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RESUMEN

Introduccion. La acumulacion excesiva del tejido adiposo en la gestacion
podria causar retenciones de peso en el postparto con impactos sobre la salud
cardiometabdlica de la mujer. Objetivo. Describir los indicadores resistencia a
la insulina, producto de acumulacion de lipidos e indice de adiposidad visceral
segun retencién de peso postparto. Métodos. Se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal de la resistencia a la insulina, producto de
acumulacion de lipidos e indice de adiposidad visceral seguin retencién de peso
postparto, en 119 mujeres del Policlinico “Chiqui Gédmez Lubian” entre enero
2017 - agosto 2018. Se aplicaron medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas y relativas, test de Kruskal Wallis y post hoc de Dunn - Bonferroni.
Resultados. El 32,8 % retuvo menos de cinco kg y el 29,4% cinco kg o mas.
Las mujeres con retencion de cinco kg o mas tuvieron valores medios mas altos
de: producto de acumulacién de lipidos (38,80 mmol/L), indice de adiposidad
visceral (2,22 mmol/L) y RI (8,28). Se constataron diferencias estadisticas
significativas entre no retenedoras y retenedoras de cinco kg o mas (p<0,05).
Conclusion. Relevante el incremento del producto de acumulacién de lipidos,
indice de adiposidad visceral y resistencia a la insulina en retenedoras de peso.
Palabras clave: Retencidn de peso postparto, producto de acumulacién de
lipidos, indice de adiposidad visceral, resistencia a la insulina, biomarcadores,

periodo postparto, peso corporal, adiposidad.

INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (2017) reflejé que del 42,6 % de la
poblacion mundial femenina en edad reproductiva;! mas de 300 000 mujeres
morian cada afo por complicaciones evitables relacionadas con el embarazo y
el parto,? fendmeno este muy relacionado con la pandemia de sobrepeso y
obesidad que afecta diferentes segmentos poblacionales.3?

En Europa y en Las Américas en el afio 2018 se informd que mas del 50 % de
las mujeres; tenian sobrepeso u obesidad, con doble prevalencia de obesidad
con respecto a los hombres.*

Jiménez y colaboradores expresaron que en la poblacién cubana, incluidas las
mujeres en edad reproductiva, la prevalencia del exceso de peso se incremento
anualmente cerca de un 0,3 %, resultados que traducen altos niveles de

adiposidad.®



La tasa de mortalidad en mujeres por enfermedades cronicas no transmisibles
en el aino 2019 fue de 720,7 x 100 000 habitantes en Cuba; y Villa Clara ocupd
el segundo lugar con una tasa de 793,4 x 100 000 habitantes,® situacion
asociada a los estilos de vida de la poblacion.

La evaluacién nutricional de la poblacién y en especial de las gestantes en el
pais, utiliza los valores del IMC y de otros indicadores de laboratorio para
identificar posibles alteraciones de su salud,” no obstante existe una dimensién
del estado nutricional relacionada con la cuantia y distribucién del tejido
adiposo, cuyas amenazas sobre la salud cardiometabdlica no siempre pueden
inferirse a partir de los valores del IMC, e incluso en aquellas de peso adecuado.
La acumulacion de tejido adiposo en la gestacion podria repercutir después del
parto en retenciones de peso corporal, las que en ocasiones no modifican el IMC
de la mujer. Esta importante variable no siempre se tiene en cuenta durante el
seguimiento realizado por el médico de familia al evaluar la salud de la mujer
después del periodo gestacional. Obviar este hecho conduciria a posibles
dificultades en la conformacion de acciones adecuadas de prevencién en salud,
después de la identificacién de posibles cuantias de tejido adiposo, con efectos
clinico humorales importantes sobre la salud de la mujer.

Desde que Giovanni Battista Morgagni en el siglo XVIII describiera la asociacién
entre aterosclerosis y aumento de la grasa de distribucién central, en especial
la visceral,® hasta los estudios actuales de los mecanismos etiopatogénicos
asociados a estrés oxidativo, inflamaciéon vascular, disfuncion endotelial y
trastornos de la coagulaciéon; se ha hecho recurrente el vinculo de la adiposidad
corporal y los trastornos cardiometabdlicos.®

Estudios locales sobre diferentes aspectos antropométricos y bioquimicos de
mujeres que comenzaron su embarazo como aparentemente sanas, han
aportado evidencias sobre la conveniencia de profundizar en el conocimiento de
las caracteristicas de las acumulaciones excesivas del tejido adiposo expresadas
como retencidon de peso postparto (RPP), y sus posibles repercusiones sobre la
salud cardiometabdlica de la mujer y posible incidencia sobre la morbilidad y

mortalidad materna.t0 11



OBJETIVO
Describir los indicadores resistencia a la insulina, producto de acumulacion de
lipidos e indice de adiposidad visceral segun retencién de peso en el postparto
a corto plazo.
MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal de la resistencia a la
insulina (RI), el producto de acumulacion de lipidos (LAP por sus siglas en inglés)
y el indice de adiposidad visceral (VAI por sus siglas en inglés) segun la RPP a
corto plazo, en 119 mujeres pertenecientes al Policlinico “Chiqui Gédmez Lubian”
del municipio de Santa Clara, entre enero 2017 y agosto 2018 en condiciones
de peso adecuado y aparentemente sanas al momento de la captacion. Los
datos primarios se obtuvieron en consultas médicas y visitas de terreno.
Las variables incluidas en el estudio fueron:
Retencion de peso postparto (RPP). Diferencia entre el peso de la mujer 18
meses después del parto y el peso registrado a la captacién (minimiza sesgos
por peso corporal referido), expresada en kg.!?
a) Sin retencion. Cuando la mujer, 18 meses después del parto, tiene un peso
en kg similar o menor al registrado a la captacién.
b) Retencién menor de cinco kg. Cuando la mujer, 18 meses después del
parto, alcanzd un peso superior al de la captacién menor de cinco kg.
c) Retencion de cinco kg o mas. Cuando la mujer, 18 meses después del
parto, alcanzd un peso en kg superior al peso a la captacién con una
cuantia igual o mayor a los cinco kg.
Resistencia a la insulina (RI). Definida como la incapacidad de una cantidad
conocida de insulina, exdgena o enddgena, para aumentar la captacidon y
utilizacién celular de la glucosa, como ocurre en condiciones normales.3 Se
calculd a través de la siguiente expresion logaritmica:
Iindice triglicéridos (TGC) y Glucosa = Ln [TGC (mg/dL) xGlucosa (mg/dL)
/2].1% Valor de interpretacion: 8,7 para mujeres.!®
Producto de acumulacion de lipidos (LAP). Relacion de la circunferencia de
la cintura (CC) con los triglicéridos (TGC) segun la formula (en mujeres):
LAP = CC (cm) — 58 x TGC (mmol/L).1®
Valor de interpretacion < 34,2 cm/mmol/L.7
Indice de adiposidad visceral (VAI). Se obtiene por combinacién de medidas

antropométricas y estudios de laboratorio en mujeres.!® 1°



VAI = [CC/36,58 + (1,89 x IMC)] x [TGC/0,81] x [1,52/c-HDL].?®

Valor de interpretacion < 1,91.%!

En el calculo de RI, el VAI y el LAp se utilizaron los siguientes parametros:
Circunferencia de la cintura (CC). Medida en posicidn de pie, en espiracion
y con los miembros inferiores unidos, con una cinta métrica flexible e
inextensible, situada en el punto medio entre la cresta iliaca y el punto mas bajo
del reborde costal, a la altura del ombligo.?? Valor de referencia < 85 cm.
Glucemia: Concentracion de glucosa en sangre con el paciente en ayunas.??
Valor de interpretacion < 4,4 mmol/L

Triglicéridos. Concentracion de TGC en sangre en ayunas.?*

Valor de interpretacion < 1,7 mmol/L.

c-HDL. Colesterol unido a proteinas de alta densidad. Valor de interpretacion
< 1,3 mmol/L.

Técnicas y procedimientos de laboratorio utilizados:

Se extrajo una muestra de cinco mL aproximadamente de sangre venosa por
puncidn antecubital, después de 12 horas de ayunas y sin ingestidon de grasas
en su dieta el dia anterior. La extraccion se realizé entre las 07:30 - 09:00 horas
en el servicio del Cardiocentro “Ernesto Guevara de la Serna” para asegurar un
control adecuado de las variables preanaliticas. Una vez obtenido el suero por
centrifugacién y decantacién, en condiciones de reposo y a temperatura
ambiente, se determinaron los valores séricos de glucosa, TGC y c-HDL. Las
determinaciones se hicieron en un autoanalizador Selectra Pro M de nacionalidad
italiana del laboratorio clinico de dicha institucion.

Almacenamiento y procesamiento de la informacion

La informacién se almacendé en un fichero confeccionado en el paquete
estadistico SPSS version 20.0 para Windows, en el que se realizd el
procesamiento de los datos.

Se utilizaron medidas de resumen en la descripcion de las variables, en las
cuantitativas por medidas de tendencia central (media y mediana); en las
variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Se aplicé el test Kolmogorov-Smirnov, y ante la ausencia de distribucién normal
de las variables, se utilizé la alternativa no paramétrica Kruskal Wallis para
identificar diferencias en el rango medio del LAP, VAI, RI y RPP. Cuando hubo

diferencias estadisticas significativas, se aplicoé la prueba de post hoc de Dunn



- Bonferroni para identificar el sentido de las diferencias en los cruces dos a
dos. En la toma de decision estadistica se prefijé el valor de alfa< 0,05.

Se cumplié con los principios éticos que rigen las investigaciones con seres
humanos, plasmados en la Declaracion de Helsinki.?> Se explicé el objetivo del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado de aquellas dispuestas a
participar en la investigacion. El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica

para la investigacion del Policlinico “Chiqui Gémez Lubian”.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de mujeres por retencion de peso en el postparto a

corto plazo.

Retencion de peso postparto n %

No retenedoras 45 37,8
Menos de 5 kg 39 32,8
5 kg o mas 35 29,4
Total 119 100

En la tabla 1 se observa que las mujeres no retenedoras de peso fueron el 37,
8 %, retuvieron menos de cinco kg de peso el 32,8 % y retuvieron cinco kg o
mas el 29,4%.

Tabla 2. Retencidn de peso e indicadores estudiados en el postparto a

corto plazo.

Indicadores Retencion de peso
estudiados en No Retenedoras
el postparto a Menos de Mayor o igual a p*
corto plazo Retenedoras 5kg 5kg
(n =119) Media (Mediana)
LAP ** 22,55 (16,47) 27,96 38,80 (33,62) 0,000
(26,87)
VAI ** 1,51 (1,27) 1,85 (1,74) 2,22 (1,81) 0,002
RI ** 7,94 (7,83) 8,08 (8,11) 8,28 (8,19) 0,009

* Significacion de la Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacién de
muestras independientes.
** Prueba de post hoc de Dunn-Bonferroni p<0,05 no retenedoras/retenedoras

de cinco kg 0 mas.



La tabla 2 muestra los valores medios y las medianas de los indicadores
bioquimicos segin RPP. En las mujeres sin RPP se encontraron los valores
medios mas bajos de: LAP (22,55 mmol/L), VAI (1,51 mmol/L) y RI (7,94).
Las mujeres con RPP de cinco kg o mas tuvieron los valores medios mas altos
de LAP (38,80 mmol/L), VAI (2,22 mmol/L) y RI (8,28).

Predominaron los valores medios superiores a las medianas respectivas; mas
evidentes en mujeres con RPP de cinco kg o mas. Los tres indicadores (VAI, LAP
y RI) tuvieron diferencias altamente significativas (p<0,01). La prueba de Dunn-
Bonferroni mostré diferencias estadisticas significativas de estos indicadores

entre mujeres no retenedoras/retenedoras de cinco kg o mas (p<0,05).

DISCUSION

Dieciocho meses después del parto el incremento de las acumulaciones del
tejido adiposo reflejado en la elevada frecuencia de mujeres retenedoras de
peso corporal, constituyd una amenaza por su posible repercusién sobre su
salud cardiometabdlica. Estos hallazgos son coincidentes con los de
Gunderson,?® quien describié que los incrementos de la adiposidad en las
gestantes tienen importantes repercusiones en la RPP.

El predominio de retenedoras de peso (62,2 %), con frecuencias muy parecidas
entre RPP inferiores a cinco kg y RPP de cinco kg o mas; esta ultima superior a
los hallazgos de otros autores?’”: 28 excepto Magallanes y colaboradores que
reportaron cifras mas altas;?° constituye un hallazgo que no siempre es
considerado durante la evaluacion clinico epidemioldgica durante las consultas
posnatales, teniendo en cuenta su papel en el desarrollo de enfermedades
crénicas no trasmisibles futuras.3°

La mayoria de los analisis centran la atencién en RPP de cinco kg o mas, y
desestiman las de menos de cinco kg, procedimiento no aconsejable; pues estas
mujeres podrian ser portadoras de afecciones en su salud cardiometabdlica que,
identificadas a tiempo, pueden conducir a mejores estrategias de prevencion a
nivel individual, familiar y comunitario.

Los analisis comparativos de frecuencia estan sesgados por el periodo postparto
considerado en los estudios, en particular si se evalua la RPP en un periodo
inferior al afio, cuando son esperables cifras superiores por no haberse agotado

el periodo de recuperacion fisioldgica del peso.?’



Petribl y colaboradores,3' encontraron en mujeres jovenes un predominio de
adiposidad abdominal por acumulacién de tejido adiposo subcutaneo; resultado
que puede tener coincidencias con este estudio, al hallar valores incrementados
del VAI y LAP por encima de los puntos de cortes, que permitieron suponer
acumulaciones excesivas de tejido adiposo de distribucion central, aun en
estadios muy tempranos del postparto en aquellas mujeres con retenciones de
cinco o mas kg. En esta situacidn los &acidos grasos libres pueden estar
incrementados y acompafiarse de un aumento en la produccion de TGC y VLDL
por parte del higado; ademas de estimular la sintesis de citocinas
proinflamatorias, como IL-1, IL-6 y TNF-a, capaces de desencadenar reacciones
negativas para la salud.3?

Kew y colaboradores3? reportaron que el 14,7 % de las mujeres que habian
iniciado el embarazo con peso adecuado retuvo peso; y en ellas se manifestaron
incrementos de los valores medios de indicadores bioquimicos relacionados con
el metabolismo de glucidos vy lipidos.

El presente estudio coincide con Kew y colaboradores3? al reconocer a la RPP en
el empeoramiento de la condicion metabdlica de la mujer, asociado al
incremento de la adiposidad corporal; mas evidente en retenedoras de peso.
Observacién corroborada estadisticamente en los indicadores VAI, LAP y RI
entre las mujeres con RPP de cinco kg o mas y mujeres no retenedoras.

Fue relevante también, el hallazgo del LAP y el VAI con valores medios por
encima de los puntos de corte, en especial en retenedoras de peso de 5 kg o
mas, condiciones en las que subyace la adiposidad corporal elevada como
amenaza para la salud cardiometabdlica.

Las mujeres con RPP tuvieron los valores medios del LAP y el VAI mas elevados,
coincidentes con lo descrito por otros autores.3* El VAI se ha reconocido como
indicador subrogado para el estudio de la RI3®® y el riesgo de padecer diabetes
mellitus en mujeres en edad reproductiva, junto al LAP.3¢

Se considerd relevante el significado del VAI y del LAP, pues no solo estan
asociados con la RI,?” sino también a otros cambios metabdlicos; que
constituyen una alerta de eventos metabdlicos negativos en la salud de la mujer.
La relevancia del LAP y el VAI esta relacionada con la adipocitopatia visceral, la
lipotoxicidad, la apoptosis celular, el incremento de la RI y la adipogénesis.38
Las acumulaciones excesivas de tejido adiposo, en especial de distribucién

central, en mujeres con retenciones de peso de 5 kg o mas, puede existir una



excesiva liberacién de 4&cidos grasos, que sobrepasa la capacidad de
almacenamiento y oxidacién en tejidos hepaticos y muscular esquelético, lo que
induce la activacion de vias metabdlicas alternativas de tipo no oxidativo y
lipotoxicidad, al generar especies reactivas de oxigeno y acumulo intracelular
de metabolitos tdxicos, con activacién de vias de sefializacién y apoptosis.38
Con la adipogénesis alterada la hipertrofia celular propia de la acumulacion
grasa supera la capacidad tisular de formacidn de nuevos vasos sanguineos que
explica bajas concentraciones celulares de oxigeno; la hipoxia contribuye a la
disfuncién del érgano, respuestas inflamatorias de bajo grado y establecimiento
o empeoramiento de la condicién metabdlica.

La adiposidad visceral esta asociada con la RI, aqui los acidos grasos saturados
pueden unirse a receptores que participan en el reconocimiento de patégenos
por los sistemas de inmunidad innata (receptores tipo Toll 2 y 4 expresados en
adipocitos y macrofagos, en vez de tirosina bajo condiciones fisioldgicas),
alterando asi la senalizacidon post receptor. A la vez la expansion del tejido
adiposo secundaria al balance energético positivo, lleva a necrosis/apoptosis de
los adipocitos hipertroficos y liberacion de largas gotas lipidicas al intersticio,
acumulos toxicos para las células circundantes al estimular el reclutamiento de
macréfagos con aumento de la celularidad monocitaria en el tejido adiposo, que
asumen un fenotipo inflamatorio que agrava la RI.38

Se confirmé asi que el VAI, el LAP y la RI pueden ser herramientas clinicas utiles
para evaluar la existencia de acumulaciones excesivas de tejido adiposo de
distribucién central, preferentemente visceral;, e interpretar acontecimientos
que, de no ser controlados, causarian dafios irreversibles en la salud

cardiometabdlica de la mujer y en especifico en aquellas con RPP.

CONCLUSION

En condiciones de retenciéon de peso postparto a corto plazo, fue relevante el
incremento del producto de acumulacion de lipidos, el indice de adiposidad
visceral y la resistencia a la insulina; indicadores de reconocido valor prondstico,
lo que alerta acerca sobre posibles impactos de las retenciones de peso
postparto sobre la salud cardiometabdlica de la mujer y la necesidad de su

inclusion en las evaluaciones nutricionales de la mujer en edad reproductiva.
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