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Resumen:

Introduccién: El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad representa
uno de los principales retos a los que se enfrenta la medicina en el presente
siglo Objetivo: Caracterizar las variables antropométricas y analiticas para
medir el grado de obesidad y su influencia en el riesgo cardiometabolicos.
Material y método: estudio analitico de corte transversal en un grupo de
gestantes que inician su gestacion con un indice de masa corporal por encima
de 25% (sobrepeso y obesas) con una muestra intencional de 184 gestantes.
Se evaluaron las variables: edad, talla, peso, estado nutricional y ganancia de
peso; posteriormente se calculd la prevalencia de obesidad y se evalud la
ganancia de peso al final del embarazo. Se realizd estadistica descriptiva para
el analisis de las variables mediante el programa estadistico SPSS v. 20.
Resultados y discusion: Las gestantes evaluadas como obesas clase I (134)
representan un 72,8%, es el subgrupo que predomina. Los cuatro indices

relacionados con el riesgo cardiometabolico se presentaron con una alta
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frecuencia. Conclusiones: La prevalencia de obesidad abdominal en la muestra
estudiada es elevada, las variables antropométricas y analiticas estudiadas se
comportan con valores de riesgo cardiometabolico desde la captacién del

embarazo.
Palabras claves: embarazo; obesidad; riesgo.

Introduccidn: El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad representa
uno de los principales retos a los que se enfrenta la medicina en el presente

siglo?.

En mujeres en edad fértil, la prevalencia de sobrepeso y obesidad también esta
aumentando ? y, consecuentemente, lo mismo ocurre en mujeres embarazadas
>4 En los paises industrializados, una de cada cinco mujeres es obesa antes de
guedarse embarazada. La Organizacion Mundial de la Salud estima que la
prevalencia mundial de obesidad en la mujer embarazada se encuentra en un
rango comprendido entre el 1,8 y el 25,3%>°. En Estados Unidos, las tasas de

obesidad en embarazadas varian entre el 18,5% y el 38,3%’.

La obesidad en los seres humanos se caracteriza por una gran variabilidad en
la distribucion corporal del exceso de grasa; estos depdsitos pueden a su vez,
establecer riesgos y determinar comorbilidades. Esto conlleva a un aumento no
solo de la comorbilidad cardiovascular y metabdlica, sino también de Ia
mortalidad, resultado demostrado en multiples investigaciones en torno al
tema. En ese sentido, la obesidad se considera un factor de riesgo de gran

trascendencia como promotor de enfermedades cardiovasculares.'?

Los depdsitos centrales de grasa se asocian de forma significativa con
alteraciones en varios sistemas y esta asociacidén es mayor a la que representa
la grasa periférica. Esto resulta mucho mas evidente cuando aumentan los

depdsitos de grasa intraabdominal y consecuentemente visceral.?

En la definicién inicial de sindrome metabdlico propuesta por Reaven, como

Sindrome X, la piedra angular sobre la que se sustentaban todas las demas



alteraciones caracteristicas del sindrome era la resistencia a la insulina, pero
con el paso del tiempo ha ocurrido un viraje conceptual que evoluciona desde
la perspectiva insulinocéntrica inicial a la obesocéntrica actual, como clave
diagndstica del sindrome metabdlico (SM).*>®

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista clinico como
epidemiolégico, se utiliza la antropometria por ser un método facil, econémico
y no invasivo. Las mediciones corporales del tipo peso y pliegues grasos, asi
como combinaciones de dimensiones corporales: indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de la cintura y el indice cintura/cadera (ICC), brindan
informacidn sobre la presencia de obesidad o no, y el consecuente riesgo que
ello implica.®*® Asi, en los Ultimos afios, ha crecido la reflexién acerca de cual
es el mejor parametro antropométrico para la medicion de sobrepeso vy
obesidad, que estratifique coherentemente el riesgo para eventos

cardiovasculares y provoquen mortalidad.!!

El objetivo fundamental de la presente investigacidn es caracterizar los
parametros antropométricos y analiticos para medir el grado de obesidad y su

asociacién a los factores de riesgo cardiometabdlicos.

Método: Se realizd6 un estudio analitico de corte transversal en el Hospital
Universitario Gineco - Obstétrico Mariana Grajales de Santa Clara en el ano
2019 con el objetivo de caracterizar los parametros antropométricos y
analiticos para medir el grado de obesidad y su asociacién a los factores de
riesgo cardiometabdlicos en un grupo de gestantes que inician su gestacion
con un Indice de masa corporal por encima de 25% (sobrepeso y obesas)
incluidas en la consulta municipal de embarazo de alto riesgo obstetrico. El
universo estara constituido por 320 embarazadas que asistieron a la consulta
de alto riesgo del municipio de Santa Clara, donde uno de los factores de

riesgo para la misma es la desnutricion materna.

La muestra sera intencional, incluyendo 184 gestantes que inician el embarazo

con diagnostico de sobrepeso y obesas.



Se evaluaron las siguientes variables: edad, talla, peso, estado nutricional y
ganancia de peso; posteriormente, se calculd la prevalencia de obesidad y se
evalud la ganancia de peso al final del embarazo. Se realiz6 estadistica
descriptiva para el analisis de las variables mediante el programa estadistico
SPSS v. 20.

Para el tratamiento estadistico se utilizaron analisis de frecuencias, criterios de
medianas y estimaciones de riesgos. Para la interpretacion de los datos, la

probabilidad asociada a los estadigrafos se interpretd de la siguiente manera:

p< 0,01: muy significativo. 0,01< p< 0,05: significativo. p> 0,05: no

significativo.

Resultados: En el grafico 1 se muestra la evaluacion nutricional de las 184
gestantes en la consulta de captacion del embarazo, antes de las 14 semanas,
porque en ese momento aun los cambios propios de la gestacion no influyen
en modificaciones de medidas antropométricas y se comparan con los
resultados de la etapa preconcepcional. Con un total de gestantes evaluadas
como obesas clase I (134) que representa un 72,8% es el subgrupo que
predomina seguido de 40 gestantes sobrepeso 21,7%. Aunque aparecen en
menor frecuencia el 4,9% y 0,5% del total se encuentran en las clases de

obesidad II y III respectivamente.

En la tabla 1 se relacionan la media y la desviacion standard de las variables
estudiadas en las gestantes con sobrepeso y obesidad. Entre las variables
generales se encuentra la edad con una media de 27,07 y una DS 7,110.
Dentro de las variables antropométricas medidas en la captacion esta el indice
de masa corporal con una media de 31,253 DS 2,47 y la circunferencia
abdominal en 102,37 DS 10,391. La ganancia total de peso en las pacientes
estudiadas resulto con una media de 12,147 kgs DS 3,606.

Se calcularon variables combinadas antropométricas y analiticas resultando el
indice cintura/cadera con una media de 0,92 DS 0,1146 y el indice cintura/talla

0,65 DS 0,072. Se calculo el LAP productos de acumulacion de lipidos con



valores de 99,20 DS 76,840 y el IAC indice de adiposidad corporal con una
media de 16,824 DS 2,5316.

Se calcularon cuatro indices relacionados con el riesgo cardiometabolico en
estas gestantes obesas y como muestra la tabla 2 en todos se evidencio la alta
frecuencia relacionada con este grupo de pacientes. El indice cintura/cadera
tiene como valor de riesgo cardiovascular 0,85 en las mujeres y en este grupo
el 71,2% presento un indice cintura/cadera con valor de riesgo mayor de 0,85

p 0,000. Altamente significativa.

El indice cintura/talla es otro indicador utilizado para el diagnostico de riesgo
cuando sus valores son superiores a 0,50 y en este grupo de mujeres obesas
el 68,4% tenia un indice cintura/talla mayor de 0,50. P 0,024

El LAP se interpreta como el producto de acumulacién de lipidos y su valor de
riesgo metabdlico es considerado con cifras = 34.2 cm/mmol/L que en este

grupo la registraron el 95,7% de las gestantes obesas. P 0,000

El indice de adiposidad visceral VAI se considera riesgo con valores >1,91

resultado que se calculo en el 21,7% de las gestantes p 0,000

Discusidon: En los resultados de este estudio las gestantes con sobrepeso y
obesidad tienen elementos clinicos, antropométricos y analiticos de riesgo

cardiometabolico en su mayoria.

El periodo preconcepcional’®?!! constituye el escenario ideal para desplegar
intervenciones que mejoraran los resultados para las mujeres obesas en el
embarazo y a lo largo de toda su vida y de sus hijos. El indice de masa
corporal (IMC) pregestacional tiene relacidon directa con la salud materna vy
fetal independientemente de la ganancia de peso en el embarazo. Los valores
medios de ambas variables en las pacientes estudiadas resultados con cifras de

riesgo cardiometabolico.

Las mediciones corporales del tipo peso y pliegues grasos, asi como
combinaciones de dimensiones corporales: indice de masa corporal (IMC),

circunferencia de la cintura y el indice cintura/cadera (ICC), brindan



informacidn sobre la presencia de obesidad o no, y el consecuente riesgo que
ello implica.*® Asi, en los Gltimos afios, ha crecido la reflexién acerca de cudl
es el mejor pardmetro antropométrico para la medicidn de sobrepeso y
obesidad, que estratifique coherentemente el riesgo para eventos

cardiovasculares y provoquen mortalidad.®

Desde hace afios la medida de la cintura abdominal (CA) se ha establecido
como estandar antropométrico de la obesidad abdominal e indicador clinico de
riesgo cardiometabdlico (RCM) debido a su simplicidad de medida y a su
correlacién con la grasa abdominal medida por tomografia computarizada. Sin
embargo, ultimamente se estd cuestionando que la medida de la CA sea la mas
adecuada para expresar el RCM y que los puntos de corte, indicativos de
riesgo, obtenidos con estos parametros en poblaciones en su mayoria blancas

caucasicas, sean aplicables a otras poblaciones.

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intraabdominal, relaciona el perimetro de la cintura
con el de la cadera (en cm) y dependiendo del resultado se estima si hay cierto
riesgo cardiovascular. Ademas la circunferencia abdominal mayor de 88 cm es

uno de los elementos que identifican el sindrome metabdlico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece unos niveles normales de
85 cm en mujeres y 100 cm en hombres, valores superiores indicarian
obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular
aumentado. Este parametro es un buen indicativo para ir vigilando la salud
cardiovascular de manera sencilla, si los niveles se salen de los valores

normales se requiere empezar con una vida saludable.

Ademads esta medida es complementaria al indice de masa corporal (IMC), ya
que este no distingue si el sobrepeso se debe a retencién de liquidos,
hipertrofia o similar. De este modo el medir el IMC y el indice cintura cadera
nos aproximara mejor a conocer la situacién respecto al peso y riesgo

cardiovascular.®



El embarazo es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional. El
déficit de peso materno o de diversos nutrientes (calcio, acidos grasos omega-
3, hierro, zinc, acido fdlico, entre otros) influyen en forma significativa en la
evolucidon del embarazo, parto y recién nacido.'**3

En este momento se considera mas importante la medicién de la circunferencia
de la cintura del paciente que la realizacion de analisis complementarios de
laboratorio, pues ese valor es un factor de riesgo cardiovascular asociado de
manera independiente con cada uno de los demas componentes del sindrome
metabdlico. Ademas, se correlaciona con la masa grasa abdominal,
determinada por el método de medicion de pliegues cutaneos de forma

independiente en esta regidén anatomica.

La informacién reunida resultd compatible con el diagndstico de sindrome
metabdlico, ya sea cuando se utilicen las definiciones propuestas por la
Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) o la International Diabetes Federation
o el Adult Treatment Panel III. Mas alld de las pequefias diferencias en los
criterios diagndsticos, todas estas instituciones de referencia reconocen a la
circunferencia de la cintura como un indicador de riesgo para la aparicion de

diabetes y de enfermedades cardiovasculares.

La medicidon de la CA no puede determinar si la relacién con el riesgo esta
asociado al tejido adiposo intraabdominal, subcutaneo o ambos. El mecanismo
no esta aun develado, pero existen diversas hipdtesis. Una de las mas
tempranas implicaba al tejido adiposo intraabdominal como factor de riesgo
metabdlico activando al eje sistema nervioso central-adrenal mediante
activadores ambientales, causando tanto el depdsito preferencial del tejido
adiposo en el tronco, como los desdrdenes metabdlicos asociados a esos
depdsitos. Mas recientemente se postuld que la grasa subcutdnea puede
almacenar una cantidad limitada de energia y el exceso iria a depdsitos
ectopicos en higado y musculo esquelético. El exceso de la acumulaciéon
ectopica de grasa seria la causante de trastornos metabdlicos en dichos

organos. De hecho, el aumento de la grasa intrahepatica estad fuertemente



asociado con dislipemia e insulinorresistencia hepatica, y el incremento de la
grasa intramiocelular se asocia con insulinorresistencia muscular esquelética.
Las hipdtesis no son mutuamente excluyentes y es posible que ambos caminos
estén involucrados en la asociacion entre grasa abdominal y consecuencias

adversas metabdlicas.

La CA constituye un marcador especifico de la distribucion de grasa corporal,
gue puede identificar pacientes con incremento del riesgo cardiometabdlico
relacionado con la obesidad, mejor que la determinacién del IMC que no
proporciona informacion acerca de la distribucion de la grasa corporal. Esto es
un aspecto de relevancia, ya que se ha establecido que el lugar de depodsito y
la distribucién de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente,
correspondiendo al tejido adiposo abdominal y mas especificamente al tejido
adiposo perivisceral (mesenterio, omentos) el que se asocia con mayor riesgo

de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cancer, entre otras.

Durante mucho tiempo, se considerd al tejido adiposo como un érgano mas
bien pasivo, cuya unica funcion era almacenar energia en forma de
triacilglicéridos para ser entregada en tiempos de deuda energética. El tejido
adiposo, lejos de ser un conjunto de células inertes, es capaz de producir un
numero elevado de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva y las
llamadas adipocitoquinas. Las mas importantes son: la leptina, la adiponectina,
la resistina, las interleucinas y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) entre

otros.’

La presencia de estas adipocitoquinas asociadas a la obesidad, nos informa de
la presencia de un componente inflamatorio crénico subyacente a esta, que se
asocia a un aumento de la resistencia a la insulina, y representan importantes

predictores de los eventos ateroscleroticos.

La gran mayoria de los sujetos obesos cursan con niveles plasmaticos elevados

de leptina, que estad condicionado por la sobreexpresién de genes relacionados



directamente con la obesidad (genes OB), que se relaciona proporcionalmente

con las concentraciones de leptina circulantes.

El TNF-a participa en forma relevante en la generacidn de la resistencia
insulinica, condicion frecuentemente observada en los pacientes con obesidad
abdominal, pues inhibe la actividad del receptor celular de la insulina, la
actividad de la enzima tirosin quinasa sobre el propio receptor y sobre el
sustrato IRS-1, ademas de que estimula la degradacion del receptor de
membrana del GLUT-4.

Por otro lado, la adiponectina ha emergido en los Ultimos afios como un
importante protector cardiovascular. Tiene un rol destacado en el metabolismo
de los lipidos y de la glucosa. Se ha visto que, niveles bajos de adiponectina se
asocian a resistencia insulinica. También se ha demostrado que la adiponectina
tiene propiedades antiaterogénicas, a través de inhibicién de la expresion de
moléculas de adhesién, menor captacion de moléculas de LDL oxidada, menor
formacion de células espumosas y por inhibicion de la migracion y proliferacidn
de células musculares lisas, ademas se le atribuye potencialidad antidiabética a
través de una mayor oxidacién de acidos grasos libres, mayor captaciéon de

glucosa y disminucion de la gluconeogénesis hepatica.

El exceso de la grasa intraabdominal se asocia a un aumento de la liberacidon
de acidos grasos libres, que drenan directamente al higado a través del
sistema venoso portal dificultando el metabolismo hepatico de la insulina y
potenciando la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina. Estas alteraciones
pueden compensarse temporalmente con un aumento de la secrecidon de
insulina, aunque su presencia cronica puede llevar a una disfuncidon de estas
células, provocando la diabetes tipo 2. Habitualmente en las consultas de
Atencion Prenatal solo se utiliza el IMC para detectar la evaluacién nutricional.
Sin embargo, las personas con un IMC considerado como obeso que tienen
cantidad normal de grasa corporal y una gran masa muscular, no tienen un

mayor riesgo de enfermedad coronaria, mientras que personas con un IMC



considerado como normal, y que tienen un exceso de grasa corporal y poca

masa muscular, tienen un riesgo aumentado de enfermedad coronaria.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad abdominal en la muestra estudiada
es elevada, las variables antropométricas y analiticas estudiadas se comportan

con valores de riesgo cardiometabolico desde la captacion del embarazo.
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Anexos:

Grafico 1. Distribucidn segun evaluacion

nutricional

pregestacional.

\

Evaluacion nutricional
Series1; 9; 5% \Seriesl; 1, 0%

Series1; 40; 22%
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Tabla 1. Media y desviacidon standart de las variables antropométricas en

gestantes con sobrepeso y obesidad.

Variables Media DS
Edad 27,07 7,110
indice de masa corporal 31,253 2,47
Circunferencia abdominal 102,37 10,391
Indice cintura/cadera 0,92 0,1146
Ganancia de peso 12,147 3,606
indice cintura/talla 0,65 0,072
LAP Productos de acumulacion de lipidos 99,20 76,840
IAC Indice de adiposidad corporal 16,824 2,5316
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Tabla 2.- Valores de riesgo cardiometabolico de los indices calculados en

gestantes con sobrepeso y obesidad.

Indices calculados | Valores riesgo N % p
indice 0,85 131 71,2 0,000
cintura/cadera
indice 0,50 126 68,4 0,024
cintura/talla
LAP producto de | > 34.2 | 176 95,7 0,000
acumulacion  de | cm/mmol/L
lipidos
VAI indice de| 21,91 40 21,7 0,000
adiposidad
visceral
LAP34.2
Frequency | Percent |Valid Cumulative
Percent Percent
menos 34,2 sin
_ 8 4.3 4.3 4.3
riesgo
Valid 34,2 y mas con
_ 176 95.7 95.7 100.0
riesgo
Total 184 100.0 100.0
VAI_1.91
Frequency | Percent |Valid Cumulative
Percent Percent
Valid n_qenor SR PPV 78.3 78.3 78.3
riesgo
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1.91

y  mascon

_ 40 21.7 21.7 100.0

riesgo

Total 184 100.0 100.0
Test Statistics

ICC_85 LAP34.2 VAI 1.91

Chi-Square 33.065° 153.391° 58.783°
df 1 1 1
Asymp. Sig. .000 .000 .000

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum

expected cell frequency is 92.0.
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