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Resumen.

Introduccion: cuando el tejido adiposo evoluciona hacia la disfuncién durante la gestacion
aparecen cambios que contribuyen a la inflamacion vascular cronica y al incremento del ries-
go cardiovascular de la mujer. Objetivo: comprobar la cuantia de la retencion de peso al afio
postparto y la efectividad de indicadores antropométricos en la identificacion de factores de
riesgo cardiovascular. Material y método: estudio observacional transversal al afio de paridas
en 29 mujeres supuestamente sanas, con retencién de peso postparto; Resultados: valores
promedios del indice de masa corporal (IMC) pregestacional se incrementan en 1,9 kg/m?al
afo postparto, la ganancia de peso gestacional y retencién de peso promedio fue de 18,8 kg;
y 11,3 kg respectivamente, el 34,5% resultaron prehipertensas y un 20,7% fueron hiperreac-
tivas, el indice cintura/talla arroj6 diferencias estadisticas significativas. Conclusiones: no se
demostro relacion entre la retencidn de peso postparto al afio y los estados de prehipertensas
e hiperreactivas identificados y el indice cintura/ talla resulté el indicador de riesgo cardiovas-
cular mas efectivo.

Palabras clave: estado nutricional pregestacional , ganancia de peso gestacional retencion de
peso postparto, riesgo cardiovascular

Abstrac.

Introduction: when the adiposity tissue evolution toward the dysfunction during the gestation
changes, it helps to develop chronicle vascular inflammation and increase the woman's cardi-
ovascular risk. Objectives: to check the quantity of postpartum weight retention at 1 year and
the anthropometrics indicator effectiveness in cardiovascular risk factors identifica-
tion.Materials and methods: observational traverse study in 29 apparently healthy women,
with postpartum weight retention at 1-year after delivery. Results: the average of the
pregestational body mass index (BMI) are increased in 1,9 kg/m? in a 1-year after delivery, the
gestational weight gain and weight retention average was 18,8 kg; and 11,3 kg respectively;
34,5% were prehipertensives and 20,7% were hiperreactive, the waist /height index show
significant statistical differences.Conclusions: relationship was not demonstrated between a 1-
year of postpartum weight retention, and prehipertensives and identified hiperreactive woman;
the waist / height index was the most effective indicator of cardiovascular risk.
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I. INTRODUCCION

Durante la gestacion se producen cambios fisiol6gicos como consecuencia de adaptaciones
evolutivo-funcionales; sin embargo, cuando este proceso se acompafa de algun nivel de obe-
sidad las sefiales moleculares que parten del tejido adiposo y la placenta, provocan estados
inflamatorios de bajo grado en multiples 6rganos y sistemas con la consiguiente insulinoresis-
tencia materna y fetal, estimulandose otros circuitos de regulacion adaptativa mediados en
parte por la competencia entre tejido adiposo y placenta. (1)

La obesidad por si misma desencadena la liberacion de citoquinas inflamatorias, e incre-
menta el tejido adiposo visceral, con la consecuente reduccion de la sensibilidad a la insulina,
intolerancia a la glucosa e hipertrigliceridemia; conducentes a enfermedades cardiovasculares
e incremento de la morbimortalidad. En el sexo femenino la obesidad contribuye también a
elevar los niveles de andrégenos, (2) pero especificamente en la gestante potencia el depdsi-
to de grasa central (3) y sila misma gana de peso por encima de lo recomendado a su con-
dicién nutricional, tiende a retener mas peso después del parto (4) y cuando ha tenido uno o
dos embarazos completos, tienen tres o cuatro veces mas posibilidades de desarrollar obesi-
dad en los cinco afios siguientes que las mujeres que no lo han hecho (5)

Cuando el tejido adiposo evoluciona hacia la disfunciéon se producen cambios metabdlicos,
y en la secrecion de acidos grasos libres que contribuyen a la inflamacién vascular crénica, el
estrés oxidativo, la activacién del sistema renina-angiotensina aldosterona y la sobreexcita-
cion del sistema simpatico (6) todo lo cual incrementa el riesgo cardiovascular. (7)

En Villa Clara las enfermedades del corazén ocupan las primeras causas de muerte, a lo
gue contribuyen las mujeres con ganancias gestacionales por encima de lo recomendado y
retencion de peso postparto, fendbmeno que no es suficientemente valorado en la provincia
entre otras razone porgue no se conocen los indicadores Optimos para tal caracterizacién. Ha
sido objetivo del presente estudio, comprobar en una muestra de mujeres con ganancia de
peso gestacional por encima de los recomendado en su embarazo; la cuantia de la retenciéon
de peso un afio después del parto asi como la efectividad de diferentes indicadores antropo-
métricos en la identificacién de factores de riesgo cardiovascular.

Il. MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio y muestra. De una poblacion de 207 gestantes que recibieron cuidados
prenatales en el area de salud “Chiqui Gémez Lubian” de Santa Clara entre septiembre 2012
y septiembre 2013; se identificaron 59 que habian ganado de peso durante el embarazo por
encima de lo recomendado, realizandose un estudio observacional transversal en 29 de ellas
al afio de paridas sin padecimiento cronico excepto la obesidad; con retencién de peso post-
parto. El estudio incluy6 aspectos antropométricos y hemodinamicos.
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Se estudiaron las variables estado nutricional pregestacional, ganancia de peso gestacio-
nal, estado nutricional al afio del parto, retencion de peso postparto, indices cintura/cadera y
cintura/talla pregestacional y al afio postparto, tension arterial basal y reactividad vascular.

B. Analisis y procesamiento de la informacion:

Los datos fueron almacenados y procesados en el software SPSS version 15 para Windows.

Se determinaron las medidas descriptivas de tendencia central y de dispersion, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson para relacionar las variables en el analisis, solo se mostré
el valor y la significacién cuando resulto significativo (p menor 0,05).

Se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar si existen diferencias en la retencion de peso postparto segun estado nutri-
cional materno pregestacional se usé el método paramétrico de comparacién de medias para
mas de dos grupos independientes, ANOVA con su estadigrafo F y su significacién asociada p.

Se realiz6 comparacion de la media de la retencidén de peso segun las variables consideradas
como factores de riesgo cardiovascular: tension arterial basal y respuesta a la prueba de peso
sostenido, circunferencia abdominal, indice cintura/cadera e indice cintura /talla. Se usé la
prueba T de Student con su estadigrafo t y su significacion asociada p. Para ambos casos la
decision estadistica fue tomada prefijando un nivel de significacion a = 0.05.

C. Aspectos éticos
El estudio fue autorizado por los Comités de Etica de Investigacion de las instituciones parti-

cipantes. Se contd con el consentimiento informado de las mujeres estudiadas.

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Estado nutricional pregestacional y al afio del parto de las mujeres estudiadas.

Condicion Estado nutricional al afio del parto
Nutricional Peso adec- Total
regestacional uado Sobrepeso Obesidad N=29
preg (n=21) (n=4) (n=4)
No. %* No. %* No. %* No. %**

Deficiente 0 _ 0 _ 0 _ 0 _

zfzozidecuado 20| 99| 2| 91| o 0,0 22| 759
(ni‘;ﬁ’rer’eso 1| 250 2| 500| 1 25,0 4| 138

Obesidad(n=3)* 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 10,3

Total 21 72,4 4 13,8 4 13,8 29 100,0

En la tabla 1 se observa que la mayoria de las gestantes que iniciaron su embarazo con
peso adecuado conservd esta condicion, mientras una pequefia representacion paso a la
condicion de sobrepeso al afio del parto; no se identificaron mujeres obesas al afio del parto
en este subgrupo. En el caso de las que iniciaron en condicién de sobrepeso, la mitad con-
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servd su condicion mientras que la otra mitad se dividié en proporciones iguales entre las que
adquirieron la categoria de peso adecuado y la categoria de obesidad

Las gestantes que iniciaron su periodo gestacional en condicion de obesidad no experimen-
taron transformacion de su condicion al afio de paridas.

Tabla 2. Promedio del indice de masa corporal, ganancia de peso gestacional y retencion de peso postparto.

Variables Media Desviacion tipica
IMC pregestacional 24,0 3,5
Ganancia de peso gestacional* 18,8 3,1
Retencion de peso* 11,3 6,7
IMC postparto 25,9 3,8

*1=0,431 p=0,019

En la tabla 2 se presentan los valores promedios del IMC pregestacional que muestran un
incremento medio de 1,9 Kg/m?al afio de paridas. La ganancia de peso gestacional alcanzé
valores promedios elevados de 18,8 kg; con una retencion de peso promedio de 11,3 kg; con
una correlacion positiva estadisticamente significativa con la retencion de peso postparto.

Tabla 3. Retencion de peso postparto segln estado nutricional pregestacional.

Estado nutricional pregestacional Media Desviacion tipica
Peso adecuado (n=22) 11,3 6,3
Sobrepeso (n=4) 12,0 8,6
Obesidad (n=3) 10,6 10,5
Total N=29 11,3 6,7

F= 0,003 p=0,960
Los valores promedios de la retencion de peso segun estado nutricional pregestacional se

muestran en la tabla 3; no se comprobaron diferencias significativas entre los grupos (p me-
nor de 0,05); con valores de la desviacion tipica superiores al 50% de las medias calculadas.

Tabla 4. Pruebas sugestivas de riesgo cardiovascular y su relacién con la retencion de peso.

n % Promedio de
Variable Categorias retencion de

peso
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19 65,51 12,3
TA** Normotensas
Prehipertensas* 10 34,5% 9,4
Normorreactivas 23 69,31 12,1
PPS** Hiperreactivas * 6 20,7% 8,0

*Por ciento del total (N=29). **Sin diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 4 se muestran los resultados de las pruebas sugestivas de riesgo cardiovascular
segun los valores promedios del peso retenido; la tercera parte de las mujeres, al afio del par-
to resultaron prehipertensas, mientras que una quinta parte resultaron hiperreactivas. No exis-
tio correlacion entre el valor promedio de peso retenido y las condiciones de hiperreactividad
o de prehipertension.

Tabla 5 Distribucién del peso retenido segun indices de obesidad abdominal sugestivos de riesgo cardiovas-

cular.
Indicadores de Categorias Valor del Media de Compara-
riesgo cardiovas- indicador  retencién de cion
cular por cate- peso
goria
CA Indicativo de riesgo 93,1cm 111 t=-0,204
No riesgo 80,5 cm 11,6 p=10,840
indice CA/CC Indicativo de riesgo 0,92 11,5 t=0,273
Normal 0,84 10,7 p=0,787
indice CAftalla Indicativo de riesgo 0,57 12,5 t=0,901
Normal 0,48 10,2 p=0.375
CA/CC Mayor
Delta CA/CC Pregestacional -0,03 7,9 t=-1,920
CAJ/CC Mayor al afio p = 0,065
posparto 0,04 12,8
CA/talla Mayor
Delta CA/talla Pregestacional —-0.02 7,3 t=-2,524
CA/talla Mayor al afio p =0,018
posparto 0,04 13,4

La tabla 5 muestra los valores de los indicadores de riesgo cardiovascular por categorias
segun los valores promedios de retencion de peso postparto al afio. Los indicadores circunfe-
rencia de la cintura (p=0,840) y cintura/cadera (p=0,787) no probaron riesgo cardiovascular
asociado a la retencién de peso posparto; a diferencia del indicador cintura/talla (p=0,375). El
analisis de las diferencias entre los indices cintura/cadera pregestacional y posparto
(p=0,065), tampoco demostraron asociacién entre la retencion de peso posparto y el riesgo
cardiovascular; mientras que este mismo andlisis para el indice cintura/talla (p=0,018) si evi-
denci6 tal asociacion

Las gestantes de peso adecuado y sobrepeso presentaron valores medios de retencion
postparto superiores en relacion con las obesas en similares condiciones. Reportes de reten-
cion de peso postparto ajustados a la edad y al IMC pregestacional, entre las mujeres que
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ganaron de peso en exceso sefialan valores medios de 5.0 kg (8) cifras promedio inferiores a
los encontrados en el presente trabajo.

Sin embargo valores promedios de retencion de peso postparto son semejantes a los repor-
tados por Linné y colaboradores (9), quienes refirieron que las mujeres sobrepeso antes de la
gestacion presentaron mayor riesgo de retencion de peso postparto que las de peso normal.

Algunos autores han reportado que el promedio de retencion de peso, a partir del peso pre-
gestacional es de 0,5 a 4 Kg, aunque cerca del 25% de las mujeres retienen mas de 4,5 Kg
(10). Un estudio realizado en mujeres brasilefias demostrd, por otra parte, que por cada uni-
dad que se incrementa el IMC pregestacional, se reduce en 0,5 el peso retenido postparto
(11) lo que coincide con los resultados del presente trabajo en que las obesas mostraron el
menor valor promedio de retencion del peso.

Existen reportes de que la ganancia de peso durante el embarazo es determinante en la re-
tencion de peso postparto tal relacion. (12), Un estudio en 540 mujeres saludables, seguidas
desde el inicio del embarazo hasta un afio después del parto establecié una relacién entre la
ganancia de peso gestacional y la retencién postparto. (13) Como promedio las mujeres pesa-
ron 5,95 Kg mas al afio después del parto. Algunos autores no han encontrado asociacion
entre ganancia de peso gestacion y retencion, (14) lo cual no concuerda con los hallazgos de
retencion en la totalidad de las mujeres que ganaron por encima de lo recomendado.

El incremento del IMC de 24 a 25,9 encontrado en el presente estudio puede es algo infe-
rior a los promedios de 27.7 a 29.4 reportados por la revista Obstetrics and Gynecology, en
un lapso de tiempo postparto similar. Es peligroso realizar comparaciones dado lo reducido de
la presente muestra. En el referido trabajo sélo el 75% de las mujeres pesaron mas al afio del
parto y el 47.4% retuvieron mas de 4,5 Kg. En el presente la totalidad de las mujeres retuvie-
ron peso con una media de peso retenido de 11,3 Kg pero es de sefalar que esta muestra fue
de mujeres que hubieran ganado peso en exceso..

El presente estudio demostrd incrementos minimos de los valores del indice de masa cor-
poral y en so6lo dos mujeres se produjeron cambios de categoria de condicion nutricional lo
que al parecer queda por debajo de lo reportado por otros autores que reportan que un tercio
de las mujeres que inician su embarazo como peso adecuado, eran sobrepeso u obesas al
ano del parto (11).

Los hallazgos de mujeres prehipertensas e hiperreactivas en la muestra estudiada parece
ser una consecuencia del proceso de retencién de peso identificado, pues durante el embara-
zo se producen respuestas fisiolégicas ante las nuevas demandas organicas (15); las que
requieren adaptaciones de mayores proporciones cuando las ganancias de peso son superio-
res a las requeridas por el organismo en ajuste a su condicion nutricional. Si el organismo ya
venia respondiendo a altas demandas provocadas por el sobrepeso o la obesidad, entonces
la propension a hiperreactividad o prehipertensiénes debe ser mayor.

La ausencia de relacion del peso retenido con la hiperreactividad vascular y con la prehiper-
tensién y que haya resultado la mayor relaciéon entre ambos fendmenos con el indice cintura/
talla, hace sospechar que no es precisamente el peso retenido lo que hace a la mujer mas
vulnerable a los riesgos cardiovasculares, sino lo que ese peso representa en tejido graso y
su distribucion regional en el organismo.
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El indice mas utilizado en los estudios epidemioldgicos para estimar la adiposidad general
es el indice de masa corporal, sin embargo en los ultimos afios han surgido indices mas fuer-
temente asociados a factores de riesgo metabdlicos (16). La circunferencia de la cintura y el
indice cintura/cadera han sido utilizados como indicador de la distribucion abdominal de gra-
sa, pero en la actualidad estan siendo superado por el indice cintura-talla que ha demostrado
capacidad para detectar factores de riesgo cardiovascular en personas no obesas y saluda-
bles, segun otros indicadores antropométricos como el indice de masa corporal (17). Los re-
sultados de este estudio concuerdan con los planteamientos anteriores, pues las mujeres con
mayor peso retenido aunque se encuentran en las categorias indicativas de riesgo cardiovas-
cular (11,5 contra 10,7 para indice cintura / cadera y 12,5 contra 10,2 para el indice cintu-
ra/talla), presentaron valores normales de la circunferencia abdominal.

V. CONCLUSIONES

El estado nutricional pregestacional no mostré repercusion sobre la retencion de peso post-
parto.al afio.

Las ganancias de peso gestacionales por encima de los recomendado pueden repercutir
sobre el estado nutricional de la mujer después del parto.

No se demostro relacién entre la retencion de peso postparto al afio y los estados de prehi-
pertensas e hiperreactivas identificados.

El indice cintura/ talla es el mas efectivo indicador de riesgo cardiovascular en las mujeres
que retienen peso postparto.
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