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Padecimientos cronicos maternos (diabetes o cardiopatias) y desarrollo infantil
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RESUMEN

Objetivo: Analizar si existen diferencias en el desarrollo infantil en hijos de madres con
padecimientos crénicos, como la diabetes y las cardiopatias, con los hijos de madres sin
padecimientos croénicos.

Material y métodos: Se seleccionaron 150 nifios del Programa de Seguimiento Pediatrico
del INPer cuyas madres tuvieran un diagnéstico de diabetes o alguna cardiopatia, asi como
madres que no tuvieran padecimientos cronicos. La muestra de dividio en tres grupos de 50
nifios cada uno, a los nifios se les aplicaron las escalas de habilidades infantiles de Nancy
Bayley para evaluar las areas mental y motora.

Resultados: Los tres grupos tuvieron una distribucion heterogénea en variables clinicas de
la edad de aplicacidon, semanas de gestacion, peso promedio al nacimiento y Apgar al
primer minuto de vida. En la escala mental los hijos de madres cardiépatas tuvieron una
media de 99.2 (+ 15.7), los hijos de madres diabéticas obtuvieron 94.4 (+ 14.4) y el grupo sin
padecimiento crénico 107 (+ 16.8). En la escala motora los hijos de madres cardiopatas
tuvieron un puntaje de 100 (+ 14.2), el grupo de madres diabéticas de 93.3 (+ 11.6) y el
grupo sin padecimiento cronico 115 (+ 19.9). El analisis de varianza mostr6 diferencias
significativas, tanto en el area mental como en la motora, los mejores indices de desarrollo
estuvieron el grupo de hijos de madres sin padecimientos crénicos, los hijos de madres
diabéticas resultaron ser los mas bajos.

Conclusiones: La mayoria de los nifios presentaron un desarrollo normal, aunque los hijos
de madres diabéticas fueron mas bajos que el resto de la poblacién valorada, por lo que
seria importante implementar programas de desarrollo que apoyen a estos nifilos a alcanzar
niveles similares.
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las diferentes fases de evolucion existen ciertos
patrones conforme a los cuales se puede reconocer
o identificar conductas y caracteristicas normales
o esperadas en los individuos. El concepto de
maduracion, aunque originalmente es de naturaleza
biol6égica, empez6 a ser utilizado por los
especialistas del desarrollo infantil, aplicado a la
conducta.! El comportamiento humano tiene su
raiz en el cerebro y los sistemas sensoriales y
motor. Desde las investigaciones realizadas por
Gesell,! se concluyé que la sincronizacion,
uniformidad e integracion en una edad, predicen la
conducta de otra posterior. El bebé cuya corteza
esta intacta seguira teniendo un desarrollo
sano a menos que agentes organicos, expe-
riencias psicolégicas o acontecimientos sociales
nocivos intervengan en el proceso. Los modos
de comportamiento no son arbitrarios ni son
manifestaciones accidentales secundarias, sino
que los productos conductuales finales del
proceso de desarrollo son consecuencia de la
continua interacciéon entre la dotacion genética
y el ambiente.?

La prematurez, el retraso en el crecimiento
fetal y, en un menor grado, la postmadurez, son
obstaculos en la consecuciéon de objetivo de que
todos los lactantes, no solamente nazcan vivos y
sobrevivan, sino que tampoco sufran de trastornos
fisicos o psicoldégicos a consecuencias de un
ambiente hostil, en los periodos antes, después y
durante el parto. Cualquier embarazo en que exista
una tendencia a impedir el logro de este objetivo
debe considerarse de alto riesgo.®> Las influencias
son inevitables y reciprocas: la madre embarazada
determina el futuro de su hijo, el producto es a su
vez parte del ambiente materno y éste modifica
la fisiologia de la madre desde el momento de
la concepcidn.

Del potencial genético del individuo dependera
basicamente su capacidad de desarrollo, su
realizacion dependerda fundamentalmente de las
condiciones que el organismo materno ofrezca
para ese fin.* Estas derivan, no s6lo de la normalidad
anatémica y funcional de la cavidad uterina, sino
del estado de salud o enfermedad del organismo
materno y de las circunstancias en que la gestante
vive esa etapa reproductiva.’ Existen varias
enfermedades que pueden poner en riesgo la
reproduccién; algunos trastornos como los
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padecimientos cardiacos o pulmonares, las
infecciones urinarias, la diabetes y mas recien-
temente el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, entre otras, pueden incidir en el
desarrollo fetal y, posteriormente, tener una
incidencia negativa.®

Se ha encontrado que las complicaciones
obstétricas predicen problemas de desarrollo
en los ninos, no solamente déficit neuroldgico,
sino también, en la interaccién social con su
cuidador. La emergencia latente de un
embarazo de alto riesgo y un posible bebé de
alto riesgo crea un estrés adicional, que aumenta
la ansiedad y el miedo de la mujer, la madre se
siente responsable de la vida de su hijo. En un
estudio realizado por Bradley Caldwell, Rock,
Casey y Nelson? se examiné el desarrollo
temprano de 87 infantes con peso menor de
2,500 g en relaciéon con el estatus, contexto y
proceso familiar, la salud y el proceso de
maternidad, a los 6, 12 y 18 meses. Se realiz6
una evaluacién con la escala de Bayley de
desarrollo a los 18 meses y se concluydé que el
indice de desarrollo del nino esta relacionado
mas directamente con su estado de salud y el
tipo de maternidad recibido; asimismo, se
observd que el Apgar tiene una fuerte relacion,
lo que sugiere que es un indice adecuado de
integridad neurolégica, asi como que la
variedad de estimulacion y la organizacién del
medio ambiente son fundamentales a los 18
meses de vida. A partir de este analisis se
generaron una serie de estudios, como la
utilizacién de un sistema integrado de esti-
mulaciéon temprana, que combina la asistencia
en el hospital con apoyo continuo en la
comunidad. En términos generales se plantea-
ron cinco objetivos: contrarrestar la deprivacion
sensorial, defectos en la relacién de apego,
resolver las crisis emocionales relativas al parto
prematuro, mejorar la relacién madre-hijo y
mejorar la situacion de los bebés con problemas
de desarrollo o motricidad.®

En ocho entidades clinicas de EU se les dio
seguimiento a 985 ninos, a los que se les aplico la
escala de Bayley a los 12 y 24 meses de edad. Los
resultados mostraron que los servicios de
intervencién temprana fueron vistos al segundo
y tercer anos de edad. Para el anélisis se dividieron
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en dos grupos, para uno de ellos, especificamente
aunque cuyas madres tenian menor escolaridad,
la intervencion fue eficaz, los efectos cognitivos y
conductuales empezaron a detectarse a los 24
meses de edad y se mantuvieron hasta los 36
meses.

OBJETIVO

El estudio del desarrollo anormal es importante
para fines practicos y también tedricos, ya que
ayuda a confirmar las teorias, asi como senalar en
qué areas del desarrollo infantil se tiene que poner
énfasis para proporcionar programas de estimu-
lacién temprana en aquellos ninos que asi lo
requieran (como los hijos de madre con algin
padecimiento croénico). La presente investigacion
tuvo por objetivo comparar el indice de desarrollo
infantil en las areas mental y motora en hijos de
madres diabéticas, madres cardiépatas comparadas
con madres sin padecimientos crénicos, sobre la
base de las normas establecidas de la prueba de
desarrollo infantil de Nancy Bayley. Asi, se
pretendi6é dar respuesta a la pregunta: (coémo
influyen los padecimientos cronicos maternos en
el desarrollo infantil?

MATERIAL Y METODOS

En la actualidad, en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), no se han realizado estudios
sobre la relacion que existe entre las enfermedades
cronicas maternas y desarrollo infantil, por
consiguiente, este trabajo es un estudio explora-
torio, transversal y de campo, con un diseno de
tipo expost-facto de mas de dos muestras
independientes.

Las pacientes fueron tomadas del programa de
seguimiento pediatrico y del archivo clinico de la
institucion, a todas las madres con padecimientos
crénicos y no, cuyos hijos podian ser incluidos en
la muestra, se les explico sobre los objetivos de la
investigacion y se les pidié que firmaran el
consentimiento informado.

Una vez obtenido éste, se procedié a capturar la
muestra, la cual fue no probabilistica, por cuota de
150 ninos y ninas que asisten al Programa de
Seguimiento Pediatrico del INPer, con base
en los siguientes criterios de inclusién: que las
madres tuvieran diagndstico de diabetes tipo
1 o 2;° que padecieran algin tipo de cardiopatia
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de cualquier grado 1, 2, 3 o 4;' madres sin
padecimientos crénicos, siendo rastreadas a
partir del archivo de la institucién, el
expediente tenia que manifestar que no existia
ningin padecimiento crdénico. En los ninos se
tomaran las siguientes caracteristicas: edad de
seis meses a dos anos seis meses de vida; que
la valoracién de Apgar al primer minuto fuese
de seis 0 mas y al quinto minuto de seis o mas;
tener al menos 2,000 gramos de peso; tener 30
semanas o mas de gestacion, provenir de
familias integradas y que la mayor parte del
tiempo cuidados por la madre.
Finalmente, se registré el lugar de nacimiento
que ocupd el nino valorado.

A todas las madres se aplicd historia clinica
para evaluar el estado actual de sus hijos, a los
nifios y nifias se aplicé (por parte de psicélogos
entrenados para el manejo de la prueba) las escalas
de habilidades infantiles de Nancy Bayley,!' asi
como los reactivos que corresponden a las escalas
mental y motora. Estas escalas muestran la madurez
del desarrollo infantil en las areas mental y
motora en infantes de dos meses, hasta los dos
afnos seis meses de edad. La edicion actual!! de
la escala de desarrollo consta de 163 reactivos
de la escala mental y 81 de la escala motora. La
escala se disend para agudeza
sensoperceptuales, discriminaciones y habili-
dades para responder a éstas, la escala motriz
da un grado de control sobre el cuerpo.

Después de haber recolectado los datos
sociodemograficos, se aplicé a cada uno de los
infantes los reactivos de la escala mental siguiendo
las instrucciones del protocolo de aplicacion, el
equipo de evaluacién lo conformaban dos psi-
cO6logos entrenados en la aplicacién de las
escalas de desarrollo, uno aplicaba, el otro
registraba cada una de las respuestas que el
evaluado iba proporcionando, las respuestas
se comparaban con las tablas del manual de la
prueba, se obtenia el indice de desarrollo tanto
de la escala mental como motora, este
resultado se comunicé a los padres junto con
las instrucciones de estimulacién para todos
los ninos.

La escala fue estandarizada de una muestra simple
de 1,262 ninos distribuidos aproximadamente
en numeros iguales entre catorce grupos. La

fueran

evaluar
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muestra fue seleccionada por ser representativa
de la poblacion de los Estados Unidos, que se
encuentran en edad de dos meses a treinta
meses de vida. El programa de seguimiento
pediatrico del INPer tiene 15 anos de aplicacion
con adecuados resultados para esta poblacidn.
Los ninos evaluados se dividieron en tres
grupos: G1, 50 hijos de madres cardidpatas;
G2, 50 hijos de madres sin padeci-mientos
cronicos y el grupo G3, hijos de madres con
diabetes tipo 1 o 2.

Como un intento de dar respuesta a nuestra
pregunta de investigacion se aplicd el analisis
de varianza se aplicd un nivel de confianza del
0.05; en las escalas mental y motora, los
resultados encontrados fueron los siguientes:

RESULTADOS

La muestra se dividié en tres grupos de 50
cada uno en donde 42% (63 casos) estaban
dentro del intervalo de 1 a 1.5 anos de vida,
22% (34) contaba al momento de la aplicacién
con 2 hasta 2.6 anos de vida, 20% (30) 6-11
meses de edad, el restante 15% (23) contaba
con 1.6 hasta 1.10 de edad.

Con lo que respecta a la edad materna, tuvo una
media grupal de 29.9 (%= 6.2). En la variable
sexo encontramos que 53.3% (80) era del sexo
masculino y 46.7% (70) pertenecia al sexo fe-
menino. En cuanto al lugar que ocupd el infan-
te evaluado, 58.7% (80 casos) era el primer
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Figura 1
Apgar promedio al nacimiento.
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hijo, 20.5% (31) era el segundo, 9.3% (14) era
el tercero, 6.7% (10) era el cuarto, 3.3% (5) era
el quinto y finalmente, 3.5% (2) de los nifnos
ocupaban el lugar numero seis. En relacién
con la semana de gestacion: 45% se
encontraban entre 37-39 semanas, 30.7%
nacieron entre la 30-36 semanas, y 23% fue de
mas de 40 semanas, con un promedio de 37.5
semanas para todos los grupos.

Con lo que respecta al peso, 71.2% (116) pesaron
de 2,500 a 3,700 gramos al nacimiento, 19.1% (28
sujetos) tenian un peso que de 3,701 a 4,750 g
(considerados con sobrepeso) y 9.7% restante (6)
de 2,050 a 2,500 gramos (los cuales fueron
considerados como ninos con bajo peso al
nacimiento), la media grupal fue de 3,104 g.

En cuanto al Apgar informado al primer
minuto de vida: 52.7% obtuvieron una valo-
racion de ocho, 25.3% obtuvieron un puntaje
de seis y 5.3% obtuvieron siete. Lo que indica
que la valoracién fue de lo satisfactorio a lo
adecuado. Al quinto minuto de vida 73.3%
obtuvieron un puntaje de nueve; 17.3% de
ocho; 6.7% de siete; 2.0% de seis y 7% un
Apgar de diez (Figura 1).

En la valoracion de la escala mental se encontrd
que 73.7% (111) obtuvieron una puntuacién entre
86-116, 1o cual indica un desarrollo conforme a lo
que establece la norma; 14.9% (22) obtuvieron un
puntaje de 146-147 (desarrollo 6ptimo); 11.4%
(17) de los ninos valorados obtuvieron un puntaje
menor a 86 (que sefala alteracion en el desarrollo,
para la escala mental). La media de los 150 nifos
fue de 100 (= 15.7).

En la escala motora, 70.1% (106) de los ninos
valorados tuvieron un puntaje de 84-116 (nor-
mal); 21% (32) un puntaje que va de 117-150
(desarrollo 6ptimo) y finalmente, 8.2% (12) su
nivel de desarrollo fue de 66-82 (desarrollo con
alteraciones). Para esta escala, el promedio fue de
102.9 (= 18.1), es decir, dentro de la norma.

En la escala mental se observéo una F con
valor de 10.5 y un nivel de significancia de 0.05.
Esto indica que las diferencias entre los grupos,
siendo el grupo méas bajo el de los hijos de ma-
dres diabéticas y el mas alto el de hijos de
madres clinicamente sanas. Las medias de
cada uno de los grupos indican que el puntaje
alto lo obtienen los hijos de madres sin
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra.

Caracteristica Sin padecimiento Diabéticas Cardidpatas
Edad de la madre (afios) 28.6 (= 6.2) 31.1 (+ 5.3) 26.9 (+ 4.2)
Edad gestacional (semanas) 36 (+ 2.0) 38 (+ 3.5) 39 (x 2.0)

Peso al nacer

2835.7 (x+ .312) 3443.6 (+ .620)

3033.9 (+ .629)

Tabla 2
Escalas del desarrollo y analisis de varianza.

Escala Sin patologia Diabéticas Cardidépatas Valor de Nivel de

F significancia
Mental 107 (£16.8) 94.4 (x14.4) 99.2 (+15.7) 10.50 .0001
Motora 115 (x19.9) 93.3 (x11.6) 100.0 (£14.2) 26.37 .00001

padecimientos croénicos, difieren hasta con
13.36 puntos con respecto a los hijos de madres
diabéticas y con 8.72 puntos, con respecto a las
madres cardidpatas. La diferencia entre los
hijos de madres con padecimientos crénicos
fue de 4.64 puntos, siendo una cifra no
significativa.

En cuanto a la variable de la escala motora,
se encontré un valor de F de 26.36 con un nivel
de significancia de 0.0000, lo que indica que
existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El grupo de comparaciéon fue el forma-
do por hijos de madres clinicamente sanas, los
cuales obtuvieron un mayor puntaje; por su
parte, la menor puntuacién correspondié a los
hijos de madres diabéticas, los cuales tuvieron
una diferencia de 22.16 puntos, con respecto a
las madres clinicamente sanas; finalmente, los
hijos de madres cardiopatas, tuvieron una
diferencia de 15.46 puntos. La comparacion
entre los grupos de madres con padecimientos
cronicos difirié en 6.7 puntos, siendo poco
significativas entre los dos grupos (Tabla 2).

DISCUSION

El estudio del desarrollo infantil es importante
porque permite obtener la informacién necesaria
para acumular datos que lleven a entender qué es
lo que propicia el desarrollo humano adecuado, o
bien, a establecer cuales son los factores que
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intervienen en el estancamiento de éste. Si se parte
de considerar al desarrollo como la resultante
entre la maduracién de los aspectos biolégicos y
psicoldgicos, asi como a la interacciéon de estos
factores con el medio ambiente; lo que a su vez
determinara, en gran medida, la adaptacién o
no de los individuos.!'?

En la etapa anterior a la insulina, era poco
probable que una mujer que cursara con dia-
betes mellitus lograra un embarazo, pero en la
actualidad la mujer diabética puede lograr
tener uno o mas hijos.” Esto se alcanza
mediante una estricta vigilancia médica. Cuan-
do esto no es asi, este tipo de mujeres se en-
frentaran a pérdidas perinatales frecuentes en
su historia reproductiva (pérdidas que llegan a
ser hasta de 22%)."* Esto es posible corroborar
cuando se observa el promedio de edad de la
muestra (de este estudio) de madres con este
padecimiento (el cual se ubicé en el intervalo
de 33 a 37 anos), y fue mayor con respecto a los
otros dos grupos; ademas que, para la mayoria
de las madres, fue su primer hijo. Por otra
parte, la atenciéon médica desarrollada a la par
con la tecnologia, ha permitido que las mujeres
cardi6opatas puedan llegar hasta la edad
reproductiva y tener descendencia. Las
clasificaciones I, II de Nueva York!® parecen
no ser un factor determinante de riesgo para la
vida reproductiva, y los médicos recomiendan
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iniciar los embarazos a mas temprana edad,
en comparaciéon con el resto de la poblacidn.
Quiza esto explique que las pacientes con
padecimientos cardiacos, en esta muestra,
obtuvieran el promedio mas bajo de edad, en
relacién con los otros grupos (22-28 anos).

Con base en la estadistica inferencial podemos
establecer que los padecimientos cronicos maternos
pueden interferir en el desarrollo psicomotor de los
ninos, mas no determinar un retraso consider-
able, porque la mayoria de los infantes valorados
en este estudio tuvieron un desarrollo normal.
Las diferencias pueden tener su origen en con-
diciones externas, en una inadecuada estimu-
lacion en los ninos, o en forma mas amplia,
deberse a problemas culturales y no tanto a
situaciones que pongan en riesgo la maduracion
neuromotora, a pesar de que éstos son de alto
riesgo durante la gestacion y al nacimiento.
Los puntajes obtenidos de los hijos de madres
diabéticas o cardidépatas en su mayoria caen
dentro de la normalidad, lo que sugiere que los
ninos tienen un desarrollo neuromotor adecua-
do y sOlo carecen de una estimulacion temprana
adecuada, necesaria para alcanzar el nivel de
desarrollo que tuvieron los hijos de madres cli-
nicamente sanas. Todas las teorias del desa-
rrollo, independientemente de la perspectiva
que manejen, ponen énfasis en la importancia
que el nino tenga una madre integra, tanto en
capacidad fisica como en
psicosocial.!

su su entorno
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CONCLUSIONES

La importancia del diagnéstico del desa-
rrollo infantil en etapas tempranas, normal o
patoldégico, radica en que previene y permite
reconocer como se desarrolla el infante, pues
de esto dependeran las acciones a tomar en el
futuro, tales como prevenir, rehabilitar,
reeducar o bien el de
estimulaciéon que se lleva a cabo por parte de
los padres o educadores, para lograr, en la
medida de lo posible, que el infante alcance
un desarrollo adecuado y saludable. Proba-
blemente, el valorar a la madre sobre sus
aspectos emocionales, nos permitird conocer
qué tipo de interaccién se lleva a cabo en la
diada madre-hijo, pues algunas explicaciones
recientes van encaminadas a sugerir que el
tener padecimiento puede
interferir con su estilo de vida de manera
permanente.!5:16

El desarrollo infantil, desde luego, es la
resultante de la maduracion de aspectos bioldgicos
y psicolégicos.'”” La interaccion de estos factores
con el medio ambiente, determinara, en gran
medida, la adaptaciéon o no del individuo a su
entorno. Cuando su integracion al mundo se da
en forma distinta, por la existencia de un
padecimiento crénico materno, se tendra que
valorar la conveniencia de dar seguimiento para
comprobar que el desarrollo se nivela con
respecto al de los otros ninos de madres sin
padecimientos crdénicos.

reforzar sistema

un crénico
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ABSTRACT

Objective: The purpose is to analyze differences in child development between children of
mothers with chronic diseases like diabetes and heart disease and children of mothers
without chronic illnesses.

Material and methods: There were selected 150 children of the pediatric department of the
INPer. There were 3 groups: 50 children of mothers with diabetes | and Il, 50 children of
mothers with heart disease and 50 children of mothers without chronic illnesses. It was used
the Nancy Bayley development scale to evaluate mental and motor areas of the children.
Results: The three groups had unequal distribution in the variables of age of application,
weeks of gestation, birth weight and Apgar in the first minute of life. The children of mothers
with heart disease obtained of 99.2 (+ 15.7) in mental scale and de 100 (+ 14.2) in motor
scale. The children of mothers without chronic diseases obtained 107 (+ 16.8) in mental
scale and 115 (+ 19.9) in motor scale. The children of diabetic mothers obtained 94.4 (+ 14.4)
in mental scale and 93.3 (+ 11.6) in motor scale. The analysis showed significative differ-
ences in mental and motor areas, the best levels of development were in the group of chil-
dren with mothers without chronic diseases, the children of diabetic mothers were the lowest.
Conclusions: The majority of the children presented normal development, but the group of
diabetic mothers were lower than the others. Is important to unroll development programs for
this children.

KEY WORDS: Child-development, maternal chronic diseases, and Bayley develop-
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