mendaciones de la Sociedad Internacional Clasificacion IMC
. ’ Hijos (n=316) % Padres (n=316) % Madres (n=316) %
para el Avance de la Kineantropometria  Bajo peso I8 56 0 0 0 0
. Normal 144 45.6 52 16.4 94 29.7
(ISAK) (Marfell-Jones, Stewart, & de Ridder, Sobrepeso 88 27.9 166 525 106 35
Obesidad 66 20.9 98 31.1 116 36.8

2012) y fueron efectuadas por dos

a: Existen dif. significativas entre masa corporal de padres y madres.

evaluadores certificados con nivel III por la

b: Existen dif. significativas entre talla de padres y madres.

c: No existen dif. significativas entre IMC de padres y madres.

ISAK. Los estudiantes fueron evaluados 5

Coeficiente de correlacion entre IMC de hijos y padres.

durante el periodo de clases; los padres en

las reuniones de padres y/o apoderados. Se

realizaron en un recinto cerrado,
calefaccionado a 18° C. Para la toma de masa

corporal, debian estar con la menor ropa po-

IMC Padres IMC Madres
r p-valor r p-valor
IMC Hijos .163 .020 233 .002
Tabla 3.
Asociacion entre IMC de hijos y padres.
IMC Padres IMC Madres
B (IC95%) p-valor B (IC95%) p-valor
IMC Hijos 114 (.005 - ,224) .041 .123 (.042 - .204) .003

sible; para la talla, permanecer de pie con la
columna vertebral alineada al estadiometro,
manteniendo el vértex en el plano de
Frankfort. Ambas se midieron dos veces. La masa corporal
se evalud con balanza digital (Scale-tronik, USA) con preci-
sion de 100 gr. La altura con estadiometros (Seca 220, Alema-
nia), con precision de 1 mm. Utilizando la media de los dos
registros de masa corporal y talla se calculo el IMC, dividien-
do lamasa por la talla al cuadrado. Para los nifios, la clasifica-
cion de bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, se hizo de
acuerdo a los valores de corte propuestos por Cole & Lobstein
(2012), mientras que para padres, segin lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud (2000).

Andlisis estadistico

El analisis de datos se realizo por medio del programa
estadistico SPSS, version 25, estableciendo el nivel de signi-
ficacion estadistica en p<.05. La distribucion de normalidad
para todas las variables se evalu6 mediante graficos y la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. No fue necesario transfor-
mar ninguna variable, ya que todas se ajustaron a una distri-
bucion normal. Se compar6 la masa corporal, talla e IMC de
padres a través de la prueba t de Student. Mediante el coefi-
ciente r de Pearson se determiné la correlacion entre las
variables estudiadas

Para determinar la fuerza de asociacion entre IMC de
hijos (variable dependiente) ¢ IMC de padre y madre (varia-
bles independientes), se aplico una regresion lineal simple,
introduciendo por separado cada variable independiente.
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Datos presentados como coeficiente beta ajustado e intervalo de confianza a 95%

Discusién

El principal hallazgo que surgi6 de este estudio da cuen-
ta que existe un elevado niimero de padres y madres con
altos valores de IMC, lo cual ejerce una relacion positiva y
significativa sobre el IMC de sus hijos, presentando mayor
fuerza los valores de la madre.

Practicamente la mitad de los nifios evaluados presenta-
ron valores de IMC por sobre el percentil 85 y 95, lo cual es
similar a lo reportado para poblacion chilena del mismo ran-
go etario (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, 2018;
Aguilar-Farias, Martino-Fuentealba & Chandia-Poblete,
2020), situacion que se torna preocupante, ya que altos valo-
res de IMC no solo se relacionan con factores de riesgo
cardiometabolicos para la salud (Ortega et al., 2016; East et
al., 2020), los cuales contintan hasta la edad adulta empeo-
rando con los afios (McCrindle, 2015), sino que también se
encuentran asociados a problemas en la autoestima (Delga-
do-Floody, Carter-Thuillier, Jerez-Mayorga, Cofré-Lizama &
Martinez-Salazar, 2019), deficiencia en competencia motora
(Machado, Buratti, Ribeiro, Braz, Calegari & Irineu, 2018) y
disminucion de la funcion respiratoria (Rodriguez, Donoso,
Sanchez, Muiloz, Conei, del Sol & Escobar, 2019).

Los valores de IMC clasifican a gran parte de padres y
madres con sobrepeso y obesidad, situacion que va en linea
con lo reportado para poblacion chilena del mismo grupo
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etario (Ministerio de salud, 2017). Estos altos valores no
solo se encuentran asociados con mayor probabilidad afec-
tar la salud de las personas, como aumento de presion arterial,
enfermedades cardiorrespiratorias y metabdlicas (Wormser
etal., 2011; Ortega, Sui, Lavie & Blair, 2016; East, Delker,
Blanco, Lozoff, Correa, Burrows & Gahagan, 2020), sino que
también se relacionan con factores que afectan la reproduc-
cidn, ya que la evidencia previa reporta que altos valores de
IMC en hombres, reducen la espermatogénesis y aumentan
la frecuencia de disfuncion eréctil, mientras que en mujeres
favorecen el desarrollo de irregularidades menstruales,
oligoanovulacion crénica, infertilidad, mayor riesgo de abor-
to espontaneo y problemas durante el embarazo (Talmor &
Dunphy, 2015; Pasquali, Patton & Gambineri, 2007;
Broughton & Moley, 2017). A su vez, se ha reportado que
hijos de personas con altos valores de IMC tienen mayor
probabilidad de presentar problemas de salud y mayor ries-
go de sobrepeso u obesidad en la adolescencia (Coneus &
Spiess, 2012; Jadskeldinen et al., 2011; Wang, Min, Khuri &
Li,2017; Woobaidal, Locks, Cheng, Blake-Lamb, Perkins &
Taveras, 2016).

Como lo han demostrado otros estudios, el IMC de am-
bos padres se asocia de manera positiva y significativa con
el IMC de los hijos (Wang et al., 2017; Fleten et al., 2012;
Kivimaki etal., 2007; Patel et al., 2011), situacioén igualmente
encontrada en la presente investigacion, y que puede estar
relacionada con que los padres son para sus hijos, transmi-
sores de conductas y modelos a seguir (Moore, 1991, Yao &
Rhoder, 2015). Sin embargo, la asociacion con los valores de
la madre fue mas fuerte en este estudio, situacion que podria
ser explicada porque el ambiente materno uterino provoca
un efecto directo en la descendencia (Sanderson et al., 2008),
o porque las madres obesas tienen menos probabilidades de
seguir las pautas recomendadas de alimentacion durante el
embarazo (Edvardsson, Ivarsson, Eurenius, Garvare,
Nystrom, Small & Mogrem, 2011), de lactancia maternay de
introduccion oportuna de alimentos so6lidos a sus hijos
(Papoutsou et al., 2018). Ademas, existe evidencia de que
hijos de madres con altos valores de IMC previos al embara-
zo tienen 1.37 veces mas probabilidades de tener sobrepeso
a los 3 afos, que hijos de padres de peso normal (Hawkins,
Cole & Law, 2009), mayor riesgo de desarrollar trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad, trastorno del espectro
autista, retraso del desarrollo y problemas emocionales/
conductuales (Sanchez, Barry, Sabhlok, Russel, Majors,
Kollins & Fuemmeler, 2017).

Dada la prevalencia actual de altos valores de IMC entre
la poblacion adulta en edad de reproduccion y el efecto que
estan provocando sobre su descendencia, se hace imperante
la necesidad de educar sobre los riesgos que traen altos
valores de IMC antes, durante y después del embarazo. En
este sentido, una investigacion que explord las percepcio-
nes de mujeres obesas, sobre la obesidad como factor de
riesgo en el embarazo, tuvo como hallazgos que ellas tuvie-
ron conciencia de ello, pero solo durante el embarazo y que
los riesgos que genera la obesidad no se les habian informa-
do adecuadamente, antes del embarazo o en los primeros
meses del mismo (Keely, Gunning & Denison, 2011). Todo
esto refleja la necesidad de implementar intervenciones tem-
pranas, desde antes del embarazo, que informen a los padres
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sobre los perjuicios que trae para su salud y la de sus hijos,
altos valores de este indicador, ya que como lo sefiala Obert,
Hitaker, Right, Epe, & Eidel (1997), los padres discuten con
frecuencia los riesgos del embarazo cuando se asocia al al-
cohol y a las drogas, pero muy rara vez, los riesgos que trac
para la descendencia su sobrepeso y obesidad. Ademas,
estas intervenciones deben estar enfocadas a propiciar cam-
bios de estilos de vida, en particular alimentacion saludable
y ejercicio fisico, ya que esta demostrado que traen mejores
resultados, en comparacion a la pérdida de peso antes de los
tratamientos de fertilidad (Yao & Rhoder, 2015; Meldrum,
2017).

El presente estudio tiene algunas limitaciones las cuales
son, su disefo transversal el que no permite comprender
claramente el fendmeno ni hacer inferencias causa-efecto; la
muestra, que al no ser probabilistica no permite generalizar
los resultados; y no haber evaluado las variables habitos de
alimentacion y actividad fisica, las cuales tienen directa in-
fluencia sobre el IMC, factores que deberian ser considera-
dos en futuros estudios. Las fortalezas de esta investigacion
estan en que los valores de masa corporal y talla, tanto de
hijos, padres y madres, fueron evaluados directamente por
los investigadores, quienes cuentan con certificacion inter-
nacional por parte de laISAK, lo que garantiza estandarizacion
de todas las evaluaciones, no tratandose de datos auto-in-
formados, lo cual traeria una subestimacion de los resulta-
dos; y la inclusion de poblacion escasamente estudiada, lo
cual entrega un primer enfoque que puede ser til para otras
investigaciones o intervenciones de salud.

Conclusiones

Nuestros resultados indican que el IMC de ambos pa-
dres, pero en especial el de las madres, se asocia con el IMC
de sus hijos de 4 a 6 anos. Para mayor comprension de los
hallazgos encontrados, es necesaria la realizacion de estu-
dios longitudinales y de intervencion. Ademas, nuestros re-
sultados respaldan al IMC como medio de evaluacion, debi-
do a que esta estrechamente relacionado con enfermedades
que afectan la salud de nifios, jévenes y adultos. Por tanto,
es importante generar programas educativos enfocados los
padres, como en quienes lo seran a futuro, que informen el
efecto directo que provocan altos valores de IMC sobre la
salud de sus hijos, asi como también estimular otras practi-
cas que ayudan a bajar este indicador, como lo son la activi-
dad fisica y la alimentacion saludable.
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