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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Introduccion: Localizaciones distintas de tejido adiposo determinan riesgos para
Recibido: 23 de junio de 2018 la salud cardiovascular y metabdlica, sin que se conozca lo suficiente c6mo se
Aceptado: 21 de julio de 2018 manifiesta esta problematica en gestantes sanas al inicio de la gestacién.

Objetivo: Identificar posibles agrupaciones de gestantes sanas con adiposidad
corporal y evaluar la capacidad diagnéstica de los indicadores utilizados.
Meétodo: Estudio observacional transversal en 1305 gestantes de un area de salud
de Santa Clara, desde 2012 al 2016. Se realizaron distribuciones de frecuencias y
medidas de tendencia central y de dispersion, se aplicaron técnicas de conglome-
rados y curvas ROC (receiver operating characteristic). Se estudié la adiposidad
Abreviaturas general, central, y los componentes de adiposidad corporal y abdominal.
IMC: indice de masa corporal Resultados: Se identificaron tres conglomerados de adiposidad general y dos de
RMN: resonancia magnética nuclear la central. Los valores medios mas elevados del indice de masa corporal y el por-
TAC: tomograffa axial computarizada centaje de grasa corporal estuvieron en el conglomerado de adiposidad general
alto (33,5 kg/m” y 41,6%) y en el de adiposidad central alta. La suma de los plie-
gues cutaneos tricipital y subescapular tuvo la mayor area bajo la curva, tanto pa-
ra la adiposidad corporal general (0,752) como central (0,934); mientras que para
la adiposidad abdominal correspondi6 a la grasa visceral (0,697) y la preperitoneal
(0,822).
Conclusiones. Los indicadores utilizados identificaron agrupaciones de gestantes
con diferentes niveles de adiposidad general y central, con mayor capacidad diag-
nostica para la suma de los pliegues cutdneos subescapular y tricipital.
Palabras clave: Adiposidad, Mujeres embarazadas, Indice de masa corporal, Ana-
lisis por conglomerados, Indicadores de salud, Cuba
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Anthropometric indicators for the characterization of body
adiposity in healthy pregnant women at the beginning of

pregnancy

ABSTRACT
59 C Orozco Muiioz Introduction: Differen{ locations of adipose t'issue determine risks for the cardig—
Calle Cuarta N° 161, e/ C y D. vascular and metabolic health, without having enough knowledge on how this
Reparto Vigia. Santa Clara 50200. problem manifests in healthy pregnant at the start of pregnancy.
Villa Clara, Cuba. Correo electronico: Objectives: To identify possible groups of healthy pregnant women with body
calixtoom@infomed.sld.cu adiposity and to evaluate the diagnostic capability of the indicators used.
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Method: Cross-sectional observational study in 1305 pregnant women in a health
area of Santa Clara, from 2012 to 2016. Frequency distributions and central tenden-
cy and dispersion measures were developed, as well as clustering techniques and
ROC curves (Receiver Operating Characteristic). The general and central adiposi-
ty, and the components of corporal and abdominal adiposity were studied.
Results: Three clusters of general adiposity and two of central adiposity were
identified. The highest average values of body mass index and bodly fat percentage
were in the high cluster of general adiposity (33.5 kg/mg y 41.6%), whereas for the
central adiposity indicators, these values manifested in the group of high central
adiposity. The sum of the tricipital and subscapular skinfolds had the largest area
under the curve, both for general (0.752) and central body adiposity (0.934); while
for the abdominal adiposity corresponded to visceral (0.697) and preperitoneal
(0.822) fat.

Conclusions: The indicators used identified groups of pregnant women with dif
ferent levels of general and central adiposity, with more diagnostic capability for
the sum of subscapular and tricipital skinfolds.

Keywords: Adiposity, Pregnant women, Body mass index, Cluster analysis, Health
status indicators, Cuba

INTRODUCCION

La acumulacién excesiva de tejido adiposo en el or-
ganismo, ya sea de forma selectiva o no, puede te-
ner efectos diversos sobre el metabolismo y la salud
de las personas; como fenémeno biol6gico, aun
cuando puede estudiarse en su conjunto como adi-
posidad general, es de mayor interés su estudio por
regiones.

Se reconoce como madas importante aquella adi-
posidad corporal localizada en el tronco, la cual se
denomina adiposidad central o androide y dentro de
ésta la adiposidad abdominal, entendida como el
depésito aumentado de tejido adiposo en la pared y
en las visceras abdominales'.

La adiposidad corporal puede expresarse clini-
camente como sobrepeso u obesidad cuando son re-
basados los puntos de corte del indice de masa cor-
poral (IMC) o el porcentaje de grasa corporal esta-
blecidos para estas categorias de estado nutricional,
aunque no necesariamente; pues se conoce de
acumulaciones regionales excesivas de tejido adipo-
so no identificables por el IMC ni porcentaje de gra-
sa; estos hallazgos no descartan su participacion
activa en la etiopatogenia de enfermedades cardio-
vasculares y metabélicas™.

Las células adiposas pueden modificar su volu-
men hasta 100 veces y almacenar cantidades muy
variables de grasa, hecho que las convierte en un
factor potencialmente peligroso en la fisiopatologia
de distintas enfermedades crénicas’®.

Localizaciones distintas de tejido adiposo en el
organismo determinan riesgos diferentes, tal es asi

que el tejido adiposo abdominal visceral presenta la
mayor asociacion con el riesgo de enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus tipo 2 y cancer, entre
otras”®,

El IMC es un indicador de utilidad en los estudios
de la morbilidad y mortalidad asociados a elevados
niveles de adiposidad expresados como sobrepeso
u obesidad; sin embargo, no discrimina las propor-
ciones del peso corporal correspondientes a muiscu-
los, huesos y tejido adiposo, y menos atn el predo-
minio regional o topografico de este dltimo”"’. Estas
caracteristicas han limitado su sensibilidad para
diagnosticar exceso de tejido adiposo o de grasa cor-
poral en personas que han sido clasificadas como
normopeso por este indicador".

En la década de los '80, Ruderman et a/* descri-
bieron un tipo peculiar de obesidad en personas
que, aun clasificadas como normopeso por su IMC,
presentaban hiperinsulinemia, insulinorresistencia,
incremento de la incidencia de diabetes mellitus tipo
2, hipertrigliceridemia y predisposicién a las enfer-
medades cardiovasculares'”.

Pocos anos después, De Lorenzo et al® y Romero
et al 4, identificaron individuos con peso corporal
normal segin el IMC, pero con alto porcentaje de
grasa corporal y deficiencia de tejido magro, sin
otras alteraciones metabdlicas ostensibles; mientras
que investigadores brasileios observaron en este
mismo tipo de individuos, valores de la suma de los
pliegues cutaneos tricipital y subescapular por en-
cima del 90 percentills.

Otros autores informaron un incremento de la
adiposidad central en mujeres chinas menopausicas
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con IMC normal, pero con elevacion del indice cin-
tura/talla acompafiado de trastornos metabdlicos
tipicosw. Tales evidencias pueden sustentar el pos-
tulado reciente de que la obesidad debe clasificarse
segln las proporciones del tejido adiposo en el con-
texto de la composicion corporal total, asi como a su
distribucién; mas que por el peso corporal o el
mMc".

Otros indicadores antropométricos, como los
pliegues cutaneos, los perimetros de la cintura y de
la cadera, y los indices cintura/talla, cintura/cadera,
de conicidad y de energia-proteina, han demostrado
efectividad en los estudios de adiposidad corporal y
pueden utilizarse en combinacién con el IMC. La
medicion de los pliegues cutdneos ha sido propues-
ta para uso en las gestantes, pliegues como el bicipi-
tal, el tricipital y el subescapular permiten evaluar
los cambios del tejido adiposo del organismols.

La existencia de diferentes alteraciones metabdli-
cas asociadas a la elevacion del porcentaje de grasa
corporal, a la suma de los pliegues subescapular y
tricipital por encima del 90 percentil y al indice cin-
tura/cadera, son indicativas de adiposidad abdomi-
nal; caracteristicas que integran el cortejo descrito
en la literatura como fenotipo normopeso obeso”.

En la poblacion cubana la prevalencia del exceso
de peso (sobrepeso y obesidad) se ha incrementado
con un crecimiento anual aproximado del 0,3%, lo
que traduce niveles de adiposidad corporal no salu-
dables; situacion que no excluye a las mujeres en
edad reproductiva. Resultados de un estudio reali-
zado por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemio-
logia y Microbiologia para evaluar el estado nutri-
cional de las gestantes cubanas, revelan un 15% de
gestantes obesas y un 14,2% con sobrepeso a nivel
nacional; con un comportamiento en la provincia de
Villa Clara de 28,1% de obesas y 6,9% de sobrepe-
s0".

Es asi que la adiposidad corporal, con o sin so-
brepeso u obesidad, puede formar parte de un pro-
blema de salud de caracter general; pero su analisis
en mujeres embarazadas requiere de valoraciones
particulares, en especial en las gestantes normope-
s0, pues no se conoce lo suficiente su vulnerabilidad
a determinados riesgos cardiometabdlicos, genera-
dos por la acumulacién excesiva de tejido adiposo
no identificado, en determinadas regiones corpora-
les.

En la identificacién de distintos niveles de adipo-
sidad corporal, las técnicas de tomografia axial
computarizada (TAC) y de resonancia magnética
nuclear (RMN), estdn consideradas como pruebas

de oro para evaluar la distribucién de la grasa ab-
dominal, aunque resultan poco factibles para estu-
dios a gran escala debido a su alto costo y al riesgo
de las radiaciones, en especial de la TAC, menos
aun durante el embarazo. Cuando se trata de muje-
res embarazadas seria recomendable optar por la
ultrasonografia que es inocua y menos costosa, y
cuyos resultados han sido validados por TAC y
RMN, como método para evaluar la distribucién
adiposa abdominal; sin desestimar el uso de las téc-
nicas antropométricaszo‘zl.

La técnica multivariante por conglomerados
(cliisters) ha sido empleada para determinar tipolo-
gias antropométricas con diferentes niveles de ries-
go de eventos adversos en la gestacién; con su ayu-
da se han encontrado grupos que retinen variables
como el IMC y la circunferencia del brazo asociada a
la grasa corporal. Estos procedimientos también han
permitido, con la utilizacion de dos o mas variables
antropométricas, identificar grupos de riesgo car-
diometabdlico, para el seguimiento y la vigilancia
nutricional®.

Dado que la descripcién de la distribucién de la
adiposidad corporal en las gestantes de peso ade-
cuado es ain poco sistematica a nivel local y que no
se conoce lo suficiente c6mo se manifiesta esta pro-
blemdtica en gestantes sanas al inicio de la gesta-
cion, el presente trabajo tuvo como objetivo: identi-
ficar posibles agrupaciones de gestantes sanas con
adiposidad y evaluar la capacidad diagnéstica de los
indicadores utilizados.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional transversal en
gestantes sanas del area de salud “Chiqui Gémez
Lubidn”, del municipio Santa Clara, capital de la
provincia Villa Clara, Cuba, durante el periodo 2012-
2016. La poblacién inicial estuvo constituida por
1787 gestantes captadas antes de la semana 14 de la
gestacion, de las cuales se seleccionaron a 1305 al
considerar como criterios de inclusién la nacionali-
dad cubana, la coincidencia de la fecha de la dltima
menstruacioén con el calculo del primer estudio ul-
trasonografico y su disposicién a participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion

Se consideraron criterios de exclusion los padeci-
mientos crénicos como diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial, cardiopatias, titero miomatoso con vo-
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lumen superior para embarazo de 2 semanas, nefro-
patias, epilepsia, disfunciones tiroideas y trastornos
psiquiatricos.

Variables

Se aplicé una bateria antropométrica en la que se

incluyeron datos generales de la gestante: peso, ta-

lla, perimetros de la cintura, cadera y brazo; plie-

gues cutdneos bicipital, tricipital, subescapular y

suprailiaco; asi como los valores de las grasas sub-

cutdnea abdominal, preperitoneal y visceral. Las va-
riables estudiadas fueron:

- Adiposidad general, a través del IMC y el porcen-
taje de grasa corporal.

- Adiposidad central, a través de los indices cintu-
ra/talla, cintura/cadera, energia-proteina, de co-
nicidad y area grasa del brazo.

- Componentes de adiposidad corporal, a través de
los indicadores: suma de pliegues cutaneos, edad
cronolégica medida en afios cumplidos y edad
ginecolodgica, calculada mediante la diferencia en-
tre la edad de la menarquia y la edad del primer
embarazo.

- Componentes de adiposidad abdominal, a través
de las grasas subcutdnea abdominal, preperito-
neal y visceral.

Valores de referencia

Los referentes de normalidad de los indicadores uti-

lizados fueron:

- IMC: Para el IMC existen cuatro categorias, segin
las tablas antropométricas de la embarazada del
MINSAP (2010) en Cuba®:

e Peso deficiente: < 18,8 kg/m2
e Peso adecuado: 18,8 kg/m” hasta 25,6 kg/m”
e Sobrepeso: > 25,6 kg/ m” hasta 28,6 kg/m2
e Obesidad: > 28,6 kg/m’
- Porcentaje de grasa corporal“:
e Normal: 20 - 30%
o Limite: 31 - 33%
o Obesidad: mas del 33%

- Para el indice cintura/cadera el valor normal
para la interpretacion es de 0,71 - 0,8425.

- Para el indice cintura/talla el valor normal para la
interpretacion es 0,50°.

- Para el indice de conicidad el valor normal para
la interpretacién es 1,00%".

- Para el indice energia-proteina y area grasa del
brazo se asumieron como valores de normalidad
los que se encontraron por debajo del tercer
cuartil (75%) de la distribucién percentilar reali-

zada.

Procesamiento de los datos

La informacién se almacend y procesé en el paquete

estadistico SPSS version 20.0 para Windows, en co-

rrespondencia con los objetivos del estudio.

Para identificar posibles agrupaciones de adipo-
sidad general y central de las gestantes se usé6 el
método de clasificacion multivariante conocido co-
mo técnica de conglomerados o cluster, especifica-
mente el de dos pasoszs‘zg. Para la distincién de las
agrupaciones de gestantes por sus niveles de adipo-
sidad, se tuvieron en cuenta los valores promedio
de los diferentes indicadores.

Para la adiposidad general se establecen tres ca-
tegorias:

- Adiposidad normal, cuando los valores del IMC y
el porcentaje de grasa corporal se encuentran en-
tre los valores de normalidad.

- Adiposidad intermedia, cuando los valores del
IMC se relacionan con el sobrepeso y los de la
grasa corporal se encuentran entre los valores
riesgo.

- Adiposidad alta, cuando tanto los valores del IMC
como del porcentaje de grasa corporal reflejan
obesidad.

Para la adiposidad central:

- Adiposidad normal, cuando sus indicadores cin-
tura/talla, cintura/cadera, conicidad, energia-
proteina y area grasa del brazo estan en los limi-
tes de normalidad.

- Adiposidad alta, cuando los indicadores anterio-
res tienen valores por encima de los puntos de
corte.

Para evaluar la capacidad diagndstica de otras
variables que intervienen en la adiposidad corporal
(general, central y abdominal) en gestantes sanas, se
utilizé el andlisis de curvas ROC (sigla en inglés de
receiver operating characteristic); a partir de las
categorias intermedia y alta para las agrupaciones
de adiposidad general y central, respectivamente.
Como variables con posibilidades diagnésticas se
incluyeron aquellas que se conoce que estan rela-
cionadas de manera independiente con la confor-
macion de la adiposidad del organismo: suma de los
pliegues cutaneos tricipital y subescapular, edad
ginecoldégica, grasas subcutanea abdominal, preperi-
toneal y visceral. Para la comprobacién de la capa-
cidad diagnodstica de estas variables se utilizaron las
mismas agrupaciones de gestantes.
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Tabla 1. Indicadores antropomeétricos segun conglomerados de adiposidad general.

Indicadores

antropométricos de 1

adiposidad general

Conglomerados antropométricos de adiposidad general

Media  DE cv
indice de masa

20,4+1,9 9,3%
corporal
Porcentaje de grasa

23,7+3,5 14,8%
corporal

2 3
Media = DE cv Media t DE cv
25,7+2,1 8,2% 33,5+3,8 11,3%
31,5+2,7 8,6% 41,6 +4,6 11,1%

CV, coeficiente de variabilidad; DE, desviacion estandar

Se analizaron las dreas bajo las curvas y sus in-
tervalos de confianza. Se prefijé un valor de signifi-
cacion alfa de 0,05 para la toma de decision estadis-
tica.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigié por los principios éticos
que guian las investigaciones médicas con seres
humanos, plasmados en la Declaracién de Helsinki
en el ano 200830, expresados mediante el consenti-
miento informado de las gestantes y el aval del co-
mité de ética de las investigaciones de la Unidad de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara.

RESULTADOS

Las gestantes sanas seglin su adiposidad corporal
general, estudiadas a través de las variables IMC y
porcentaje de grasa corporal, se agruparon en tres
conglomerados: uno con 529 gestantes (40,5%); otro
con 651 (49,9%) y en un tercero con 125 gestantes,
que representaron el 9,6%. Por la similitud de las
variables de distribucién de la adiposidad
central, las gestantes se agruparon en dos
conglomerados: uno conformado por 703
(53,9%) y otro, con 602 gestantes (46,1%).
En la tabla 1 se presentan los indica-
dores de adiposidad general y central
seglin los distintos conglomerados. Para
la adiposidad general, en el conglomera-
do 1 se aprecié que tanto el IMC como el
porcentaje de grasa corporal, tuvieron va-
lores de la media que se encuentran en-
tre los limites de la categoria normopeso
(20,4 kg/m2 y 23,7% de grasa, respectiva-
mente). En el 2, aunque el IMC esta en el
limite inferior de la categoria sobrepeso

ria de limite (31,5%). Por otra parte, en el 3, tanto el
valor del IMC (33,5 kg/mz) como el porcentaje de
grasa corporal (41,6%) ubicaron a las gestantes en la
categoria de obesidad. En el conglomerado 1 de
adiposidad general el porcentaje de grasa corporal
tuvo mayor dispersion de sus valores medios que el
IMC; sin embargo, en el 2 y el 3 la dispersién fue
despreciable. Estos resultados permitieron clasificar
a los grupos en adiposidad normal (conglomerado
1), intermedia (conglomerado 2) y alta (conglome-
rado 3).

Los valores medios de los indicadores antropo-
métricos de adiposidad central (Tabla 2), en el con-
glomerado 1 fueron inferiores a los del 2, con las ma-
yores diferencias en el area grasa del brazo. Por
estar los valores de los indicadores en el conglome-
rado 1 cercanos a los referentes de normalidad, en
lo sucesivo se consider6 a estas gestantes con adi-
posidad central normal; mientras que las del 2, cu-
yos valores exceden de manera marcada la norma-
lidad, se les consider6 con adiposidad central alta.

La tabla 3 presenta los valores medios de las va-
riables antropométricas relacionadas con la adiposi-

Tabla 2. Indicadores antropométricos segiin conglomerados de

adiposidad central.

Conglomerados antropométri-
Indicadores antropométricos

cos de adiposidad central (me-

de adiposidad central dia £ DE)

indice de conicidad 1,30 £ 0,06 1,37 £ 0,06
Area grasa del brazo 21,12 £+ 6,67 38,24 +9,28
indice CA/Talla 0,56 + 0,04 0,62 + 0,05
indice CA/CC 0,87 + 0,05 0,93 + 0,05
indice energia-proteina 0,95+ 0,06 1,04 + 0,04

(25,7 kg/mz), el valor del porcentaje de
grasa corporal se encuentra en la catego-

CA, circunferencia abdominal
CC, circunferencia de cadera
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dad general y central por catego-

Tabla 3. Conglomerados de adiposidad general y central, segun valores
medios de los componentes de adiposidad abdominal.

rias, y conglomerados. Todos los
valores medios de las variables se
incrementaron en correspondencia
con una mayor adiposidad, tanto
general como central.

En la tabla 4 se observa cémo

en el conglomerado de adiposidad General
central normal se incluyeron ges- Normal
tantes que en el clister de adiposi- Intermedio
dad general habian sido clasifica-

das como de adiposidad intermedia Alto

(222 de 651, para un 34,1%); mien- Central

tras que en la categoria de adiposi- Normal
dad alta quedé incluida casi la tota- Alto

lidad de las gestantes que habian si-

de adiposidad

Componentes de adiposidad corporal y abdominal

Conglomerados

P Suma de
antropométricos i
PCT y PCSb GrSc GrPP GrVisc
Medias

31,13 9,31 7,7 19,77
50,72 14,2 9,86 29,1
68,27 19,24 13,08 35,67
31,71 10,00 9,74 21,76
54,79 15,33 10,61 30,64

do ubicadas en los conglomerados
intermedio, (429; 65,9%) y alto (124,
99,2%) de adiposidad general.

Los gréficos de la figura, donde
aparecen los resultados del andlisis de las curvas
ROC para las diferentes variables, muestran la capa-
cidad diagndstica de las que, de manera indepen-
diente, se conoce influyen en la composicién adipo-
sa del organismo para discriminar las categorias
intermedio y alto de los conglomerados de adiposi-
dad general (ay b) y central (c y d), respectivamen-
te. Se observé que todas las variables discriminaron
de manera estadisticamente significativa cada cate-
goria, pero la mayor area dibujada fue por la suma
de los pliegues cutadneos tricipital y subescapular
para la categoria alta de adiposidad central (c) con
un area bajo la curva de 9,340 (IC 0,920-0,947), de
igual manera que la grasa preperitoneal como com-
ponente de adiposidad abdominal (d) que mostré
un area bajo la curva de 0,822 (IC 0,750-0,894).

PCSb, pliegue cutaneo subescapular; PCT, pliegue cutaneo tricipital;
GrPP, grasa preperitoneal; GrSc, grasa subcutanea; GrVisc, grasa visceral.

DISCUSION

Los procedimientos aplicados sistematicamente en
las consultas de evaluacién nutricional de las ges-
tantes sanas a partir de los valores del IMC no per-
miten distinguir con claridad las particularidades en
la distribuciéon de las gestantes por su adiposidad
corporal, segin sean de peso adecuado, sobrepeso
u obesas.

Al no tenerse en cuenta datos de mayor precisién
relacionados con la localizacién y cuantia del tejido
adiposo en las gestantes, su evaluacién nutricional
puede ofrecer sesgos a partir de las limitaciones,
que en un porcentaje no despreciable de ellas, im-
pone la determinacién del IMC. Esto provoca en el
equipo de trabajo a nivel de la atencién primaria, un
nivel de confianza que no tiene todo el sustento

Tabla 4. Distribucion de gestantes seguin agrupaciones de adiposidad general y central.

Conglomerados con
determinantesde adi-

N |
posidad general orma

Conglomerados con determinantes de
adiposidad central

Alto

Normal 480 90,7

49 9,3 529 40,5
Intermedio 222 34,1 429 65,9 651 49,9
Alto 1 0,8 124 99,2 125 9,6
Total 703 53,9 602 46,1 1305 100,0

Fuente: datos primarios
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Figura. Curvas ROC de variables que intervienen en la adiposidad corporal.
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necesario para evaluar el verdadero riesgo cardio-
metabolico que se oculta ante esta situacién clinica;
muchas veces conducente a orientaciones nutricio-
nales que mas que mejorar el cuadro metabdlico lo
empeoran, como consecuencia del incremento de la
adiposidad corporal.

Otros investigadores han propuesto ampliar el
repertorio de indicadores de adiposidad en las ges-
tantes, para lograr una discriminacién cuantitativa y
de distribucion regional de la adiposidad que orien-
te mejor la actuacion médica. La identificacion de
variaciones en los indicadores de adiposidad central
en gestantes sanas representa una oportunidad para
profundizar en el conocimiento de la adiposidad, al
tiempo que confirma otras propuestas acerca de la
conveniencia de combinar indicadores antropomé-

tricos para evidenciar hechos que de otra forma
pasarian inadvertidos®"*.

Haber identificado, al inicio de la gestacion, ca-
racteristicas diferenciadas de adiposidad corporal
por conglomerados segtn los indicadores utilizados,
alertan sobre la amenaza que representan las acu-
mulaciones excesivas de tejido adiposo para la sa-
lud de las gestantes y representa un resultado de
gran utilidad en los esfuerzos por identificar la posi-
ble vulnerabilidad a riesgos de determinadas enfer-
medades, asi como en la implementacién oportuna
de acciones preventivas.

Estos resultados son coincidentes con los crite-
rios de Ifeoma sobre la necesidad de tener en cuen-
ta otros elementos de la composicién corporal,
ademas del IMC, para predecir estados de adiposi
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dad y nivel de obesidad de una poblacién32’33.

La obtencién de valores medios diferentes, pero
de frecuencias muy parecidas en los dos conglome-
rados de la adiposidad central, permite una mayor
precision sobre los niveles de adiposidad central en
las gestantes, resultado también de utilidad para
orientar acciones de prevencion y atencién prenatal
especializada.

La distincion de dos grupos de gestantes con adi-
posidad central, segin los valores promedio con
respecto a los puntos de corte de los indicadores
utilizados, fue categérica para la adiposidad central
alta y por aproximacién a los valores de normalidad
para el grupo de adiposidad central normal; resulta-
dos que pudieran esclarecerse mejor con el estudio
de mayor nimero de gestantes y con el propio
avance de la gestacion. Una vez mas se comprobd la
utilidad de la aplicacién de la técnica de clister en
la profundizacién del conocimiento de la adiposidad
corporal, como parte de la evaluacién nutricional de
las gestantes.

En un trabajo reciente, De Souza™ se refiri6 a la
importancia de la determinacién de la adiposidad
profunda en la gestacién temprana, pues permite
inferir la gravedad de la resistencia a la insulina y
trazar estrategias para prevenir la diabetes gestacio-
nal. Los autores del presente trabajo, consideran
que, alin cuando no existiera la posibilidad de estu-
diar la adiposidad profunda, poder identificar las
caracteristicas de la adiposidad central en gestantes
desde el inicio del embarazo, constituye un elemen-
to a considerar en las acciones de salud en la aten-
cion prenatal desde la comunidad.

Personas con alto riesgo de sindrome metabdélico
y otras alteraciones, con valores normales de IMC,
presentan elevados niveles de adiposidad, condi-
cién conceptuada como «normopeso obeso»; lo que
sugiere la necesidad de una estratificacion del «alto
riesgo» basada en la adiposidad, mas que en el peso
corporal, para orientar las acciones preventivas;
consideraciones que pudieran apoyar los estudios
de adiposidad corporal en gestantesgl.

Un estudio de 2013 informa que el concepto de
adiposidad visceral es en realidad una prioridad en
la evaluacion del almacenamiento del tejido adipo-
so°. La frecuencia de gestantes con adiposidad gene-
ral intermedia o alta pudiera ser aiin mayor si se
tiene en cuenta que otros autores han planteado que
los puntos de corte del IMC establecidos para definir
sobrepeso y obesidad no identifican a mas de la
mitad de las personas con adiposidad elevadaﬁ; si-
tuacién que alerta sobre la conveniencia de ampliar

los algoritmos de evaluacion clinica de las gestantes
con la incorporaciéon de otras mediciones simples y
de bajo costo, tales como pliegues cutaneos, circun-
ferencias, y otras con capacidad diagnéstica que
permitan detectar niveles de adiposidad en gestan-
tes que estan dentro de rangos de normalidad por
su IMC.

El andlisis de las agrupaciones de gestantes por
niveles de adiposidad central demostré que en el
conglomerado normal se incluy6 s6lo una parte
menor de las gestantes de adiposidad general inter-
media; mientras que en el conglomerado de adipo-
sidad central alta quedé incluida casi la totalidad de
las gestantes de adiposidad general intermedia y
alta. Estos resultados pudieran tener puntos de
coincidencia con los obtenidos en un estudio reali-
zado en La Florida y publicado en el 2011, en el que
el 41,6% de las mujeres iniciaron su embarazo en
condicién de sobrepeso u obesidad®.

A diferencia de lo informado en otros estudios
realizados en adultos de ambos sexos, en los que
han comparado el IMC y el porcentaje de grasa cor-
poral como indicadores de adiposidad general me-
diante curvas ROC36, el presente trabajo —en la de-
terminacion de la adiposidad central en gestantes—
encontr6 que los valores del area grasa del brazo
mostraron las mayores diferencias entre los con-
glomerados normal y alto; lo que pudiera estar en
relaciéon con las caracteristicas somatotipicas de la
composicion corporal predominante en cada uno de
los conglomerados, lo cual no fue objeto de la pre-
sente investigacion.

Un estudio local, en mujeres con ganancias pon-
derales por encima de lo recomendado, encontré
que el indice cintura/talla fue indicativo de obesidad
central’’. Algunos autores han usado los pliegues
subescapular y tricipital como indicadores, y han
encontrado asociacién entre los mas altos valores y
el bajo peso al nacer’".

Estudios realizados en una muestra de sujetos
adultos normopeso de ambos sexos, con edades
entre 23 y 25 aios, pero en condicién de obesidad
por su elevado porcentaje de grasa corporal, infor-
maron que la suma de los pliegues cutdneos por
encima del 90 percentil expresé riesgo de presentar
alteraciones metabdlicas futuras en el sexo feme-
nino”’; resultados coincidentes con los planteamien-
tos de Madeira et al 5, quienes un afio mas tarde
reconocieron el valor de la suma de estos pliegues
en la identificacién del fenotipo normopeso obeso.

Algunos autores consideran, especialmente en
mujeres de peso adecuado, que los parametros del
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metabolismo lipidico se correlacionan mejor con la
medicién por ecografia de la grasa visceral, que con
la medicién del IMC, lo que indica que probable-
mente un grupo de mujeres delgadas con acimulo
de grasa visceral podrian comportarse metabdlica-
mente como obesas"".

Los autores de esta investigacion consideran de
alto significado la contribucién de las variables de
adiposidad abdominal a las categorias intermedio y
alto de los conglomerados de adiposidad general y
central, pues dada su relevancia en los trastornos
cardiometabolicos del organismo, si pueden advertir
también determinada composicion corporal, esta-
mos en presencia de un nuevo camino a la detec-
cién oportuna de grupos vulnerables a riesgos car-
diometabdlicos. Las técnicas antropométricas utili-
zadas, menos costosas y mas factibles, en combina-
cién con la ultrasonografia en la medicién de la adi-
posidad abdominal de la gestante, pueden ser una
herramienta muy titil para el seguimiento de su es-
tado nutricional.

Otros autores se han referido a la aplicacion de la
técnica de conglomerados en la gestacion temprana,
para la identificacién de grupos de adiposidad visce-
ral en el abdomen superior, y han observado aso-
ciacion positiva con alteraciones del metabolismo
de los lipidos seglin avanza el embarazo, con inde-
pendencia del IMC*. Igualmente se ha informado
una asociacion entre la adiposidad visceral y otros
episodios negativos durante el embarazo ™.

Haber encontrado, en gestantes sanas, que la
suma de los pliegues subescapular y tricipital fuera
el indicador de mayor capacidad diagndéstica, tanto
de adiposidad general como central, enfoca el anali-
sis de los autores hacia la posibilidad real de identi-
ficar casos de fenotipo normopeso obeso al inicio
del embarazo en mujeres aparentemente sanas; lo
que constituye un aspecto novedoso en la caracteri-
zacion local de la adiposidad corporal durante el
embarazo. Otros investigadores han trabajado esta
conceptualizacion como aquel individuo que pre-
senta obesidad central, identificada por el indice
cintura/talla, y trastornos metabélicos', con la par-
ticipacion relevante de la suma de los pliegues trici-
pital y subescapular por encima del 90 percentills’43.

Los resultados del presente trabajo demuestran
una alta capacidad diagndstica de la suma de los
pliegues cutdneos tricipital y subescapular en la
identificaciénde la adiposidad general y central. No
sOlo se confirma asi lo planteado por otros investi-
gadores sobre la utilidad de estos indicadores en los
estudios de adiposidad corporal en general, sino

que constituye una oportunidad de ampliacion del
uso de la antropometria en la atencién prenatal des-
de la atencion primaria de salud, para la pesquisa
temprana de estados nutricionales poco favorables
al inicio del embarazo, que pueden evolucionar
hacia riesgo cardiometabdlico en la gestante.

Otro resultado novedoso de este estudio consiste
en la combinacién de las técnicas ultrasonograficas
de uso sistematico en el diagnéstico prenatal, menos
costosas y agresivas que la TAC y la RMN, con me-
diciones antropométricas sencillas, lo que pudiera
mejorar el diagnéstico temprano de la obesidad y de
la distribucién central del tejido adiposo en las ges-
tantes, ademas de optimizar los recursos humanos y
materiales disponibles para el diagnéstico, sobre
todo cuando todavia no se hayan expresado clini-
camente alteraciones cardiometabdlicas.

Estos conocimientos resultarian también de utili-
dad para orientar intervenciones sobre los estilos de
vida de las gestantes que, como se conoce, tienen
un impacto significativo en la salud de la mujer em-
barazada y de su producto44.

También se ha podido comprobar que el estado
nutricional de la embarazada al inicio de la gesta-
cién, segtn los valores del IMC, puede enmascarar
las proporciones reales de tejido adiposo y en parti-
cular, de la adiposidad abdominal; sin embargo, el
indice cintura/talla pudiera revelar a tiempo el com-
portamiento de la cuantia y distribucién de este
tejido en la gestante desde el inicio del embarazo y
evitar asi complicaciones materno-fetales™.

Estos hallazgos, junto a los publicados por otros
autores, pudieran fundamentar la convocatoria de
complementar el uso del IMC en el seguimiento
ponderal de la gestante, con otros indicadores an-
tropométricos que informen mejor sobre la adiposi-
dad general y central en el organismo, y asi tener
una orientacién mads temprana y precisa de posibles
riesgos para la salud*®?’.

Las principales limitaciones de este estudio estan
referidas a su realizacion en una sola area de salud
del municipio Santa Clara y la escasa literatura es-
pecializada con resultados sobre adiposidad en ges-
tantes sanas al inicio del embarazo, lo que limita la
realizacion de comparaciones y andlisis mas preci-
SOS.

CONCLUSIONES

Los indicadores antropométricos de adiposidad ge-
neral y central de las gestantes sanas al inicio del
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embarazo, permitieron identificar agrupaciones que
pueden ser ttiles para la conduccién personalizada
desde el nivel de atencién primaria de salud. Varia-
bles como la suma de los pliegues cutdaneos subes-
capular y tricipital, la grasa preperitoneal y la grasa
visceral, demostraron la mayor capacidad diagnosti-
ca en el depdsito excesivo del tejido adiposo de la
gestante sana al momento de la captacion.
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ABSTRACT

Introduction: Different locations of adipose tissue determine risks for the cardio-
vascular and metabolic health, without having enough knowledge on how this
problem manifests in healthy pregnant at the start of pregnancy.

Objectives: To identify possible groups of healthy pregnant women with body
adiposity and to evaluate the diagnostic capability of the indicators used.

Method: Cross-sectional observational study in 1305 pregnant women in a health
area of Santa Clara, from 2012 to 2016. Frequency distributions and central ten-
dency and dispersion measures were developed, as well as clustering techniques
and ROC curves (Receiver Operating Characteristic). The general and central
adiposity, and the components of corporal and abdominal adiposity were studied.
Results: Three clusters of general adiposity and two of central adiposity were
identified. The highest average values of body mass index and body fat percentage
were in the high cluster of general adiposity (33.5 kg/ m’ y 41.6%), whereas for the
central adiposity indicators, these values manifested in the group of high central
adiposity. The sum of the tricipital and subscapular skinfolds had the largest area
under the curve, both for general (0.752) and central body adiposity (0.934); while
for the abdominal adiposity corresponded to visceral (0.697) and preperitoneal
(0.822) fat.

Conclusions: The indicators used identified groups of pregnant women with
different levels of general and central adiposity, with more diagnostic capability for
the sum of subscapular and tricipital skinfolds.

Keywords: Adiposity, Pregnant women, Body mass index, Cluster analysis, Health
status indicators, Cuba

Indicadores antropométricos para la caracterizacion de la
adiposidad corporal en gestantes sanas al inicio del embarazo

RESUMEN

Introduccion: Localizaciones distintas de tejido adiposo determinan riesgos para
la salud cardiovascular y metabdlica, sin que se conozca lo suficiente como se
manifiesta esta problematica en gestantes sanas al inicio de la gestacion.

Objetivo. Identificar posibles agrupaciones de gestantes sanas con adiposidad
corporal y evaluar la capacidad diagnostica de los indicadores utilizados.

Método: Estudio observacional transversal en 1305 gestantes de un drea de salud
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de Santa Clara, desde 2012 al 2016. Se realizaron distribuciones de frecuencias y
medidas de tendencia central y de dispersion, se aplicaron técnicas de conglome-
rados y curvas ROC (receiver operating characteristic). Se estudio la adiposidad
general, central, y los componentes de adiposidad corporal y abdominal.
Resultados: Se identificaron tres conglomerados de adiposidad general y dos de
la central. Los valores medios mds elevados del indice de masa corporal y el por-
centaje de grasa corporal estuvieron en el conglomerado de adiposidad general
alto (335 kg/mg y 41,6%) y en el de adiposidad central alta. La suma de los plie-
gues cutdneos tricipital y subescapular tuvo la mayor drea bajo la curva, tanto pa-
ra la adiposidad corporal general (0,752) como central (0,934); mientras que para
la adiposidad abdominal correspondio a la grasa visceral (0,697) y la preperitoneal
(0.822).

Conclusiones: Los indicadores utilizados identificaron agrupaciones de gestantes
con diferentes niveles de adiposidad general y central, con mayor capacidad diag-
nostica para la suma de los pliegues cutdneos subescapular y tricipital.

Palabras clave: Adiposidad, Mujeres embarazadas, Indice de masa corporal, Ana-

lisis por conglomerados, Indicadores de salud, Cuba

INTRODUCTION

The excessive accumulation of adipose tissue in the
body, either selectively or not, can have diverse
effects on the metabolism and health of people; as a
biological phenomenon, although it can be studied
as general adiposity, its study by regions is of greater
interest.

It is recognized as more important that body adi-
posity located in the trunk, which is called central or
android adiposity and within this, the abdominal
adiposity, understood as the increased deposit of
adipose tissue in the wall and abdominal viscera'.

The body adiposity can be expressed clinically
as overweight or obesity when the cutoffs of body
mass index (BMI) or the body fat percentage estab-
lished for these categories of nutritional state —but
not necessarily - are exceeded; it is known that
there are excessive regional accumulations of adi-
pose tissue that are not identifiable by the BMI or fat
percentage; these findings do not rule out their ac-
tive participation in the etiopathogenesis of cardio-
vascular and metabolic diseases™.

Adipose cells can change their volume up to 100
times and store widely varying amounts of fat, fact
that converts them in a potentially dangerous factor
ins'%he pathophysiology of different chronic diseas-
es’.

Different locations of adipose tissue in the body
determine different risks, hence, most of the ab-
dominal visceral adipose tissue has the greatest as-
sociation with risk of cardiovascular disease, type 2
diabetes mellitus and cancer, etc.”®.

The BMI is an indicator of utility in studies of
morbidity and mortality associated with high levels
of adiposity expressed as overweight or obesity;
however, it does not discriminate the proportions of
body weight corresponding to muscles, bones and
body adiposity, and less, the regional or topographic
predominance of this latter”"’. These characteristics
have limited their sensitivity for diagnosing excess
of adipose tissue or body fat in people who have
been classified by this indicator as normal weight' .

In the '80s, Ruderman et a/’* described a peculiar
type of obesity in people that, even classified as
normal weight for their BMI, had hyperinsulinemia,
insulin resistance, increased incidence of type 2
diabetes mellitus, hypertriglyceridemia and predis-
position to cardiovascular diseases'”.

A few years later, De Lorenzo et al * and Romero
et al* identified individuals with normal body
weight according to the BMI, but with a high per-
centage of body fat and deficient lean tissue, without
other ostensible metabolic alterations; while Brazili-
an researchers observed in the same type of indi-
viduals, values of the sum of tricipital and subscapu-
lar skinfolds above the 90th percentilels.

Other authors reported an increase in central ad-
iposity in Chinese menopausal women with normal
BMI, but with waist/height index elevation accom-
panied by typical metabolic disorders'®. Such evi-
dence can support the recent postulate that obesity
should be classified according to the proportions of
adipose tissue in the context of total body composi-
tion, as well as its distribution, more than according
to the body weight or BMI"".
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Other anthropometric indicators, such as skin-
folds, waist and hip perimeters, and waist/height,
waist/hip, conicity and energy-protein indices have
shown effectiveness in body adiposity studies and
can be used in combination with the BMI. The
measurement of skinfolds has been proposed for its
use in pregnant women, folds such as the bicipital,
tricipital and the subscapular make it possible to
evaluate changes in the adipose tissue of the bodyls.

Different metabolic complications associated to
the elevation of body fat percentage, the sum of the
subscapular and tricipital skinfolds above the 90th
percentile and the waist/hip index are indicative of
abdominal fat; characteristics that make up the clas-
sification described in the bibliography as: obese
normal weight phenotypelS.

In the Cuban population, the prevalence of ex-
cess of weight (overweight and obesity) has in-
creased with an annual growth of approximately
0.3%, which translates into unhealthy body adiposity
levels; this situation does not exclude women of
reproductive age. Results of a study conducted by
the National Institute of Hygiene, Epidemiology and
Microbiology, to evaluate the nutritional status of
Cuban pregnant women, reveals 15% of obese preg-
nant women and 14.2% with overweight at the na-
tional level; with a behavior in our province, Villa
Clara, of 28.1% for obese and 6 .9% for overweightlg.

Thus, body fat, with or without overweight or
obesity, can be part of a general health problem;
however, its analysis in pregnant women requires
particular evaluations, especially in normal weight
pregnant women, as their vulnerability to certain
cardiometabolic risks, generated by the excessive
accumulation of unidentified adipose tissue in cer-
tain body regions, is not sufficiently known.

In the identification of different levels of corporal
adiposity, the computerized axial tomography (CAT)
and nuclear magnetic resonance (NMR) techniques
are considered as gold tests to evaluate the distribu-
tion of abdominal fat, although they are not feasible
for studies at large scale due to its high cost and the
risk of radiation, especially the CAT, even less dur-
ing pregnancy. When it comes to pregnant women it
would be advisable to opt for the ultrasound, that is
safe and less expensive, and whose results have
been validated by the CAT and MRI, as a method to
evaluate abdominal fat distribution; without rejecting
the use of anthropometric techniqueszo‘21.

The multivariate technique by clusters has been
used to determine anthropometric typologies with
different levels of risk of adverse events in pregnan-

cy; with its help, different groups have been found
that gather variables such as BMI and arm circum-
ference associated to body fat. These procedures
have also allowed, with the use of two or more an-
thropometric variables, to identify cardiometabolic
risk groups, for follow-up and nutritional monitor-
in

Given the fact, that the description of the distribu-
tion of body adiposity in pregnant women of ade-
quate weight is still unsystematic at the local level
and that it is not known enough how this problem
manifests itself in healthy pregnant women at the
beginning of pregnancy, the present work had as
objective: to identify possible groups of healthy
pregnant women with adiposity and to evaluate the
diagnostic capability of the indicators used.

METHOD

A cross-sectional observational study was carried
out on healthy pregnant women from the “Chiqui
Goémez Lubian" health area, of the Santa Clara mu-
nicipality, capital of the Villa Clara province, Cuba,
during the period 2012-2016. The initial population
consisted of 1787 pregnant women selected before
the 14th week of gestation, of which 1305 were se-
lected, taking into consideration the following inclu-
sion criteria: Cuban nationality, the coincidence of
the date of the last menstruation with the calculation
of the first ultrasound study and their willingness to
participate in the research.

Exclusion criteria

The exclusion criteria included chronic conditions
such as: diabetes mellitus, high blood pressure,
heart diseases, uterine fibroids with higher volume
for 2-weeks pregnancy, nephropathies, epilepsy, thy-
roid dysfunction and psychiatric disorders.

Variables

An anthropometric battery was applied, in which

general data of the pregnant woman were included:

weight, height, perimeters of the waist, hip and arm;

bicipital, tricipital, subscapular and suprailiac skin-

folds; as well as the values of abdominal subcutane-

ous, preperitoneal and visceral fats. The variables

studied were:

- General adiposity, through the BMI and the body
fat percentage.

- Central adiposity, through waist/height, waist/
hip, energy-protein, conicity and arm fat area in
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dices.

- Components of body adiposity, through the indi-
cators: sum of skinfolds, chronological age meas-
ured in years of age and gynecological age, calcu-
lated by the difference between the age of the
menarche and the age of the first pregnancy.

- Components of abdominal adiposity, through ab-
dominal subcutaneous, preperitoneal and viscer-
al fats.

Reference values

The normality referents of the indicators used were:

- BMI: For the BMI there are four categories, ac-
cording to the pregnant’s anthropometric tables
of the MINSAP (after its acronym in Spanish)
(2010) in Cuba®:
¢ Deficient weight: <18.8 kg kg/ m’

e Suitable weight: 18.8 kg/m’ up to 25.6 kg/m’
e Overweight: > 25.6 kg/m” up to 28.6kg/m”
e Obesity: > 28.6 kg/m’
- Body fat percentage24:
e Normal: 20 - 30%
e Limit: 31 - 33%
e Obesity: more than 33%

- For the waist/hip index the normal value for in-
terpretation is 0.71 - 0.84%.

- For the waist/height index the normal value for
interpretation is 0.50%.

- For the conicity index, the normal value for in-
terpretation is 1.500%".

- For the energy-protein index and fat area of the
arm, those found below the third quartile (75%)
of the percentile distribution performed were ac-
cepted as normal values.

Data processing

The information was stored and processed in the
statistical package SPSS version 20.0 for Windows, in
correspondence with the objectives of the study.

In order to identify possible groups of general
and central adiposity of pregnant women, the multi-
variate classification method known as “cluster tech-
nique” was used, specifically the two-step
method”®*. For the distinction of groups of pregnant
women by their adiposity levels, the average values
of the different indicators were taken into account.

Three categories were established for the general
adiposity:

- Normal adiposity, when BMI values and the per-
centage of body fat are among normal values.

- Intermediate adiposity, when BMI values related
to overweight and body fat are among the risk
values.

- High adiposity, when both, BMI values and body
fat percentage reflect obesity.

For the central adiposity:

- Normal adiposity, when their waist/height, waist/
hip, conicity, energy-protein and fat arm area in-
dicators are in normal limits.

- High adiposity, when the previous indicators
have values above the cutoff points.

In order to evaluate the diagnostic capability of
other variables involved in body adiposity (general,
central and abdominal) in healthy pregnant women,
we used the ROC (receiver operating characteristic)
curve analysis; from the intermediate and the high
categories for the general and central adiposity
groups, respectively. Variables with diagnostic pos-
sibilities included those that are known to be inde-
pendently related to the conformation of the body's
adiposity: sum of the tricipital and subscapular skin-
folds, gynecological age, subcutaneous abdominal,
preperitoneal and visceral fats. The same groups of
pregnant women were used for verifying the diag-
nostic capability of these variables.

The areas under the curves and their confidence
intervals were analyzed. An alpha significance value
of 0.05 was prefixed, for the statistical decision-
making.

Ethical considerations

This research was determined by the ethical princi-
ples that guide medical research with human beings,
embodied in the Declaration of Helsinki in 2008,
expressed through the informed consent of the
pregnant women and the endorsement of the re-
search ethics committee belonging to the Biomedical
Research Unit of the Universidad de Ciencias Médi-
cas Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz of Villa Clara.

RESULTS

Healthy pregnant women, according to their general
body adiposity and studied through the BMI varia-
bles and body fat percentage, were grouped into
three clusters: one with 529 pregnant women
(40.5%); another with 651 (49.9%) and a third with
125 pregnant women, who represented 9.6%. Due to
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Table 1. Anthropometric indicators according to clusters of general adiposity.

Anthropometric

indicators of general 1

adiposity Mean * SD cv

Body mass index 204+19 9.3%

Body fat percentage 23.7+35

14.8%

Anthropometric clusters of central adiposity

2 3
Mean * SD Ccv Mean * SD Ccv
25.7+2.1 8.2% 33.5+3.8 11.3%
31.5+£2.7 8.6% 41.6 4.6 11.1%

SD, standard deviation; CV, coefficient of variation

the similarity of the central adiposity’s distribution
variables, the pregnant women were grouped into
two clusters: one with 703 (53.9%) and another, with
602 pregnant women (46.1%).

In table 1 are presented the indicators of general
and central adiposity for different clusters. For the
general adiposity, in cluster 1 was observed that
both, the BMI and the percentage of body fat, had
values of the mean that are between the limits of the
normal weight category (20.4kg/m’ and 23.7% of fat,
respectively). In cluster 2, although the BMI is in the
lower limit of the overweight category (25.7 kg/m°),
the value of body fat percentage is in the limit cate-
gory (31.5%). On the other hand, in cluster 3, both,
the BMI value (33.5 kg/mz) and the body fat percent-
age (41.6%) placed the pregnant women in the obesi-
ty category. In cluster 1 of general adiposity the per-
centage of body fat had greater dispersion of its av-
erage values than the BMI; nevertheless, at 2 and 3,
dispersions was negligible. These results allowed us
to classify the groups into: normal adiposity (cluster
1), intermediate (cluster 2) and high (cluster 3).

The mean values of the anthropomet-
ric indicators of central adiposity (Table
2), in cluster 1 were lower than those of
2, with the greatest differences in the fat
area of the arm. Being the indicator val-
ues in cluster 1 near to normal referents,
hereinafter, these pregnant women were
considered with normal central adiposi-
ty; while those of 2, whose values mark-
edly exceeded normality, were consid-
ered with high central adiposity.

In table 3 are shown the mean values
of anthropometric variables related to
general and central adiposity by catego-

Conicity index

Fat area of the arm
AC/Height index
AC/HC index

Energy-protein index

eral and central.

In table 4 is shown how the cluster of normal
central adiposity included pregnant women that in
the general adiposity cluster had been classified as
intermediate adiposity (222 out of 651, for 34.1%);
while in the category of high adiposity were includ-
ed almost all pregnant women who had been placed
in the intermediate (429; 65.9%) and high (124; 99.2%)
clusters of general adiposity.

The graphics of the figure, where the results of
the analysis of the ROC curves for the different vari-
ables appear, showing the diagnostic capability of
the variables independently, are known to influence
the adipose body composition for discriminating
high and intermediate categories of clusters of gen-
eral (a and b) and central (c and d) adiposities, re-
spectively. It was observed, that all the variables
discriminated, statistically significant, each category,
but the largest area drawn was by the sum of the
tricipital and subscapular skinfolds for the high cate-
gory of central adiposity (c) with an area under the
curve of 9.340 (CI 0.920 to 0.947), just as the preperi-

Table 2. Anthropometric indicators according to clusters of central

adiposity.

Anthropometric indicators of P

central adiposity (mean * SD)

central adiposity

1.30+0.06 1.37+0.06
21.12 +6.67 38.24 +9.28
0.56 £ 0.04 0.62 +0.05
0.87 £ 0.05 0.93 +£0.05
0.95+ 0.06 1.04 £0.04

ries and clusters. All the mean values of

CA, circunferencia abdominal

the variables increased in correspond-
ence with a greater adiposity, both gen-

CC, circunferencia de cadera
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toneal fat as abdominal adiposity
component (d) which showed an
area under the curve of 0.822 (CI
0.750 to 0.894).

clusters

of adiposity
DISCUSSION

General
The procedures applied systemati- Normal

cally in the consultations of nutri-
tional evaluation of healthy preg-

nant women from the values of the High
BMI do not allow to distinguish Central
with clarity the particularities in the Normal
distribution of pregnant women by High

their corporal adiposity, according

Anthropometric

Intermediate

Table 3. Anthropometric clusters of general and central adiposity, accord-
ing to mean values of abdominal adiposity components.

Components of body and abdominal adiposity

Sum of TSF .
and SSF SCF PPF ViscF
Medias
31.13 9.31 7.7 19.77
50.72 14.2 9.86 29.1
68.27 19.24 13.08 35.67
31.71 10.00 9.74 21.76
54.79 15.33 10.61 30.64

to if they are of suitable weight,
overweight or obese.

When not taking into account
more accurate data related to the
location and amount of adipose tissue in pregnant
women, their nutritional evaluation can offer biases
from the limitations, which, in a not insignificant
percentage of them, imposes the determination of
the BMI. This causes a level of confidence in the
work team at the primary care level that does not
have all the support necessary to evaluate the true
cardiometabolic risk that is hidden from this clinical
situation; often, leading to nutritional orientations
that improve the metabolic condition rather than
worsen it, as a consequence of the increase in body
adiposity.

Other researchers have proposed expanding the
repertoire of adiposity indicators in pregnant wom-
en, to achieve quantitative discrimination and re-
gional distribution of adiposity that better guide the
medical performance. The identification of varia-

PPF, preperitoneal fat; SCF, subcutaneous fat; SSF, subescapular skinfold;
TSF, tricipital skinfold; ViscF, visceral fat.

tions in the indicators of central adiposity in healthy
pregnant women represents an opportunity to deep-
en the knowledge of adiposity, while confirming
other proposals about the convenience of combining
anthropometric indicators to demonstrate facts that
would otherwise go unnoticed”"”.

Having identified, at the beginning of gestation,
differentiated characteristics of body adiposity by
clusters according to the indicators used, warns
about the threat posed by excessive accumulations
of adipose tissue for the health of pregnant women
and represents a very useful result in the efforts for
identifying the possible vulnerability to risks of cer-
tain diseases, as well as in the timely implementa-
tion of preventive actions.

These results are consistent with the Ifeoma cri-
teria on the need to take into account other elements

Table 4. Distribution of pregnant women according to groups of general and central adiposity.

Clusters with determinants of central
adiposity

Clusters with
determinants of

Normal
general adiposity o

High

Normal 480 90.7

49 9.3 529 40.5
Intermediate 222 34.1 429 65.9 651 49.9
High 1 0.8 124 99.2 125 9.6
Total 703 53.9 602 46.1 1305 100.0

Source: Primary data
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of body composition, in addition to BMI, in order to
predict states of adiposity and obesity level of a
populationgz‘gs.

The obtaining of different mean values, but with
very similar frequencies in the two clusters of the
central adiposity, allows a greater precision on the
levels of central adiposity in the pregnant women, a
result that is also useful for orienting preventive
actions and specialized prenatal care.

The distinction of two groups of pregnant women
with central adiposity, according to the average val-
ues with respect to the cutoff points of the indicators
used, was categorical for the high central adiposity
and by approximation, to the values of normality for
the group of normal central adiposity; results that

could be better clarified with the study of a greater
number of pregnant women and with the progress of
pregnancy itself. Once again, the usefulness of the
application of the cluster technique in the deepening
of knowledge of body fat as part of the nutritional
assessment of pregnant women was proven.

In a recent study, De Souza™ referred to the im-
portance of determining the deep adiposity in early
gestation, because it allows us to infer the serious-
ness of insulin resistance and develop strategies to
prevent gestational diabetes. The authors of this
paper consider that, even when there existed the
possibility of studying the deep adiposity, to identify
the characteristics of central adiposity in pregnant
women from early pregnancy is a factor to consider
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in health actions of prenatal care from the communi-
ty.

People at high risk of metabolic syndrome and
other alterations, with normal BMI values, have high
levels of adiposity, a condition known as “normal
weight obese”, suggesting the need for a “high risk”
stratification based on adiposity, rather than body
weight, to guide preventive actions; considerations
that could support studies of body fat in pregnant
women”.

A 2013 study reports that the concept of visceral
adiposity is actually a priority in the evaluation of
adipose tissue storages. The frequency of pregnant
women with intermediate or high general adiposity
could be even higher if we take into account that
other authors have proposed that the cutoff points of
the BMI established to define overweight and obesi-
ty do not identify more than half of the people with
high adiposityG; this is a situation that warns about
the convenience of expanding the algorithms of clin-
ical evaluation of pregnant women with the incorpo-
ration of other simple and low-cost measurements,
such as skinfolds, circumferences , and others with
diagnostic capability to detect levels of adiposity in
pregnant women who are within normal ranges by
their BMI.

The group analysis of pregnant women by levels
of central adiposity showed that in the normal clus-
ter was included only a minor part of pregnant
women with intermediate general adiposity; while in
the cluster of high central adiposity, almost all preg-
nant women with intermediate general adiposity
were included. These results may have points of
agreement with those obtained in a study conducted
in Florida and published in 2011, in which 41.6% of
women started their pregnancy in an overweight or
obese condition™.

Unlike what has been reported in other studies in
adults of both sexes, in which the BMI and the body
fat percentage have been compared as indicators of
general adiposity using ROC curves®, the present
work —in the determination of the central adiposity
in pregnant women- found that the values of the fat
area of the arm showed the greatest differences be-
tween the normal and the late clusters; what could
be related to the somatotypic characteristics of the
predominant body composition in each of the clus-
ters, which was not a subject of this research.

A local study, in women with weight gains above
the recommended, found that the waist/height index
was indicative of central obesity37. Some authors
have used the subscapular and tricipital skinfolds as

indicators, and have found an association between
the highest values and low birth weightgg.

Studies in a sample of normal weight adult sub-
jects of both sexes, aged between 23 and 25 years,
but on condition of obesity because of their high
percentage of body fat, reported that the sum of
skinfolds above the 90th percentile expressed risk of
presenting future metabolic alterations in the female
sex39; results coinciding with the approaches of Ma-
deira et al®, who a year later recognized the value of
the sum of these skinfolds in the identification of the
obese normal weight phenotype.

Some authors consider, especially in women of
adequate weight, that the lipid metabolism parame-
ters correlate better with the ultrasound measure-
ment of visceral fat, than with the measurement of
the BMI, which indicates that probably, a group of
thin women with accumulation of visceral fat could
behave metabolically as obese®.

The authors of this research considered of highly
significance the contribution of abdominal adiposity
variables to the high and intermediate categories of
general and central adiposity clusters, given their
relevance in the cardiometabolic disorders of the
body, whether they may also warn about a given
body composition; we are in the presence of a new
path to the timely detection of groups vulnerable to
cardiometabolic risks. The anthropometric tech-
niques used, less expensive and more feasible, in
combination with the ultrasound in the measure-
ment of abdominal fat in pregnant women can be a
very useful tool for monitoring their nutritional sta-
tus.

Other authors have referred to the application of
the cluster technique in early gestation, for identify-
ing groups of visceral adiposity in the upper abdo-
men, and have watched to do positive association
with abnormal lipid metabolism as pregnancy pro-
gresses, regardless the BMI*" Also, an association
between visceral adiposity and other negative epi-
sodes during pregnancy have been reported.

Having found, in healthy pregnant women, that
the sum of the subscapular and tricipital skinfolds
was the indicator of greater diagnostic capability,
both of general and central adiposity, focuses the
authors' analysis towards the real possibility of iden-
tifying cases of the normal weight obese phenotype
or at the beginning of pregnancy in apparently
healthy women,; this represents a novel aspect in the
local characterization of body adiposity during
pregnancy. Other researchers have worked this
conceptualization as an individual who presents
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central obesity, identified by the waist/height index,
metabolic disorders and"* with the participation of
relevant sum of tricipital and subscapular skinfolds
above the 90th pe1’centile15’43

The results of the present work demonstrate a
high diagnostic capability of the sum of the tricipital
and subscapular skinfolds in the identification of the
general and central adiposity. Not only is this con-
firmed by other researchers on the usefulness of
these indicators in body adiposity studies in general,
but it is an opportunity to expand the use of anthro-
pometry in prenatal care from primary health care,
for the early research of nutritional conditions unfa-
vorable at the beginning of pregnancy, which may
evolve towards cardiometabolic risk in the pregnant
woman.

Another novel result of this study is the combina-
tion of the ultrasonographic techniques for routine
use in prenatal diagnosis, less expensive and aggres-
sive than the CAT and NMR, with simple anthropo-
metric measures, which could improve early diag-
nosis of obesity and the central distribution of adi-
pose tissue in pregnant women, in addition to opti-
mizing the human and material resources available
for diagnosis, especially when cardiometabolic al-
terations have not yet been clinically expressed.

This knowledge would also be useful to guide in-
terventions on the lifestyles of pregnant women
who, as it is known, have a significant impact on the
health of the pregnant woman and her product™.

It has also been found that the nutritional status
of the pregnant woman at the beginning of pregnan-
cy, according to the BMI values, can mask the real
proportions of adipose tissue and, in particular, ab-
dominal adiposity; however, the waist/height index
could reveal in time the behavior of the amount and
distribution of this tissue in pregnant women since
the beginning of pregnancy and thus avoid maternal-
fetal complications4 .

These findings, together with those published by
other authors, could support the call to complement
the use of the BMI in the pregnant woman's weight
monitoring, with other anthropometric indicators
that better inform about the general and central adi-
posity in the organism, and thus have an earlier and
more accurate orientation of possible health
risks***".

The main limitations of this study are related to
its development in a single health area of Santa Clara
municipality and the scarce specialized literature
with results on adiposity in healthy pregnant women
at the beginning of pregnancy, which limits the mak

. . . 2
Ing of more precise comparisons and analyses .

CONCLUSIONS

The anthropometric indicators of general and central
adiposity of healthy pregnant women at the begin-
ning of pregnancy allowed the identification of clus-
ters that may be useful for personalized conduction
from the primary health care level. Variables as the
sum of the subscapular and tricipital skinfolds,
preperitoneal and visceral fat, showed higher diag-
nostic excessive deposition in adipose tissue of
healthy pregnant at the time of the first territorially
based care of the pregnant.
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