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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Introduccion: Localizaciones distintas de tejido adiposo determinan riesgos para
Recibido: 23 de junio de 2018 la salud cardiovascular y metabdlica, sin que se conozca lo suficiente c6mo se
Aceptado: 21 de julio de 2018 manifiesta esta problematica en gestantes sanas al inicio de la gestacién.

Objetivo: Identificar posibles agrupaciones de gestantes sanas con adiposidad
corporal y evaluar la capacidad diagnéstica de los indicadores utilizados.
Meétodo: Estudio observacional transversal en 1305 gestantes de un area de salud
de Santa Clara, desde 2012 al 2016. Se realizaron distribuciones de frecuencias y
medidas de tendencia central y de dispersion, se aplicaron técnicas de conglome-
rados y curvas ROC (receiver operating characteristic). Se estudié la adiposidad
Abreviaturas general, central, y los componentes de adiposidad corporal y abdominal.
IMC: indice de masa corporal Resultados: Se identificaron tres conglomerados de adiposidad general y dos de
RMN: resonancia magnética nuclear la central. Los valores medios mas elevados del indice de masa corporal y el por-
TAC: tomograffa axial computarizada centaje de grasa corporal estuvieron en el conglomerado de adiposidad general
alto (33,5 kg/m” y 41,6%) y en el de adiposidad central alta. La suma de los plie-
gues cutaneos tricipital y subescapular tuvo la mayor area bajo la curva, tanto pa-
ra la adiposidad corporal general (0,752) como central (0,934); mientras que para
la adiposidad abdominal correspondi6 a la grasa visceral (0,697) y la preperitoneal
(0,822).
Conclusiones. Los indicadores utilizados identificaron agrupaciones de gestantes
con diferentes niveles de adiposidad general y central, con mayor capacidad diag-
nostica para la suma de los pliegues cutdneos subescapular y tricipital.
Palabras clave: Adiposidad, Mujeres embarazadas, Indice de masa corporal, Ana-
lisis por conglomerados, Indicadores de salud, Cuba
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Anthropometric indicators for the characterization of body
adiposity in healthy pregnant women at the beginning of

pregnancy

ABSTRACT
59 C Orozco Muiioz Introduction: Differen{ locations of adipose t'issue determine risks for the cardig—
Calle Cuarta N° 161, e/ C y D. vascular and metabolic health, without having enough knowledge on how this
Reparto Vigia. Santa Clara 50200. problem manifests in healthy pregnant at the start of pregnancy.
Villa Clara, Cuba. Correo electronico: Objectives: To identify possible groups of healthy pregnant women with body
calixtoom@infomed.sld.cu adiposity and to evaluate the diagnostic capability of the indicators used.

274 RNPS 2235-145 © 2009-2018 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados.


mailto:calixtoom@infomed.sld.cu
http://www.revcorsalud.sld.cu/
mailto:calixtoom@infomed.sld.cu
mailto:calixtoom@infomed.sld.cu

Orozco Munioz C, et al.

Method: Cross-sectional observational study in 1305 pregnant women in a health
area of Santa Clara, from 2012 to 2016. Frequency distributions and central tenden-
cy and dispersion measures were developed, as well as clustering techniques and
ROC curves (Receiver Operating Characteristic). The general and central adiposi-
ty, and the components of corporal and abdominal adiposity were studied.
Results: Three clusters of general adiposity and two of central adiposity were
identified. The highest average values of body mass index and bodly fat percentage
were in the high cluster of general adiposity (33.5 kg/mg y 41.6%), whereas for the
central adiposity indicators, these values manifested in the group of high central
adiposity. The sum of the tricipital and subscapular skinfolds had the largest area
under the curve, both for general (0.752) and central body adiposity (0.934); while
for the abdominal adiposity corresponded to visceral (0.697) and preperitoneal
(0.822) fat.

Conclusions: The indicators used identified groups of pregnant women with dif
ferent levels of general and central adiposity, with more diagnostic capability for
the sum of subscapular and tricipital skinfolds.

Keywords: Adiposity, Pregnant women, Body mass index, Cluster analysis, Health
status indicators, Cuba

INTRODUCCION

La acumulacién excesiva de tejido adiposo en el or-
ganismo, ya sea de forma selectiva o no, puede te-
ner efectos diversos sobre el metabolismo y la salud
de las personas; como fenémeno biol6gico, aun
cuando puede estudiarse en su conjunto como adi-
posidad general, es de mayor interés su estudio por
regiones.

Se reconoce como madas importante aquella adi-
posidad corporal localizada en el tronco, la cual se
denomina adiposidad central o androide y dentro de
ésta la adiposidad abdominal, entendida como el
depésito aumentado de tejido adiposo en la pared y
en las visceras abdominales'.

La adiposidad corporal puede expresarse clini-
camente como sobrepeso u obesidad cuando son re-
basados los puntos de corte del indice de masa cor-
poral (IMC) o el porcentaje de grasa corporal esta-
blecidos para estas categorias de estado nutricional,
aunque no necesariamente; pues se conoce de
acumulaciones regionales excesivas de tejido adipo-
so no identificables por el IMC ni porcentaje de gra-
sa; estos hallazgos no descartan su participacion
activa en la etiopatogenia de enfermedades cardio-
vasculares y metabélicas™.

Las células adiposas pueden modificar su volu-
men hasta 100 veces y almacenar cantidades muy
variables de grasa, hecho que las convierte en un
factor potencialmente peligroso en la fisiopatologia
de distintas enfermedades crénicas’®.

Localizaciones distintas de tejido adiposo en el
organismo determinan riesgos diferentes, tal es asi

que el tejido adiposo abdominal visceral presenta la
mayor asociacion con el riesgo de enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus tipo 2 y cancer, entre
otras”®,

El IMC es un indicador de utilidad en los estudios
de la morbilidad y mortalidad asociados a elevados
niveles de adiposidad expresados como sobrepeso
u obesidad; sin embargo, no discrimina las propor-
ciones del peso corporal correspondientes a muiscu-
los, huesos y tejido adiposo, y menos atn el predo-
minio regional o topografico de este dltimo”"’. Estas
caracteristicas han limitado su sensibilidad para
diagnosticar exceso de tejido adiposo o de grasa cor-
poral en personas que han sido clasificadas como
normopeso por este indicador".

En la década de los '80, Ruderman et a/* descri-
bieron un tipo peculiar de obesidad en personas
que, aun clasificadas como normopeso por su IMC,
presentaban hiperinsulinemia, insulinorresistencia,
incremento de la incidencia de diabetes mellitus tipo
2, hipertrigliceridemia y predisposicién a las enfer-
medades cardiovasculares'”.

Pocos anos después, De Lorenzo et al® y Romero
et al 4, identificaron individuos con peso corporal
normal segin el IMC, pero con alto porcentaje de
grasa corporal y deficiencia de tejido magro, sin
otras alteraciones metabdlicas ostensibles; mientras
que investigadores brasileios observaron en este
mismo tipo de individuos, valores de la suma de los
pliegues cutaneos tricipital y subescapular por en-
cima del 90 percentills.

Otros autores informaron un incremento de la
adiposidad central en mujeres chinas menopausicas
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con IMC normal, pero con elevacion del indice cin-
tura/talla acompafiado de trastornos metabdlicos
tipicosw. Tales evidencias pueden sustentar el pos-
tulado reciente de que la obesidad debe clasificarse
segln las proporciones del tejido adiposo en el con-
texto de la composicion corporal total, asi como a su
distribucién; mas que por el peso corporal o el
mMc".

Otros indicadores antropométricos, como los
pliegues cutaneos, los perimetros de la cintura y de
la cadera, y los indices cintura/talla, cintura/cadera,
de conicidad y de energia-proteina, han demostrado
efectividad en los estudios de adiposidad corporal y
pueden utilizarse en combinacién con el IMC. La
medicion de los pliegues cutdneos ha sido propues-
ta para uso en las gestantes, pliegues como el bicipi-
tal, el tricipital y el subescapular permiten evaluar
los cambios del tejido adiposo del organismols.

La existencia de diferentes alteraciones metabdli-
cas asociadas a la elevacion del porcentaje de grasa
corporal, a la suma de los pliegues subescapular y
tricipital por encima del 90 percentil y al indice cin-
tura/cadera, son indicativas de adiposidad abdomi-
nal; caracteristicas que integran el cortejo descrito
en la literatura como fenotipo normopeso obeso”.

En la poblacion cubana la prevalencia del exceso
de peso (sobrepeso y obesidad) se ha incrementado
con un crecimiento anual aproximado del 0,3%, lo
que traduce niveles de adiposidad corporal no salu-
dables; situacion que no excluye a las mujeres en
edad reproductiva. Resultados de un estudio reali-
zado por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemio-
logia y Microbiologia para evaluar el estado nutri-
cional de las gestantes cubanas, revelan un 15% de
gestantes obesas y un 14,2% con sobrepeso a nivel
nacional; con un comportamiento en la provincia de
Villa Clara de 28,1% de obesas y 6,9% de sobrepe-
s0".

Es asi que la adiposidad corporal, con o sin so-
brepeso u obesidad, puede formar parte de un pro-
blema de salud de caracter general; pero su analisis
en mujeres embarazadas requiere de valoraciones
particulares, en especial en las gestantes normope-
s0, pues no se conoce lo suficiente su vulnerabilidad
a determinados riesgos cardiometabdlicos, genera-
dos por la acumulacién excesiva de tejido adiposo
no identificado, en determinadas regiones corpora-
les.

En la identificacién de distintos niveles de adipo-
sidad corporal, las técnicas de tomografia axial
computarizada (TAC) y de resonancia magnética
nuclear (RMN), estdn consideradas como pruebas

de oro para evaluar la distribucién de la grasa ab-
dominal, aunque resultan poco factibles para estu-
dios a gran escala debido a su alto costo y al riesgo
de las radiaciones, en especial de la TAC, menos
aun durante el embarazo. Cuando se trata de muje-
res embarazadas seria recomendable optar por la
ultrasonografia que es inocua y menos costosa, y
cuyos resultados han sido validados por TAC y
RMN, como método para evaluar la distribucién
adiposa abdominal; sin desestimar el uso de las téc-
nicas antropométricaszo‘zl.

La técnica multivariante por conglomerados
(cliisters) ha sido empleada para determinar tipolo-
gias antropométricas con diferentes niveles de ries-
go de eventos adversos en la gestacién; con su ayu-
da se han encontrado grupos que retinen variables
como el IMC y la circunferencia del brazo asociada a
la grasa corporal. Estos procedimientos también han
permitido, con la utilizacion de dos o mas variables
antropométricas, identificar grupos de riesgo car-
diometabdlico, para el seguimiento y la vigilancia
nutricional®.

Dado que la descripcién de la distribucién de la
adiposidad corporal en las gestantes de peso ade-
cuado es ain poco sistematica a nivel local y que no
se conoce lo suficiente c6mo se manifiesta esta pro-
blemdtica en gestantes sanas al inicio de la gesta-
cion, el presente trabajo tuvo como objetivo: identi-
ficar posibles agrupaciones de gestantes sanas con
adiposidad y evaluar la capacidad diagnéstica de los
indicadores utilizados.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional transversal en
gestantes sanas del area de salud “Chiqui Gémez
Lubidn”, del municipio Santa Clara, capital de la
provincia Villa Clara, Cuba, durante el periodo 2012-
2016. La poblacién inicial estuvo constituida por
1787 gestantes captadas antes de la semana 14 de la
gestacion, de las cuales se seleccionaron a 1305 al
considerar como criterios de inclusién la nacionali-
dad cubana, la coincidencia de la fecha de la dltima
menstruacioén con el calculo del primer estudio ul-
trasonografico y su disposicién a participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion

Se consideraron criterios de exclusion los padeci-
mientos crénicos como diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial, cardiopatias, titero miomatoso con vo-
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lumen superior para embarazo de 2 semanas, nefro-
patias, epilepsia, disfunciones tiroideas y trastornos
psiquiatricos.

Variables

Se aplicé una bateria antropométrica en la que se

incluyeron datos generales de la gestante: peso, ta-

lla, perimetros de la cintura, cadera y brazo; plie-

gues cutdneos bicipital, tricipital, subescapular y

suprailiaco; asi como los valores de las grasas sub-

cutdnea abdominal, preperitoneal y visceral. Las va-
riables estudiadas fueron:

- Adiposidad general, a través del IMC y el porcen-
taje de grasa corporal.

- Adiposidad central, a través de los indices cintu-
ra/talla, cintura/cadera, energia-proteina, de co-
nicidad y area grasa del brazo.

- Componentes de adiposidad corporal, a través de
los indicadores: suma de pliegues cutaneos, edad
cronolégica medida en afios cumplidos y edad
ginecolodgica, calculada mediante la diferencia en-
tre la edad de la menarquia y la edad del primer
embarazo.

- Componentes de adiposidad abdominal, a través
de las grasas subcutdnea abdominal, preperito-
neal y visceral.

Valores de referencia

Los referentes de normalidad de los indicadores uti-

lizados fueron:

- IMC: Para el IMC existen cuatro categorias, segin
las tablas antropométricas de la embarazada del
MINSAP (2010) en Cuba®:

e Peso deficiente: < 18,8 kg/m2
e Peso adecuado: 18,8 kg/m” hasta 25,6 kg/m”
e Sobrepeso: > 25,6 kg/ m” hasta 28,6 kg/m2
e Obesidad: > 28,6 kg/m’
- Porcentaje de grasa corporal“:
e Normal: 20 - 30%
e Limite: 31 - 33%
e Obesidad: mas del 33%

- Para el indice cintura/cadera el valor normal
para la interpretacion es de 0,71 - 0,8425.

- Para el indice cintura/talla el valor normal para la
interpretacion es 0,50°.

- Para el indice de conicidad el valor normal para
la interpretacién es 1,007".

- Para el indice energia-proteina y area grasa del
brazo se asumieron como valores de normalidad
los que se encontraron por debajo del tercer
cuartil (75%) de la distribucién percentilar reali-

zada.

Procesamiento de los datos

La informacién se almacend y procesé en el paquete

estadistico SPSS version 20.0 para Windows, en co-

rrespondencia con los objetivos del estudio.

Para identificar posibles agrupaciones de adipo-
sidad general y central de las gestantes se usé6 el
método de clasificacion multivariante conocido co-
mo técnica de conglomerados o cluster, especifica-
mente el de dos pasoszs‘zg. Para la distincién de las
agrupaciones de gestantes por sus niveles de adipo-
sidad, se tuvieron en cuenta los valores promedio
de los diferentes indicadores.

Para la adiposidad general se establecen tres ca-
tegorias:

- Adiposidad normal, cuando los valores del IMC y
el porcentaje de grasa corporal se encuentran en-
tre los valores de normalidad.

- Adiposidad intermedia, cuando los valores del
IMC se relacionan con el sobrepeso y los de la
grasa corporal se encuentran entre los valores
riesgo.

- Adiposidad alta, cuando tanto los valores del IMC
como del porcentaje de grasa corporal reflejan
obesidad.

Para la adiposidad central:

- Adiposidad normal, cuando sus indicadores cin-
tura/talla, cintura/cadera, conicidad, energia-
proteina y area grasa del brazo estan en los limi-
tes de normalidad.

- Adiposidad alta, cuando los indicadores anterio-
res tienen valores por encima de los puntos de
corte.

Para evaluar la capacidad diagndstica de otras
variables que intervienen en la adiposidad corporal
(general, central y abdominal) en gestantes sanas, se
utilizé el andlisis de curvas ROC (sigla en inglés de
receiver operating characteristic); a partir de las
categorias intermedia y alta para las agrupaciones
de adiposidad general y central, respectivamente.
Como variables con posibilidades diagnésticas se
incluyeron aquellas que se conoce que estan rela-
cionadas de manera independiente con la confor-
macion de la adiposidad del organismo: suma de los
pliegues cutaneos tricipital y subescapular, edad
ginecoldégica, grasas subcutanea abdominal, preperi-
toneal y visceral. Para la comprobacién de la capa-
cidad diagnodstica de estas variables se utilizaron las
mismas agrupaciones de gestantes.
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Tabla 1. Indicadores antropomeétricos segun conglomerados de adiposidad general.

Indicadores

antropométricos de 1

adiposidad general

Conglomerados antropométricos de adiposidad general

Media  DE cv
indice de masa

20,4+1,9 9,3%
corporal
Porcentaje de grasa

23,7+3,5 14,8%
corporal

2 3
Media = DE cv Media t DE cv
25,7+2,1 8,2% 33,5+3,8 11,3%
31,5+2,7 8,6% 41,6 +4,6 11,1%

CV, coeficiente de variabilidad; DE, desviacion estandar

Se analizaron las dreas bajo las curvas y sus in-
tervalos de confianza. Se prefijé un valor de signifi-
cacion alfa de 0,05 para la toma de decision estadis-
tica.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigié por los principios éticos
que guian las investigaciones médicas con seres
humanos, plasmados en la Declaracién de Helsinki
en el ano 200830, expresados mediante el consenti-
miento informado de las gestantes y el aval del co-
mité de ética de las investigaciones de la Unidad de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara.

RESULTADOS

Las gestantes sanas seglin su adiposidad corporal
general, estudiadas a través de las variables IMC y
porcentaje de grasa corporal, se agruparon en tres
conglomerados: uno con 529 gestantes (40,5%); otro
con 651 (49,9%) y en un tercero con 125 gestantes,
que representaron el 9,6%. Por la similitud de las
variables de distribucién de la adiposidad
central, las gestantes se agruparon en dos
conglomerados: uno conformado por 703
(53,9%) y otro, con 602 gestantes (46,1%).
En la tabla 1 se presentan los indica-
dores de adiposidad general y central
seglin los distintos conglomerados. Para
la adiposidad general, en el conglomera-
do 1 se aprecié que tanto el IMC como el
porcentaje de grasa corporal, tuvieron va-
lores de la media que se encuentran en-
tre los limites de la categoria normopeso
(20,4 kg/m2 y 23,7% de grasa, respectiva-
mente). En el 2, aunque el IMC esta en el
limite inferior de la categoria sobrepeso

ria de limite (31,5%). Por otra parte, en el 3, tanto el
valor del IMC (33,5 kg/mz) como el porcentaje de
grasa corporal (41,6%) ubicaron a las gestantes en la
categoria de obesidad. En el conglomerado 1 de
adiposidad general el porcentaje de grasa corporal
tuvo mayor dispersion de sus valores medios que el
IMC; sin embargo, en el 2 y el 3 la dispersién fue
despreciable. Estos resultados permitieron clasificar
a los grupos en adiposidad normal (conglomerado
1), intermedia (conglomerado 2) y alta (conglome-
rado 3).

Los valores medios de los indicadores antropo-
métricos de adiposidad central (Tabla 2), en el con-
glomerado 1 fueron inferiores a los del 2, con las ma-
yores diferencias en el area grasa del brazo. Por
estar los valores de los indicadores en el conglome-
rado 1 cercanos a los referentes de normalidad, en
lo sucesivo se consider6 a estas gestantes con adi-
posidad central normal; mientras que las del 2, cu-
yos valores exceden de manera marcada la norma-
lidad, se les consider6 con adiposidad central alta.

La tabla 3 presenta los valores medios de las va-
riables antropométricas relacionadas con la adiposi-

Tabla 2. Indicadores antropométricos segiin conglomerados de

adiposidad central.

Conglomerados antropométri-
Indicadores antropométricos

cos de adiposidad central (me-

de adiposidad central dia £ DE)

indice de conicidad 1,30 £ 0,06 1,37 £ 0,06
Area grasa del brazo 21,12 £+ 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

(25,7 kg/mz), el valor del porcentaje de
grasa corporal se encuentra en la catego-

CA, circunferencia abdominal
CC, circunferencia de cadera
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dad general y central por catego-

Tabla 3. Conglomerados de adiposidad general y central, segun valores
medios de los componentes de adiposidad abdominal.

rias, y conglomerados. Todos los
valores medios de las variables se
incrementaron en correspondencia
con una mayor adiposidad, tanto
general como central.

En la tabla 4 se observa cémo

en el conglomerado de adiposidad General
central normal se incluyeron ges- Normal
tantes que en el clister de adiposi- Intermedio
dad general habian sido clasifica-

das como de adiposidad intermedia Alto

(222 de 651, para un 34,1%); mien- Central

tras que en la categoria de adiposi- Normal
dad alta quedé incluida casi la tota- Alto

lidad de las gestantes que habian si-

de adiposidad

Componentes de adiposidad corporal y abdominal

Conglomerados

P Suma de
antropométricos i
PCT y PCSb GrSc GrPP GrVisc
Medias

31,13 9,31 7,7 19,77
50,72 14,2 9,86 29,1
68,27 19,24 13,08 35,67
31,71 10,00 9,74 21,76
54,79 15,33 10,61 30,64

do ubicadas en los conglomerados
intermedio, (429; 65,9%) y alto (124,
99,2%) de adiposidad general.

Los gréficos de la figura, donde
aparecen los resultados del andlisis de las curvas
ROC para las diferentes variables, muestran la capa-
cidad diagndstica de las que, de manera indepen-
diente, se conoce influyen en la composicién adipo-
sa del organismo para discriminar las categorias
intermedio y alto de los conglomerados de adiposi-
dad general (ay b) y central (c y d), respectivamen-
te. Se observé que todas las variables discriminaron
de manera estadisticamente significativa cada cate-
goria, pero la mayor area dibujada fue por la suma
de los pliegues cutadneos tricipital y subescapular
para la categoria alta de adiposidad central (c) con
un area bajo la curva de 9,340 (IC 0,920-0,947), de
igual manera que la grasa preperitoneal como com-
ponente de adiposidad abdominal (d) que mostré
un area bajo la curva de 0,822 (IC 0,750-0,894).

PCSb, pliegue cutaneo subescapular; PCT, pliegue cutaneo tricipital;
GrPP, grasa preperitoneal; GrSc, grasa subcutanea; GrVisc, grasa visceral.

DISCUSION

Los procedimientos aplicados sistematicamente en
las consultas de evaluacién nutricional de las ges-
tantes sanas a partir de los valores del IMC no per-
miten distinguir con claridad las particularidades en
la distribuciéon de las gestantes por su adiposidad
corporal, segin sean de peso adecuado, sobrepeso
u obesas.

Al no tenerse en cuenta datos de mayor precisién
relacionados con la localizacién y cuantia del tejido
adiposo en las gestantes, su evaluacién nutricional
puede ofrecer sesgos a partir de las limitaciones,
que en un porcentaje no despreciable de ellas, im-
pone la determinacién del IMC. Esto provoca en el
equipo de trabajo a nivel de la atencién primaria, un
nivel de confianza que no tiene todo el sustento

Tabla 4. Distribucion de gestantes seguin agrupaciones de adiposidad general y central.

Conglomerados con
determinantesde adi-

N |
posidad general orma

Conglomerados con determinantes de
adiposidad central

Alto

Normal 480 90,7

49 9,3 529 40,5
Intermedio 222 34,1 429 65,9 651 49,9
Alto 1 0,8 124 99,2 125 9,6
Total 703 53,9 602 46,1 1305 100,0

Fuente: datos primarios
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necesario para evaluar el verdadero riesgo cardio-
metabolico que se oculta ante esta situacién clinica;
muchas veces conducente a orientaciones nutricio-
nales que mas que mejorar el cuadro metabdlico lo
empeoran, como consecuencia del incremento de la
adiposidad corporal.

Otros investigadores han propuesto ampliar el
repertorio de indicadores de adiposidad en las ges-
tantes, para lograr una discriminacién cuantitativa y
de distribucion regional de la adiposidad que orien-
te mejor la actuacion médica. La identificacion de
variaciones en los indicadores de adiposidad central
en gestantes sanas representa una oportunidad para
profundizar en el conocimiento de la adiposidad, al
tiempo que confirma otras propuestas acerca de la
conveniencia de combinar indicadores antropomé-

tricos para evidenciar hechos que de otra forma
pasarian inadvertidos®"*.

Haber identificado, al inicio de la gestacion, ca-
racteristicas diferenciadas de adiposidad corporal
por conglomerados segtn los indicadores utilizados,
alertan sobre la amenaza que representan las acu-
mulaciones excesivas de tejido adiposo para la sa-
lud de las gestantes y representa un resultado de
gran utilidad en los esfuerzos por identificar la posi-
ble vulnerabilidad a riesgos de determinadas enfer-
medades, asi como en la implementacién oportuna
de acciones preventivas.

Estos resultados son coincidentes con los crite-
rios de Ifeoma sobre la necesidad de tener en cuen-
ta otros elementos de la composicién corporal,
ademas del IMC, para predecir estados de adiposi
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dad y nivel de obesidad de una poblacién32’33.

La obtencién de valores medios diferentes, pero
de frecuencias muy parecidas en los dos conglome-
rados de la adiposidad central, permite una mayor
precision sobre los niveles de adiposidad central en
las gestantes, resultado también de utilidad para
orientar acciones de prevencion y atencién prenatal
especializada.

La distincion de dos grupos de gestantes con adi-
posidad central, segin los valores promedio con
respecto a los puntos de corte de los indicadores
utilizados, fue categérica para la adiposidad central
alta y por aproximacién a los valores de normalidad
para el grupo de adiposidad central normal; resulta-
dos que pudieran esclarecerse mejor con el estudio
de mayor nimero de gestantes y con el propio
avance de la gestacion. Una vez mas se comprobd la
utilidad de la aplicacién de la técnica de clister en
la profundizacién del conocimiento de la adiposidad
corporal, como parte de la evaluacién nutricional de
las gestantes.

En un trabajo reciente, De Souza™ se refiri6 a la
importancia de la determinacién de la adiposidad
profunda en la gestacién temprana, pues permite
inferir la gravedad de la resistencia a la insulina y
trazar estrategias para prevenir la diabetes gestacio-
nal. Los autores del presente trabajo, consideran
que, alin cuando no existiera la posibilidad de estu-
diar la adiposidad profunda, poder identificar las
caracteristicas de la adiposidad central en gestantes
desde el inicio del embarazo, constituye un elemen-
to a considerar en las acciones de salud en la aten-
cion prenatal desde la comunidad.

Personas con alto riesgo de sindrome metabdélico
y otras alteraciones, con valores normales de IMC,
presentan elevados niveles de adiposidad, condi-
cién conceptuada como «normopeso obeso»; lo que
sugiere la necesidad de una estratificacion del «alto
riesgo» basada en la adiposidad, mas que en el peso
corporal, para orientar las acciones preventivas;
consideraciones que pudieran apoyar los estudios
de adiposidad corporal en gestantesgl.

Un estudio de 2013 informa que el concepto de
adiposidad visceral es en realidad una prioridad en
la evaluacion del almacenamiento del tejido adipo-
so°. La frecuencia de gestantes con adiposidad gene-
ral intermedia o alta pudiera ser aiin mayor si se
tiene en cuenta que otros autores han planteado que
los puntos de corte del IMC establecidos para definir
sobrepeso y obesidad no identifican a mas de la
mitad de las personas con adiposidad elevadaﬁ; si-
tuacién que alerta sobre la conveniencia de ampliar

los algoritmos de evaluacion clinica de las gestantes
con la incorporaciéon de otras mediciones simples y
de bajo costo, tales como pliegues cutaneos, circun-
ferencias, y otras con capacidad diagnéstica que
permitan detectar niveles de adiposidad en gestan-
tes que estan dentro de rangos de normalidad por
su IMC.

El andlisis de las agrupaciones de gestantes por
niveles de adiposidad central demostré que en el
conglomerado normal se incluy6 s6lo una parte
menor de las gestantes de adiposidad general inter-
media; mientras que en el conglomerado de adipo-
sidad central alta quedé incluida casi la totalidad de
las gestantes de adiposidad general intermedia y
alta. Estos resultados pudieran tener puntos de
coincidencia con los obtenidos en un estudio reali-
zado en La Florida y publicado en el 2011, en el que
el 41,6% de las mujeres iniciaron su embarazo en
condicién de sobrepeso u obesidad®.

A diferencia de lo informado en otros estudios
realizados en adultos de ambos sexos, en los que
han comparado el IMC y el porcentaje de grasa cor-
poral como indicadores de adiposidad general me-
diante curvas ROC36, el presente trabajo —en la de-
terminacion de la adiposidad central en gestantes—
encontr6 que los valores del area grasa del brazo
mostraron las mayores diferencias entre los con-
glomerados normal y alto; lo que pudiera estar en
relaciéon con las caracteristicas somatotipicas de la
composicion corporal predominante en cada uno de
los conglomerados, lo cual no fue objeto de la pre-
sente investigacion.

Un estudio local, en mujeres con ganancias pon-
derales por encima de lo recomendado, encontr6
que el indice cintura/talla fue indicativo de obesidad
central’’. Algunos autores han usado los pliegues
subescapular y tricipital como indicadores, y han
encontrado asociacién entre los mas altos valores y
el bajo peso al nacer’".

Estudios realizados en una muestra de sujetos
adultos normopeso de ambos sexos, con edades
entre 23 y 25 aios, pero en condicién de obesidad
por su elevado porcentaje de grasa corporal, infor-
maron que la suma de los pliegues cutdneos por
encima del 90 percentil expresé riesgo de presentar
alteraciones metabdlicas futuras en el sexo feme-
nino”’; resultados coincidentes con los planteamien-
tos de Madeira et al 5, quienes un afio mas tarde
reconocieron el valor de la suma de estos pliegues
en la identificacién del fenotipo normopeso obeso.

Algunos autores consideran, especialmente en
mujeres de peso adecuado, que los parametros del
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metabolismo lipidico se correlacionan mejor con la
medicién por ecografia de la grasa visceral, que con
la medicién del IMC, lo que indica que probable-
mente un grupo de mujeres delgadas con acimulo
de grasa visceral podrian comportarse metabdlica-
mente como obesas"".

Los autores de esta investigacion consideran de
alto significado la contribucién de las variables de
adiposidad abdominal a las categorias intermedio y
alto de los conglomerados de adiposidad general y
central, pues dada su relevancia en los trastornos
cardiometabolicos del organismo, si pueden advertir
también determinada composicién corporal, esta-
mos en presencia de un nuevo camino a la detec-
cién oportuna de grupos vulnerables a riesgos car-
diometabdlicos. Las técnicas antropométricas utili-
zadas, menos costosas y mas factibles, en combina-
cién con la ultrasonografia en la medicién de la adi-
posidad abdominal de la gestante, pueden ser una
herramienta muy titil para el seguimiento de su es-
tado nutricional.

Otros autores se han referido a la aplicacion de la
técnica de conglomerados en la gestacion temprana,
para la identificacién de grupos de adiposidad visce-
ral en el abdomen superior, y han observado aso-
ciacion positiva con alteraciones del metabolismo
de los lipidos seglin avanza el embarazo, con inde-
pendencia del IMC*. Igualmente se ha informado
una asociacion entre la adiposidad visceral y otros
episodios negativos durante el embarazo ™.

Haber encontrado, en gestantes sanas, que la
suma de los pliegues subescapular y tricipital fuera
el indicador de mayor capacidad diagndstica, tanto
de adiposidad general como central, enfoca el anali-
sis de los autores hacia la posibilidad real de identi-
ficar casos de fenotipo normopeso obeso al inicio
del embarazo en mujeres aparentemente sanas; lo
que constituye un aspecto novedoso en la caracteri-
zacion local de la adiposidad corporal durante el
embarazo. Otros investigadores han trabajado esta
conceptualizacion como aquel individuo que pre-
senta obesidad central, identificada por el indice
cintura/talla, y trastornos metabélicos', con la par-
ticipacion relevante de la suma de los pliegues trici-
pital y subescapular por encima del 90 percentills’43.

Los resultados del presente trabajo demuestran
una alta capacidad diagndstica de la suma de los
pliegues cutdneos tricipital y subescapular en la
identificaciénde la adiposidad general y central. No
sOlo se confirma asi lo planteado por otros investi-
gadores sobre la utilidad de estos indicadores en los
estudios de adiposidad corporal en general, sino

que constituye una oportunidad de ampliacion del
uso de la antropometria en la atencién prenatal des-
de la atencion primaria de salud, para la pesquisa
temprana de estados nutricionales poco favorables
al inicio del embarazo, que pueden evolucionar
hacia riesgo cardiometabdlico en la gestante.

Otro resultado novedoso de este estudio consiste
en la combinacién de las técnicas ultrasonograficas
de uso sistematico en el diagnéstico prenatal, menos
costosas y agresivas que la TAC y la RMN, con me-
diciones antropométricas sencillas, lo que pudiera
mejorar el diagnéstico temprano de la obesidad y de
la distribucion central del tejido adiposo en las ges-
tantes, ademas de optimizar los recursos humanos y
materiales disponibles para el diagnéstico, sobre
todo cuando todavia no se hayan expresado clini-
camente alteraciones cardiometabdlicas.

Estos conocimientos resultarian también de utili-
dad para orientar intervenciones sobre los estilos de
vida de las gestantes que, como se conoce, tienen
un impacto significativo en la salud de la mujer em-
barazada y de su producto44.

También se ha podido comprobar que el estado
nutricional de la embarazada al inicio de la gesta-
cién, segtn los valores del IMC, puede enmascarar
las proporciones reales de tejido adiposo y en parti-
cular, de la adiposidad abdominal; sin embargo, el
indice cintura/talla pudiera revelar a tiempo el com-
portamiento de la cuantia y distribucién de este
tejido en la gestante desde el inicio del embarazo y
evitar asi complicaciones materno-fetales™.

Estos hallazgos, junto a los publicados por otros
autores, pudieran fundamentar la convocatoria de
complementar el uso del IMC en el seguimiento
ponderal de la gestante, con otros indicadores an-
tropométricos que informen mejor sobre la adiposi-
dad general y central en el organismo, y asi tener
una orientacién mads temprana y precisa de posibles
riesgos para la salud*®?’.

Las principales limitaciones de este estudio estan
referidas a su realizacion en una sola area de salud
del municipio Santa Clara y la escasa literatura es-
pecializada con resultados sobre adiposidad en ges-
tantes sanas al inicio del embarazo, lo que limita la
realizacion de comparaciones y andlisis mas preci-
SOS.

CONCLUSIONES

Los indicadores antropométricos de adiposidad ge-
neral y central de las gestantes sanas al inicio del
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embarazo, permitieron identificar agrupaciones que
pueden ser ttiles para la conduccién personalizada
desde el nivel de atencién primaria de salud. Varia-
bles como la suma de los pliegues cutdaneos subes-
capular y tricipital, la grasa preperitoneal y la grasa
visceral, demostraron la mayor capacidad diagnosti-
ca en el depdsito excesivo del tejido adiposo de la
gestante sana al momento de la captacion.
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