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RESUMEN
Introduccion: diferentes manifestaciones de la composicién corporal de las
gestantes pueden ser indicativos de adiposidad abdominal. Dichos indicativos
integran el cortejo del fenotipo normopeso obeso, y constituyen factores
importantes que se deben tener en cuenta para la pesquisa y deteccién temprana
de riesgos o alteraciones metabdlicas en las gestantes de peso adecuado.
Objetivo: identificar la presencia de fenotipos en gestantes sanas de peso
adecuado a través de variables de adiposidad.
Métodos: se realizé un estudio analitico-longitudinal-prospectivo en 326 gestantes
sanas de peso adecuado (IMC 18,5-24,9), las cuales asistieron a la consulta de
nutricibn de estas areas de salud: Policlinico Universitario «Chiqui Gémez
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Lubian», Policlinico Universitario «XX Aniversario» y Policlinico Universitario
«Capitan Roberto Fleites», todos del municipio de Santa Clara. El estudio se
realizd en el periodo comprendido de octubre 2016 a octubre 2017; la muestra
seleccionada fue de 201 gestantes. Se estudiaron variables antropométricas y su
posible agrupacion segun afinidad.

Resultados: la variable suma de pliegues subescapular y tricipital alcanz6 sus
valores mas altos, en relacion al resto de las variables de adiposidad que
participaron en la formacion de los conglomerados.

Conclusiones: las posibles alteraciones metabdlicas en las gestantes sanas se
pueden prever a través de la determinacion de agrupaciones por afinidad de sus
variables de adiposidad. Esto puede influir significativamente en la condicion
trofica de los recién nacidos.

DeCS: fenotipo; composicion corporal; adiposidad.

ABSTRACT

Introduction: different manifestations of body composition in pregnant women can
be indicative of abdominal adiposity. These indicators are part of the metabolically-
obese normal-weight phenotype, and are important factors that must be taken into
account for the screening and early detection of risks or metabolic alterations in
normal- weight pregnant women.

Objective: to identify the presence of phenotypes in healthy normal-weight
pregnant women through adiposity variables.

Methods: an analytical, longitudinal, prospective study was conducted on 326
healthy normal-weight pregnant women (BMI 18.5-24.9), who came to the nutrition
consultation of these health areas: "Chiqui Gomez Lubian" University Polyclinic,
"XX Aniversario” University Polyclinic and "Capitan Roberto Fleites" University
Polyclinic, all belonging to Santa Clara municipality. The study was conducted from
October 2016 to October 2017 and the selected sample was 201 pregnant women.
Anthropometric variables and their possible grouping according to affinity were
studied.
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Results: the sum variable of the tricipital and subscapular skinfolds reached its
highest values, in relation to the rest of the adiposity variables that participated in
the formation of the conglomerates.

Conclusions: the possible metabolic alterations in healthy pregnant women can
be foreseen through the determination of groupings according to the affinity of their
adiposity variables. This can significantly influence the trophic condition of
newborns.

DeCS: phenotype; body composition; adiposity.

Recibido: 16/09/2019
Aprobado: 6/01/2020

INTRODUCCION

En el organismo femenino una parte importante de los cambios que se producen
durante la gestacion esta relacionada con la movilizacion del tejido adiposo de
reserva;'? lo que con frecuencia ocasiona aumento de la adiposidad abdominal,
tanto en el espacio subcutaneo como en el compartimiento intrabdominal. Este
ultimo es el responsable de los mayores desérdenes endocrino-metabdlicos al
determinar anomalias: metabdlicas, aterogénicas, protrombdticas e inflamatorias,
que incrementan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus.>®

Diferentes manifestaciones como la elevacion del porciento de grasa corporal, de
la suma de los pliegues subescapular y tricipital por encima del 90 percentil y el
indice cintura/cadera, son indicativos de adiposidad abdominal. Estos integran el
cortejo descrito en la literatura como fenotipo normopeso obeso,® y constituyen
factores que los investigadores reconocen de valor para la pesquisa y deteccion
temprana de alteraciones metabdlicas o propension en mujeres gestantes de peso

adecuado.*®
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Recientemente, se ha informado que las personas con estas caracteristicas tienen
mayor riesgo de mortalidad que los portadores de otros patrones adiposos; por lo
tanto, se ha sugerido que es necesaria una estratificacion del riesgo basada en la
adiposidad mas que en el peso corporal, que oriente las acciones preventivas.®
La identificacion de fenotipos al inicio del embarazo mediante el uso de variadas
técnicas diagndsticas, (antropométricas, bioquimicas y ultrasonograficas)
permitiria no solo identificar a gestantes que puedan desarrollar complicaciones
durante la gestacion, sino también a las que tengan factores de riesgo que puedan
conducir a complicaciones metabolicas y cardiovasculares, que pueden influir
sobre las caracteristicas tréficas del recién nacido.®

La presente investigacion pretende determinar la variable antropométrica que
pueda predecir la presencia de fenotipos en gestantes sanas de peso adecuado al
inicio del embarazo, los cuales pueden influir en la condicion trofica del recién
nacido.

El objetivo de esta investigacion es identificar la presencia de fenotipos en

gestantes sanas de peso adecuado a través de variables de adiposidad.

METODOS

Se realizd un estudio analitico-longitudinal-prospectivo en 326 gestantes sanas de
peso adecuado (IMC 18,5-24,9), las cuales asistieron a la consulta de nutricién de
estas areas de salud: Policlinico Universitario «Chiqui Gomez Lubian», Policlinico
Universitario «XX Aniversario» Yy Policlinico Universitario «Capitan Roberto
Fleites», todos del municipio de Santa Clara. El estudio se realizo en el periodo
comprendido de octubre 2016 a octubre 2017. Se seleccionaron mujeres que
tuvieron embarazos simples sin complicaciones maternas ni fetales durante la
gestacion. Después de aplicar diferentes criterios de inclusion y exclusion la
muestra a estudiar quedo constituida por 201 gestantes. Se estudiaron variables

antropomeétricas y su posible agrupacién segun afinidad.
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Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: que las madres fueran de
nacionalidad cubana y residentes en el municipio de Santa Clara. Que tuvieran
una edad gestacional entre 12 y 12,6 semanas por fecha de dltima menstruacion
corroborada por ultrasonido, y que expresaron por escrito su consentimiento de
participar en la investigacion.

Por otra parte, se excluyeron las que tenian diagnostico y tratamiento para estas
enfermedades: hipertension arterial, epilepsia, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
cardiopatias, uUtero miomatoso con volumen superior a un embarazo de 12
semanas, nefropatias, trastorno psiquiatrico u otra afeccion cronica, o consumo
habitual de drogas (licitas o icilitas).

A cada gestante se le recogieron datos generales y relacionados con su salud. Se

realizaron mediciones antropométricas (perimetros y pliegues cutaneos).

Los valores obtenidos en centimetros se transformaron a metros para el célculo
del IMC pregestacional. El calculo del IMC es el resultado de la aplicacion de la

formula siguiente:

IMC = peso (kg)/(talla (m)?

Con este resultado fue posible clasificar a las gestantes a estudiar en alguna de
las siguientes categorias por las tablas antropométricas de la embarazada:!”

Peso deficiente: < 18,8 kg/m?

Peso adecuado: 18,8 kg/m? hasta 25,6 kg/m?

Sobrepeso: > 25,6 kg/m? hasta 28,6 kg/m?

Obesa: > 28,6 kg/m?

Entre los indicadores antropométricos utilizados se pueden mencionar los pliegues
cutdneos: suma de pliegues subescapular y tricipital, pliegue cutaneo tricipital
(PCT), pliegue cutdneo subescapular (PCSb), pliegue cutdneo bicipital (PCB),
pliegue cutaneo suprailiaco (PCSi) y pliegue abdominal (PCADb):
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La informacion se almacend en un fichero confeccionado en el paquete estadistico
SPSS version 20.0 para Windows en el que ademés se realizd el procesamiento
de los datos segun los objetivos propuestos.

Para determinar posibles agrupaciones en las gestantes, segun las variables de
adiposidad, se usO0 el meétodo multivariante de clasificacion: técnica de
conglomerados, especificamente de dos pasos. Las variables empleadas para la
clasificacion de los grupos fueron: el indice de masa corporal, el indice cintura
talla, la suma de pliegues cutaneos subescapular-tricipital y el porciento de grasa

corporal. Los resultados se expresaron en figuras y tablas estadisticas.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se ilustra la integracion de los diferentes conglomerados: 79
gestantes (39,3 %) integraron el conglomerado 1, el conglomerado 2 reunié a 53
gestantes (26,4 %), y el conglomerado 3 tuvo 69 gestantes (34,3 %).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por conglomerados.

Conglomerados No. Y

1 [i:] 39,3
2 % 25,4
3 &9 343
Total 201 100

En la Tabla 2 pueden verse los descriptivos de las variables incorporadas en la
formacion de los conglomerados. En ella se aprecia que la media del IMC, del
indice cintura/talla, suma de pliegues subescapular y tricipital y porciento de grasa
corporal alcanzo valores mas altos en el conglomerado 3. Los valores de porciento
de grasa corporal alcanzados en el conglomerado 3 (40,13 %) es categoria de
obesidad, valores medios (categoria limite) en el conglomerado 1 (34,13 %) y mas

bajos en el conglomerado 2 (29,45 %).
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Tabla 2. Descriptivos de las variables que permitieron clasificar la muestra en los

conglomerados.

Conglomerados IMC Indice CAfTalla
Media DE Media DE
1 2250 1,15 0,54 0,03
2 20,28 0,92 0,50 0,03
3 24 20 0,99 0,58 0,03

Suma de pliegues
Subescapular-tricipital

Media DE

37,06 5,96
28,50 468
48,73 7.05

Porciento de grasa

Media
34,13
2945
4013

DE

6,24
5,96
495

La Tabla 3 muestra que solamente en el conglomerado 3, un total de 17 gestantes

presentaron la suma de los pliegues subescapular y tricipital por encima del 90

percentil, mientras que en los conglomerados 1 y 2 ninguna gestante presento

valores superiores al percentil 90 en la suma de pliegues. Se demuestran

diferencias estadisticamente significativas en los percentiles de la suma de

pliegues subescapular y tricipital entre los conglomerados.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes por valor percentilar de la suma de los pliegues en

cada conglomerado.

Suma de pliegues

Conglomerados
Menor del
90 percentil
No %
1 79 100
2 53 100
3 52 754
Total 184 915

Subescapular-tricipital

Mayor o igual
al
90 percentil
No % No
0 0 79
0 0 53

17 246 69
17 85 201

x?=35, 526 p=0,000

Total

%
393
26,4
343

100

Se analizaron las gestantes del tercer conglomerado que tuvieron valores de la

suma de pliegues por encima del 90 percentil; se investigd cuantas de ellas tenian
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resistencia a la insulina por encima del 75 percentil (se informaron 9 gestantes, a

las que se les realizO una pesquisa de complicaciones metabdlicas en el

embarazo). De las 9 gestantes en las que coincidié la suma de pliegues por

encima del 90 percentil y la resistencia a la insulina por encima del 75 percentil: 3

debutaron con diabetes gestacional (Tabla 4).

Tabla 4. Gestantes con suma de pliegues por encima del 90 percentil y resistencia a la

insulina por encima del 75 percentil que debutaron con diabetes gestacional.

No Colesterol

-t

36
54

78
53

53

37

O W N O O e W N

52

LAP

40,6
60,8
76,6
89,7
374
53,5
57.6
59,9
60,3

Indice
CA-Talla
(0,50)

0,52
0,57
0,62
0,63
0,55
0,54
0,62
0,60
0,57

Grasa
visceral

36

33
36
27

Diabetes
gestacional

Si

Si
Si

En estas gestantes donde concurrieron estos dos factores antes mencionados, se

investigd la presencia de otros factores de riesgo que pudieran ensombrecer el

prondstico de la gestacion, y se encontraron los siguientes resultados:

Con tres factores de riesgo: 1 (11,1 %)
Con cuatro factores de riesgo: 7 (77,8 %)

Con cinco factores de riesgo: 1 (11,1 %)

Se puede apreciar que los factores de riesgo en estas gestantes que tienen de

base resistencia insulina como base etiopatogénica de trastornos cardio-
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metabdlicos y alta adiposidad truncal (expresada en la suma de pliegues
subescapular y tricipital por encima del 90 percentil) son frecuentes. Todos estos
elementos alertan sobre la posible complicacion inmediata y posterior de estas
mujeres desde el punto de vista cardio-metabdlico.

Los otros factores de riesgo mas concurrentes fueron: LAP y el indice cintura/talla.
Al final de la gestacion se constat6 diabetes gestacional en 3 gestantes, en las que

concurrian mas de cuatro factores de riesgo.

DISCUSION

La gran variabilidad de las caracteristicas antropométricas de las gestantes que
inician su gestacion con edad reproductiva 6ptima (media de 25 afios de edad) y
estado de salud sin alteraciones, se pudo comprobar que la evaluacibn mas
certera del estado nutricional y de composicion corporal de las gestantes de peso
adecuado requiere combinar el IMC con otros indicadores de adiposidad y de
riesgo cardio-metabdlico. Esto permite una evaluacion de las ganancias
ponderales y de las expectativas respecto a la condicién trofica del producto mas
ajustada a las condiciones individuales de la embarazada.

La obesidad visceral unida a la disminucién de la masa magra relativa o absoluta
en relacibn con la masa grasa, representa un alto riesgo por asociarse con
dislipidemia aterogénica, resistencia a la insulina y riesgo cardiovascular.®

Varios autores han confirmado que el IMC introduce errores en la clasificacion de
obesidad pues no informa como contribuyen al peso corporal, la masa grasa y la
masa libre de grasa, en relacion con el resto de los componentes de la
composicién corporal respecto a los demas conglomerados. Al parecer, la
composicién corporal en masa magra es relativamente menor alli donde hay
menos masa grasa.®) Esta paradoja puede ser explicada al tener en cuenta que
ambos componentes quedan reflejados en el indice de masa corporal, por lo que
en las personas que tienen un indice de masa corporal mas bajo esto se

expresara también en sus componentes (masa grasa y masa magra). No obstante,
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es de sefalar que entre los conglomerados extremos que exhibieron valores mas
altos del IMC: el conglomerado 3 fue el que lo tuvo méas alto, (este presentd
valores mas bajos de masa magra con respecto al conglomerado 1), lo que esta a
favor del criterio de que en este conglomerado estan reunidas las gestantes
normopeso metabolicamente obesas (NMO).

Otros investigadores han sefialado que el exceso de adiposidad se asocia
claramente a: aumento de la morbilidad y procesos fisiopatologicos, resistencia a
la insulina, alteracion de los lipidos y disfuncion endotelial.

Los resultados de la Tabla 2 demuestran concordancia entre los valores del IMC y
del resto de las variables en los diferentes conglomerados.

Es de esperar que en el conglomerado 2 no se encuentren alterados los
indicadores bioquimicos, antropométricos y ultrasonogréficos que reflejan la
adiposidad abdominal.

El valor medio del IMC del conglomerado 1 fue superior al del conglomerado 2, y
los autores exponen que estas condiciones corresponden a la categoria de lo que
se reconoce como fenotipo normopeso obeso (NO). Los autores opinan que debe
existir un relativo equilibrio metabdlico (este puede ser transitorio); mantenerlo en
los limites de la normalidad dependera de condiciones ambientales y de los estilos
de vida (alimentacién sana y practica sistematica de ejercicios fisicos) de las
gestantes.

El valor alcanzado por el indice cintura/talla en el conglomerado 3 es indicativo de
riesgo cardio-metabdlico; el valor del indice obtenido en el conglomerado 1 es
indicativo de sugestividad de riesgo (0,55).

Las ventajas del indice cintura talla en la prediccién de los afios de vida fueron
comprobados y expuestos con amplitud por Ashwel quien demostrd su capacidad
de evidenciar la adiposidad abdominal.**?)

El conglomerado 3 corresponde al fenotipo normopeso metabolicamente obeso
(NMO). Es necesario llamar la atencion de los profesionales de la atencion
primaria sobre este fenotipo, el cual constituye un gran riesgo al evaluar y tratar de
controlar la evolucion nutricional de las gestantes que conforman este

conglomerado unicamente con los criterios del IMC.
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Algunos estudiosos del tema han propuesto la medicion de los pliegues cutaneos
para uso en las gestantes. Los pliegues bicipital, tricipital y subescapular permiten
evaluar los cambios del tejido adiposo del organismo con influencias en el
desarrollo fetal.*®

El andlisis de los valores medios de todas las variables que integran cada uno de
los conglomerados, sugiere la existencia en este grupo de gestantes de peso
adecuado de diferentes fenotipos aberrantes.

Estos fenotipos han sido informados como relacionados con anormalidad de
lipidos y carbohidratos, asi como con la presencia de hipertension vy
arterioesclerosis.™

Las personas normopeso metabdlicamente obesas se caracterizan por tener
grandes cantidades de grasa visceral y bajos indices de masa corporal, con
elevada masa grasa y baja masa magra, baja sensibilidad a la insulina y altas
concentraciones de triacilglicerol y grasa en el higado.® No se encontraron
referencias sobre estudios de este tipo en gestantes.

Es ampliamente aceptado que el riesgo de desdérdenes metabdlicos se asocia mas
con la distribucion adiposa que con el exceso corporal. Estos desordenes de la
distribucién adiposa se enmarcan en el contexto de la evolucion de los fenotipos
de distribucion adiposa anormal, caracterizada por adiposidad central y obesidad
sarcopénica.®

Los resultados de la Tabla 3 son elocuentes en lo referido a la significacion de la
suma de pliegues en la definicion del fenotipo normopeso metabdlicamente obeso,
pues mientras ni el conglomerado 1 ni el 2 tuvieron gestantes con la suma de
estos pliegues por encima del 90 percentil, este resultado si es significativo en el
conglomerado 3.

Otros investigadores han reconocido la significacion de estas variables para la
pesquisa y deteccion temprana de diferentes alteraciones metabdlicas en mujeres
gestantes de peso adecuado.**”

Este fenotipo va asociado a un depdsito anémalo de grasa en el higado, aun en

ausencia de obesidad y sin incremento de los niveles en sangre de marcadores
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cldsicos como el colesterol y los triglicéridos, los cuales pueden servir como sefial

de alarma.®819

CONCLUSIONES

Las posibles alteraciones metabdlicas en las gestantes sanas se pueden prever a
través de la determinacion de agrupaciones por afinidad de sus variables de
adiposidad. Las variables antropométricas pueden predecir alteraciones
metabdlicas en gestantes sanas de peso adecuado, las cuales pueden influir
significativamente en la evolucion del embarazo y en la condicion trofica de los

recién nacidos.
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