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Síntesis  
 
El papel de la experiencia temprana en las causas de obesidad despierta cada vez mayor interés. En 
particular, la importancia de la vida prenatal como “período crítico” en que se incrementa el riesgo de 
desarrollo y persistencia de sobrepeso y obesidad. Actualmente son escasos los conocimientos sobre las 
influencias en la obesidad humana, sin embargo hay un creciente indicio en el lazo que une el factor 
prenatal y adiposidad en la niñez. Estos factores incluyen obesidad materna, excesivo aumento de peso 
durante el embarazo, diabetes gestacional y tabaquismo durante el embarazo. La predisposición a 
engordar en la infancia puede ser en parte una consecuencia de actos llevados a cabo durante la vida fetal. 
 
Hay un creciente interés en el papel que juega la experiencia en la vida temprana en el riesgo de tener 
sobrepeso y obesidad. La atención se ha centrado en la vida prenatal como un “período crítico” en el que 
se incrementa el riesgo de desarrollo y persistencia de sobrepeso y obesidad (1). Aunque en la actualidad 
las influencias del desarrollo de la obesidad son poco conocidas, hay una creciente evidencia de que los 
factores maternos que influencian el entorno intrauterino están asociados con la composición del cuerpo 
del niño. Este documento examina algunas de las evidencias epidemiológicas que relacionan la 
experiencia prenatal con la composición del cuerpo en la vida postnatal. 
 
1. Obesidad materna 
 
La obesidad materna es un fuerte indicador de sobrepeso y obesidad en la niñez [2,3]. Lo demuestran 
recientes controles sistemáticos y meta análisis que estudian la relación entre la obesidad antes del 
embarazo y el sobrepeso y la obesidad en el niño; comparados con los hijos de madres con índice de masa 
corporal normal (IMC) [3], los hijos de madres obesas desde antes del embarazo sufrían 3 veces más 
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad (OR 3.06; 95% IC 2.68-3.49; p=0.001). El resultado del 
meta análisis era consecuente con los resultados de siete de los otros ocho estudios incluidos en el análisis 
sistemático pero no incluidos en el meta análisis. Por ejemplo la Encuesta Longitudinal Nacional sobre la 
Juventud arrojó que los niños de 6 y 7 años, de madres obesas (IMC > 30kg/m2) antes del embarazo 
tenían 3 veces mayores probabilidades de sufrir sobrepeso (OR 2.89, 95% IC: 2.02- 4.15) [4]. En este 
estudio la relación entre obesidad materna e infantil se evidenció más con el aumento en la edad de los 
niños. Los autores sugieren que el efecto de la obesidad materna en el sobrepeso de la niñez es el 
resultado de una temprana y persistente propensión al exceso de peso que se perpetua a medida que el 
niño crece [4]. 
 
El problema en la interpretación del vínculo madre-hijo en la obesidad son los potenciales efectos del 
entorno post natal compartido y el impacto de patrones comunes de dieta y actividad física con el riesgo 
de engordar.. Una importante consideración, por lo tanto, para entender los efectos directos de la obesidad 
materna en el hijo viene de la comparación con los efectos de la obesidad paterna. Los efectos directos de 
la obesidad materna que actúan en la vida intrauterina resultan seguramente en una correspondencia 
relativamente más grande en el IMC entre la madre y el niño comparado con la del padre y el niño. Sin 
embargo una meta análisis de siete estudios  prospectivos de cohorte encontraron que la relación entre la 
adiposidad de la madre y del padre anterior al embarazo no son consistentes entre  los estudios [5]. Hay 
evidencia de que los efectos maternos son más fuertes [6,7] pero unos pocos han hecho una comparación 
formal de la magnitud de los efectos y la evidencia no es concluyente. 
 



En 2006, Kral y sus colegas publicaron un importante estudio que aportaba conocimientos sobre los 
efectos directos de la obesidad materna [11]. Este estudio se llevó a cabo en niños de entre 2 y 18 años 
concebidos y nacidos de 113 madres obesas que antes o después bajaron de peso a través de cirugía [11]. 
En este estudio, la prevalencia de la obesidad se comparó en niños de 2 a 18 años, hijos de madres obesas 
que antes o después del embarazo habían perdido peso por una cirugía [11]. De 45 niños nacidos antes de 
la cirugía materna, en el 60% prevaleció el sobrepeso y la obesidad mientras que de 172 niños nacidos 
luego de la cirugía sólo el 35% sufrió de sobrepeso y obesidad. Esto sugiere que la cirugía por obesidad 
previno la transmisión de la obesidad al niño y aportó un importante respaldo sobre la influencia directa 
de la obesidad materna en el medio intrauterino, lo que provoca efectos a largo plazo en el niño y su 
regulación del peso. 
 
2. Aumento de peso en el embarazo 
 
No se conoce un patrón óptimo del aumento de peso durante el embarazo. Existe evidencia 
observacional sustancial que relaciona el mayor aumento de peso gestacional con el incremento 
de la adiposidad en el niño [12-16]. Por ejemplo el Proyecto Viva estudió 1044 casos de madres 
e hijos: el sobrepeso en niños de 3 años estaba asociado con el mayor aumento de peso 
gestacional (ORa 1.30, 95% IC: 1.04 - 1.62 por cada 5 Kg aumentados) [17]. 
 
La mayor cantidad de evidencias que relacionan el aumento de peso gestacional con la adiposidad del 
niño se encontró considerando las categorías recomendadas por el Instituto de Medicina de Estados 
Unidos para el aumento de peso, que define el aumento de peso apropiado de acuerdo al IMC de la 
madre. Al comparar a las mujeres que aumentaron el peso adecuado con las que tuvieron un excesivo 
aumento de peso, los hijos de estas últimas tienen un mayor riesgo de obesidad [12,13]. En dos meta 
análisis, la probabilidad de sobrepeso en el niño era de 1.33 (95% IC 1.18-1.50) [16] y 1.38 (95% IC: 
1.21-1.57) [14] en niños de madres con exceso de peso. En otro meta análisis, el riesgo de sobrepeso en el 
niño era 1.4 veces mayor (95% IC: 1.23-1.59) [13]; las relaciones eran similares cuando se estratificó por 
etapas de vida, lo que sugiere que el excesivo aumento de peso gestacional influye en la obesidad del niño 
a corto y largo plazo.  
 
Aunque existen dificultades en la interpretación del IMC en la niñez [18], dos estudios llevados a cabo en 
el Reino Unido que usan medidas directas de la absorción corporal evaluadas por radioabsorciometría de 
doble energía (DEXA) , mostraron consistentes asociaciones. La cohorte ALSPAC [19] encontró mayor 
adiposidad en niños de 9 años mientras que la Southampton Women’s Survey [20] lo hizo en niños de 6 
años; en ambos casos eran hijos de madres con excesivo aumento de peso durante el embarazo. 
 
La relación entre el aumento inadecuado de peso durante la gestación y el riesgo de obesidad no es tan 
clara. Mientras que hay pruebas de la existencia de una relación en forma de U, el inadecuado aumento de 
peso durante la gestación siendo asociado con la obesidad tardía [20,21], hay otra prueba que muestra 
[13,14] un menor riesgo:, los niños nacidos de madres con aumento de peso inadecuado durante la 
gestación corren un menor riesgo de obesidad (RR: 0.86;  IC 95% : 0.78-0.94) [13]. Poco se sabe del 
ritmo de GWG (aumento excesivo de peso durante el embarazo) aunque pruebas actuales indican que el 
aumento de peso gestacional al comienzo y en mitad del embarazo son importantes indicadores de 
sobrepeso y obesidad tardía en los niños [12]. 
Es común el aumento excesivo de peso [20] incluso en Estados Unidos donde se promueven las pautas 
IOM [17]. También hay pruebas de que la prevalencia está en aumento [22]. Sin embargo, muchas de las 



pruebas que relacionan el aumento de peso gestacional con la adiposidad y sobrepeso del niño son 
observacionales; será necesario seguir los ensayos de intervención para determinar el impacto de las 
intervenciones en la prevención del excesivo aumento de peso durante el embarazo [23]. 
 
3. Glucemia materna y diabetes gestacional 
 
Un mecanismo sugerido para explicar la relación entre la obesidad materna y el aumento excesivo de peso 
es que el feto está sobrealimentado (la hipótesis de “sobrealimentación del feto”) debido a la exposición a 
concentraciones altas de glucosa, ácidos grasos libres y aminoácidos [1,9] del plasma materno. La 
sobrealimentación prenatal puede acarrear efectos permanentes en la vida post-natal, como consecuencias 
en el control del apetito, las funciones neuroendocrinas y el metabolismo energético con consecuencias a 
lo largo de toda la vida del niño para regular el balance energético y el peso del cuerpo [9]. 
 
Consecuente con esta posibilidad, la concentración de glucosa basal en las mujeres diabéticas ha 
demostrado ser un fuerte indicador de la masa corporal del niño [24]. La diabetes gestacional se asocia 
con una gran adiposidad en el niño al nacer [25] y en su niñez [26,27]. En Pima India, se llevó a cabo un 
estudio a madres e hijos que arrojo indicios sobre los efectos de la diabetes en el ambiente intrauterino. 
Entre los hijos de madres que habían desarrollado diabetes, el IMC de los nacidos después del diagnóstico 
era mayor que el de sus hermanos nacidos antes del diagnóstico [28]. Pero en particular, no se encontró 
conexión con la diabetes paterna, lo que resalta la importancia de los efectos del ambiente intrauterino 
más que los efectos genéticos, en el desarrollo post-natal de la composición del cuerpo. 
 
En parte, la asociasión entre la diabetes gestacional y la obesidad del niño puede explicarse por la 
obesidad materna [29-31]. En un reciente control sistemático, las probabilidades ajustadas para la relación 
entre diabetes mellitus gestacional y sobrepeso u obesidad en el niño varía de 0.7 a 6.3 [29]. Sin embargo 
cuando se ajusta a la obesidad pre-embarazo, la asociasíon entre diabetes mellitus gestacional y sobrepeso 
y obesidad en el niño no estaba presente [29,31] o con una  probabilidad reducida de 1.6 a 2.3 [30]. 
 
Es importante saber que el efecto de la glucemia materna en la composición del cuerpo del niño no se 
restringe sólo a mujeres con diabetes. Por ejemplo, Hillier y colegas [32] demostraron, en un seguimiento 
llevado a cabo a 9439 mujeres que en principio tenían tolerancia normal a la glucosa, que el aumento de 
la glucemia materna estaba asociado con un mayor riesgo de obesidad en el niño, incluso entre niños con 
peso normal al nacer. Además, en niños de madres con criterio estándar de diabetes gestacional, la 
relación entre glucemia materna y obesidad del niño desaparecía si la madre recibía tratamiento. 
 
4. Tabaquismo durante el embarazo 
 
Estudios observacionales muestran una consistente relación entre fumar durante el embarazo y un mayor 
riesgo de sobrepeso y obesidad del niño. Dos meta-análisis recientes mostraron que el riesgo de sobrepeso 
y/u obesidad en hijos de madres que fumaron durante el embarazo era de 1.50 (95% IC 1.36 -1.65) y 1.52 
(95% IC 1.36, 1.70) [34]. Sin embargo, fumar se asocia con un abanico de factores socio demográficos y 
de estilos de vida, de tal manera que los fumadores tienden a tener dietas y estilos de vida menos 
saludables, el riesgo estimado fue apenas alterado por factores de confusíon [33]. El consumo de tabaco 
durante el embarazo, por parte de la madre, está ligado a un mayor riesgo de obesidad y sobrepeso del 
niño, si se lo compara con el consumo de tabaco por parte del padre, lo que hace hincapié en la 
importancia de la exposición prenatal. Los hijos de madres que consumieron tabaco durante el embarazo 



tuvieron mayor riesgo de sobrepeso (1.33; 95% IC 1.23-1.44) y obesidad (1.60, 95% IC 1.37,-1.88) 
comparados con el consumo de tabaco por parte de los padres (sobrepeso 1.07, 95% IC 1.00-1.16 y 
obesidad 1.23, 95% IC 1.10 -1.38) [35]. 
 
Los mecanismos que explican las consecuencias del tabaco en el riesgo de sobrepeso en el niño aun no 
son claros, pero puede ser que la exposición del feto a la nicotina tenga consecuencias a largo plazo en el 
control del consumo de comida y otras conductas apetitivas. No pareciera haber diferencias en el patrón 
de crecimiento de niños expuestos al tabaquismo materno durante el embarazo [36]. Sólo algunos indicios 
sugieren que el tabaquismo podría ser la causa del sobrepeso en niños, principalmente con una dosis-
respuesta que demuestran algunos estudios [26]. Sin embargo, estudios llevados a cabo sobre los efectos 
del dejar de fumar durante el embarazo no mostraron consecuencias consistentes en el sobrepeso del niño 
[36]. En el futuro, serán necesarios estudios que diluciden el rol de los factores de confusión en esta 
asociación [33]. 
 
Resumen 
 
La prevalencia de la obesidad en los niños está en aumento y se la reconoce como un grave problema de 
salud. Esto ha llevado a un generalizado esfuerzo de investigación para conocer los factores involucrados 
en esta etiología, como el papel que juega el ambiente “obesogénico” y la importancia del 
comportamiento dietético no saludable y patrones de actividad física. Sin embargo, a pesar de la 
indudable importancia de estos factores en el aumento de la adiposidad debemos reconocer que no todos 
los niños de la población sufren de sobrepeso. La clave para desarrollar futuras estrategias que prevengan 
la obesidad estará en entender la forma en que los individuos interactúan con su entorno y la medida en 
que estas interacciones predisponen a algunos niños a sufrir exceso de peso desde los primeros años de 
vida. La vida prenatal es un período crítico del niño ya que es donde se “programa” la regulación a largo 
plazo del balance de la energía [7]. Es sustancial saber que hay una importante relación entre el riesgo de 
sobrepeso y obesidad en la niñez y las diferencias en la experiencia prenatal [38]. Aunque los 
mecanismos que relacionan la experiencia prenatal con el desarrollo de la obesidad no son del todo claros, 
algunas implicaciones como las consecuencias del obesidad de la madre sobre el riesgo por el niño 
podrían ser difusas. La obesidad materna es un factor de riesgo modificable, se necesitan políticas e 
intervenciones que respalden a las jóvenes madres y las incentiven a tener un peso saludable antes del 
embarazo, tanto por su salud como por la de sus hijos. 
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