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Resumen.

Introduccion. La constitucion corporal femenina, durante la gestacion; incide tanto en el
desarrollo fetal como en la salud materna. Objetivos: determinar la posible relacion de las
categorias segun componentes de la constitucion corporal al inicio de la gestacion, las
ganancias ponderales del embarazo y la condicion trofica del producto. Materiales y
meétodos. Estudio longitudinal prospectivo de 582 gestantes del policlinico Chiqui Gomez
Lubidn del municipio Santa Clara. Se aplicaron métodos antropométricos y distribuciones de
frecuencias, asi como de asociacién de variables. Resultados. Se comprobd la asociacion
entre si de los componentes constitucionales de la gestante al inicio del embarazo; hubo un
predominio de gestantes de peso adecuado y porciento de grasa corporal e indice
cintura/talla normales. Las mayores ganancias de peso gestacionales correspondieron a las
madres de los nifios grandes para la edad gestacional. Conclusiones: La condicion nutricional
parece encubrir las proporciones del porciento de grasa corporal y de la adiposidad
abdominal; el indice cintura/talla complementa los otros componentes de constitucién corporal
de la gestante al inicio del embarazo. Las mayores ganancias ponderales caracterizan los
embarazos de nacimientos grandes para la edad gestacional con independencia de la
categoria constitucional de la madre.

Palabras clave. Constitucién corporal, indice de masa corporal, distribucién regional del tejido
adiposo.
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Title: body constitution and gestational weight gain: their relation with trophic condition of the
product

Introduction: Body constitution in women has an effect on the fetal development and maternal
health during pregnancy. Obijectives: to determine possible relation of the pregnhancy
categories according to the components of body constitution at the beginning of pregnancy,
gestational weight gains and trophic condition of the product. Materials and methods:
prospective longitudinal study of 582 pregnant women from «Chiqui Gomez Lubianx» policlinic
in Santa Clara municipality. Variable association tests, frequency distribution and
anthropometric methods were applied. Results: the association among all the constitutional
components of pregnant women at the beginning of pregnancy was checked; there was a
predominance of pregnant women with an adequate weight and a normal percent of body
mass and waist size. The highest gestational weight gains corresponded to mothers of big
children according to their gestational age. Conclusions: nutritional condition seems to hide fat
proportions of the body fat percent and abdominal adiposity; waist size index complements
other components of body constitution of pregnant women at the beginning of pregnancy. the
highest gestational weight gains characterize pregnancies of big births for their gestational age
independently of the body constitution the mother.

Key words: body constitution, body mass index, regional adipose tissue distribution
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I. INTRODUCCION

En la composicion corporal ocurren dinAmicos cambios durante el embarazo, que garanti-
zan el desarrollo del feto y su preparacion para la vida en el mundo exterior. Su expresion en
el incremento ponderal, traduce las ganancias maternas y fetales (1). Otros cambios se pro-
ducen en la distribucion regional del tejido adiposo, el que al radicarse en determinadas re-
giones; asume los rasgos fisiologicos y patoldgicos propios de aquella (2).

En este periodo cada uno de los componentes organicos participa en el incremento de peso
gestacional a un ritmo propio tanto en los tejidos maternos, como fetales; (3)

Realizar el monitoreo de las variaciones de la constitucion corporal durante la gestacion es
una practica bastante extendida que en muchos paises, se realiza por métodos antropomeétri-
cos a partir de la determinacién del indice de masa corporal (IMC) ; sin embargo este no in-
forma de las proporciones de los componentes organicos, ni la distribucidn regional del tejido
graso para predecir el riesgo cardiometabdlico o las posibles consecuencias sobre la ganan-
cia de peso gestacional y condicién trofica del recién nacido. Teniendo en cuenta estos argu-
mentos y las bondades que ofrece la antropometria fisica a nivel primario de salud el presente
trabajo se ha propuesto determinar la posible relacién entre algunos componentes de la cons-
titucion corporal al inicio de la gestacion entre si y con la condicion tréfica del producto segun
las ganancias ponderales gestacionales.

Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo en el municipio Santa Clara del 2012 al 2014.
La poblacion estuvo constituida por las gestantes que acudieron espontaneamente a la con-
sulta de Nutricion del Policlinico Chiqui Gomez Lubian. Del universo de gestantes, en la eta-
pa, se constituyé una muestra de 728 gestantes de 20 a 29 afos, de las cuales se logro longi-
tudinalidad en los tres trimestres en la antropometria en 582.

A. METODO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

A cada gestante se le recogieron datos generales y relacionados con su salud. El peso fue
medido al momento de la captacion del embarazo (9-13,6 semanas) y definido en kilogramos
con el individuo, descalzo y vestido con ropas ligeras (entendido como ropa interior de dos
piezas). Seguidamente fueron talladas con una escala en metros. Ambas mediciones con el
fin de calcular el indice de Masa Corporal (IMC) segn las tablas antropométricas de la emba-
razada (4). La toma del peso fue repetida en el segundo y tercer trimestre para determinar la
ganancia total en la gestacion. Ademas se realizaron mediciones antropométricas (circunfe-
rencias y pliegues cutaneos),

Se calcul6 el indice cintura / talla= Circunferencia de la cintura (cm)/ talla (cm). Se realiz6 el
calculo del por ciento de grasa corporal mediante la férmula de Boileau, Lohman y Slaughter
en mujeres de 20 a 29 afios: %Grasa = 1.35 (PCT + PCS) - 0.012 (PCT + PCS)? - 4.4 (5) para
lo cual fue necesario las mediciones de los pliegues siguientes

e Pliegue cutaneo Tricipital (PCT).
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e Pliegue cutaneo subescapular (PCS).

Terminado el embarazo, se recogio del libro de partos del hospital ginecobstétrico Ma-
riana Grajales de Villa Clara, el peso y sexo del recién nacido asi como la edad gestacio-
nal al nacimiento con el objetivo de determinar | condicion trofica del neonato.

B. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion se almacend en un fichero confeccionado en el paquete estadistico SPSS
version 15.0 para Windows.
Se categorizaron las variables IMC, por ciento de grasa corporal y cintura/talla lo que permitio
ubicar a las gestantes en las categorias correspondientes y se contrastaron las variables en-
tre si, para cuyo analisis se us6é el método no paramétrico de Independencia basado en la
distribucién Chi cuadrado, con su estadigrafo X? y su significacién asociada p. La decisién
estadistica fue tomada prefijando un nivel de significacion a = 0.05, donde:

Si p < a existio relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Si p > a no existi6 relacién estadisticamente significativa entre las variables analizadas

Ademas se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para variables cualitativas (frecuen-
cias absolutas expresadas en nimero) y cuantitativas (media).

C. ASPECTOS ETICOS

Por escrito se recogio el consentimiento informado a cada gestante a participar en la inves-
tigacion asi como del administrativo del area donde expresé el conocimiento de la realizacion
de dicho estudio.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de gestantes segun adiposidad abdominal en los diferentes categorias de indice de
masa corporal y composicion corporal grasa

(Grasa corporal
Mormal Limite Obesidad
IMC indice Cintura/talla indice Cintura/talla indice Cintura/talla Total
Maormal Indi;ativn Subtotal|Mormal Indi;ativn Subtotal |Mormal Indi;atiwn Subtotal
de riesgo de riesgo de riesgo
peso deficiente (n=48) g 1 10 1 0 1 34 3 a7 43
peso adecuado (n=356) 23 75 98 3 " 84 28 136 164 356
sobrepeso (n=104) 0 ] A 1 i3 M a B4 B4 104
obeso (n=74) 0 12 12 0 27 27 2 33 35 74
Tatal 32 493 125 g 151 156 64 237 301 ha2

*X*= 46,172 p=0,000 V=0,199 (IMC vs Porciento de grasa corporal)
*X*= 216,565 p=0,000 V=0,610(IMC vs Indice cintura/talla)
*X?= 30,907 p=0,000 V=0,230 (Indice cintura/talla vs Porciento de grasa corporal)



I Jornada Virtual de Doctores en Ciencias
DocCien2015

En la tabla 1 se presenta la distribucion de frecuencias de la muestra segun resultados de la
adiposidad abdominal en los diferentes categorias de indice de masa corporal y composicion
corporal grasa. Tanto en las categorias de peso adecuado como de composicidén grasa nor-
mal, se hallaron frecuencias no despreciables de gestantes catalogadas como de riesgo por
su adiposidad abdominal (indice cintura/talla). Ademas la mayoria de las gestantes con com-
posicion corporal normal, clasificaron como de riesgo por el indice cintura/ talla, mientras que
en la categoria limite por su porciento de grasa corporal, la mayoria de las gestantes presento
indice cintura/talla sugestivo de riesgo. No obstante se comprob6 la asociacion significativa
entre si de los componentes de la composicion corporal de las gestantes (p menor 0,05).
Cuando se analiza el contraste de este indice con el estado nutricional puede comprobarse
que el indice cintura/ talla alcanzé la categoria de normal en la mayoria de las gestantes de
peso deficiente pero ya en las de peso adecuado se eleva la frecuencia de gestantes con adi-
posidad abdominal sugestivas de riesgo, lo cual fue en ascenso con la elevacion del IMC.
Estos hallazgos demuestran la necesidad de incorporar la, condicién nutricional, la composi-
cion corporal grasa y la adiposidad abdominal, en la evaluacién de las embarazadas, pues
estas pueden constituir herramientas en la evolucién de los incrementos de pesos gestaciona-
les, asi como presumir las complicaciones maternas y su relevancia en las desviaciones del
peso del recién nacido. (6)

En general las dimensiones antropométricas que incorporen circunferencia de la cintura y o
su relacion con otras variables como el indice cintura/talla, tendrian una mayor capacidad pa-
ra identificar factores de riesgo y reemplazar al IMC en diagndsticos como el del sindrome
metabalico. (7)

Algunos estudiosos han expresado que,a la circunferencia de la cintura corresponden valores
inferiores a la mitad de la talla, y que sus incrementos revelan personas que con IMC dentro
de lo norma, tienen un riesgo metabdlico elevado por obesidad central, y alta correlacién con
el porcentaje de masa corporal grasa. lo que coincide con los resultados del presente estudio.
(8, 9)

Fig 1. Representacion de los valores medios de la ganancia de peso de la gestante segln estado nutricional
pregestacional y condicién tréfica del producto.
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Tabla 2. (Anexos)
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Fig 2. Representacion de los valores medios de la ganancia de peso de la gestante por categorias de por-
ciento de grasa corporal al inicio el embarazo y condicion trofica del producto.
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Fig 3. Representacion de los valores medios de la ganancia de peso de la gestante por categorias de indice
cintura talla al inicio del embarazo y condicién tréfica del producto.
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En las figuras 1,2 y 3 se demuestran las ganancias de peso gestacionales medias en cada
categoria segun indice de masa corporal, porciento de grasa corporal y adiposidad abdominal
por el indice cintura/talla. Para todas las condiciones nutricionales pregestacionales, las con-
diciones troficas superiores al nacimiento se alcanzan con ganancias ponderales menores
mientras mas alta sea la categoria del IMC. En todos los casos, las ganancias de peso en los
nacimientos normotroficos fueron moderadas (4) y siempre mas altas para las categorias
normales (peso adecuado para la condicion nutricional). La adiposidad abdominal arroj6 altas
ganancias de peso para los nacimientos pequefios o normotroficos, por encima de las gestan-
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tes calificadas de riesgo, no asi para los nacimientos grandes cuyas madres ganaron menos
peso como promedio en las gestantes de indice cintura/talla normales.

Los nacimientos normotréficos con independencia de las caracteristicas constitucionales de
las gestantes mostraron ganancias de peso moderadas. Respecto a las categorias de com-
posicion corporal grasa, con independencia de las mismas, las madres de normotroficos tu-
vieron ganancias medias de peso, menores segun fue mayor la proporcion grasa. La condi-
cion tréfica de grande para la edad gestacional es caracteristica de las mayores ganancias
ponderales gestacionales con la Unica excepcion de las gestantes de indice cintura/talla nor-
mal.

Los resultados referidos a la ganancia de peso gestacional menor para cada condicion trofi-
ca del recién nacido en la medida es que es mayor el IMC pregestacional coincide con los
hallazgos de que las gestantes que inician su gestacion en sobrepeso presentan mayor riesgo
para de tener fetos macrosémicos. (10) También se corresponde con reportes recientes so-
bre la asociacion inversa entre el IMC y el ritmo de ganancia de peso (11) y sobre la disminu-
cidn de la ganancia de peso con el ascenso del indice de masa corporal. (12)

Crane (13) report6 asociacion de la ganancia excesiva de peso en el embarazo con los na-
cimientos grandes para la edad gestacional en gestantes normopeso, sobrepeso y obesas lo
gue coincide en parte con los resultados del presente trabajo pues los valores medios de las
ganancias en estas tres categorias clasifican de excesivas incluyendo las de peso deficiente y
exceptuando las obesas en las que aunque se acercan al limite superior no lo alcanzan (4),
ademas se reporta el efecto independiente del IMC pregestacional y de la ganancia de peso
en el embarazo sobre el peso del recién nacido asi como la disminucion de la ganancia de
peso al aumentar el IMC. (14)

En el presente trabajo las ganancias ponderales medias disminuyen en la medida que se
incrementa la condicién nutricional pregestacional lo que no coincide con lo reportado en la
Habana en el 2011 (15) y si con lo hallado en Taiwan en el 2013 donde el riesgo de macro-
somia se incrementd con altas ganancias de peso gestacional, que fueron mas bajas mien-
tras mas alta fue la categoria del IMC. (16)

El efecto del IMC se asocia con el riesgo de las gestantes de tener nifios pequefios o grandes
para la edad gestacional y se modifican con la ganancia de peso gestacional (13), lo que co-
rrobora la relacion entre la ganancia de peso gestacional independiente del estado nutricional
pregestacional con la condicion tréfica al nacimiento.

Las gestantes que tuvieron nifios grandes para la edad gestacional, en la categoria de riesgo
por el indice cintura/talla mostraron mayores ganancias medias que las clasificadas como
obesas por IMC y cercanas a la categoria obesidad por el porciento de grasa corporal; lo que
parece traducir una mayor resistencia a la insulina como consecuencia de su mayor adiposi-
dad visceral, (17) lo que resalta la importancia de tener en cuenta al indice cintura/talla en el
seguimiento ponderal de la gestante asi como su repercusion en los resultados fetales.

Aun cuando se conoce que el embarazo promueve el incremento de la adiposidad abdomi-
nal independientemente del IMC pregestacional (18), son aun escasos los estudios que bus-
quen la relacion entre la adiposidad central en la embarazada y el desarrollo del producto.
(19). Recientemente se ha reportado que la adiposidad abdominal se relaciona con el riesgo
de macrosomia con independencia del IMC pregestacional. (20)
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V. CONCLUSIONES

La condicion nutricional parece encubrir las proporciones grasas del porciento de grasa
corporal y de la adiposidad abdominal.

El indice cintura/talla complementa los otros componentes de constitucion corporal de la
gestante al inicio del embarazo.

Las mayores ganancias ponderales caracterizan los embarazos de nacimientos grandes para
la edad gestacional con independencia de la categoria constitucional de la madre.
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ANEXOS
Tabla 2. Ganancias ponderales promedio durante la gestaciéon segun condicion tréfica del recién nacido y
components de la constitucion corporal maternal.

Componentes de la consti- Condicion trofica del recién nacido

tucién corporal materna Pequefio EG Normotréfico Grande EG
IMC Ganancia total media durante la gestacién
peso deficiente (n=48) 8,7 15,0 18,9
peso adecuado (n=356) 14,1 15,6 16,6
sobrepeso (n=104) 0 134 15,7
obeso (n=74) 7,2 11 12,4
Porciento de grasa cor-
poral
Normal 12,0 154 15,7
Limite 14,9 14,1 14,9
Obesidad 11,8 14,6 15,9
indice cintur/talla
Normal 13,1 15,3 16,8
Indicativo de riesgo 12,4 14,5 15,5




