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Resumen

Introduccién: el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil constituye un referente funda-
mental en la evaluacion del estado nutricional de las gestantes desde el momento de la captacion; re-
sultaria pertinente incluir en el mismo el estudio de la adiposidad corporal como acumulacion excesi-
va de tejido adiposo, aun en condiciones de peso adecuado; posicionamiento que daria una cobertura
mayor para aquellas gestantes que ain con peso adecuado, pueden tener una adiposidad corporal a la
cual subyace algun nivel de vulnerabilidad cardiometabdlica. Objetivo: profundizar en el conocimien-
to de distintas constituciones de adiposidad corporal en gestantes sanas, que expresen caracteristicas
antropométricas de vulnerabilidad cardiometabdlica. Material y Métodos: se realizé un estudio obser-
vacional prospectivo, en 1305 embarazadas pertenecientes al area de salud “Chiqui Gomez Lubian”
de Santa Clara entre los afios 2012 y 2016. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferen-
cial y analisis multivariado. Resultados: se identificaron conglomerados de gestantes por adiposidad
general y central, mediante indicadores antropométricos idoneos para caracterizar la adiposidad en las
gestantes y se establecio una clasificacion de las mismas en diferentes categorias de vulnerabilidad
cardiometabdlica. Conclusiones: la vulnerabilidad cardiometabdlica asociada a adiposidad general
Intermedia y Alta y/o adiposidad central Alta, en gestantes de peso adecuado al inicio del embarazo,
alerta sobre posible riesgo cardiometabolico; que en los trimestres siguientes pudiera tener expresio-
nes clinicas, obstétricas y perinatales, incluso posteriores para la vida de la mujer y del nifio.

Palabras clave: Estado nutricional de la gestante, Gestante de peso adecuado, Adiposidad
corporal, Conglomerados de adiposidad general y central, Riesgo cardiometabdlico, Vulnerabi-
lidad cardiometabdlica.
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I.  INTRODUCCION

En el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI), (1) referente fundamental en la aten-
cion prenatal en Cuba, esté incluido como elemento muy importante la evaluacion del estado nutricional
de las gestantes desde el momento de la captacién; tomando como base una clasificacion de las mismas
segun su IMC; a partir de cuyas categorias se orientan las ganancias de peso durante el embarazo, (2)
sin tener en cuenta de forma sistematica otros indicadores de adiposidad corporal.

Determinadas acumulaciones regionales de tejido adiposo resultan perjudiciales para la salud por la
produccion de sustancias y factores proinflamatorios diversos; (3) situacion que en las personas sobre-
peso y obesas no seria dificil inferir su posible presencia, pero en el adulto normopeso tales riesgos pu-
dieran enmascararse.

Se han descrito fenotipos normopeso en los que subyacen trastornos relacionados con el metabolismo
de los carbohidratos y los lipidos, por ciento de grasa corporal y distribucion central de la grasa, entre
otros; (4-7) de manera que la categoria de normopeso segun los valores del IMC, no necesariamente
expresa salud cardiovascular y metabolica.

Tal realidad tiene en la mujer en edad reproductiva y particularmente durante la gestacion, un signifi-
cado trascendente que esta insuficientemente estudiado, al no conocerse como se manifiesta la adiposi-
dad corporal en gestantes sanas y qué caracteristicas de las mismas pueden determinar posibles agrupa-
ciones; como tampoco se conoce Si caracteristicas antropométricas especificas de gestantes sanas de
peso adecuado, podrian tipificar algin subgrupo que exprese vulnerabilidad cardiometabdlica.

Investigaciones locales relacionadas con el estado nutricional en gestantes sanas desde los escenarios
comunitarios, con una profundizacidn especifica en las gestantes de peso adecuado al inicio del embara-
zo; han aportado resultados parciales que se han dado a conocer oportunamente a la comunidad cientifi-
ca mediante eventos cientificos y publicaciones en revistas especializadas; con el propésito de funda-
mentar un posicionamiento que daria una cobertura diferente a aquellas gestantes que son portadoras de
una adiposidad corporal a la cual subyace algin nivel de vulnerabilidad cardiometabdlica y cuyo diag-
nostico temprano es de inestimable valor para su seguimiento nutricional y médico personalizado. (8-
13)

Fue objetivo de este trabajo profundizar en el conocimiento local de distintas constituciones de adipo-
sidad corporal en gestantes sanas al inicio del embarazo, incluidas aquellas en las que se expresan carac-
teristicas antropomeétricas que las identifican con algun nivel de vulnerabilidad cardiometabdlica.

II. METODO

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en embarazadas aparentemente sanas con edades
comprendidas entre 20 y 49 afios, pertenecientes al area de salud “Chiqui Goémez Lubian” del municipio
de Santa Clara, entre los afios 2012 y 2016. La poblacién inicial estuvo constituida por 1787 gestantes
captadas antes de la semana 14; cifra que se redujo posteriormente al aplicar diferentes criterios de in-
clusién, exclusion y de salida. La poblacion a estudiar quedd constituida por 1305 gestantes.

Se recogieron al momento de la captacion datos sociodemograficos generales y datos antropométricos
especificos como los pliegues cutaneos tricipital (PCT), subescapular (PCSb), bicipital (PCB) y suprai-
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liaco (PCSi); asi como las circunferencias del brazo, muslo, cintura y cadera. Todas las gestantes fue-
ron pesadas y talladas al comenzar el estudio.

Se agrupd a las gestantes segun indicadores antropomeétricos de adiposidad general (indice de masa
corporal y el por ciento de grasa corporal) y de adiposidad central (indices cintura/talla, cintu-
ra/cadera, energia proteina, de conicidad; y el area grasa del brazo), para identificar qué otros indica-
dores antropométricos conocidos con participacion en la conformacién adiposa del organismo, pudie-
ran determinar grupos antropometricos de vulnerabilidad cardiometabdlica no revelados a través del
IMC.

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

Para identificar posibles agrupaciones de adiposidad general y central de las gestantes se uso el mé-
todo multivariante de clasificacion: técnica de conglomerados. Seguidamente estos grupos fueron
comparados mediante el test no paramétrico Kruskal Wallis para variables cuantitativas y por la
prueba de homogeneidad basada en la distribucion Chi cuadrado para variables cualitativas. El resto
de los anélisis se baso en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Cuando fue necesario, se
prefijé un valor de significacion alfa de 0.05 para la toma de la decision estadistica. La investigacion
se rigio por los principios éticos que guian las investigaciones médicas con seres humanos plasmados
en la Declaracion de Helsinki.

I1l. RESULTADOS

Se identificaron cinco conglomerados de gestantes sanas al inicio del embarazo segun los valores
medios de los indicadores de adiposidad general (Normal, Intermedio y Alto) y central (Normal y
Alto) utilizados; lo que permitio establecer un referente de partida en la estratificacion de las gestan-
tes por su IMC, para su seguimiento nutricional.

Tabla 1. Conglomerados antropométricos de adiposidad general segin indice de
masa corporal y por ciento de grasa corporal.

Conglomeradqs antropométri- No. %
cos de adiposidad general
1 529 40,5
2 651 49,9
3 125 9,6
Total 1305 100,0

Los resultados permitieron apreciar la forma en que se agrupan las gestantes segun la adiposidad
corporal general, estudiadas a través de las variables IMC y por ciento de grasa corporal. En un pri-
mer conglomerado se agruparon 529 gestantes (40,5%); en un segundo conglomerado 651 gestantes
(49,9%) y un tercero constituido por 125 gestantes que representan el 9,6%. (tabla 1)
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Tabla 2. Descriptivos de indicadores antropométricos en conglomerados
de adiposidad general.

Conglomerados antropométricos

Indicadores antro- de adiposidad general
pométricos de adipo- 1) ) ©)
sidad general - : X
Media DE Media DE Media DE
IMC 20,4 1,9 25,7 2,1 33,5 3,8
Por ciento de grasa 237 35 315 27 416 46
corporal

En el conglomerado 1 (Normal) se aprecia que tanto el IMC como el por ciento de grasa corporal tu-
vieron valores de la media dentro del rango de normalidad. En el conglomerado 2 (Intermedio), aunque
el IMC esté en los limites de la categoria sobrepeso, ya el valor del por ciento de grasa corporal se en-
cuentra en la categoria de limite de obesidad. En el conglomerado 3 (Alto) tanto el valor del IMC como
por el del por ciento de grasa corporal, las gestantes se ubican plenamente en la categoria de obesidad.
El por ciento de grasa corporal alcanzd mayor dispersion de sus valores que el IMC, en todos los con-
glomerados. (tabla 2)

Tabla 3. Frecuencia de gestantes por conglomerados de adiposidad central.

Conglomer_ado_s antropométri- No. %
cos de adiposidad central

1 703 53,9

2 602 46,1

Total 1305 100

En la tabla 3 se ilustra la agrupacién de las gestantes en dos conglomerados en razén de la afinidad
de las variables de distribucion central de la adiposidad. EI conglomerado 1estuvo representado por 703
gestantes para un 53,9 %, mientras que el conglomerado 2 agrupé a 602 gestantes para un 46,1 %.

Con respecto a los indicadores antropométricos en los conglomerados de adiposidad central (tabla 4)
se observd que todos los valores medios de las variables en el conglomerado 1 fueron inferiores a los
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del conglomerado 2, con las mayores diferencias en el area grasa del brazo. Por estar los valores del
conglomerado 1 cercanos a los referentes de normalidad, en lo sucesivo se le llam6 Normal; mientras

que al conglomerado 2, cuyos valores se alejaron claramente de la normalidad por su incremento, se
le llamo Alto.

Tabla 4. Descriptivos de indicadores antropométricos en conglomerados de adiposidad central.

Conglomerados antropométricos de
adiposidad central
1) (3]
Me- DE Media DE
Indicadores antropométricos de adiposidad central dia
indice de Conicidad 1,30 0,06 1,37 0,06
21,1

Area grasa del brazo 2 6,67 38,24 9.28
indice CA/Talla 0,56 0,04 0,62 0,05
indice CA/CC 0,87 0,05 0,93 0,05
indice energia proteina 0,95 0,06 1,04 0,04

CA: circunferencia de la cintura CC: circunferencia de la cadera

Tabla 5. Distribucién de frecuencias absolutas de gestantes segun indice de
masa corporal por conglomerados de adiposidad general y central.

Conglomerados de adiposidad
Normal? Intermedio? Alto? Total
IMC Al-
Alto® |  Normal® |  Alto® Normal® to? Normal®
No. No. No. No. No. No. No.
Peso defi- 0 104 0 0 0 0 104
ciente
Peso ade- 49 373 167 184 0 0 773
cuado
Sobrepeso 0 3 200 37 0 0 240
Obesidad 0 0 62 1 124 1 188
b
Total 49 480 429 222 124 1 1305
Total? 529 651 125

a: Conglomerados de adiposidad general. b: Conglomerados de adiposidad central
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En la tabla 5 se presenta la forma en que participan las diferentes categorias de estado nutricional de
las gestantes en la conformacion de los conglomerados de adiposidad general y central. Las 104 gestan-
tes de peso deficiente estuvieron contenidas en las categorias de Normal y las obesas en su mayoria
(124) en las categorias de Alto; tanto para la adiposidad general como para la central. Las gestantes so-
brepeso se ubicaron mayoritariamente en la categoria de Intermedio por su adiposidad general y en la
categoria Alto por su adiposidad central (200). Mientras que las 773 gestantes de peso adecuado, queda-
ron distribuidas por la combinacion de sus categorias en ambos tipos de adiposidad, en cuatro subgru-
pos: Normal - Alto (49), Normal - Normal (373), Intermedio - Alto (167) e Intermedio - Normal (184).
Llama la atencion, como las embarazadas de peso adecuado, aun cuando mostraron mayores frecuencias
en la agrupacién del conglomerado de normalidad segun su adiposidad general, una parte de ellas se
agrupo en el conglomerado alto de adiposidad central. Resulta interesante que estas gestantes que se
ubicaron en el conglomerado Intermedio de adiposidad general, tuvieron una mayor proporcion en el
conglomerado Alto de adiposidad central, con respecto al conglomerado Normal de adiposidad general
(de 49 vs. 373 a 167 vs. 184). Se ilustra la estratificacion de las gestantes de peso adecuado por las po-
sibles combinaciones de coincidencias entre las categorias de los conglomerados de adiposidad general
y central; lo que sugiere la existencia de diferentes niveles de vulnerabilidad cardiometabdlica.

Estos resultados constituyen una modesta contribucion al conocimiento cientifico local de la adiposi-
dad corporal de la gestante y su relacion con la vulnerabilidad cardiometabdlica, al no encontrarse en la
literatura especializada reportes similares que hayan estudiado esta problematica en el municipio Santa
Clara ni en otras partes del pais; los mismos pueden impactar directamente en la calidad de la atencion
médica al ofrecer una mejor orientacion a las recomendaciones para la ganancia de peso gestacional que
como se conoce, tiene una incidencia determinante en la salud de la madre y en la calidad del producto
de la gestacion.

Tabla 6. Distribucion de las gestantes de peso adecuado por niveles
de vulnerabilidad cardiometabdlica.

Niveles de vulnerabilidad
. o No. %
cardiometabdlica
Sin vulnerabilidad 373 48,3
Vulnerabilidad por adiposi- 49
dad central 6,3
Vulnerabilidad por adiposi- 184
dad general 23,8
Vulnerabilidad global 167 21,6
Total 773 100,0

En las gestantes sanas de peso adecuado se reveld que el 51,7% es vulnerable desde el punto de vista
cardiometabdlico por su adiposidad corporal especifica (tabla 6), o que alerta sobre la necesidad de
revisar las recomendaciones de ganancia de peso establecidas nacionalmente para las gestantes de esta
categoria nutricional, en las que al ser considerarlas todas en igualdad de condiciones nutricionales sin
tener en cuenta su posible vulnerabilidad cardiometabolica; (2) se dan orientaciones similares a riesgo
de afectarse la salud de la gestante y del producto.
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Estos resultados permiten ademas proyectar intervenciones locales para la modificacién de estilos
de vida que también benefician el crecimiento y desarrollo intrauterino y protegen la salud gestacio-
nal y postparto de la mujer; (13) con beneficios sociales inestimables a corto, mediano y largo plazo;
por lo que puede aportarse a la calidad de la atencién médica desde la medicina comunitaria y mas
aun a la calidad de vida de la sociedad cubana.

IV. CONCLUSIONES

Los indicadores antropométricos que expresan adiposidad general y central del organismo, permi-
ten agrupar las gestantes por la similitud de sus caracteristicas a lo interno de cada grupo y sus mar-
cadas diferencias a lo externo entre los mismos; cuya identificacion en el nivel primario de salud faci-
litaria una conduccion personalizada de su seguimiento nutricional.

Rangos de normalidad por indice de masa corporal y de ganancias ponderales en la gestacion segln
los estandares establecidos, no siempre son suficientes para garantizar la salud cardiometabdlica de
algunas gestantes, pues existen otros indicadores de adiposidad general o central en el organismo que
revelan vulnerabilidad a riesgos cardiometabdlicos precisos, con repercusiones a corto, mediano y
largo plazo.
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