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RESUMEN

Introduccioén: En la actualidad, una epidemia global paralela coexiste con la pandemia de
obesidad; en ella altos niveles de adiposidad general se presentan en organismos de peso corporal
adecuado. En embarazadas el diagndstico temprano de tal fenotipo de normopeso obeso permitiria
predecir futuras complicaciones.

Objetivo: Determinar los rasgos antropomeétricos y metabdlicos que distinguen a las
gestantes normopeso obesas y su relacion con la condicidn trofica al nacer.

Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico transversal. De una poblaciéon de 526
gestantes aparentemente saludables en edad reproductiva éptima, se obtuvo una muestra de 358
metabdlicamente saludables, que se estratific6 en subgrupos: 163 normopeso saludables y 195
normopeso obesas, en las que se estudiaron variables antropométricas, analiticas, ultrasonograficas y

la condicidn trofica neonatal. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
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Resultados: Las gestantes del fenotipo normopeso obesas mostraron valores superiores de
CCi, Indice CCi/T, %GC, Suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular y del PAL. En ellas las
grasas subcutdnea y pre-peritoneal fueron superiores, tuvieron mayor frecuencia de nacimientos
grandes para la edad gestacional.

Conclusiones: El fenotipo normopeso obesas en las gestantes se distingue por rasgos
antropomeétricos, ultrasonograficos y metabodlicos de obesidad central y en consecuencia mayor

frecuencia de nacimientos grandes para la edad gestacional.

DeCS: FENOTIPO; EMBARAZO; OBESIDAD MATERNA: ESTADO NUTRICIONAL: FENOTIPO
ANTROPOMETRIA.

ABSTRACT

Introduction: At the present time it exists, a parallel global epidemic to the pandemic of
obesity; given by normal corporal weight and high levels of general adiposity. Their identification like
phenotype of obesity allows predicting risks that can affect the development of the pregnancy.
Objective: To determine the anthropometric and metabolic features those distinguish to the
obese normal weight pregnant and their relationship with the newborn size.

Methods: An observational analytic traverse study was conducted. Of a population of 526
seemingly healthy pregnant in optimal reproductive age, a sample of 358 metabolically healthy ones
was obtained, that was stratified in 163 normal-weight healthy (HNW) and 195 obese normal-weight
phenotype (ONW), in those anthropometric, metabolic and ultrasonographic variables was studied
and the newborn condition. Theoretical, empiric and statistical methods were used.

Results: The phenotype ONW in pregnant showed superior securities of WC, Index WC/H,
% BF, Sum of tricipital and subescapular skin folds and of the LAP. In them the subcutaneous and pre
-peritoneal fats were superior and they had bigger frequency of big births for the gestational age.
Conclusions: The phenotype ONW in the pregnant is distinguished for anthropometric,
metabolic and ultrasonographic features of central obesity and it is associated with the Big babies for

the age gestacional at birth condition.

DeCS: PHENOTYPE; PREGNANCY; OBESITY, MATERNAL; NUTRITIONAL STATU;
ANTHROPOMETRY.
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INTRODUCCION

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes, () califica de urgente la necesidad de frenar, al menos en
su contexto, el avance de la epidemia de adiposidad incrementada con indice de masa corporal (IMC)
normal, la que suele establecerse en los organismos humanos desde edades tempranas.

La identificacion de los fenotipos de obesidad en una poblacion permite discriminar mejor el riesgo de
enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles. (*® Los falsos negativos de esta condicién son
frecuentes en mujeres, en las que un estado nutricional adecuado o sobrepeso, coexiste con elevado
porcentaje de grasa corporal. ¥

El exceso de adiposidad, en especial durante el embarazo, debe ser objeto de vigilancia, ya que
aspectos de caracter metabodlico como los elevados niveles de triglicéridos, que se asocian a la
obesidad y predisponen a la pre-eclampsia; son susceptibles de revertirse con un manejo oportuno y
adecuado. ©®

El tejido adiposo visceral tiene gran significacion por sus mecanismos de impacto diferencial sobre el
riesgo cardiometabdlico, el que incluye diferencias en la biologia del adipocito, en los perfiles
inflamatorios y en la conexiéon al sistema circulatorio. ®’ Estas razones justifican la busqueda de su
evaluacién tanto morfolégica como funcional, respecto a lo cual Amato et al.,” en el 2010, establecen
un modelo multivariado basado en poblacidén caucasica que permite la obtencién de un indice en base
a mediciones antropométricas no invasivas como la circunferencia de la cintura (CCi y el indice de
masa corporal (IMC); y metabodlicas como los niveles de triglicéridos (TG) y la lipoproteina de
colesterol de alta densidad (C-HDL); llamado indice de adiposidad visceral (IAV). Este indice refleja
tanto la distribucion de la grasa visceral como su disfuncién.

La aplicacidon de este indice a poblaciones especificas como lo realizado en poblacién asiatica por Du
et al., ® permitié conocer que las personas con valores de este indice por debajo del 75 percentil de
la poblacién en estudio podian ser considerados como metabdlicamente saludables, mientras que
aquellas en las que lo sobrepasaba debian hacerlo como metabdlicamente no saludables.

Con esta clasificacion de base es posible emprender la blisqueda de la evaluacion de la salud metabo-
lica de las gestantes, sustentada en los criterios de autores que sostienen que con independencia de
la adiposidad general y abdominal; la severidad de las enfermedades en las gestantes depende de la
relacidén entre las grasas subcuténea y visceral. ®> Ademas, a las grasas abdominales en las gestantes
se le confiere gran relevancia debido a su comprobada relacién con el crecimiento fetal. 9

Por tal motivo, el objetivo del estudio fue determinar los rasgos antropométricos y metabodlicos que

distinguen a las gestantes normopeso obesas, asi como su relacién con la condicion tréfica al nacer.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico transversal, en una poblacion de 526 gestantes
normopeso de apariencia sanas con edad reproductiva éptima (20-35 afios) y embarazos simples sin
complicaciones, que se captaron antes de la semana 14 de gestacion, durante el periodo enero 2016
a marzo 2020, en los Policlinicos Chiqui Gémez Lubian, Capitan Roberto Fleites y XX Aniversario del
municipio Santa Clara.

Segun los criterios de Du et al.,, ® se obtuvo una muestra no probabilistica de 358 gestantes
metabdlicamente saludables atendiendo al valor de IAV<2,37 (75 percentil). En ellas, se identifico la
presencia del fenotipo normopeso obeso (NPO) en base al valor del porciento de grasa corporal, igual
o mayor del 30 %; @ al quedar estratificada en dos subgrupos: 163 (45,5 %) normopeso saludables
(NPS) y 195 (54,5 %) normopeso obesas (NPO).

Técnicas de obtencidn de la informacién:

El estudio se realizé en la primera consulta de asesoramiento genético y nutricional de las areas de
salud incluidas en el estudio, siempre que la edad gestacional se encontrara entre 12 y 14 semanas
por fecha de Ultima menstruacién corroborada por ultrasonido.

Las gestantes fueron entrevistadas, se midieron antropométrica y ultrasonograficamente, estos los
datos se registraron en una guia de recoleccion.

Para las mediciones antropomeétricas las gestantes vestidas con ropas ligeras, se colocaron de pie con
los miembros inferiores unidos y los brazos a los lados del cuerpo. Para medir circunferencias y
pliegues corporales se les solicitd desajustar cualquier artefacto que pudiera comprimir el abdomen.
Se pesaron y tallaron para el calculo del IMC. Los valores obtenidos de la talla en centimetros se

transformaron a metros, se calculé el IMC mediante la siguiente (Férmula 1):

Férmula 1: IMC=peso (kg)/talla(m)2

Su valor permitié seleccionar las gestantes de peso adecuado (>18,8 kg/m? y <25,6 kg/m?).

El IMC y la edad materna permitieron estimar el porciento de grasa corporal (% GC) que se utilizd en
la identificacion del fenotipo NPO.

Las circunferencias corporales (circunferencia de la cintura CCi y circunferencia de la cadera CCa) se
midieron con una cinta métrica sintética e inextensible, graduada en centimetros y milimetros, con
longitud de un metro y 50 cm, la que se colocé sobre la superficie del cuerpo sin ejercer presién. (%)
Ambas circunferencias se utilizaron en la construccion de indices: indice cintura/cadera (I CCi/CCa),
indice cintura/talla (I CCi/T) e indice de conicidad (I/C), que identifican la presencia de adiposidad
central. La CCi, el IMC y examenes complementarios (TG y colesterol), que se obtuvieron de las
historias clinicas ambulatorias, permitieron el célculo del IAV y el producto de acumulacién de los de

los lipidos (PAL).
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Los pliegues cutdaneos se midieron con un plicometro, con la aplicacion de una presion constante de
10g/mm? y un nivel de precisién de 0,1 mm. Las mediciones se realizaron tres veces con la colabora-
cion de un ayudante para el registro de los datos.

- Pliegue cutdneo subescapular (PCSb) medido oblicuamente por debajo del dngulo inferior de la
escapula. V)

- Pliegue cutaneo tricipital (PCT) medido en la cara posterior del brazo en el punto medio entre el
vértice del acromion y el olecranon. (1!

Se obtuvieron mediciones ecograficas de la adiposidad abdominal (grasa subcutanea, pre-peritoneal y
visceral). La medida de las grasas subcutanea y pre-peritoneal junto a la talla materna, permitieron
calcular el indice de grasa corporal (IGC).

Del libro de parto del hospital Ginecobstétrico Mariana Grajales Coello, se obtuvieron datos del recién
nacido (sexo y peso) y la edad gestacional al parto para la determinacién de la condicién tréfica del
recién nacido.

Variables en estudio:

Circunferencia de la cintura (CCi): medida al final de la espiraciéon, con la cinta métrica extendida
horizontalmente sobre la superficie del abdomen en la distancia media entre la duodécima costilla y la
cresta iliaca. %

indice cintura/cadera (CCi/CCa): es la relacién entre la circunferencia de la cintura y la de la cadera,
indicador de riesgo cardiometabdlico. (1?

fndice cintura/talla (CCi/T): relacion entre la circunferencia de la cintura y la estatura del individuo,
indicador de riesgo cardiometabdlico. Valor de referencia en la mujer 0,50. ¥

fndice de Conicidad (IC): indicador que relaciona la CCi, el peso y la talla (Férmula 2).

Formula 2: IC= Circunferencia cintura {m)

0,109 Vpeso(Kg)/talla(m)

Valor de interpretacién normal de 1,0 a 1,73. (%

Porciento de grasa corporal (% GC): obtenido por la formula matematica propuesta por Dancause

et al., *® para mujeres entre 18-80 afios (Férmula 3):

Férmula 3: % GC= 95,929 (logl0 IMC) + 0,046xedad- 116,444

Suma de pliegues PCT y PCSsb: expresion de la grasa corporal que se obtiene como resultado de la

suma aritmética de los valores absolutos de los pliegues cuténeos tricipital y subescapular. (%)

Producto de acumulacion de lipidos (PAL): indicador simple que estima la sobreacumulacion de

lipidos. Se obtiene por la formula de Kahn para el sexo femenino (Férmula 4): (16
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Formula 4: LAP= (CCi[cm]- 38) % (TG [mmol/L])

Valor de interpretaciéon <34,2cm/mmol/L. 17

indice de adiposidad visceral (IAV): Combinacion de medidas antropométricas y estudios de

laboratorio en mujeres (Férmula 5).

Formula 5: IAV=[CCi/36,58+(1,89xIMC)]1x[TG/0,81]x[1,52/C-HDL]

Valor de interpretacién <1,91. 1®

Grasa subcutanea abdominal (GrSC)(mm): paniculo adiposo de la mitad superior de la pared
abdominal anterior por encima del ombligo a nivel de la linea alba. Se mide en sentido perpendicular
a la superficie entre la piel y linea alba a partir del apéndice xifoideo desplazando el transductor
perpendicular en direccion al ombligo.

Grasa pre-peritoneal (GrPP)(mm): capa de tejido adiposo entre la linea alba y la hoja visceral de
peritoneo que reviste la cara diafragmatica del higado. Se mide colocando el transductor perpendicu-
lar a la piel y desplazandolo en linea recta en direccién al ombligo, paralelo a la linea alba.

Grasa visceral (GrVisc)(mm): ocupa el espacio peri-visceral, el omento y los mesenterios. Se mide
como la distancia entre la aorta y la linea alba a nivel del ombligo, a nivel del cuerpo de la
cuarta - quinta vértebra lumbar.

Indice de grasa corporal (IGC): permite predecir la presencia de diabetes e hipertensién gestacional y

se obtiene a partir de la ecuaciéon matematica (Férmula 6): (%

Formula 6: IGC= GrSub™*GrPP
Talla

Condicion tréfica del recién nacido: peso en gramos del recién nacido segun edad gestacional al
nacimiento y sexo, segun tablas establecidas. Categorias: Pequefio para la edad gestacional (menos
10 percentil), Adecuado para la edad gestacional (10-90 percentil), Grande para la edad gestacional
(mas del 90 percentil).

Analisis y procesamiento de la informacion:

Los datos se almacenaron y procesaron en el software SPSS version 20.0 para Windows segun
objetivo planteado. Las variables cualitativas se expresaron en valores absolutos y relativos,
utilizando distribuciones de frecuencias. Se utilizd como medida de resumen para variables
cuantitativas la mediana y el rango intercuartilico. Para explorar diferencias en el rango medio de las
variables segin subgrupos de comparacion se utilizd la Prueba no paramétrica U de Mann-Whitne vy,

ante la falta de normalidad de los datos. Las diferencias de la condicion tréfica segin subgrupos se
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exploraron con la prueba de homogeneidad marginal basada en la distribucion chi cuadrado. Para
todas las pruebas de hipodtesis se prefijo un valor de significacion alfa de 0,05 para la toma de la
decisidon estadistica. Los resultados se expresaron en tablas estadisticas.

Aspectos éticos:

Los administrativos de las areas de salud involucradas emitieron por escrito el consentimiento de
participacion a solicitud de los investigadores, con independencia de la obtencion individual por parte

de las gestantes.

RESULTADOS

El analisis de las caracteristicas antropométricas y metabdlicas de 358 gestantes normopeso
metabdlicamente saludables, muestra que a pesar de que el rango medio de cada variable se compor-
ta dentro de la normalidad, en varios indicadores (indices CCi/CCa, CCi/talla, IC, % GC, IAV) los
extremos superiores de los rangos intercuartilicos se encuentran en el limite o rebasan sus puntos de

corte (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas antropométricas y metabdlicas

de las gestantes normopeso metabdlicamente saludables

Variables Normopeso metabdlicamente saludables
(n=358)
Media DE Mediana Rango
intercuartilico
CCi 84,03 6,49 84,85 80- 88,35
indice CCi/CCa 0,87 0,06 0,88 0,84 -0,91
indice CCi/Talla 0,53 0,04 0,53 0,50 -0,56
IC 1,30 0,08 1,31 1,25- 1,35
%GO 30,24 3,81 30,38 27,77 - 33,02
Suma de pliegues 35,74 8,67 35,35 29,80 - 41,45
PCT y PCSh
LAV 1,86 0,42 1,91 1,58 - 2,22
PAL 27,02 8,40 27,90 20,68 - 33,80

Segun se observa que las variables CCi, I CCi/T, % GC, Suma de pliegues PCT y PCSb y el PAL,

tuvieron valores estadisticamente superiores en las gestantes NPO (Tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas antropomeétricas y metabdlicas

de |las gestantes segin subgrupos de normopeso

Variables Subgrupos de normopeso

NPS (n=163) NPO(n=195)

Mediana(rango intercuartilico)

CCi 82,5(78,20-86,50) 86,0(82,0-90) 0,0001
indice CCi/CCa 0,88(0,84-0,91) 0,88(0,84-0,91) 0,710
indice CCi/Talla 0,52(0,49-0,55) 0,54(0,51-0,57) 0,0001
IC 1,30(1,26-1,35) 1,32(1,25-1,36) 0,303
% GC 27,35(25,46-28,82) 32,75(31,28-38,82) 0,0001
Suma de pliegues 29,40(25,60-32,40) 40,60(36,40-45,80)  0,0001
PCT y PCSb
1AV 1,91(1,54-2,31) 1,91(1,60-2,16) 0,352
PAL 24,7(18,0-33,0) 29,0(23,0-34,8) 0,0001

*significacion estadistica de la prueba U de Mann-Whitney

La tabla 3 muestra que las gestantes NPO presentaron valores de la mediana de la grasa subcutanea
(12,7), la grasa pre-peritoneal (10,6) y el IGC (0,81) estadisticamente superiores. La grasa visceral

no mostré diferencias significativas entre los subgrupos (Tabla 3).

Tabla 3 Descripcion de la medida ultrasonografica de los diferentes estratos de grasa

abdominal y del indice de grasa corporal en gestantes normopeso metabédlicamente

saludables y en los subgrupos de normopeso

Grasas Normopeso Subgrupos de normopeso
abdominales Metabdélicamente NPS NPO
Saludables (n=358) (n=163) (n=195)
Mediana Mediana
{Rango intercuartilico) (Rango intercuartilico)
Grsc 11,0 10,55 12,7 0,0001
(8,6-14) (7,7-12) (10-15,3)
GrPP 9,95 9,5 10,6 0,0001
(8,0-12) (7,4-11,3) (8,5-12,7)
Grifisc 31 31,7 31 0,637
(22,0-39) (23,4-38) (21,0-40)
IGC 0,61 0,56 0,81 0,0001
(0,38-1,08) (0,38-0,78) (0,58-1,10)

*significacion estadistica de la prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 4 se aprecia que las gestantes del fenotipo NPO tuvieron mayor frecuencia de nacimientos
grandes para la edad gestacional 41(21 %) y solo 3 (1,5 %) nacimientos pequefios, con diferencias

estadisticas significativas (Tabla 4).
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Tabla 4 Frecuencia de condicién tréfica al nacer segln

subgrupos de normopeso

Condicion trofica Subgrupos de normopeso

al nacer NPS NPO
No. % No. %o
Pequefio 11 6,7 3 1,5 14 3,9
Adecuado 132 g1 151 77,4 283 79,1
Grande 20 12,3 41 21 61 17
Total 163 45,5 195 53,5 358 100
x2=7,688 p=0,020

DISCUSION

El fenotipo es la expresién del genotipo ajustado a un ambiente determinado; son los rasgos fisicos,
bioquimicos y conductuales que tipifican un organismo. Los fenotipos de obesidad son aquellos rasgos
gue, aunque son caracteristicos de la obesidad, aparecen en individuos cuyo IMC puede clasificar o no
en dicho estado nutricional.

La frecuencia de los fenotipos de obesidad varia en dependencia de los criterios que se utilicen para
su diagnostico. Se consideran frecuentes las mujeres que, con rangos intermedios del estado nutricio-
nal, presentan exceso de adiposidad. ¥

La presencia de pardmetros antropométricos con valores mas altos a sus puntos de corte la tabla uno,
indica que dentro de este grupo de gestantes existe un subgrupo que puede identificarse con rasgos
distintivos de fenotipo de obesidad; lo que se corrobora al evaluar el porciento de grasa corporal en
base al 30 % y mas de la mitad pertenecen al fenotipo NPO.

Uno de los rasgos distintivos del NPO es la distribucidon de la adiposidad corporal y especificamente de
la abdominal, la que se considera responsable de una serie de alteraciones metabdlicas, aterogénicas,
protrombéticas e inflamatorias, ®® que en las gestantes se asocia con enfermedades como
pre-eclampsia, diabetes mellitus y parto pre-término. (2

Dominguez et al., *¥ consideran la CCi como mejor herramienta predictiva de obesidad central y
factores de riesgo metabdlicos irregulares como la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos. Su uso en el indice CCi/T se considera de utilidad en la identificacion del riesgo cardiovascu-
lar por adiposidad al inicio de la gestacidon en gestantes de peso adecuado. (3

El hallazgo de valores de la mediana de CCi (86 cm) y del indice CCi/T (0,54) en las gestantes del
fenotipo NPO en la tabla dos superiores a los puntos de corte establecidos para identificar la obesidad
central, ** corrobora la presencia de distribucidn central del tejido adiposo.

En la practica las combinaciones de pliegues cutaneos se usan con distintos fines. La suma de

pliegues subescapular y tricipital se utiliza por encima de un nivel percentil limite (90 percentil), para
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la identificacion del fenotipo NPO y su asociacion con el sindrome metabdlico en poblacién no
gestante. (3%

Los valores de esta suma fueron superiores en las gestantes NPO, sin embargo, la mediana no
alcanza el 90 percentil de la poblacién de estudio, por lo que pudiera considerarse la utilizacién de
otros puntos de corte en este grupo poblacional; al ser un indicador de utilidad en la evaluacion tanto
de la adiposidad general como central, con posibilidad de identificar el fenotipo NPO al inicio del
embarazo. (*®

Los autores reconocen que las caracteristicas antropométricas y metabdlicas que mostraron las
gestantes portadoras del fenotipo NPO son expresiéon de mayor presencia de tejido adiposo no solo
general sino en la regiéon abdominal, aunque no permiten discriminar entre el tejido adiposo subcuta-
neo, pre-peritoneal y el visceral.

La similitud en los valores de la grasa visceral entre los subgrupos (Tabla 3) apunta a que el
incremento en los parametros antropométricos que identifican la obesidad central en las gestantes
NPO, esta en relacién con el aumento del tejido adiposo en los otros dos compartimentos abdomina-
les. Esta menor fidelidad de las variables antropométricas sobre las ultrasonograficas, coincide con un
estudio realizado en la India que reconoce la medicién del tejido adiposo visceral por métodos
ultrasonograficos con mejores resultados que varios indicadores antropométricos. 2

Recién Nassr et al., *® proponen el indice de grasa corporal (IGC) como novedoso y efectivo en la
prediccidon de la diabetes gestacional (DMG) y los trastornos hipertensivos de la gestacion. Proponen
valores superiores a 0,5 como mas efectivos en la prediccion de la DMG, mientras que valores
mayores de 0,8 se consideran de alto riesgo a desarrollar trastornos hipertensivos de la gestacion.
Las gestantes del fenotipo NPO mostraron valores superiores a los anteriores (Tabla 3), lo que indica
alto riesgo de desarrollar alteraciones de la salud durante el embarazo.

La asociacion del PAL con el sindrome metabdlico y los fenotipos de obesidad, se reporta en
individuos que poseen incremento de la adiposidad visceral, ®”) sin embargo, en el estudio los valores
mas altos del PAL se encontraron en las gestantes NPO que tuvieron cifras elevadas de la grasa
pre-peritoneal y subcutanea, lo que demuestra la participacion de estos estratos en el metabolismo
de los lipidos; y coincide con los hallazgos de Kennedy et al., *® quienes asocian la grasa subcutanea
con la prediccidon de alteraciones en el embarazo.

Entre las influencias maternas que pueden incidir sobre el feto y modificar su crecimiento se
encuentra la cuantia de la adiposidad abdominal, la que se relaciona con la resistencia a la insulina,
con la aparicién de DMG, @ y el exceso en el crecimiento fetal. %

En el 2020 Selovic et al., ©® al no encontrar correlacién entre el tejido adiposo materno y la longitud

craneo-raquis en las gestantes de peso adecuado, instan a realizar investigaciones en busca de la

relacion entre la adiposidad materna y el crecimiento fetal durante el embarazo.
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Con el trabajo realizado se pretende de forma modesta contribuir a este propésito, al relacionar la
adiposidad materna en gestantes normopeso con la condicién tréfica al nacer; no obstante, se
considera necesario investigar las variaciones de las variables biométricas fetales durante el embara-
Z0, que permitan detectar de manera precoz las desviaciones del crecimiento y desarrollo fetal para

poder actuar en consecuencia.

CONCLUSIONES

Las gestantes del fenotipo normopeso obeso se caracterizan por presentar cifras elevadas de
indicadores antropométricos de adiposidad central, de la variable mixta PAL y de las medidas ultraso-
nograficas de las grasas abdominales subcutanea y pre-peritoneal y se asocian con mayor frecuencia

de la condicién tréfica al nacer grande para la edad gestacional.
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