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Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica heterogenea determinada por factores biologicos, ambientales y de comportamiento, que interactian para producir un
estado de balance energético positivo el cual conlleva al aumento en el peso corporal.tSu asociacion con ciertas condiciones perturbadoras de la salud (trastornos
cardiovasculares y metabdlicos) y con el incremento de la mortalidad, condiciona su posicion entre las principales enfermedades no declaradas que consituyen un
problema global, que requiere de estrategias locales para su control.

En el ambito de la gestacion la prevalencia de la obesidad también es creciente en diferentes latitudes lo que hace a las gestantes mas vulnerables a
complicaciones al tiempo que predispone a sus hijos a enfermedades metabdlicas en la vida adulta. Sin embargo, desde los anos ochenta del pasado siglo se
plantea, que no es siempre el estado nutricional la base de los problemas relacionados con el sindrome metabdlico (SM), por lo que se propone la definicion de
“normopeso metabodlicamente obeso” (NMOQO), para definir a las personas que tienen indice de masa corporal (IMC) con valores normales, pero con los desordenes
metabolicos de personas obesas. La identificacion temprana de los individuos NMO debe aportar beneficios significativos por la posibilidad de planificar su manejo
adecuado, no obstante, el consenso en su definicion y la medicion del nivel de insulinoresistencia y de adiposidad, que constituyen caracteristicas del fenotipo no
se aplica ampliamente.

Objetivo:

Describir las variables de adiposidad en el segundo vy el
tercer trimestre, la biometria fetal y la condicion trofica
al nacimiento por fenotipos metabodlicos y presencia o
no de obesidad central.

Resultados

Tabla 1. Estadistica descriptiva del indice de adiposidad abdominal (AFI) en

cada trimestre por fenotipos metabdlicos

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional analitico y longitudinal en gestantes cubanas pertenecientes a
tres areas de salud del municipio Santa Clara “Chiqui GoOmez Lubian”, “Roberto Fleites” y XX
Aniversario”. De una poblacion de 1238 gestantes aparentemente sanas, en edad reproductiva
Optima, con estado nutricional normopeso, que tuvieron embarazos simples sin complicaciones
maternas ni fetales y que acudieron a la consulta multidisciplinaria remitidas por el medico de sus
consultorios en ocasion de habérseles realizado la captacion antes de la semana catorce de
gestacion, en el periodo comprendido de enero del 2016 a marzo del 2020; se obtuvo una muestra
de 526 despues de ajustarse a los criterios de inclusion, exclusion y salida.

Tabla 2. Biometria fetal del segundo trimestre segun fenotipo metabdlico y

obesidad central

Biometria del segundo semestre

AFI1 AFIl 2 AFl 3
Fenotipos Mediana p*
(rango intercuartilico)
Metabolicamente 0,9 1,1 1,2 0.0001
Saludable (0,7-1,2) (0,8-1,3) (0,9-1,6) ’
Metabdlicamente 0,8 1,1 1,1 0.0001
no saludable (0,7-1,1) (0,8-1,2) (0,9-1,5) ’
0,8 1,0 1,0
NPMO (0,7-0,9) (0,9-1,2) (0,9-1,4) 0,720
p** 0,020 0,895 0,629

*significacion de la Prueba de Friedman para comparar muestras relacionadas

**significacion de la Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

Tabla 3 .

obesidad central

Biometria fetal del tercer trimestre segun fenotipo metabdlico y

Fenotipo Obesidad DBP CcC CA LF
central Mediana (Rango intercuartilico)
No 54 203 177 38
Metabdlicamente (n=274) (52- 56) (196-210) (169-185) (36-39)
Saludable Si 54 203 177 38
(n=119) (52- 56) (198-209) (170-184) (37-39)
No 53 199 177 37
Metabdlicamente (Nn=66) (51- 54) (195-206) (172-186) (36-39)
no saludable Si 53 203 182 37
(n=34) (52- 56) (197-209) (166-187) (36-39)
No 52 197 168 36
NPMO (n=9) (51- 55) (194-211) (161-179) (35-39)
Si 53 203 179 37
(n=24) (51- 55) (201-206) (170-189) (36-39)
p* 0,529 0,819 0,493 0,691

Biometria del tercer semestre

*significacion de la Prueba no parameétrica de Kruskal-Wallis

Tabla 4. Condicion trofica al nacimiento segun fenotipo metabdlico y obesidad

central
Fenotipo Obestidal.d DBP CcC CA LF — -
centr= Mediana (Rango intercuartilico) _ Obesidad NCOndICIOn trofica Total
NGO >3 >69 >4 53 Fenotipos Central Pequeino Adecuado Grande
Metaboli t (N=274) (71- 78) (260-291) (233-268) (51-58)
SaeIL?dacl)bll(;amen ° Si 74 273 247 54 i Yo i Y0 i Yo N Yo
(n=Nll9) (717-578) (26;;2681) (2335%61) (535-55) Metabdlicamente No 11 4 214 78,1 49 17,9 274 52,1
(@) .
Metabolicamente (N=66) (72- 78) (266-290) (240-269) (52-58) Saludable Si 2 1,7 93 78,1 24 20,2 119 22,6
ludabl Si 76 279 259 55 T
ne sathdabie (h—34) (71- B1) (266.295) (242.277) (55.60) Metabélicamente No 10 152 43 651 13 19,7 66 125
% N%) (697277) (25i6394) (23%32780) (505258) no saludable Si 0] 0] 23 676 11 324 34 6,5
Nn= = - - -
AL S Si 73 275 245 55 No 0] 0] 4 444 5 556 9 1,7
(n=24) (71- 76) (257-295) (240-296) (53-59) NPMO S 0 0 >1 875 3 125 24 46
p* 0,790 0,507 0,429 0,303 : : :
Total 23 4,3 398 75,7 105 20 526 100

*significacion de la Prueba no parametrica de Kruskal-Wallis

Conclusiones

« La circunferencia abdominal fetal se ve afectada por la adiposidad abdominal de la gestante desde el segundo trimestre; mientras en el tercer trimestre
el crecimiento de todas las variables biomeétricas guarda relacion con los fenotipos metabdlicos y la obesidad central.

« La obesidad central se relaciona con la condicion trofica al nacimiento al favorecer el crecimiento fetal, excepto en la condicion de normopeso
metabodlicamente obesa, en la que los nacimientos grandes son mas frecuentes en ausencia de obesidad central.

x°=13,046 p=0,215



