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RESUMEN

Introduccion: Una epidemia global paralela a la pandemia de obesidad; dada por
peso corporal normal y altos niveles de adiposidad general. Su identificacion como
fenotipo de obesidad permite predecir riesgos de enfermedades crénico
degenerativas. Objetivos: Describir en gestantes normopeso en el primer trimestre,
variables antropométricas y metabdlicas con fenotipos metabdlicamente saludable
(NPMS) y normopeso obeso (NPO) e identificar sus asociaciones con la condicion
tréfica del recién nacido. Métodos: Estudio observacional analitico transversal. De
una poblacidon de 358 gestantes aparentemente saludables subdividida en 163 (NPMS)
y 195 del fenotipo NPO, en las que se estudiaron variables antropométricas,
metabolicas gestacional y la condicion tréfica del recién nacido. Resultados: Las
gestantes del fenotipo NPO tuvieron valores medianos, antropométricos vy
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metabdlicos, mayoritariamente  superiores. La variable LAP  distinguid
significativamente a las gestantes NPO en las que los nacimientos en condicidn trofica
de grandes fueron mas frecuentes. Discusién: Los nacimientos grandes, en este
fenotipo, se asociaron al aumento de los triglicéridos, acidos grasos libres y LDL
pequeno y denso tipicas de la obesidad. Conclusiones: Las gestantes con fenotipo
normopeso obeso fueron relevantes en el incremento de la adiposidad corporal y del
LAP, con mejor asociacién con la condicidon tréfica del recién nacido de grande.

Palabras clave: Fenotipo normopeso metabdlicamente saludable; Fenotipo
normopeso obeso; Obesidad central; Condicién tréfica del recién nacido.

INTRODUCCION

La Asociacidon Latinoamericana de Diabetes califica de urgente la necesidad de frenar,
al menos en América Latina, el avance de la epidemia de adiposidad incrementada con
IMC normal, la que suele establecerse desde edades tempranas.?

Al profundizar en la tematica, diferentes autores sefialan la existencia de fenotipos de
obesidad que permiten discriminar mejor el riesgo de enfermedades croénico-
degenerativas no transmisibles.? 3

En mujeres son frecuentes los falsos negativos, cuando con estado nutricional normal
0 sobrepeso, existe exceso de adiposidad.*

Se dedica especial atencién a los factores de caracter metabdlico en el embarazo,
pues algunos como los altos niveles de triglicéridos, la obesidad y la hipertensién, que
representan un mayor riesgo de pre eclampsia; son susceptibles de revertirse con un
manejo oportuno y adecuado.?

El tejido adiposo visceral tiene gran significacion metabdlica por sus mecanismos de
impacto diferencial al riesgo cardiometabdlico el que incluye diferencias en la biologia
del adipocito, en los perfiles inflamatorios, y en la conexién al sistema circulatorio.®
Estas razones justifican la busqueda de su evaluacion tanto morfoldégica como
funcional respecto a lo cual Amato y colaboradores en el 2010, establecieron un
modelo multivariado basado en poblacién Caucdsica que permitié la obtenciéon de un
indice en base a mediciones antropomeétricas no invasivas como la circunferencia de la
cintura y el IMC; y metabdlicas como los niveles de triglicéridos (TG) y la lipoproteina
de colesterol de alta densidad (c-HDL); llamado indice de adiposidad visceral (VAI).
Este indice expresa tanto la distribucion de la grasa visceral como la disfuncidon del
tejido adiposo.”’

La aplicacion del VAI a poblaciones especificas como la realizada en poblacion asiatica
por Du y colaboradores &, permitié conocer que las personas con valores del indice por
debajo del 75 percentil de la poblacion en estudio podian ser considerados como
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“metabdlicamente saludables” mientras que aquellos en los que el valor de VAI
sobrepasara dicho percentil debian considerarse “metabdlicamente no saludables”.

Con esta clasificacion de base es posible emprender la busqueda de la evaluacion de
la salud metabodlica de las gestantes; sustentada en su adiposidad general y
abdominal en la que la severidad de las enfermedades depende de la relacién entre
las grasas subcutdnea y visceral.’ La relevancia que se confiere a las grasas
abdominales en las gestantes deriva en gran medida de la relacion que se ha
comprobado entre la obesidad gestacional y el crecimiento fetal.®

OBJETIVOS

Describir en gestantes normopeso en el primer trimestre, variables antropométricas y
metabdlicas con fenotipos metabdlicamente saludable (NPMS) y normopeso obeso
(NPO) e identificar sus asociaciones con la condicion trofica del recién nacido.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico transversal en gestantes cubanas
pertenecientes a tres areas de salud del municipio Santa Clara: Policlinicos “Chiqui
Gémez Lubian”, “Capitan Roberto Fleites” y “XX Aniversario” y los recién nacidos
producto de estos embarazos. En una poblacién de 358 gestantes normopeso
aparentemente sanas con edad reproductiva 6ptima, con embarazos simples cuya
captacion se realizd antes de las 13,6 semanas de gestacién, en el periodo
comprendido entre enero del 2016 y marzo del 2020; se obtuvieron dos grupos por
los valores de la distribucidon percentilar de VAI: menores del 75 percentil: 163
clasificadas como (NPMS) y mayores del 75 percentil 195 clasificadas como del
fenotipo NPO.!!

Se incluyeron las gestantes cubanas, residentes en el municipio Santa Clara, con edad
gestacional entre 12,0 y 13,6 semanas corroborado por ultrasonido a la captacién y
con IMC >18,8 kg/m? y menor o igual a 25,6 kg/m?.

Se excluyeron las gestantes con diagndstico y/o tratamiento de hipertensién arterial,
lupus eritematoso sistémico, epilepsia, hipotiroidismo, Diabetes Mellitus, cardiopatias,
nefropatias, trastornos psiquiatricos u otras patologias crénicas; asi como el consumo
de drogas licitas o ilicitas en un periodo menor de un afo.

Fueron criterios de salida: la pérdida fetal, la interrupcion de la gestacidon por
indicacion genética, el traslado de area de salud, asi como el abandono voluntario del
estudio. También se considerd impedimento para continuar en la investigacion;
patologias del soma que impidieran las correctas mediciones antropométricas y el
reporte de alguna condicién crénica mayor previa a la gestacién del tipo (enfermedad
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autoinmune, cancer, diabetes, hipertensién crénica, enfermedad renal y HIV/AIDS),
asi como trastornos hematoldgicos, enfermedad del tiroides o haber logrado el
embarazo como resultado de estimulacién de la ovulacion, drogas o tecnologia de
reproduccion asistida, o cuando reportaran haber tenido habito tabaquico en un
periodo inferior a seis meses previos.

Aspectos éticos.

Se obtuvo por escrito el consentimiento informado de las gestantes, asi como la
aprobacion del Comité de Etica del municipio de Santa Clara y la autorizacion de los
administrativos de los policlinicos “Chiqui Gémez Lubian”, “Capitan Roberto Fleites” y
XX Aniversario” para la realizacion de la investigacion.

Variables en estudio

Edad materna. Definida por afios cumplidos de la gestante al momento de la
captacion.

Peso (kg). Se utilizé6 una balanza de fabricacion china tipo ZT-120, construida para
medir peso corporal y talla. Peso maximo de 120 Kg y 0,5 Kg de precision. Dato
obtenido el calculo del IMC pregestacional.

Talla (m). Se utilizd un tallimetro con un rango entre 70 - 190 cm con 0,5 cm de
precisidon. Los valores obtenidos en centimetros se transformaron a metros para el
calculo del IMC pregestacional.!?

IMC. Segun la formula que establece la relacion peso-talla en cada gestante.

Se evaluaron en el grupo de gestantes seleccionadas otras variables antropométricas
de adiposidad corporal tales como el Porciento de grasa corporal,'® 14 el Indice
cintura/talla;!® indice cintura/cadera,!® indice de connicidad,!’ indice de grasa corporal
(BFI)!8 e indicadores mixtos antropométricos y analiticos como el Indice glucosa-
triglicéridos (expresion de la resistencia a la insulina),!® Iindice de adiposidad visceral
(VAI), y Productos de acumulacion de lipidos (LAP).19: 20

Conjuntamente se recogieron datos de la quimica sanguinea registrados en las
historias clinicas correspondientes al primer trimestre de la gestacion y que se
indicaron para los fines de la investigacion: Glicemia, Triglicéridos, Colesterol total,
Colesterol unido a proteinas (lipoproteinas de alta densidad HDLc).

Indice de adiposidad visceral (VAI):

Es una combinacién de medidas antropométricas y estudios de laboratorio en
mujeres. Valor obtenido de la ecuacién: ’

VAI (mujeres)=[CA/36.58+(1.89XIMC)]Xx[TGC/0.81]1%[1.52/c-HDL].

Para la determinacion de las gestantes normopeso metabdlicamente saludable se
realizd distribucidon percentilar de los valores nominales de VAI y se operacionalizd
como sigue: “metabdlicamente saludable” VAI inferior al 75 percentil de la poblacion
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de estudio VAI < 2,37 y “normopeso metabdlicamente obeso” VAI superior al 75
percentil de la poblacién de estudio VAI > 2,37.

Productos de acumulacion de lipidos (LAP). Estima la sobreacumulacion de
lipidos a través de la circunferencia de la cadera y los niveles séricos de triglicéridos.
Se obtiene por la formula de Kahn: LAP=(CA[cm] -58) x (TGC [mmol/L]) para el
sexo femenino. Valor de referencia para la interpretacion = 34,2 cm/mmol/L.*
(Riesgo metabdlico).

Test TGC y Glucosa = Ln [TGC (mg/dl) x Glucosa (mg/dl)/2] (valor
cuantitativo). Valor normal no definido para poblacién gestante por este método.!>

Condicion trofica del recién nacido: Peso en gramos del recién nacido segun edad
gestacional al nacimiento y sexo. Segun tablas establecidas.!! Clasificacion: cualitativa
ordinal. Categorias: Pequeno 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 fueron almacenados y procesados 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 utilizd6 como medida
de resumen para variables cuantitativas la mediana y el rango intercuartilico. Se
utilizé la Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney ante la falta de normalidad de los
datos para explorar diferencias en el rango medio de indicadores biométricos fetales
segun la condicion trofica del neonato. Las diferencias de la condicidn tréfica segun
fenotipos se exploraron con la prueba de homogeneidad marginal basada en la
distribucion chi cuadrado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Frecuencia de fenotipos normopeso obeso y metabodlicamente
saludables

Fenotipos N %
NPMS 163 45,5
NPO 195 54,5
Total 358 100,0

Los resultados de la tabla 1 demuestran la relevancia de los porcientos de adiposidad
general que aun en las gestantes normopeso pueden estar presentes en el primer
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trimestre del embarazo en mujeres saludables, pues mas de la mitad de las gestantes
normopeso aparentemente sanas eran portadoras de este fenotipo NPO.

Tabla 2. Comparacion de los valores medios de variables e indicadores
antropométricos y edad segun fenotipos

Fenotipos
NPMS NPO
Variables (n=163) (n=195) p*
Mediana
(rango intercuartilico)
25,0 27,0
Edad 0,0001
(22,0 - 28,0) (24,0 - 31,0)
158,5 159,0
Talla materna 0,250
(155,0 - 162,2) (155,0 - 164,0)
21,44 23,02
IMC 0,0001
(19,98 - 22,60) (21,72 - 24,41)
82,5 86,0
CA 0,0001
(78,20 - 86,50) (82,0 - 90,0)
i 0,88 0,88
Indice CA/CC 0,710
(0,84 - 0,91) (0,84 - 0,91)
, 0,52 0,54
Indice Cintura/talla 0,0001
(0,49 - 0,55) (0,51 -0,57)
. 1,30 1,32
Indice Conicidad 0,303
(1,26 - 1,35) (1,25 - 1,36)
Porciento de grasa 27,35 32,75 0.0001
corporal total (25,46 -28,82) (31,28 -28,82) '
Suma de pliegues 29,40 40,60
0,0001
tricipital y subescapular (25,60 - 32,40) (36,40 - 45,80)
0,56 0,81
BFI 0,0001
(0,38 -0,78) (0,58 - 1,10)

*significacion estadistica de la prueba U de Mann-Whitney
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En la tabla 2 se ilustran las medianas de las variables e indices antropométricos y la
comparacién de los rangos intercuartilicos de dichas variables e indicadores
antropométricos segun fenotipos. En todas las variables se aprecian valores
superiores en el grupo de NPO a excepcion del indice CA/CC en el que coinciden en
mediana y rangos en ambos fenotipos. Puede comprobarse la presencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los fenotipos referidos a: CA, IMC, porciento de
grasa corporal total, suma de pliegues cutdneos subescapular y tricipital, indice
CA/Talla e indice de grasa corporal (BFI), lo cual revela los porcientos de adiposidad
general que aun en las gestantes normopeso estdn presentes en el primer trimestre
del embarazo.

Los indicadores antropométricos que tuvieron valores mas altos de la mediana en el
fenotipo normopeso obeso fueron: el IMC, la CA, el indice CA/Talla, el porciento de
grasa corporal total, la suma de pliegues tricipital y subescapular y el indice de
adiposidad corporal (BFI); indicadores todos evidentemente vinculados con la
adiposidad corporal.

También la edad mostré diferencias significativas entre los grupos NPMS y NPO lo que
constituye una expresiéon de como en el sexo femenino la acumulacion de tejido
adiposo esta estrechamente ligada al avance de la edad cronoldgica, particularmente
en la edad reproductiva

En el caso de la suma de pliegues y el BFI, ademas de las diferencias estadisticamente
significativas, es muy notable a simple vista, la superioridad de los valores tanto de la
mediana como de los rangos intercuartilicos en las gestantes portadoras del fenotipo
normopeso obeso.

La talla materna, el indice CA/CC, y el indice de conicidad mostraron valores similares
en ambos grupos si que presentaran diferencias estadisticas significativas, lo que
corrobora que ninguna de estas variables antropométricas traduce adiposidad general,
caracteristica que constituye una expresion del fenotipo NPO.
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Tabla 3. Comparacion de los valores medios de variables analiticas segin

fenotipos
Fenotipos
NPMS NPO
Variables (n=163) (n=195) p*
Mediana
(rango intercuartilico)
4,0 4,0
Glicemia 0,513
(3,6 - 4,4) (3,7 - 4,45)
1,1 1,0
TGC 0,578
(0,9 -1,25) (0,9 - 1,20)
4,5 4,5
Colesterol 0,149
(3/9 - 4/8) (410 - 510)
; 207,1 217,0
Acido urico 0,347
(181,0 - 290,0) (187,5 - 300,0)
1,91 1,91
VAI 0,352
(1,54 - 2,31) (1,60 - 2,16)
24,7 29,0
LAP 0,0001
(18,0 - 33,0) (23,0 - 34,8)
8,09 8,09
RI 0,822

(7,83 - 8,31)

(7,89 - 8,29)

*significacion estadistica de la prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 3 se muestra el resultado de la comparacion de las variables analiticas
segun fenotipos. Se presentaron valores similares de la mediana en las variables a
excepcion del Acido Urico y LAP que mostraron superioridad en el fenotipo normopeso
obeso. La Unica variable que arrojé diferencias estadisticamente significativas entre
las gestantes normopeso metabdlicamente saludables y las normopeso obesas fue el
LAP en el que el extremo superior del rango intercuartilico rebasé ligeramente el
punto de corte en el fenotipo normopeso obeso.

En el fenotipo NPO la glicemia en el extremo superior del rango intercuartilico se
corresponde al punto de corte que marca, en las gestantes, la condicién de riesgo de
diabetes mellitus de la gestacidn.
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Tiene gran relevancia la diferencia en la comparacion de LAP entre las NPMS y las NPO
lo que traduce la sobreacumulacién de los productos de los lipidos en el fenotipo de
mayor obesidad. Asi también el limite superior del rango intercuartilico de la glicemia
en el rango de riesgo de diabetes gestacional indica la importancia de la adiposidad
corporal en el metabolismo glucidico.

El hecho de que las variables: suma de pliegues e indice de grasa corporal total
tengan superioridad tanto de la mediana como de los rangos intercuartilicos en las
gestantes del fenotipo NPO, es una expresidon de que los mismos constituyen un
reflejo de la adiposidad general del organismo.

Es de gran valor poder constatar las modificaciones tanto antropométricas como
analiticas que se producen en un fenotipo que no estd identificado como de
alteraciones metabdlicas; y que en el caso de un grupo de alta vulnerabilidad como
las embarazadas pudiera quedar fuera de la necesaria identificacién por lo que las
expondria a posibles riesgos.

Resulté significativo que la variable LAP presentara diferencias estadisticamente
significativas entre los fenotipos NPMS y los NPO, lo que es expresidon de la
sobreacumulacion del producto de los lipidos en las gestantes NPO. Asi también que la
glicemia en el extremo superior del rango intercuartilico esté en la condicién de riesgo
de diabetes mellitus de la gestacion, corrobora que el exceso de adiposidad
predispone a la resistencia a la insulina y esta al riesgo de diabetes mellitus.

Tabla 4. Frecuencia de condicion trofica al nacimiento segin fenotipos de
obesidad de las gestantes

Fenotipos de obesidad

Condicion Total
trofica al NPMS NPO
nacer n % N % n %
Pequeno 11 6,7 3 1,5 14 3,9
Adecuado 132 81 151 77,4 283 79,1
Grande 20 12,3 41 21 61 17
Total 163 45,5 195 55,5 358 100

x?=7,688 p=0,020

En la tabla 4 se presentan las frecuencias de condicidén trofica al nacimiento segun
fenotipos NPMS y NPO en las gestantes. De manera general se aprecia un predominio
de los nacimientos en condicién de adecuados para la edad gestacional en ambos
fenotipos. La frecuencia de los nacimientos pequefos y adecuados para la edad
gestacional, fueron ligeramente inferiores en los hijos de gestantes del fenotipo
normopeso obeso. Los recién nacidos en condicion trofica de grandes para la edad
gestacional tuvieron una mayor frecuencia en gestantes del fenotipo normopeso
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obeso. Las diferencias de frecuencias de condicién tréfica entre el normopeso
metabdlicamente saludable y el normopeso obeso fueron estadisticamente
significativas.

Respecto al fenotipo de obesidad y su relacién con el crecimiento del producto, en el
2018 el Journal de Medicina Materno-fetal y Neonatal declara que en las gestantes
normopeso no existe correlacién entre el tejido adiposo materno y la longitud
craneoraquis; y se insta a realizar trabajos longitudinales en busca de la relacion
entre la adiposidad materna y el crecimiento fetal a lo largo de todo el embarazo.®

En el presente trabajo se pretende de forma modesta contribuir a este propdsito, en
relacién a lo cual se constatd que las frecuencias de nacimientos en condicion trofica
de grandes para la edad gestacional fueron superiores en las gestantes del fenotipo
NPO. Un estudio longitudinal del crecimiento fetal en gestantes obesas y no obesas
refiere que partir de la semana 21 de gestacion, las variables longitud del fémur vy
longitud del humero fueron significativamente superiores en fetos de gestantes
obesas, lo que pudiera aplicarse al fenotipo NPO.1°

CONCLUSIONES

Las gestantes con fenotipo normopeso tienen una mayor relevancia en el incremento
de los valores de las variables de adiposidad corporal y del producto de la
acumulaciéon de los lipidos; a la vez que presentaron una mejor asociacion con la
condicidén troéfica del recién nacido de grande para la edad gestacional.
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