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Evaluacidn y seguimiento antropométrico de los
ninos hijos de madre con diabetes gestacional

Evaluation and Anthropometric Tracking of
Children of Mother’s Sons with Gestational Diabetes

Osmar Pérez!, Victor Barbosa?, Luz Contreras?®, Orlando Garcia*

Resumen

Objetivo: Evaluary realizar seguimiento antropométrico a los nifios hijos de madre con diabetes
gestacional. Barranquilla, periodo enero de 2015 a diciembre de 2016.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo prospectivo longitudinal, en productos hijos de
madre con diabetes gestacional, con sequimiento en programa Vida Saludable, nifios hasta los 5
afios de edad; se tomo muestra por conveniencia; se realiza evaluacion en tres cortes diferentes,
a los 12 meses, a los 3 y 5 afios de edad; se presentan los resultados obtenidos en la primera
evaluacion. Para la tabulacion de la informacion se utilizé el programa Epi-Info 7.0.
Resultados: La distribucién del sexo mostré mayor prevalencia de pacientes masculinos con
un 66%; se observé mayor frecuencia en menores entre los 25 los 48 meses de edad, con el
62%, con una media de 27.7 + 7.1 meses; el 94% de los pacientes presentd pero al nacer entre
2500 a 4000 gr, el 4% peso inferior a 2500 gr y el 2% peso superior a los 4000 gr, con media
de 3153.2 + 482.2 gr.

Conclusiones: De acuerdo con el pesofedad, el 62% de la poblacion estaba entre -1 y 1 (peso
adecuado), el 20 % por debajo de -1, mientras que el 18 % por encima de 1; la talla/edad mostro
que el 60 % estaba entre -1y 1 (talla adecuada), el 26 % por debajo de -1y 12 % por encima de
1; el indice de masa corporal (IMC) evidencid que el 54 % estaba entre -1y 1 (adecuado), el 22 %
entre 1y 2 (sobrepeso), el 14 % entre -1y -2 (riesgo), el 6 % > 2 (obesidad) y el 4 % (bajo peso).

Palabras claves: Antropometria, diabetes gestacional.

Abstract

Objective: To evaluate and carry out anthropometric follow-up of children of mothers with
gestational diabetes. Barranquilla, from January 2015 to December 2016.

Materials and methods: Descriptive longitudinal prospective study, in products from mothers
with gestational diabetes, with follow-up in the Vida Saludable program, children up to 5 years
of age; Sample was taken for convenience; evaluation is performed in three different sections,
at 12 months, at 3 and 5 years of age; the results obtained in the first evaluation are presented.
Epi Info 7.0 software was used for tabulation of information.
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of 3153.2 = 482.2 gr.

INTRODUCCION

La Diabetes Gestacional (DG) se define como
“cualquier grado de intolerancia a la glucosa
con inicio o primer reconocimiento durante el
embarazo” (1). La diabetes gestacional es una
complicacion frecuente del embarazo y su fre-
cuencia va en aumento (2, 3).

La prevalencia de diabetes gestacional varia
entre un 1.1% a 25.5% (4); esta variabilidad
depende de los criterios diagnoésticos utiliza-
dos. Basados en el estudio Hyperglycemia and
adverse pregnancy outcomes (HAPO), realizado
en una cohorte de aproximadamente 25.000
mujeres de distintos paises y culturas, por la
International Association of Diabetes and Preg-
nancy Study Groups (IADPSG), la prevalenciase
determiné enel 17.8 % (5). En Colombia no hay
estudios de prevalencia; el estudio de Cortes y
colaboradores se trata de una comparacion de
pruebas en la cual establecieron una frecuencia
de DG de 1,43 % con los criterios de NDDG y
de 2,03 % con los criterios de Carpenter (6).
Segun el Colegio Americano de Obstetricia,
el aumento de la prevalencia esté relacionado
con factores de riesgo como la obesidad y el
sedentarismo; por lo que el incremento de estos
factores se asocia directamente con el aumento
de la Diabetes Mellitus tipo 2 (7).

La National Institute for Health and Clinical

Excellence reporta que entre el 2 al 5 % del
total de los partos corresponden a embarazos
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Results: The sex distribution showed a higher prevalence of male patients with 66%; with
an average of 27.7 + 7.1 months; 94% of the patients presented but at birth between 2500
and 4000 gr, 4% weight less than 2500 gr and 2% weight superior to 4000 gr, with a mean

Conclusions: According toweight/age 62 % of the population was between -1 and 1 (adequate
weight), 20% below -1, while 18% above 1; size / age showed that 60% were between -1 and
1 (adequate size), 26% below -1 and 12% above 1; the body mass index (BMI) showed that
54% were between -1 and 1 (adequate), 22% between 1 and 2 (overweight), 14% between
-1 and -2 (risk), 6% 2 (obesity) and 4% (underweight).

Key words: Anthropometry, gestational diabetes.

complicados por diabetes; de estos hasta un
87.5 % corresponden a diabetes gestacional
(8). La diabetes gestacional se ha asociado
a complicaciones perinatales y neonatales,
de las cuales muchas pueden repercutir en
el desarrollo del menor a corto, mediano y
largo plazo; asi mismo, se sabe que la DG
altera diversos sistemas en el feto, el pobre
control glucémico desde el inicio del em-
barazo afecta la organogénesis y el control
tardio la composicién corporal, incluyendo
macrosomia y dificultad respiratoria (9, 10).

Los hijos de madres con diabetes gestacional
han sido motivo de estudio en los tltimos
afnos; elaumento dela probabilidad de sobre-
vida, asi como una mejor comprensién de la
tisiopatologia delaenfermedad hanllevadoa
recordarlahipétesisde Barrer (11), “Laevolu-
ciénhacialavidaadulta pareceiracompaniada
de una serie de asociaciones relacionadas con
el periodo fetal y neonatal”. Estudios comoel
de Pettitt y cols. (12) describen que los hijos
de madres con diabetes tienen 8 veces mas
riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 antes
de los 12 afios de edad y 10 veces mas antes
de los 30 afios de edad; en su seguimiento
longitudinal estos autores encontraron ade-
mas que hasta el 94 % de estos desarrollaron
obesidad preadolescente; otros estudios tam-
bién describen riesgo hasta 4 veces mayor de
desarrollar diabetes, hipertension arterial y
obesidad (13, 14).
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En Colombia no hay estudios sobre la carga
de la enfermedad en términos de evaluacién
y seguimiento a nifios hijos de madre con
diabetes gestacional; por tanto hace que se
justifique la realizacién de esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo longitudi-
nal; la poblacién corresponde al total de los
productos hijos de madre con diabetes ges-
tacional, con seguimiento en programa Vida
Saludable, nifios hasta los 5 afios de edad; se
tomo muestra por conveniencia. Se valoraron
en este primer corte un total de 51 menores; de
estos se excluy6 un paciente por encontrarse
incompatibilidad de datos en formulario de
recolecciéon de informacioén. El presente estu-
dio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Simén bolivar.

Criterios de inclusion:

* Hijos de madre con antecedente de dia-
betes gestacional.

e Ninos entre los 0 a los 5 afios de edad.

* Autorizacion por parte de los padres o
mayor responsable para ingreso al estu-
dio mediante firma de consentimiento
informado.

Se excluyeron:
¢ Nifios mayores de 5 afios.

* Menores con patologias de base que in-
cidan sobre el crecimiento y desarrollo.

Pacientes en que no se tengan datos fiables de
variables en estudio.

Se realiz6 evaluacion de nifos entre los 0 a 5
anos de edad del programa Vida Saludable.
Esta evaluacion se realiz6 dependiente de la
institucién donde se produjo el nacimiento; se
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realiza evaluacion en tres cortes diferentes,
a los 12 meses, a los 3 y 5 afios de edad; se
presentan los resultados obtenidos en la
primeraevaluacion. Laevaluacionserealizé
en presencia del adulto responsable; esta
incluyd, la realizaciéon de examen fisico y
medicién de indices antropométricos peso,
tallaeIMC, ubicacién de desviaciones estan-
dar segin la OMS (previa capacitacion del
personal encargado). De la misma forma
se diligenci6é formulario de recoleccion de
la informacién, en el cual se consignaron
datos sociodemograficos (sexo, edad, lugar
de procedencia y estrato socioeconémico),
antecedentes de peso y talla al nacer, edad
de ablactacién, antecedentes de complica-
ciones perinatales, habitos alimenticios y
morbilidades.

La tabulacion de la informacion se realizo
en el programa Epi-Info 3.5.3; el analisis
estadistico incluye métodos cuantitativos,
se valoraron pardmetros estadisticos des-
criptivos.

RESULTADOS

La distribucion del sexo mostré6 mayor
prevalencia de pacientes masculinos con
un 66 %, con mayor frecuencia en menores
entre los 25 los 48 meses de edad, con el 62
%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de acuerdo al sexo y

edad
VARIABLE N (%)
MaSsEcﬁcli)no 33 (66%)
i 17 (34%)
Femenino
EDAD 19 (38%)
12 - 24 meses 31 (62%)
25 — 48 meses Media: 27.7 = 7.1 meses

Fuente: pacientes seguimiento programa VidaSaludable.
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La distribucion del peso al nacer mostré que
el 94 % delos pacientes present6 peso al nacer
entre 2500 a 4000 gr, el 4 % peso inferior a 2500
gry el 2 % peso superior a los 4000 gr. E196 %
de los menores estudiados present6 una talla
al nacer entre los 46 a 54 cm (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a peso y talla

al nacer
Antropometria al nacer N (%)
2 (4%)
PESO
0
<2500 gr 4? 830/)0)
2500 - 4000 gr .
: +
> 4000 gr Media: 3153.2 + 482.2
gramos
TALLA 2 (4%)
<46 cm 48 (96%)
46 — 54 cm 0 (0%)
> 54 cm Media: 49.7 £ 2.5 cz

Fuente: pacientes seguimiento programa Vida Saludable.

La distribucién de la edad de ablactaciéon evi-
dencié que en el 64 % de la muestra estudiada
refiere ablactacién entre los 6 a 11 meses con
una media de 5.7 + 1.7 meses.

Ladistribucién deacuerdoal Zscore para peso
conrelaciéonedad almomentodelavaloracion
clinica, mostré que el 62 % estaba entre -1y 1
(peso adecuado). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a Z score peso/
edad al momento de la valoracién clinica

Z score peso/edad No (%)
>2 3 6%
Ty2 6 12%
A1yl 31 62%
-ly-2 9 18%
<-2 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: pacientes seguimiento programa Vida Saludable.
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La distribucién de acuerdo al Z score para la
talla con relacién a la edad al momento de la
valoracién clinica, mostré que el 60 % estaba
entre -1 y 1 (talla adecuada). (Tabla 4).

La distribucién de acuerdo al Z score para el
indice de masa corporal (IMC) con relacién a
la edad al momento de la valoracién clinica,
mostrd que el 54 % estaba entre -1 y 1 (ade-
cuado), el 22 % entre 1 y 2 (sobrepeso), el 14
% entre -1 y -2 (riesgo de bajo peso) el 6 % >
2 (obesidad) y el 4 % (bajo peso). (Tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a Z score talla/
edad al momento de la valoracién clinica

Z score talla/edad No %
>2 1 2%
1y2 6 12%
Tyl 30 60%
1y-2 10 20%
<-2 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: pacientes seguimiento programa Vida Saludable.

Tabla 5. Distribucién de acuerdo a Z score IMC/
edad al momento de la valoracion clinica

Z score IMC/edad No %
>2 3 6%
1y2 11 22%
A1yl 27 54%
-1y-2 7 14%
<-2 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: pacientes seguimiento programa Vida Saludable.

La distribucién de acuerdo a la encuesta de
alimentacion Kidmed mostré que el 86 %
de la poblaciéon estudiada present6 indice
Kidmed > 8 (dieta optima); el 12 % Kidmed
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entre 4 a 7 (necesidad de mejorar el patrén
alimentario) y Kidmed < 3 (dieta de muy baja
calidad). (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a Z score IMC/
edad al momento de la valoracién clinica

indice Kidmed No %
<3 1 2%
4-7 6 12%
>8 43 86%
TOTAL 50 100%

Fuente: pacientes seguimiento programa Vida Saludable.
DISCUSION

Los hijos de madre con diabetes gestacional
han sido motivo de investigacion en los tlti-
mos anos. Estos estudios han traido consigo
controversia debido a diferencias significati-
vasentre unoy otro; delamismamanera, estos
no abordan la antropometria de los menores,
de alli a que este sea el primer estudio local
que aborda esta temédtica con un seguimiento
hasta los 5 afios.

En cuanto a las caracteristicas de sexo, el 66 %
de los pacientes pertenece al sexo masculino;
paralaedad, se observo que este primer corte
el 62 % de los pacientes se valoré entre los 25
a 48 meses de edad y el 38 % entre los 12 a
24 meses, con una media de 27.7 = 7.1 meses.

La distribucion de acuerdo al peso al nacer
evidencid unamediade3153.2 +482.2 gramos,
donde la macrosomia fetal se present6 en el 2
%. Este comportamiento difiere por lo descrito
por Halacy cols (15) en un estudio poblacional
en Argentina, donde la macrosomia alcanzé
el 13.1 % en productos de madre diabética
gestacional; por otra parte, se observd en
nuestra serie un 4 % de menores con bajo peso
al nacer, comportamiento similar al descrito
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por Halac (14) en 2008, quien reporta frecuen-
cia hasta del 5 % y lo explica por la relacién
de hiperglucemia materna con reduccién en
la perfusién uteroplacentaria. La media de
la talla al nacer fue de 49.7 = 2.5 cm; se ha
descrito relaciéon directamente proporcional
entre el aumento de la talla y peso con la hi-
perglucemia materna. Esteaumento seexplica
por la actividad de la insulina fetal, la cual es
la hormona de crecimiento intrauterino de
mayor importancia (16).

La edad media de ablactacion en la muestra
estudiada fue de 5.7 = 1.7 meses. La edad de
ablactaciéonnohasido descritaenlos estudios
deseguimiento en hijos de madre diabética; el
64 % de la poblacion refiere ablactacion entre
los 6 a 11 meses. Puede considerarse edad de
ablactacién a los 6 meses como adecuada de-
bido alasnecesidades de energia y nutrientes
dellactante empiezanaser superioresalo que
puede aportar la leche materna.

Lavaloracién antropométricamuestraquede
acuerdoal peso/edad, el 62 % delos pacientes
se encontraba con Z score entre -1 y 1 (peso
adecuado), el 20 % por debajo de -1, mientras
que el 18 % por encima de 1; para la talla con
relacion a la edad, se observé que el 60 % es-
taba entre -1 y 1 (talla adecuada), el 26 % por
debajo de -1y 14 % por encima de 1; para la
relaciéon de indice de masa corporal (IMC) el
54 % estaba entre -1 y 1 (adecuado), el 22 %
entre 1y 2 (sobrepeso), el 14 % entre -1y -2
(riesgo de bajo peso) el 6 % > 2 (obesidad) y
el 4 % (bajo peso). Pettitt y cols (12) describen
mayor proporcion de obesidad (hasta 94 %),
sin embargo, es importante mencionar que
esta distribucién fue en preadolescentes y
no en poblacién menor de 5 afios. Silverman
y cols (13) refieren en escolares un riesgo 3.2
veces mayor de sobrepeso y/o obesidad en
escolares producto de madre diabética; la
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prevalencia menor reportada en nuestra serie
puede explicarse por la relacién con el peso
al nacer, respecto a lo cual Halac y cols (14)
refieren que los productos de madre diabéti-
ca que presentan un peso adecuado al nacer
para la edad gestacional habitualmente no
presentan obesidad en etapas posteriores.

Por ultimo, se mencionan los resultados de la
encuesta deadherencia ala dieta mediterrdnea
(Indice deKidmed), y seevidencié queel 86 %de
lapoblacionestudiada present6 indice Kidmed
> 8 (dieta optima); el 12 % Kidmed entre 4 a 7
(necesidad de mejorar el patrén alimentario)
y Kidmed < 3 (dieta de muy baja calidad). Es
importante mencionar que esta variable fue
incluida en esta investigacion para conocer el
comportamiento del tipo de alimentacién en
esta poblacion, conla posibilidad de que enlos
controles posteriores se pueda revalorar este
indice e igualmente realizar recomendaciones
sobre hédbitos alimentarios en la poblacién.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta primera evaluacion
antropométricademenores entrelosOa5afios
productos de madres con diabetes gestacional
(DG) llevan a concluir:

* De acuerdo al peso/edad el 62 % de la
poblacién estaba entre -1 y 1 (peso ade-
cuado), el 20 % por debajo de-1, mientras
que el 18 % por encima de 1.

¢ Latalla/edad mostr6 que el 60 % estaba
entre -1y 1 (talla adecuada), el 26 % por
debajo de -1y 14 % por encima de 1.

¢ Elindice de masa corporal (IMC) eviden-
ci6 que el 54 % estaba entre -1 y 1 (ade-
cuado), el 22 % entre 1y 2 (sobrepeso), el
14 % entre -1 y -2 (riesgo de bajo peso), el
6 % > 2 (obesidad) y el 4 % (bajo peso).
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* Es importante destacar que en nuestro
estudio, segtiinel IMC/Edad, el porcentaje
de sobrepeso (22 %) y obesidad (6 %) es
del 28 %; este dato debe ser tenido en
cuenta, si partimos que en la encuesta
ENSIN 2010 la prevalencia de obesidad
en menores de 5 afios es del 5 % y de
sobrepeso 20 %.

Conflicto de interés: ninguno.

Financiacién: recursos propios.
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