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RESUMEN

Introduccién: El Indice de Masa Corporal (IMC) materno
es un predictor robusto de la adiposidad en los hijos; por lo
tanto, el Indice ponderal al nacer permite evaluar el estado
nutricional y la composicién corporal identificando alteracio-
nes en el crecimiento fetal y riesgos a largo plazo.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el IMC materno y el
Indice de Rohrer (IP), explorando el papel mediador de la
edad de la mujer.

Metodologia: Estudio transversal con datos secundarios
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de
Per(i, 2012-2020. Se incluyeron 31 742 registros de recién
nacidos a término (=37 semanas), sin malformaciones con-
génitas, con datos disponibles de IMC materno gestacional y
edad materna al parto. Se excluyeron nacimientos prematu-
ros, embarazos multiples, casos con restriccion del creci-
miento intrauterino y registros incompletos. EI IMC materno
se calculd con datos de la primera consulta prenatal y el IP
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como peso/talla3 al nacimiento. Se utilizd el IP por su capaci-
dad para reflejar la adiposidad relativa en comparacion con el
peso al nacer o el IMC en poblaciones neonatales. Se realizd
un analisis de mediacion con el software JAMOVI, estimando
efectos directos, indirectos y totales estandarizados con in-
tervalos de confianza al 95 %.

Resultados: El modelo de mediacion cumplié con los su-
puestos estadisticos (linealidad, normalidad de residuos y au-
sencia de multicolinealidad). El IMC materno mostrdé un efecto
directo elevado sobre el IP (f = 0.97; p < .001). El efecto indi-
recto a través de la edad de la mujer fue estadisticamente sig-
nificativo, pero de magnitud reducida (B = 0.0086; p < .001),
representando solo el 0.88 % del efecto total.

Conclusiones: La influencia del IMC materno sobre la
corpulencia del hijo se ejerce principalmente a través de vias
directas, mientras que la edad de la mujer desempefa un
papel mediador marginal. Estos hallazgos destacan la im-
portancia de intervenciones dirigidas al control del IMC ma-
terno como estrategia de prevencion de la obesidad inter-
generacional.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal body mass index (BMI) is a robust
predictor of adiposity in children; therefore, birth weight in-
dex allows for the assessment of nutritional status and body
composition, identifying alterations in fetal growth and long-
term risks.

Objective: To assess the association between maternal
BMI and Rohrer Index (PI), exploring the mediating role of
women'’s age.

Methodology: Cross-sectional study using secondary
data from the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) of Peru, 2012-2020. A total of 31,742 records of
full-term newborns (=37 weeks) without congenital malfor-
mations and with available data on maternal gestational BMI
and maternal age at delivery were included. Premature
births, multiple pregnancies, cases of intrauterine growth re-
striction, and incomplete records were excluded. Maternal
BMI was calculated using data from the first antenatal visit
and PI as birth weight divided by height3. The Rohrer’s
Index was used for its ability to reflect relative adiposity com-
pared to birth weight or BMI in neonatal populations.
Mediation analysis was performed using the JAMOVI soft-
ware, estimating direct, indirect, and total standardized ef-
fects with 95% confidence intervals.

Results: The mediation model met the statistical as-
sumptions (linearity, normality of residuals, and absence of
multicollinearity). Maternal BMI showed a high direct effect
on PI (B = 0.97; p < .001). The indirect effect through fe-
male age was statistically significant, but small in magnitude
(B = 0.0086; p < .001), accounting for only 0.88 % of the
total effect.

Conclusions: The influence of maternal BMI on offspring
corpulence is mainly exerted through direct pathways, while
female age plays a marginal mediating role. These findings
underscore the importance of interventions targeting mater-
nal BMI as a strategy to prevent intergenerational obesity.

KEYWORDS

Rohrer’s index; Fetal nutritional status; Statistical media-
tion; Intergenerational obesity; Public health.

INTRODUCCION

La obesidad infantil representa uno de los principales desa-
fios de salud publica a nivel mundial, con efectos que se ex-
tienden desde la infancia hasta la edad adulta, impactando la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, metabdlica y osteoar-
ticularl-2. La comprension de los determinantes de la adiposi-
dad en recién nacidos y lactantes es fundamental para el di-
sefio de estrategias de prevencion temprana que puedan
interrumpir la transmision intergeneracional de la obesidad®*.

La evidencia cientifica ha establecido de manera consis-
tente que el IMC materno representa uno de los predictores
mas robustos de la adiposidad en la descendencia desde las
primeras etapas de vida®>®. Estudios longitudinales han de-
mostrado que las madres con IMC elevado tienen mayor pro-
babilidad de tener hijos con adiposidad aumentada ya desde
el periodo neonatal y durante la infancia temprana, incluso
después de ajustar por factores genéticos paternos y varia-
bles socioecondmicas®’. Esta asociacion se atribuye a meca-
nismos complejos que incluyen programacion metabdlica in-
trauterina, modificaciones epigenéticas durante la gestacion,
y el ambiente nutricional compartido durante la lactancia®.

Sin embargo, la relacién entre el IMC materno y la adiposi-
dad neonatal no opera de manera aislada. La edad materna
emerge como un factor potencialmente mediador en esta re-
lacién, dado que influye tanto en los cambios fisioldgicos du-
rante el embarazo como en los patrones de crecimiento fetal.
Especificamente, la edad materna se asocia con modificacio-
nes en el metabolismo materno, la sensibilidad a la insulina
durante la gestacion, y la eficiencia de la transferencia placen-
taria de nutrientes, factores que podrian modular la expresién
de la predisposicion genética a la adiposidad en el feto®.

Para la evaluacion de la corpulencia en recién nacidos y lac-
tantes, el IP ha demostrado ventajas significativas sobre el
IMC tradicional, ya que proporciona una medida mas precisa
de la densidad corporal y corrige mejor las variaciones rela-
cionadas con la estatura en cuerpos en desarrollo, siendo es-
pecialmente relevante en poblaciones neonatales con amplia
variabilidad antropométrical®,

A pesar de la abundante evidencia sobre la asociacion di-
recta entre IMC materno y adiposidad neonatal, existe una
notable escasez de estudios que hayan explorado especifica-
mente los mecanismos mediadores de esta relacién conside-
rando la edad materna. Los estudios previos se han centrado
principalmente en asociaciones directas o han analizado la re-
lacidon madre-hijo sin considerar el papel mediador de varia-
bles maternas como la edad al momento del parto. Esta la-
guna en el conocimiento limita nuestra comprension de los
mediadores especificos a través de los cuales opera la trans-
mision intergeneracional de la adiposidad desde las primeras
etapas de vida y, por tanto, la capacidad para disefiar inter-
venciones preventivas dirigidas y efectivas durante el periodo
prenatal y perinatalll,

El analisis de mediacion propuesto es indispensable porque
permitira identificar si la edad materna constituye un media-
dor significativo en la relacion IMC materno-adiposidad neo-
natal, cuantificar la magnitud relativa de los efectos directos
versus indirectos, y proporcionar evidencia para el desarrollo
de intervenciones preventivas que consideren la edad ma-
terna como factor modulador en programas de control de
peso dirigidos a mujeres en edad reproductiva y durante el
embarazo.
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Por ello, este estudio tiene como objetivo evaluar la aso-
ciacion entre el IMC materno y el IP en recién nacidos, cuan-
tificando especificamente el papel mediador de la edad ma-
terna en dicha relacién mediante andlisis de mediacion
estadistica. Se hipotetiza que la edad materna actuara como
mediador parcial en la relacion entre IMC materno e IP neo-
natal, con un efecto mediador significativo, pero de magnitud
menor comparado con el efecto directo del IMC materno.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Se realizd un estudio observacional
transversal utilizando datos secundarios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), elaborada anual-
mente por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). El disefio transversal permitid explorar relaciones en-
tre variables en una muestra poblacional amplia, aunque sin
posibilidad de establecer relaciones causales. La base de da-
tos se obtuvo en la seccidn «consulta por encuestas» del por-
tal web del INEI, la misma que fue estimada previa evalua-
cion de los resultados obtenidos con la implementacion de las
encuestas ENDES ejecutadas en los periodos 2012 a 2020 y
los lineamientos del tipo de disefio previamente establecidos
para este fin correspondiente al afio 202312, La encuesta re-
coge informacion detallada sobre salud materna e infantil, in-
cluyendo variables como el IMC materno gestacional, la edad
materna y caracteristicas neonatales. Los datos empleados
son de acceso libre y cuentan con la autorizacion explicita
para su uso en investigacion.

Poblacion y muestra: Se incluyeron registros de todos los
recién nacidos a término (=37 semanas de gestacion) de ma-
dres con registros completos de IMC gestacional y edad al
momento del parto. Criterios de inclusion: (1) recién nacidos
a término, (2) IMC materno gestacional, (3) edad materna,
(4) mediciones antropométricas neonatales. Criterios de ex-
clusién: (1) nacimientos prematuros (<37 semanas), (2) ges-
taciones sin malformaciones, (3) restriccion del crecimiento
intrauterino, (4) embarazos multiples, (5) registros incomple-
tos. En total se obtuvieron 31742 registros.

Variables del estudio: La variable independiente fue el IMC
materno gestacional (kg/m2), calculado a partir del peso y ta-
lla registrados en la primera consulta prenatal. La variable
mediadora fue la edad materna al momento del parto (afios
completos). La variable dependiente fue el IP neonatal, cal-
culado como peso (kg) dividido por talla® (m3), medido den-
tro de las primeras 24 horas de vida.

Recoleccion de datos: Los datos se obtuvieron retrospecti-
vamente de la encuesta ENDES. Previo al analisis, se realizd
una limpieza exhaustiva de las mediciones antropométricas
neonatales. Se excluyeron registros con valores faltantes o
biolégicamente implausibles (peso < 500 g o > 6000 g; talla
< 25 cm o > 60 cm). Adicionalmente, se eliminaron valores
extremos del Indice de Ponderal definidos como aquellos que
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excedian +3 desviaciones estandar respecto a la media.

Analisis estadistico: Se realizd un andlisis de mediacién
utilizando el mddulo Mediation del software JAMOVI (ver-
sion 2.6.26). El modelo especificd el IMC materno como va-
riable predictora, la edad materna como mediadora, y el IP
como variable de resultado. Se estimaron efectos directos,
indirectos y totales con intervalos de confianza del 95% cal-
culados mediante el método Delta. Los efectos fueron com-
pletamente estandarizados para facilitar la interpretacion.
Se verificaron los supuestos del modelo de mediacion y se
realizd un analisis de sensibilidad!3:14,

RESULTADOS

El estudio incluyd un total de 31742 registros de madre-
recién nacido que cumplieron con los criterios de inclusion.
La edad promedio de las madres (28.9 + 10.2 afios) refleja
una distribucién centrada en la edad reproductiva tem-
prana, coherente con los datos nacionales de natalidad. Las
caracteristicas descriptivas de la muestra se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra

Variable Media + DE M(e:ll(azr)la Rango

IMC materno

26.88 + 5.29 | 26.40 (6.99) | 14.07 - 58.62
(ka/m?) (6.99)
Bdad materna | 5 o5 + 10,17 29.00 (17.00) | 12 - 49
(ahos)
IP neonatal

176 £0.35 | 1.73(0.47) | 0.89-4.03
(kg/m3) (047)

DE = Desviacion estandar; RIQ = Rango intercuartilico.

Verificacion de Supuestos del Modelo

Antes de proceder con el andlisis de mediacion, se verifica-
ron los supuestos estadisticos fundamentales. Las relaciones
entre variables mostraron linealidad adecuada mediante ins-
peccion grafica de diagramas de dispersion. Los residuos del
modelo presentaron distribucién aproximadamente normal
seguin las pruebas de Shapiro-Wilk (p > 0.05) y la inspeccion
visual de graficos Q-Q. No se detectd multicolinealidad signi-
ficativa entre las variables (VIF < 2.0).

Analisis de Mediacion
El analisis de mediacion reveld un patrdn de relaciones en-
tre el IMC materno, la edad materna y el IP neonatal. Los re-

sultados detallados se presentan en la Tabla 2 y se ilustran en
la Figura 1.
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Tabla 2. Efectos directos, indirectos y totales del modelo de mediacion

Tipo de efecto Relacion B estandarizado EE IC 95% z P

Indirecto IMC materno — Edad materna — IP 0.009 0.0005 0.008-0.010 16.8 .001
Componente a IMC materno — Edad materna 0.437 0.010 0.419-0.456 86.5 .001
Componente b Edad materna — IP 0.020 0.001 0.018-0.022 17.1 .001
Directo IMC materno — IP 0.974 0.001 0.972-0.976 844.1 .001
Total IMC materno — IP 0.983 0.001 0.981-0.985 942.3 .001

Todos los efectos estan completamente estandarizados. IC = Intervalo de confianza; EE = Error estandar.

Edad dela

mujer

0.44

IMC madre

0.02

indice de

Rohrer

Figura 1. Modelo de mediacién con coeficientes estandarizados

Efecto Indirecto: Se identificd un efecto indirecto estadisti-
camente significativo del IMC materno sobre el IP neonatal a
través de la edad materna (B = 0.009, IC 95%: 0.008-0.010,
p < .001). Este efecto mediador resulta de la combinacion de
dos vias: (1) el efecto significativo del IMC materno sobre la
edad materna (B = 0.437, IC 95%: 0.419-0.456, p < .001), y
(2) el efecto también significativo de la edad materna sobre
el IP neonatal (B = 0.020, IC 95%: 0.018-0.022, p < .001).

Efecto Directo: Se observd un efecto directo muy fuerte y
significativo del IMC materno sobre el IP neonatal (B = 0.974,
IC 95%: 0.972-0.976, p < .001), lo cual indica que la mayor
parte de la relacion entre estas variables no es mediada por
la edad materna.

Efecto Total: El efecto total del IMC materno sobre el IP
neonatal (suma del directo e indirecto) fue significativo
(B = 0.983, IC 95%: 0.981-0.985, p < .001), confirmando
que el IMC materno es un predictor robusto de la adiposi-
dad neonatal.

Proporcion de Mediacion: El efecto indirecto representa uni-
camente el 0.88% del efecto total, indicando que, aunque
existe mediacion estadistica, esta es de magnitud muy limi-
tada desde una perspectiva practica.

Analisis de Sensibilidad

Para evaluar la robustez de los hallazgos, se realizd un anali-
sis de sensibilidad excluyendo casos extremos (valores > 3 DE
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de la media) y utilizando métodos alternativos de estimacion de
intervalos de confianza mediante bootstrap con 5 000 re-mues-
treos. Los resultados permanecieron consistentes, con variacio-
nes en los intervalos de confianza del 95 % menores al 1.2 %
respecto a las estimaciones obtenidas con el método Delta.

Interpretacion Clinica

Los hallazgos indican que por cada aumento de una des-
viacion estandar en el IMC materno gestacional, se observa
un incremento promedio de 0.983 desviaciones estandar en
el IP neonatal. Este efecto opera predominantemente de ma-
nera directa, posiblemente a través de mecanismos de pro-
gramacion intrauterina, transferencia placentaria de nutrien-
tes, y factores genéticos. El papel mediador de la edad
materna, aunque estadisticamente significativo, es clinica-
mente marginal, sugiriendo que las intervenciones dirigidas al
control del IMC materno tendrian efectos similares indepen-
dientemente de la edad materna dentro del rango estudiado.

DISCUSIONES

Los hallazgos de este estudio indican que el IMC materno
gestacional tiene un efecto sustancial sobre el IP neonatal, con
una contribucion directa considerable (B = 0.974) y un efecto
mediado por la edad materna que, aunque estadisticamente
significativo, es clinicamente modesto (B = 0.009). Este patrén
sugiere que el IMC materno actlia como un determinante tem-
prano de la composicion corporal neonatal, independiente-
mente de la edad de la madre dentro del rango analizado. La
alta magnitud del efecto directo respalda la hipdtesis de que
mecanismos fisioldgicos vinculados al estado nutricional ma-
terno, como la programacion intrauterina, la transferencia pla-
centaria de nutrientes, y posibles vias epigenéticas, son los
principales responsables del crecimiento neonatal proporcional.

Nuestros resultados coinciden con los reportados por estu-
dios longitudinales previos. Por ejemplo, el Fels Longitudinal
Study encontrd que un mayor IMC materno se asocia con ma-
yor adiposidad en la descendencia desde etapas muy tem-
pranas de la vida®. De manera similar, estudios longitudinales
han demostrado que madres con trayectorias persistentes de
sobrepeso tienen entre 1.56 (IC 95% 1.36-1.79) veces mayor
riesgo de tener hijos con sobrepeso en la nifiez!>. Una revi-
sidn sistematica también sefald que el IMC pregestacional
materno se asocia consistentemente con una mayor adiposi-
dad infantil, mientras que el efecto paterno es mucho menos
consistente!®. La robustez del efecto directo hallado en nues-
tra muestra refuerza esta evidencia, aun cuando el compo-
nente indirecto mediado por la edad materna sea estadistica-
mente significativo, pero clinicamente pequefio.

Desde el punto de vista bioldgico, multiples mecanismos
podrian explicar esta asociacion. Entre ellos destacan la alte-
racion de la sefializacién de leptina (LEP) y la expresion dife-
rencial de genes asociados al metabolismo lipidico como el
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PPARyY’. Ademas, se ha propuesto que la hiperglucemia leve
no diabética durante la gestacion, comln en madres con so-
brepeso, puede inducir crecimiento fetal excesivo y alterar la
proporcion corporal neonatal*. El entorno postnatal inmediato
también puede interactuar con estos efectos, amplificando la
trayectoria de obesidad infantil tempranal’.

Por otro lado, el uso del IP, mas sensible que el IMC tradi-
cional en etapas tempranas de la vida, mejora la capacidad
de detectar alteraciones en la corpulencia infantil®. Este indice
es especialmente Util en estudios que incluyen sujetos pedia-
tricos o adolescentes.

Aunque el efecto indirecto mediado por la edad de la mu-
jer resultd estadisticamente significativo (p < .001), su
magnitud es irrelevante desde el punto de vista practico
(< 1 %). Como han sefialado MacKinnon y colaboradores,
los efectos indirectos que representan menos del 5 % del
total pueden considerarse débiles, a menos que exista una
solida justificacion tedrical®19. En este caso, la edad no pa-
rece tener un papel biolégicamente plausible como media-
dor clave de la corpulencia.

Implicaciones practicas

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, estos re-
sultados subrayan la importancia de intervenir sobre el estado
nutricional materno antes y durante el embarazo. El énfasis
exclusivo en la edad materna como factor de riesgo podria
desviar la atencion de factores metabdlicos mas determinan-
tes. Ademas, las estrategias preventivas deben extenderse al
entorno familiar, incluyendo el fomento de practicas saluda-
bles desde el inicio de la vida, como la lactancia materna ex-
clusiva y el monitoreo del crecimiento neonatal proporcional.

Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta varias limitaciones importantes que de-
ben considerarse en la interpretacion de los resultados. Primero,
el disefio observacional retrospectivo limita la capacidad de es-
tablecer relaciones causales definitivas entre las variables estu-
diadas. Segundo, no se controlaron potenciales confusores
como, factores socioecondmicos, habitos nutricionales maternos
o comorbilidades durante el embarazo, que podrian influir en los
resultados. Tercero, la medicion del IMC materno gestacional
basada en registros médicos puede estar sujeta a sesgos de re-
porte o medicion. Cuarto, la generalizacion de los resultados
esta limitada a la poblacion estudiada y puede no aplicarse a
otras poblaciones con caracteristicas demograficas o clinicas di-
ferentes. Finalmente, el modelo de mediacién asume relaciones
lineales que pueden no capturar completamente la complejidad
de las interacciones bioldgicas subyacentes.

Direcciones para Investigacion Futura

Los hallazgos de este estudio sugieren varias lineas de in-
vestigacion futuras. Primero, estudios longitudinales prospec-
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tivos que incluyan multiples mediciones durante el embarazo
y el periodo postnatal temprano podrian proporcionar eviden-
cia mas robusta sobre la causalidad de las relaciones obser-
vadas. Segundo, la inclusién de otros mediadores potenciales
como marcadores metabdlicos maternos, calidad de la dieta,
actividad fisica y factores psicosociales podria ofrecer una
comprensién mas comprehensiva de los mecanismos subya-
centes. Tercero, estudios de validacion externa en poblacio-
nes diversas son necesarios para confirmar la generalizacion
de estos hallazgos. Finalmente, investigaciones sobre inter-
venciones especificas dirigidas al control del IMC materno
pregestacional podrian informar el desarrollo de programas
de prevencidén mas efectivos para la obesidad neonatal e in-
tergeneracional.

CONCLUSION

En resumen, el IMC materno constituye un predictor ro-
busto y directo del IP, mientras que la edad de la mujer tiene
un rol marginal como mediador. Estos hallazgos refuerzan la
evidencia sobre la influencia predominante de factores biold-
gicos y ambientales directos en la configuracion de la adipo-
sidad infantil, subrayando la necesidad de intervenciones
tempranas centradas en la salud materna.
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