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RESUMEN

Introduccioén: la diabetes mellitus es una enfermedad causada por un desorden
nutricional que se caracteriza por eliminacién excesiva de orina, que frecuente tiene
azUcar. La diabetes también puede producir adelgazamiento, sed intensa y otros
trastornos. Es una enfermedad que se asocia a un riesgo incrementado de
enfermedad coronaria y que en la actualidad ha adquirido el rango de pandemia.
Objetivo: identificar asociaciéon del alto peso al nacer con la diabetes mellitus en
nifos de 7 a 11 afnos.

Métodos: se realiz6é un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso-control con
los nifios nacidos entre enero de 1992 y diciembre de 1995, con el fin de identificar
de forma temprana, asociacion de la diabetes con el alto peso al nacer en nifios de
7 a 11 afos.

Resultados: se estudiaron los escolares entre 7 y 11 afios que se encontraban en
el curso de la ensefanza primaria. La poblacion estudiada estuvo representada por
140 y el grupo control por 100.

Conclusiones: el alto peso al nacer no constituy6 por si solo un factor predictor
para la diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a condition caused by a nutrition disorder
characterized by excessive discharge of urine, which often contains sugar. Diabetes
may also cause weight loss, intense thirst and other disorders. The condition, which
is associated with increased risk for coronary heart disease, has currently achieved
the rank of pandemic.

Objective: Identify the association between high birth weight and diabetes mellitus
in 7- to 11-year-old children.

Methods: A descriptive case-control study was conducted with children born from
January 1992 to December 1995, aimed at early identification of the association
between diabetes and birth weight in 7- to 11-year-old children.

Results: The children studied were 7- to 11-year-olds attending elementary
education. The study population consisted of 140 children, and the control group of
100.

Conclusions: High birth weight of itself was not a predictor of diabetes mellitus.

Key words: Macrostomia; diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La concepcion, fase del desarrollo humano, esta determinada por la interaccion de
genes heredados y por diversos factores ambientales, esta interaccion ejerce su
efecto sobre el peso al nacimiento, estimandose que alrededor del 70 % del peso
del recién nacido esta dado por factores de la madre.?!

Existen multiples causas que influyen en el crecimiento y desarrollo intrauterino,
por lo que es determinante el desarrollo y funcionamiento placentario, factores de
tipo fetales como la gemelaridad, anomalias cromosdmicas, malformaciones
congénitas, factores ambientales, asi como las maternas, las enfermedades
asociadas a la gestacion como paridad, edad materna, estado nutricional, entre otras.

Estos factores han adquirido gran relevancia por ser el medio de origen y desarrollo
del embriéon al mismo tiempo receptores de las caracteristicas sociales y ambientales.??3

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es una enfermedad crénica causada por un
desorden de nutricidn, se caracteriza por eliminacion excesiva de orina, que es
frecuente que contenga azucar; la diabetes también puede producir adelgazamiento,
sed intensa y otros trastornos generales, tiene por lo general, falla absoluta o
relativa de una hormona producida por el pancreas, denominada insulina y que se
caracteriza por una alteracién en el metabolismo de proteinas, grasas y
carbohidratos.?® La velocidad con que se ha incrementado su frecuencia, debido a
los cambios acontecidos en el estilo de vida en los ultimos afos, la han convertido
en la actualidad en un problema de salud publica* que cada dia adquiere mayor
auge, lo que compromete asi, no solo la calidad de vida si no la esperanza de vida.

Se ha planteado que en 1995 habia 135 millones de diabéticos en el mundo, cifra
gue se piensa alcanzara en el 2025 a los 300 millones.®
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El término diabetes mellitus hace referencia a un espectro de sindromes
caracterizados por hiperglucemia. Esta asociado con una deficiencia absoluta o
relativa de insulina, relacionado con diferente grado de resistencia periférica a la
accion de insulina.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se asocia a un riesgo incrementado de
enfermedad coronaria y que en la actualidad ha adquirido el rango de pandemia.
Estudios epidemiolégicos han demostrado que la resistencia a la insulina y la
constelacion de alteraciones metabdlicas asociados, como la dislipidemia, la
hipertensién arterial, la obesidad entre otros,® constituye un gran problema.

Entre las causas de la diabetes mellitus, destaca la participacion de los factores
genéticos y los ambientales.

METODOS
UNIVERSO Y MUESTRA

Estuvo constituido el universo de estudio por todos los nifios nacidos en un periodo
de tiempo desde enero de 1992 a diciembre de 1995 en el Hospital Ginecobstétrico
“Ramon Gonzalez Coro” perteneciente al Municipio Plaza de la Revolucién, con
antecedentes de macrosomia o alto peso al nacer y que constituyen un total de
140 nifios. Se seleccioné una muestra no probabilistica de intencién a partir de los
siguientes criterios de inclusion:

¢ Residentes en el municipio Plaza de la Revolucion al momento del
nacimiento.
¢ Residencia actual en el propio municipio.

e Consentimiento del familiar (mamad) a participar en el estudio.

Para realizar la investigacion se crearon dos grupos. Uno al que llamamos grupo
macrosomico y que lo integraron 140 nifios con alto peso al nacer (de 4,000 gramos o
mas) y otro al que llamamos grupo control que lo integraron 100 nifios con peso al
nacer normal.

Definicion, categorizacion y operacionalizacion de variables:

e Variables referidas al nifio o nifia.
e Edad del nifio.

e Sexo.

e Peso al nacer.

e Glucemia.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes primarias y secundarias. La
entrevista y la observacion se utilizaron como técnicas fundamentales en la
recoleccion de informacion procedente de fuentes primarias. El libro de partos del
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Hospital Ginecobstetra “Ramon Gonzalez Coro” la historia clinica del hospital, carné
de nacimiento del bebé y tarjeton de la embarazada constituyeron las fuentes
secundarias de informacioén utilizadas.

Cada nifio fue visitado antes para indicarle su turno a consulta. Alli se confeccion6o
una historia clinica con los datos personales, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, aspectos dietéticos, datos relacionados con el nacimiento y un examen
fisico minucioso que incluy6 estudio antropomeétrico, toma de la tension arterial,
estudio humorales como la glucemia entre otros.

RESULTADOS

Se estudiaron los escolares entre 7 y 11 afios que se encontraban en el curso de la
ensefianza primaria. La poblacion estudiada estuvo representada por 140 y el grupo
control por 100, de los cuales se presenta la distribucion segun edad, de la
siguiente manera:

e Entre 7y 9 afios, 56,43 %.
e En el grupo de estudio, 54,00 %.
e En el grupo control y en la edad comprendida de 10 a 11 afos 43,57 %.

e En el grupo de estudio y 46,00 % en el grupo control, no encontrandose
diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos, al igual que la
edad promedio que es de 9,06 para la muestra y 9,22 el grupo control con
una t= 0,7047 y una p= 0,4818.

En cuanto al sexo encontramos que el 70,71 % y 62,00 % del sexo masculino,
29,29 % y 38,00 % del sexo femenino, no hubo diferencias significativas, es decir,
la distribucién por sexo se comporta de forma similar (p= 0,1660).

La tabla, refiere en cuanto la glucemia que en el grupo de estudio, pre diabético fue de
4,28 % y un 5,00 % alterado (diabético) y en el grupo control pre diabético fue 4,00 %
y alterado (diabético) de 2,00 % donde Fisher's (p= 0,3115), no existio diferencia
estadistica significativa entre los dos grupos, por lo que en nuestro estudio no
constituye el alto peso al nacer asociacion para la hiperglucemia (diabetes).

Tabla. Valores de glucemia en grupo estudio y grupo control

Grupo
";allc:-resl. _ estudio Grupo control Total
e la glucemia
g M Yo M % M Yo

Mormal:

3,2 mmol/L - 5,6 mmol/L 127 0,72 94 94,00 221 62,08

Pre- diabético:

5.7 -6,9mml L 6 4,28 4 4,00 10 4,17
Alterado{diabético): - 5,00 ) 200 . 275
= = 7 mmaol/ L

Total 140 |100,00 | 100 100,00 240 100,00
Fisher's b= 0,3115

Fuente: HC en Consulta.
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DISCUSION

La glucemia, Ibanez y colaboradores, estudiaron un grupo de 185 nifias entre 5y
18 afios, con pubarquia precoz, en ellas midieron las concentraciones séricas
promedio de insulina después de un test de tolerancia a la glucosa. Se observé que
las concentraciones de insulina promedio se relacionaban en forma inversa con el
peso de nacimiento, lo que apoya lo planteado.” De esta misma forma, en estos
pacientes se ha reportado la existencia de un aumento de la relacion lipoproteinas
de baja densidad y de lipoproteinas de alta densidad (LDL/HDL). Esto indica que los
nifios desarrollan un perfil aterogénico en forma mas precoz.®

En la actualidad, la diabetes mellitus (DM) se tiene por una condicién crénica,
grave, causada por una cantidad insuficiente de insulina accesible a los tejidos del
cuerpo y que resulta en el metabolismo anormal de los carbohidratos, las grasas y
las proteinas. También altera el equilibrio de numerosos iones y del agua.

La DM comprende un conjunto de sindromes que comparten las caracteristicas de
hiperglucemia, hiperlipidemia e hiperaminocidemia y que pueden ser causados por
la disminucién en la secrecién de insulina, consecuencia de la destruccién de las
células beta del pancreas, o por resistencia de los tejidos a los efectos de la insulina.

En este estudio el alto peso al nacer no constituye un valor de asociaciéon para la
diabetes mellitus, aunque desconocemos la existencia de reportes anteriores a esta
investigacion y menos aun en la edad de 7 a 11 afos, pues lo referido no se sefiala
que sean macrosdmico, aungue reciente se han publicado algunos articulos relacionados
con el macrosémico o alto peso al nacer y factores de riesgo aterosclerético
(aceleradores de la aterosclerosis) pero no en el mismo grupo etario, exceptuandose
trabajos recientes, aunque no basado en el rango de edad de este estudio.®'?

El grupo de sindromes que se engloban en el término DM tiene peculiaridades
genéticas, inmunoloégicas, bioquimicas y epidemioldgicas. Su etiologia no se ha
establecido con precision, de manera que factores genéticos, ambientales, ambos u
otros, pueden desarrollar fenotipos similares.

En la actualidad la prevalencia de diabetes oscila entre 6 a 8 % en individuos de 20
a 70 anos, aumenta a medidas que se avanza en edad.

Debe considerarse que en muchos casos se diagnostica en forma tardia, existe aun
en paises desarrollados, un caso de diabetes no diagnosticado por uno o dos
conocidos, de manera que del 30 a 50 % de las personas desconoce su problema
durante meses o afios, se pierde un valioso tiempo.

CONSIDERACIONES FINALES

No se demuestra asociacion entre la macrosomia o alto peso al nacer y la diabetes
mellitus.

RECOMENDACIONES

Prestar la mayor atenciéon a la presencia de sefales aterogénico (aceleradores)
temprano que esté presente en los nifios y es necesario diagnosticarlas.
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