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Resumen

Introduccion: Ladiabetes gestacional (DM G) se ha considerado un factor de riesgo de aparicion de obesidad
en la descendencia, pero esta asociacion no esta bien establecida.

Objetivos: Investigar larelacion entre laDMG y laevolucion del indice de masa corporal (IMC) y la
aparicion de obesidad en lainfancia.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal. Se incluyeron 682 parejas de madres e hijos: 357
controles con tolerancia normal alaglucosay 325 con DMG, reclutadas durante la gestacion y seguidas hasta
el parto. Se recogieron laedad, el IMC pregestacional, la ganancia de peso y el habito tabaguico de lamadre;
y €l pesoy talla de la descendencia al nacimiento, alos 6, 12, 24, 48 meses, 6, 8, 10y 14 afios. Se calcul6 €
IMC, el Z-Score del peso, latalay el IMC, y se determind la presencia de obesidad en |a descendenciaen
cada uno de los tiempos incluidos. Andlisis estadistico: t-Student, chi-cuadrado, modelo lineal mixto de
medidas repetidas, regresion logistica. Programa SPSS (IBM) v.28.

Resultados: Las mujeres con DMG eran mayoresy ganaron menos peso alo largo de la gestacion, sin que se
objetivaran diferencias en el IMC pregestacional. No se observaron diferencias en la evolucion del peso, talla
ni IMC delos0 alos 14 afos, ni en lafrecuencia de obesidad entre |os hijos de madres con DMG comparado
con los hijos de las controles. A continuacion, se analizo si la ganancia excesiva de peso durante la gestacion
clasificada segun criterios del instituto de Medicina (IOM), lalactancia materna, €l tabagquismo durante la
durante lagestacion y el IMC pregestacional clasificado en grados se asociaban a diferencias en el patron de
crecimiento. El tabaquismo, la gananciade peso y €l IMC pregestacional se asociaron con diferenciasen la
curva de obesidad. Por Ultimo, se desarrollaron model os de regresién logistica para gjustados para DM G,
sexo, IMC pregestacional en grados, ganancia de peso gestacional categorizada, tabagquismo y lactancia
materna para determinar |os factores asociados de forma independiente con la presencia de obesidad en cada
uno de los tiempos estudiados. Identificamos al IMC pregestacional, el tabaguismo y el sexo como factores
independientes asociados a la aparicion de obesidad alos 4 afios; €l tabaquismo y lalactancia maternaalos 6
anosy el tabaquismo alos 8 y 10 afos.

Conclusiones: LaDMG tratada no condiciona un aumento de la prevalencia de obesidad en la descendencia,
pero la presencia de obesidad pregestacional y el tabaquismo durante la gestacion pueden asociarse a
diferencias en el patrén de crecimiento y a una ganancia excesiva de peso posnatal.
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