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Resumen

Introducción: El estado nutricional cobra aún más importancia durante procesos fisiológicos como el el embarazo ya que la salud de la madre va a ejercer influencia sobre la de su hijo. Objetivos: Describir la forma en que se expresan los indicadores antropométricos y bioquímicos en gestantes sanas sobrepeso y su descendencia según afinidad de variables de adiposidad y grados de sobrepeso. Materiales y métodos: Se trata de un estudio analítico transversal realizado en el período comprendido de octubre 2016 a octubre 2017 en gestantes sobrepeso de tres áreas de salud del municipio Santa Clara. Se utilizó el método multivariante de clasificación: técnica de conglomerados de dos pasos así como medidas descriptivas de tendencia central y de dispersión de las variables estudiadas. Resultados y discusión: Se agruparon las gestantes en dos conglomerados según la afinidad de sus variables de adiposidad corporal. Los valores medios de los indicadores bioquímicos fueron superiores en el conglomerado 2 y en el grado II de sobrepeso con igual comportamiento del recién nacido grande para su edad gestacional. Conclusiones: La agrupación de las variables de adiposidad en conglomerados permite identificar mejor los rasgos metabólicos entre las gestantes sanas sobrepeso, e incluso permiten predecir mejor la condición trófica del recién nacido. 

  Introducción

La alta prevalencia de enfermedades no transmisibles se encuentra entre las primeras causas de muerte, situación epidemiológica que presentan los países desarrollados y gran parte de los que se encuentran en vías de desarrollo. El estado nutricional de la población desempeña un importante papel en el mantenimiento de su salud, por cuanto sus desbalances pueden producir desnutrición tanto por exceso como por defecto que redunden en desequilibrios metabólicos.1()
 

En la actualidad, el exceso de peso corporal es una de las primeras cinco causas de muerte a nivel mundial;  se asocia a múltiples enfermedades, como la diabetes mellitus, la dislipidemia aterogénica y la hipertensión, las cuales contribuyen al desarrollo de un ambiente favorable para la aparición de la arteriosclerosis y de enfermedades cardiovasculares; ello ha propiciado que, en las dos últimas décadas, la obesidad se encuentre entre las primeras causas de muerte evitables, particularmente en el mundo occidental.1()
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece a la obesidad y el sobrepeso como un problema epidémico, desde la década del 80 la tasa de obesidad es tres veces más, y la prevalencia de la misma ha aumentado en todos los países.2(, 3)
 

Determinadas acumulaciones regionales de tejido adiposo resultan perjudiciales para la salud por la producción de sustancias y factores proinflamatorios diversos. Estos factores, y otros no identificados aún, intervienen en la homeostasia de los lípidos, la sensibilidad a la insulina, el control de la presión arterial y la coagulación y, posiblemente, contribuyan a las enfermedades vinculadas con la obesidad.4(, 5)

La distribución de la grasa corporal se relaciona con la presencia de resistencia a la insulina y riesgo cardiovascular, las que son particularmente directas y positivas con  la grasa visceral;  mientras que la acumulación glúteo femoral es protectora contra estos efectos y el síndrome metabólico, particularmente en mujeres.3()

La adiposidad corporal puede expresarse clínicamente como sobrepeso u obesidad cuando son rebasados los puntos de corte del índice de masa corporal (IMC) o el porcentaje de grasa corporal establecidos para estas categorías de estado nutricional, aunque no necesariamente; pues se conoce de acumulaciones regionales excesivas de tejido adiposo no identificables por el IMC ni porcentaje de grasa; estos hallazgos no descartan su participación activa en la etiopatogenia de enfermedades cardiovasculares y metabólicas.6()

En el caso del exceso de peso por sobrepeso, la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)7()
 ofrece una más precisa clasificación del sobrepeso en dos grados; en relación al índice de masa corporal (IMC) la que responde a las exigencias de la poblacion en general, pero no existe ninguna específica para embarazadas. Además dadas las insuficiencias que se le atribuyen al referido índice de masa corporal, que en el embarazo pueden hacerse más notables, parece oportuno encontrar indicadores de adiposidad más precisos8()
 que permitan predecir el posible efecto negativo del sobrepeso en gestantes sin otros padecimientos.

Algunas de las referidas limitaciones del IMC, podrían conducir, por ejemplo, a clasificar a algunos individuos con masa muscular alta, o con edema por retención de líquidos como sobrepeso u obesos, sin que esté presente el exceso de tejido adiposo; lo que podría agravar los errores debidos a diferencias poblacionales como la edad, el sexo y la etnia 9()

El estado nutricional es un aspecto muy importante en el mantenimiento de la salud, este cobra aún más importancia durante procesos fisiológicos que implican crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un proceso crítico en la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia sobre la de su hijo. Se ha demostrado que tanto el estado nutricional de la madre antes del embarazo como el incremento de peso durante el embarazo tienen un gran impacto en el peso del niño al nacer.10()

La obesidad en el embarazo es un factor de riesgo con resultados adversos maternos, fetales y neonatales, lo que puede contribuir a períodos prolongados de hospitalización para ambos, la madre y su producto.  11()

La obesidad materna es un complejo multifactorial, caracterizado por factores genéticos y epigenéticos, vinculados a la nutrición, a modificaciones del tejido adiposo (TA) y a procesos inflamatorios, que influyen negativamente en el desarrollo del feto y que comprometen la salud materna y fetal.  De manera particular, la obesidad abdominal es el componente del síndrome metabólico (SM) que con mayor frecuencia se ha observado, el cual se caracteriza por la elevación de la presión arterial, triglicéridos aumentados, bajas concentraciones de lipoproteína de alta densidad (HDLc) y niveles de glucosa en sangre elevados; atribuido a la resistencia a Ia insulina (RI) incrementada.11()

Al inicio de la gestación las altas concentraciones de estrógenos en el organismo materno suscitan el aumento de la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, la acumulación de energía a consecuencia del incremento del tejido adiposo, junto a otros cambios metabólicos de esta etapa, transforman la sensibili-dad a la insulina en insulinoresistencia;  condición que implica un mayor riesgo para el futuro de la gestante y del feto, debido a las consecuencias que pueden producirse en el crecimiento en períodos críticos del desarrollo intrauterino, y que tiene efectos más perjudiciales cuando se producen en el primer trimestre del embarazo.12()

La práctica asistencial en la consulta de evolución prenatal de las gestantes ha permitido constatar que algunas embarazadas, a pesar de comenzar el período gestacional con exceso de peso; presentan gran variabilidad en la evolución; esta variabilidad se expresa fundamentalmente en la redistribución adiposa y en la aparición de complicaciones como la diabetes gestacional y la hipertensión arterial. Lo cual nos coloca ante la incertidumbre que si los indicadores antropométricos de obesidad permiten realizar una mejor clasificación de las gestantes sobrepeso que las que ofrece la SEEDO.
 Objetivos

General. 

Describir la forma en que se expresan los indicadores antropométricos y bioquímicos en gestantes sanas sobrepeso y su descendencia según afinidad de variables de adiposidad y grados de sobrepeso según SEEDO.

Específicos.

1. Identificar la posible diferencia de los indicadores bioquímicos entre los conglomerados y grados de sobrepeso.

2. Determinar las posibles diferencias de la condición trófica al nacimiento según conglomerados y grados de sobrepeso.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio analítico transversal en 217 gestantes cubanas sobrepeso (25.6 kg/m2 hasta 28.6 kg/m2) que asistieron a la consulta de nutrición de las áreas de salud de los policlínicos Chiqui Gómez Lubián, XX aniversario y Capitán Roberto Fleites, del municipio Santa Clara, en el período comprendido de octubre 2016 a octubre 2017 y que tuvieron embarazos simples, sin complicaciones maternas ni fetales durante la gestación. Se  aplicaron diferentes criterios de inclusión y exclusión, hasta conformarse una muestra no probabilística de  106 gestantes.
Una vez sometida la muestra a la técnica de conglomerados en base a la afinidad de sus variables de adiposidad, fueron excluidos 3 registros.

Los criterios de inclusión fueron:

· gestantes clasificadas como sobrepeso por IMC (25.6 kg/m2 hasta 28.6 kg/m2)

· Nacionalidad cubana.

· Residente en el municipio Santa Clara. 

· Edad gestacional entre 12,0 y 12,6 semanas por fecha de última menstruación corroborada por ultrasonido.

· Expresar por escrito su consentimiento de participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

· Tener diagnóstico y/o llevar tratamiento para patologías tales como hipertensión arterial, epilepsia, hipotiroidismo, Diabetes Mellitus cardiopatías, útero miomatoso con volumen superior a un embarazo de 12 semanas, nefropatías, trastorno psiquiátrico u otra patología crónica.

· Consumo habitual de drogas (lícitas o ilícitas) 
· Método de recogida de la información

El estudio se realizó en las consultas médicas de los policlínicos, programadas para la atención prenatal de la gestante desde el momento de la captación, en coincidencia con la concurrencia de las gestantes a la primera consulta de asesoramiento genético y nutricional.

A cada gestante se le recogieron datos generales y relacionados con su salud. Se realizaron mediciones antropométricas (circunferencias y pliegues cutáneos); para la medición de las circunferencias se utilizó una cinta métrica sintética y flexible de fabricación China, de un 1.5 metros de longitud graduada en centímetros y milímetros, colocada sobre la región a medir superficialmente sin ejercer presión; los pliegues cutáneos se midieron con el uso de un calibrador marca Holtain con una escala en milímetros de Hg, con un nivel de precisión de 0.1 mm; con la aplicación de una presión constante de 10 g/mm2. 13()

· Variables en estudio

De acuerdo a las recomendaciones técnicas propuestas por el Programa Biológico Internacional14()
 se realizaron las siguientes medidas antropométricas: peso (Kg), estatura (cm), pliegues subcutáneos tricipital, bicipital, subescapular y suprailíaco (mm)

· Peso (kg). Medido en la consulta de nutrición que se realiza en el momento de la captación y definido en kilogramos según el registro numérico de la balanza utilizada, con la gestante de pie en el centro de la misma, descalza y vestida con ropas ligeras (entendido como ropa interior de dos piezas). Clasificación: Cuantitativa Continua. 

Se utilizó una balanza de fabricación china tipo ZT-120, construida para medir peso corporal y talla en diferentes entornos. El equipo mide un peso máximo de 120 Kg con 0.5 Kg de precisión.

· Talla (m). Medida con el tallímetro de la referida balanza con una escala de 70 a 190 cm con 0,5 cm de precisión. Las mediciones se realizaron con la gestante en posición erecta. Los valores obtenidos en centímetros se transformaron a metros para el cálculo del IMC pre gestacional. Clasificación: cuantitativa continua.

· IMC. El cálculo del IMC es el resultado de la aplicación de la fórmula siguiente: IMC = peso (kg)/(talla (m)2, con la cual fue posible ubicar a las gestantes de la muestra según las categorías de su estado nutricional:15()
 
Peso deficiente: < 18.8 kg/m2

Peso adecuado: 18.8 kg/m2 hasta 25.6 kg/m2

Sobrepeso: > 25.6 kg/m2 hasta 28.6 kg/m2 (Se trabajó solamente con las mujeres comprendidas en este intervalo).

Obesa: > 28.6 kg/m2

Además se tuvo en cuenta la clasificación que delimita en dos grados al  sobrepeso en relación al IMC según la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)7()
 quedando dividida la categoría sobrepeso en grados. Cualitativa nominal dicotómica

-Sobrepeso grado I: gestantes clasificadas por las tablas antropométricas de la embarazada15()
  como sobrepeso cuyo IMC se encuentra por debajo de 27 Kg/m2 

-Sobrepeso grado II: gestantes clasificadas por las tablas antropométricas de la embarazada15()
 como sobrepeso cuyo IMC es igual o superior a 27 Kg/m2.

· Variables de respuesta metabólica materna:

· Glicemia: Valor de la glucosa en sangre en ayunas determinado en el laboratorio del área de salud en la semana doce de la gestación. Valores normales para la embarazada hasta 4.4 mmol/l Clasificación: cuantitativa continua.16()

· Triglicéridos (TGC): Valor de los triglicéridos determinados en el laboratorio del área de salud en la semana doce de la gestación. Valores normales menores de 1.7 mmol/l. Clasificación: cuantitativa continua.17()
 
· Ácido úrico: Valor de ácido úrico determinado en el laboratorio del área de salud en la semana doce de la gestación. Valores normales: 155 - 357 µmmol/L Clasificación: cuantitativa continua.18()

 Estos datos fueron obtenidos a partir del procesamiento de muestras de sangre, en el laboratorio clínico del área de salud

· Productos de acumulación de lípidos (LAP). Es un indicador simple del desarrollo para expresar el riesgo continuo y la predicción de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Se obtiene por la formula de Kahn: 

LAP= (CA[cm] –58) × (triglicéridos [mmol/L]) para el sexo femenino. Ella estima la sobreacumulación de lípidos a través de la circunferencia de la cadera y los niveles séricos de triglicéridos.19()

· Variables del recién nacido para evaluar su condición trófica:

· Peso. Registrado en gramos. Clasificación: cuantitativa continua.

· Edad gestacional al nacer. Recogida del registro. Medida en semanas y días. Clasificación: cuantitativa discreta 

· Sexo. Recogido del registro de genética del área de salud. Clasificación: cualitativa dicotómica. Femenino o Masculino.

Condición trófica del recién nacido. Peso en gramos del recién nacido según edad gestacional al nacimiento y sexo. Clasificación: cualitativa politómica. Categorías: pequeño para la edad gestacional, adecuado para la edad gestacional y grande para la edad gestacional.20()

· Análisis y procesamiento de la información

La información se almacenó en un fichero confeccionado en el paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows en el que además, se realizó el procesamiento de los datos según los objetivos propuestos.

Para identificar posibles agrupaciones en las gestantes según las variables de adiposidad se usó el método multivariante de clasificación: técnica de conglomerados, específicamente de dos pasos. Las variables empleadas para la clasificación de los grupos fueron el índice de masa corporal, el índice cintura talla, la suma de pliegues cutáneos subescapular-tricipital y el índice de adiposidad corporal. 

Para describir cada agrupación formada y los niveles de sobrepeso, a través de las variables cuantitativas, se usaron medidas descriptivas de tendencia central y de dispersión (media y desviación estándar) de las variables estudiadas; las diferencias entre medias de cada variable, tanto para los conglomerados como para los grados de sobrepeso, se exploraron a partir de la de la prueba T de student para la diferencia de medias entre muestras independientes, atendiendo a la normalidad de los datos estudiados.

Para todas las pruebas de hipótesis realizadas se prefijó un valor de significación alfa de 0.05 para la toma de la decisión estadística.

Los resultados se expresaron en figuras y tablas estadísticas. 

El estudio contó con el aval del Comité de Ética de las Investigaciones de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

· Aspectos éticos

La investigación se rigió por los principios éticos que guían las investigaciones médicas con seres humanos plasmados en la Declaración de Helsinki en el año 2008 actualizada en 2013.21()

Resultados

Los resultados de la tabla 1 permiten apreciar la forma en que se agrupan las gestantes en dos conglomerados según la afinidad de sus variables de adiposidad corporal: IMC, Índice Cintura/Talla, suma de pliegues (subescapular y tricipital) e índice de adiposidad corporal. En el conglomerado 1 se agruparon 63 gestantes (59,4%) y en el segundo conglomerado 43 gestantes (40,6%).

En la tabla 2 se muestran los resultados de los valores medios de indicadores bioquímicos según conglomerados. Tanto los valores medios de glicemia como de LAP fueron superiores en el conglomerado 2 (glicemia 4,29 contra 4,07) (LAP 52,87 contra 43,49). Sin embargo, el ácido úrico presentó valores medios similares en ambos conglomerados. Las diferencias en relación con la glicemia y el LAP fueron significativas entre los conglomerados. (p= 0,004 y 0,001 respectivamente).

La tabla 3 muestra los valores medios de los indicadores bioquímicos en las gestantes según grados de sobrepeso. En las gestantes grado II se alcanzaron los valores más altos de todas las variables analizadas, pero las diferencias fueron estadísticamente significativas solamente en la glicemia y en el LAP. (p= 0,000 y p= 0,002 respectivamente)

En la tabla 4 se puede comprobar que, entre los conglomerados existe una diferencia discreta pero ostensible entre las condiciones tróficas de los recién nacidos, pues mientras en el conglomerado 1 el recién nacido de condición trófica adecuado para la edad gestacional tuvo una frecuencia de 84,8%, esta fue de 65,4 en el conglomerado 2. Por su parte los de condición trófica grande para la edad gestacional, predominaron en el conglomerado 2 (26,95% contra 6,1% en el conglomerado 1). A pesar de que las diferencias son apreciables  no tuvieron significación estadística.

En la tabla 5 puede verse que hubo recién nacidos de todas las condiciones tróficas en los dos grados de sobrepeso, con predominio de los recién nacidos de condición trófica de adecuados para la edad gestacional en el grado I (80,6%) y en el grado II a pesar de que predominó entre los recién nacidos de condición trófica adecuados para la edad gestacional (71,4%), los grandes constituyeron el 21,4%. 
 Discusión

La técnica de conglomerado ha sido empleada localmente en estudio de gestantes y aplicada al alto riesgo obstétrico22()
 y a la vulnerabilidad cardiometabólica en gestantes normopeso. 5()

La autora considera que la forma en la que se agruparon las gestantes en dos conglomerados es un ejemplo de cómo puede incidir la complementación de diferentes variables que describen la composición corporal.

Estos métodos permiten evaluar el grado de sobrepeso y obesidad, tanto desde el punto de vista clínico como epidemiológico, a través de la antropometría: mediciones corporales del tipo peso y pliegues grasos, así como combinaciones de dimensiones corporales: índice de masa corporal (IMC), circunferencias de la cintura e índices, además brindan información sobre exceso de adiposidad, y el riesgo que implica.5()
 

Los valores medios superiores de las variables que determinaron la integración de los conglomerados observados en el número 2 no deben llevarnos a pensar que la totalidad de estas gestantes tendrán riesgo metabólico como tampoco que las del conglomerado 1 serán más sanas. Menores asociaciones del exceso de adiposidad con la diabetes gestacional han llevado a plantear que cuando éstos tienen los rasgos de la obesidad metabólicamente saludable, se asocian con  menor riesgo de diabetes y de anomalías cardiometabólicas; aunque  los efectos de estos excesos saludables desde el punto de vista metabólico sobre la salud no está totalmente esclarecidos.23()
 Sobre las propiedades de la obesidad metabólicamente saludable, se ha planteado que es insulino-sensible con, perfil lipídico favorable, baja concentración de adiposidad visceral; menos adiposidad hepática y metabolismo de la glucosa normal, aunque tengan exceso de grasa corporal. 24()
 Varios investigadores han encontrado en la obesidad metabólicamente saludable menos grasa visceral, muscular y hepática, así como una menor masa corporal magra que en los sujetos obesos metabólicamente no saludables.23-25


( ADDIN EN.CITE )
 

Estudios que datan de la década del 80 y anteriores demuestran que las personas en las que los volúmenes de las células del tejido adiposo subcutáneo abdominal son grandes, se comportan como individuos obesos y muestran mayor hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa que los que tenían células adiposas más pequeñas. 26()

Los valores medios superiores en las variables relacionadas con los indicadores bioquímicos, en el conglomerado 2, sugieren mayor vulnerabilidad de sus integrantes a las complicaciones cardiometabólicas.

Publicaciones recientes3


( ADDIN EN.CITE , 5, 11)
 han referido la relación existente entre el exceso y distribución de la adiposidad corporal, la resistencia a la insulina, y el elevado riesgo cardiometabolico que implica. 2()

Al comparar la condición trófica al nacimiento por ambas vías clasificatorias, es criterio de la autora que la categorización por conglomerados parece delimitar con mayor justeza los de menor compromiso metabólico pues las proporciones obtenidas entre los conglomerados presentaron mayor diferencia que las obtenidas entre los grados de sobrepeso. 

Estos resultados coinciden con lo expresado en relación al exceso de grasa visceral y el peso al nacimiento23(, 26)
; además de lo reflejado en la conformación de los conglomerados donde las gestantes que presentaron mayor riesgo cardiometabólico  y de adiposidad quedaron clasificadas en el segundo.

Algunos autores han declarado que aspectos relativos a la calidad de la alimentación, pueden introducir modificaciones en la ganancia de peso de la gestante y en consecuencia en la condición trófica del recién nacido; tal es el caso de las dietas abundantes en lípidos que inducen mayor ganancia de peso, así como alteración del estatus de metilación del DNA en genes específicos que inciden sobre el feto. Expresiones de la repercusión del metabolismo materno sobre diferentes aspectos del desarrollo fetal se encuentran en gestantes que, por un incremento de su tejido adiposo, requieren de mayor angiogénesis y en consecuencia un mayor riesgo de hipoxia y resistencia a la insulina, con sus correspondientes efectos sobre el organismo fetal. Contra tales afectaciones solo pudiera actuarse a través de la regulación epigenómica, que favorece la adaptación al entorno y resulta imprescindible para la preservación del propio epigenoma a lo largo de la vida.1(, 27)

Alteraciones de las funciones metabólicas en el organismo de la gestante también pueden alterar el crecimiento fetal, como lo han reportado Herrera y colaboradores en gestantes con variaciones del metabolismo lipídico.28()
 Se ha señalado que el exceso de adiposidad se asocia claramente al aumento de la morbilidad y procesos fisiopatológicos como la resistencia a la insulina, alteración de los lípidos y disfunción endotelial. 

 Conclusiones

La agrupación de las variables de adiposidad en conglomerados permite identificar mejor los rasgos metabólicos entre las gestantes sanas sobrepeso, e incluso permiten predecir mejor la condición trófica del recién nacido. 
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Anexos 
Tabla 1. Distribución de las gestantes por conglomerados de acuerdo a la afinidad de variables vinculadas a la adiposidad.

	Conglomerados
	No
	%

	1
	63
	59,4

	2
	43
	40,6

	Total
	106
	100,0


Tabla 2. Valores medios de los indicadores bioquímicos según conglomerados.

	Conglomerados
	Glicemia
	Ácido Úrico
	LAP

	
	Media (DE)
	Media (DE)
	Media (DE)

	1
	4,07 (0,60)
	252,46 (59,75)
	43,49 (18,68)

	2
	4,29 (0,52)
	252,80 (79,94)
	52,87 (17,02)

	p*
	0,004
	0,852
	0,001


Tabla 3. Valores medios de los indicadores bioquímicos según grados de sobrepeso.

	Sobrepeso
	Glicemia
	Ácido Úrico
	LAP

	
	Media (DE)
	Media (DE)
	Media (DE)

	Grado I
	4,00 (0,57)
	249,52 (61,30)
	42,30 (18,13)

	Grado II
	4,34 (0,54)
	256,07 (76,05)
	53,33 (17,32)

	p*
	0,000
	0,665
	0,002


Tabla 4. Condición trófica del recién nacido según conglomerados de las gestantes.

	Condición trófica del Recién Nacido
	Conglomerados
	Total

	
	1
	2
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Pequeño
	3
	9,1
	2
	7,7
	5
	8,5

	Adecuado
	28
	84,8
	17
	65,4
	45
	76,2

	Grande
	2
	6,1
	7
	26,9
	9
	15,3

	Total
	33
	55,9
	26
	44,1
	59
	100,0


x2=4,905  p=0,086

Tabla 5. Condición trófica del recién nacido según clasificación por grados de sobrepeso.

	
	Sobrepeso
	Total

	
	Grado I
	Grado II
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Pequeño
	3
	9,7
	2
	7,2
	5
	8,5

	Adecuado
	25
	80,6
	20
	71,4
	45
	76,2

	Grande
	3
	9,7
	6
	21,4
	9
	15,3

	Total
	31
	52,5
	28
	47,5
	59
	100,0


x2=1,607  p=0,448

