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RESUMEN

Introduccidon: La obesidad abdominal en las edades escolares podria asociarse a una
incidencia aumentada de dislipidemias proaterogénicas (DLPA) en escolares nacidos con
macrosomia (peso al nacer > 4,000 g). Objetivo: Evaluar si la obesidad abdominal
constituye un factor de riesgo adicional de DLPA en los escolares nacidos con macrosomia.
Disefio del estudio: Estudio de casos-controles. Locacion del estudio: Hospital “Ramén
Gonzalez Coro” (Vedado, La Habana). Métodos: Ciento cuarenta escolares con
antecedentes de macrosomia (casos) fueron apareados con otros 100 escolares nacidos con
un peso adecuado (controles). Cada subgrupo fue a su vez dividido entre aquellos con un
indice cintura-talla (ICT) < 0.5 vs. ICT > 0.5. La frecuencia de ocurrencia de DLPA se
estimo para cada uno de los subgrupos resultantes. Se examinaron las dependencias entre el
peso al nacer y la circunferencia abdominal del escolar, por un lado, y la frecuencia de las
DLPA, por el otro. Resultados: La obesidad abdominal fue independiente del peso al nacer:
Controles: 36.0 % vs. Casos: 39.3 % (A = -3.3 %; p > 0.05). Los valores promedio de los
lipidos séricos se comportaron como sigue: Triglicéridos: 0.87 + 0.36 mmol.L™; Colesterol
total: 4.14 + 1.27 mmol.L!; HDL-Colesterol: 1.05 + 0.30 mmol.L™*; LDL-Colesterol: 2.85
+0.93 mmol.L™". Las DLPA se presentaron en el 34.6 % de los escolares encuestados. Las
DLPA se comportaron como sigue: Hipertrigliceridemia: 3.3 %; Hipercolesterolemia: 5.4
%; HDL disminuida: 22.9 %; LDL aumentada: 15.4 %. Las DLPA fueron independientes
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INTRODUCCION

Hace mas de 20 siglos Hipocrates ya
habia reconocido que “la muerte subita
ocurria entre aquellos que son obesos antes
que en los delgados™.® Hoy se sabe que el
exceso de peso se asocia con condiciones
que afectan la salud y la calidad de vida de
las personas, como la Diabetes mellitus tipo
2 (DMT?2), las dislipidemias proaterogénicas
(DLPA), la hipertension arterial (HTA), las
enfermedades cardiacas, y la enfermedad
cerebrovascular  (ECV).>® También ha
quedado demostrado exhaustivamente que la
obesidad afecta por igual a las personas de
ambos sexos, a todas las edades y todos los
grupos sociales; y a los paises tanto
desarrollados como en vias de desarrollo.*

Las edades escolares son
particularmente vulnerables a la ocurrencia
del exceso de peso y la obesidad.>® Es muy
probable que el exceso de peso observado en
los escolares se traslade a la incidencia
aumentada de la obesidad en las edades
adultas.” Ademas, hoy preocupa a muchos la
incidencia aumentada de HTA y DMTA
entre los escolares, con las repercusiones de
todo tipo que esta realidad epidemioldgica
acarrea para las familias, las comunidades,
las sociedades y los paises.®® Por
consiguiente, las intervenciones sanitarias se
han orientado a la identificacion temprana de
factores de riesgo del aumento excesivo de
peso Y la obesidad en las edades escolares, y
la prevencion | correccion | paliacion de los

mismos a fin de atenuar (y en dltima
instancia evitar) complicaciones ulteriores de
estas condiciones. ™™

En Cuba se ha asistido en afios
recientes al alza en el exceso de peso y la
obesidad en las edades escolares. Gonzélez
Sanchez et al. (2013)* encuestaron 310
nifios con edades entre 5 — 11 afios en una
escuela primaria del municipio capitalino
Plaza. El exceso de peso (categoria
nutricional que retne el sobrepeso y la
obesidad) estaba presente en el 26.1 % de los
nifnos examinados, mientras que la obesidad
fue establecida en el 13.5 % de la serie de
estudio. Por su parte, Ferrer Arocha et al.
(2020)** encuestaron 125 nifios con edades
entre 5 — 10 afios atendidos en 3 consultorios
del Programa del Médico y la Enfermera de
la Familia (MEF) de la ciudad de La
Habana. El exceso de peso ascendié al 31.2
% (A = +5.1 %), y la frecuencia de obesidad
fue del 16.8 % (A = +3.3 %)."

Torres Molina (2011)** estudit el
estado nutricional de 1,601 escolares de la
ciudad de Moa (provincia Holguin) con
edades entre 6 — 11 afios. El exceso de peso
estaba presente en el 19.1 % de ellos.** La
mayoria de los escolares diagnosticados
como obesos también mostré obesidad
visceral.*

En un estudio completado en el bienio
2014 — 2015 con 39 nifios que asistian a una
escuela primaria urbana en un area de salud
del municipio cabecera de la provincia
Cienfuegos, la obesidad afectd al 35.9 %.%
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El exceso de peso estaba presente en la
mitad mas uno de la serie de estudio.® Un
siguiente trabajo realizado en el bienio 2019
— 2020 que reunio esta vez a 1,263 nifios con
edades entre 6 — 12 afios que asistian a 7
escuelas primarias del municipio Cruces de
la provincia Cienfuegos encontr6 que la
prevalencia de la obesidad fue del 37.3 %.%°
También se encontraron diferencias respecto
del sexo en cuanto al nUmero de escolares
con valores no deseables de la circunferencia
de la cintura: Varones: 38.8 % vs. Hembras:
24.0 % (A = +14.8 %; p < 0.05).%

El peso al nacer pudiera determinar el
peso corporal en las edades escolares.'” El
bajo peso al nacer (BPN)" ha sido propuesto
en afos recientes como uno de los
determinantes de la ganancia excesiva de
peso y la deposicion preferencial del exceso
de energia en la circunferencia abdominal.*®
9 A su vez, la obesidad abdominal incidente
desencadena eventos moleculares
proaterogénicos como la resistencia a la
insulina, la inflamacion, el estrés oxidativo,
la endotelitis, la hiperglucemia y la
hipertrigliceridemia: eventos todos éstos que
subyacen en la génesis y la progresion de las
enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT).2%#

El peso excesivo del nifio’ en el
momento de nacer también podria actuar
como un promotor independiente de la
obesidad corporal, la obesidad abdominal y
las DLPA.**® La macrosomia puede
asociarse con estados alterados de la
utilizacién periférica de los glacidos en el
ahora recién nacido, y motivar con ello la
adopcién de intervenciones farmacoldgicas
para la correccién de los mismos.”*%® En
edades ulteriores (y sobre todo las
escolares), los nifios que en su momento
nacieron macrosomicos serian entonces los

" El bajo peso al nacer se define ante un peso del
recién nacido < 2,500 gramos.

" El peso excesivo al nacer se define ante un peso >
4,000 gramos.
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que ahora muestren un peso excesivo para el
sexo, la edad y la talla; y los que estarian
expuestos a las complicaciones metabdlicas
que se describen en asociacion con el exceso
de peso y la obesidad.?*%

Rodriguez Vargas et al. (2009)%
encontraron una elevada frecuencia del
exceso de peso y la obesidad en las edades
escolares. Sin embargo, la ocurrencia del
exceso de peso fue independiente del peso al
nacer.” Un segundo estudio examiné las
dependencias entre la obesidad abdominal y
la macrosomia en nifios con edades entre 7 —
11 afios.*® La obesidad abdominal (estimada
mediante el indice cintura-talla) fue
independiente del peso del escolar al nacer.?
Los autores declararon ademas su
preocupacion por la elevada prevalencia de
la obesidad abdominal en los escolares
estudiados en el trabajo hecho.*® En un tercer
trabajo los autores exploraron las
asociaciones entre la ocurrencia de DLPA y
la. macrosomia.* Los casos de
hipertrigliceridemia se limitaron solo a los
escolares nacidos macrosémicos.*> En
contraposicion con este hallazgo, se registro
una mayor frecuencia de valores
disminuidos de la fraccion LDL del
colesterol sérico entre los escolares nacidos
con un peso adecuado.®

La probable influencia que Ia
macrosomia pudiera ejercer sobre la
distribucion de las fracciones lipidicas
séricas en los escolares pudiera estar
mediada por la concurrencia (0 no) de
obesidad abdominal. Llegado el caso, se
esperaria una mayor frecuencia de las DLPA
entre los escolares en los que concurren
obesidad abdominal y antecedentes de
macrosomia. Por consiguiente, y en virtud de
todo lo dicho anteriormente, se condujo la
presente investigacion que examind si la
obesidad abdominal puede determinar una
mayor frecuencia de DLPA en los escolares
nacidos con macrosomia.
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MATERIAL Y METODO

Locacion  del estudio: Hospital
Gineco-obstétrico “Ramon Gonzalez Coro”
(Municipio Plaza, La Habana).

Disefio del estudio: Estudio caso-
control.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser considerados como casos aquellos nifios
con edades entre 7 — 11 afios que nacieron en
el Hospital Gineco-obstétrico “Ramon
Gonzélez Coro” con un peso > 4,000 g entre
los afios 1992 — 1995 (ambos inclusive). Los
nifos-casos fueron apareados
convenientemente con otros nifios nacidos
con un peso entre 3,000 — 3,999 g durante el
mismo periodo para que sirvieran como
controles. De los nifios incluidos en la serie
de estudio se obtuvieron el sexo (Masculino
vs. Femenino) y la edad (como los afios de
vida cumplidos).

En todas las instancias se aseguré que
las familias de los nifios fueran residentes
permanentes en el municipio Plaza en el
momento del nacimiento, y que también
residieran permanentemente en el propio
municipio en el momento de la realizacion
del estudio.

Mediciones antropomeétricas: En cada
uno de los nifios estudiados se midieron la
talla (cm), el peso corporal (kg) y la
circunferencia abdominal (cm) con una
exactitud de una décima mediante protocolos
validados internacionalmente. EIl indice
Cintura-Talla (ICT) se calculé con los
valores corrientes de la circunferencia
abdominal (CA) vy la talla.®* El ICT asf
calculado se empleo en el diagnostico de la
obesidad abdominal como sigue:** Obesidad
abdominal: Presente: ICT > 0.5 vs. Ausente:
ICT <0.5.

Determinaciones bioquimicas: En
cada uno de los nifios incluidos en la
presente serie de estudio se determinaron los
triglicéridos (mmol.L™), el colesterol sérico
total (mmol.L"), y las fracciones LDL
(mmol.L™) y HDL (mmol.L™) del colesterol
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mediante procedimientos analiticos
validados en el Servicio hospitalario de
Laboratorio Clinico.

La ocurrencia de DLPA se establecid
de la ocurrencia de al menos un valor
alterado de cualquiera de los lipidos séricos
determinados. La Tabla 1 muestra los puntos
de corte empleados en la evaluacion de los
valores determinados de los lipidos séricos.
Los lipidos séricos fueron dicotomizados
convenientemente de acuerdo con el punto
de corte correspondiente.

Tabla 1. Fracciones lipidicas  séricas
determinadas en los escolares estudiados y
puntos de corte empleados en el diagnostico de
las dislipidemias proaterogénicas. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Fraccion Puntos de corte
lipidica
Triglicéridos Esperados: <1.7 mmol.L™"

Elevados: > 1.7 mmol.L*

Colesterol total  Esperados: <5.28 mmol.L™
Elevados: > 5.28 mmol.L*

HDL-Colesterol Esperados: >0.9 mmol.L™
Disminuidos: < 0.9 mmol.L*

LDL-Colesterol  Esperados: < 3.4 mmol.L™
Elevados: > 3.4 mmol.L™

Fuente: Referencia [30].

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos  demogréficos, clinicos,
antropomeétricos y bioquimicos de los nifios
estudiados se anotaron en los formularios
prescritos en el disefio experimental de la
investigacion, e ingresados en un contenedor
digital construido sobre EXCEL para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos). Los
datos colectados fueron ulteriormente
reducidos hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviaciéon estandar) y
agregacion (frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes).
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Fueron de interés las dependencias de
los lipidos sericos respecto del peso al nacer
y la CA. Se examinaron las asociaciones
entre los lipidos séricos y los predictores
propuestos mediante tests de independencia
basados en la distribucion t-Student o la
distribucion ji-cuadrado, segun el tipo de la
variable.** Ulteriormente, la serie de estudio
se particiono en 4 subgrupos de acuerdo con
la ausencia | presencia de macrosomia y la
ausencia | presencia de obesidad abdominal,
y la distribucion de los lipidos séricos de-
grupo-a-grupo se examind mediante el test
de Kruskal-Wallis para rangos multiples.®*
En todas las instancias se recurrio a un nivel
< 5 % para denotar las asociaciones como
significativas.®*3*

Consideraciones éticas: El protocolo
de la investigacion fue presentado vy
aprobado por el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica Médica de la institucion de
pertenencia de los autores. Los nifios
estudiados fueron incluidos en la presente
investigacion después de la obtencion del
debido consentimiento informado parental.
Los padres | guardas | cuidadores fueron
informados de los objetivos y propésitos de
la investigacion, y de los beneficios
esperados con la conduccion de la misma.
Asimismo, los responsables parentales
fueron informados sobre la naturaleza de los
procedimientos empleados en la obtencion
de las variables del estudio, y la forma en
que los mismos se conducirian en el nifio
estudiado.

Los datos obtenidos del nifio fueron
debidamente  custodiados  durante el
desarrollo del protocolo experimental de la
investigacion 'y el analisis estadistico-
matematico de los resultados, y en todo
momento se garantizé la confidencialidad de
los mismos.

Rodriguez Vargas y cols.

RESULTADOS

Durante los afios 1992 - 1995
ocurrieron en la institucion 196 casos de
macrosomia. De ellos, se recuperaron los
registros clinicos de 140 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion en
el estudio, y que, por consiguiente, se
emplearon como los casos de la
investigacion. Los nifios-casos  fueron
debidamente apareados con otros 100 nifios
nacidos durante la misma ventana de tiempo
con un peso entre 3,000 — 3,999 g, y que
actuaron en consecuencia como los controles
de la presente investigacion.

Los valores promedio de |las
caracteristicas antropométricas de los 240
escolares que fueron incluidos finalmente en
la serie de estudio fueron como sigue: Talla:
139.3 + 11.9 cm; Peso: 36.8 £ 9.9 kg; IMC:
18.7 £ 3.5 kg.m'z; CC:67.8+£9.4cm; e ICT:
0.5 £ 0.1; respectivamente. Por su parte, los
valores promedio de los lipidos séricos
quedaron incluidos dentro de los intervalos
de referencia bioldgicos: Triglicéridos: 0.9 +
0.4 mmol.L™* (< 1.7 mmol.LY; p < 0.05);
Colesterol total: 4.1 + 0.9 mmol.L™* (< 5.28
mmol.L™%; p < 0.05); HDL-Colesterol: 1.0 +
0.3 mmol.L™? (> 0.9 mmol.L™; p < 0.05); y
LDL-Colesterol: 2.8 + 0.9 mmol.L™ (< 3.4
mmol.L™; p < 0.05); respectivamente. Los
estados alterados de los lipidos séricos se
presentaron como sigue:
Hipercolesterolemia: 54 %;
Hipertrigliceridemia: 3.3  %; HDL
disminuida: 22.9 %; y LDL aumentada: 15.4
%; respectivamente. Las DLPA ocurrieron
en la tercera parte de la serie de estudio.

La Tabla 2 muestra la distribucion de
las variables antropométricas del estudio de
acuerdo con el peso al nacer del nifio. Los
nifios fueron similares entre si respecto de la
talla y el peso corporal. No se observaron
diferencias entre-grupos respecto de los
valores promedio del IMC.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los escolares estudiados. Se presentan la media + desviacion
estandar de la caracteristica antropométrica correspondiente respecto del peso al nacer del escolar. Se
muestra también el nimero de escolares con valores elevados del indice Cintura-Talla. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Macrosomia Todos
Ausente Presente

Tamafio 100 140 240

Talla, cm 138.8+12.1 139.6 +11.9 139.3+11.9

Peso, kg 36.6 £9.9 36.9+10.0 36.8+99

IMC, kg.m™ 18.7+3.3 18.8+3.7 18.7+£35

CC,cm 67.8£9.3 67.9+94 67.8+94

ICT 05+0.1 05+0.1 05+0.1

ICT>0.5 36 [36.0] 55 [39.3] 91 [37.9]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 240.

El ICT fue comparable de-grupo-a-
grupo e independiente del peso al nacer
(datos no mostrados). La frecuencia muestral
de obesidad abdominal (dada por un ICT >
0.5) fue del 37.9 %. La ocurrencia de la
obesidad abdominal fue similar en ambos
subgrupos, e independiente del peso del nifio
al nacer: Obesidad abdominal: Macrosomia
ausente: 36.0 % vs. Macrosomia presente:
39.3 % (A = -3.3 %; p > 0.05; test de
independencia basado en la distribucién ji-
cuadrado).

Influencia del peso al nacer sobre los
lipidos sericos

La Tabla 3 muestra la distribucion de
las fracciones lipidicas de acuerdo con el
peso del nifio al nacer. Los valores promedio
del colesterol sérico fueron independientes
del peso al nacer: Macrosomia ausente: 4.2 +
0.6 mmol.L™* vs. Macrosomia presente: 4.0 +
1.1 mmol.L™* (A = +0.2; p > 0.05; test de
independencia basado en la distribucion t-
Student). Asimismo, la frecuencia de
hipercolesterolemia fue similar de-grupo-a-
grupo.

Si bien se encontraron mayores valores
promedio de triglicéridos en los escolares
nacidos con macrosomia (Macrosomia

ausente: 0.8 = 0.3 mmol.L™* vs. Macrosomia
presente: 0.9 £ 0.4 mmol.L: A=-01;t=-
209; p < 0.05; test t-Student para
comparaciones independientes), las
diferencias encontradas no  resultaron
clinicamente significativas. De hecho, los
estados de hipertrigliceridemia solo se
observaron en los escolares nacidos con
macrosomia, y afectaron Unicamente al 5.7
% de ellos.

Los valores promedio de HDL-
colesterol fueron mayores en los nifios
nacidos con un peso adecuado (Macrosomia
ausente: 1.1 + 0.3 mmol.L™* vs. Macrosomia
presente: 1.0 £ 0.3 mmol.L™Y; A = +0.1; t =
249; p < 0.05; test t-Student para
comparaciones independientes), pero las
diferencias estadisticas encontradas no
resultaron clinicamente significativas. Sin
embargo, los estados alterados de la HDL-
colesterol se presentaron en el 22.9 % de los
escolares estudiados. Los nifios nacidos con
macrosomia fueron mas propensos a mostrar
valores disminuidos de la fraccién HDL:
Macrosomia ausente: 13% vs. Macrosomia
presente: 30 % (A = -17 %; y*> = 9.54; p <
0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucién ji-cuadrado; OR = 2.87; p <
0.05).
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Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de los escolares estudiados. Se presentan la media £ desviacion estandar
de la caracteristica bioquimica correspondiente respecto del peso al nacer del escolar. Se muestran también el
namero de escolares con valores alterados de las diferentes fracciones lipidicas séricas. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Macrosomia Todos Interpretacion
Ausente Presente
Tamafio 100 140 240
Colesterol, 42+0.6 40+£1.1 41+£09 t=1.65
mmol.L™
Colesterol > 5.28 5[5.0] 8[5.7] 13 [5.4] x> =0.06
mmol.L™ OR =1.152
[0.37 - 3.63]
Triglicéridos, 0.8+0.3 09+04 09+04 t=-2.09°
mmol.L™*
Triglicéridos > 1.7 0 [0.0] 8[5.7] 8 [3.3] y?=591°
mmol.L™ OR no calculado "
HDL, mmol.L™ 1.1+0.3 1.0+£0.3 1.0+£0.3 t=249°
HDL<0.9 13[13.0] 42 [30.0] 55 [22.9] y?=9548
mmol.L™ OR=287°
[1.44 —5.69]
LDL, mmol.L™" 3.0+£0.8 27+1.0 28109 t=245°
LDL>3.4 21 [21.0] 16 [11.4] 37 [15.4] y2=409°
mmol.L™* OR =0.49
[0.23-0.99] ®
Dislipidemias 28 [28.0] 55 [39.3] 83 [34.6] ¥’ =3.28
proaterogénicas OR =1.664
[0.96 — 2.89]

*p < 0.05.

" Ocurrencia de un denominador nulo.

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 240.

Los valores promedio de LDL-
colesterol fueron mayores en los nifios
nacidos con un peso adecuado (Macrosomia
ausente: 3.0 + 0.8 mmol.L™ vs. Macrosomia
presente: 2.7 £ 1.0 mmol.L™Y; A = +0.3; t =
249; p < 0.05; test t-Student para
comparaciones independientes), pero aun asi
las diferencias estadisticas encontradas no
resultaron clinicamente significativas. Los
estados alterados de la LDL fueron también
mas numerosos entre los nifios nacidos con
un peso adecuado: Macrosomia ausente:
21.0 % vs. Macrosomia presente: 11.4 %; A
= 49.6 (x> = 4.09; p < 0.05 test de

homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado; OR = 0.49; p < 0.05).

Cuando los estados alterados de los
lipidos séricos se reunieron dentro de la
construccion de caso de la DLPA, se
encontr6 que la ocurrencia de las DLPA fue
independiente  del peso al nacer:
Macrosomia  ausente: 28.0 % vs.
Macrosomia presente: 39.3 %; A = -11.3 %
(x? = 3.28; p > 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucion ji-cuadrado).
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Tabla 4. Caracteristicas bioguimicas de los escolares estudiados. Se presentan la media + desviacion
estandar de la caracteristica bioquimica correspondiente respecto del indice cintura-talla del escolar. Se
muestran también el numero de escolares con valores alterados de las diferentes fracciones lipidicas
séricas. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica ICT Todos Interpretacion
Esperado Aumentado
Tamario 149 91 240
Colesterol, mmol.L™ 41+0.8 42+1.2 41+0.9 t=1.069
Colesterol > 5.28 mmol.L™ 5[3.3] 8[8.8] 13 [5.4] y’=3.26
OR =2.77
[0.88 — 8.76]
Triglicéridos, mmol.L™ 05+0.4 1.0+04 09+0.4 t=-9.33°
Triglicéridos > 1.7 mmol.L™ 412.7] 4[4.4] 8[3.3] x? =051
OR =1.67
[0.41 - 6.83]
HDL, mmol. L* 11+£0.3 1.0+£0.3 1.0+£0.3 t=249°
HDL < 0.9 mmol.L™ 3422.8] 21[23.1] 55 [22.9] v2=0.02
OR=1.01
[0.55 — 1.89]
LDL, mmol.L™ 2.8+0.8 29+1.1 2.8+09 t=-0.77
LDL > 3.4 mmol.L™" 24 [16.1] 13 [14.3] 37 [15.4] y?=0.14
OR =0.87
[0.42 — 1.80]
Dislipidemias 51 [34.2] 32 [35.2] 83 [34.6] x*=0.02
proaterogénicas OR=1.04
[0.60 — 1.80]
*p<0.05
Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 240.
Influencia de la obesidad abdominal sobre Los valores promedio de los
los lipidos séricos triglicéridos fueron estadisticamente
mayores en los escolares con obesidad

La Tabla 4 muestra la influencia de la
obesidad abdominal (medida de Ia
circunferencia  abdominal)  sobre el
comportamiento de los lipidos séricos. Los
valores promedio del colesterol sérico fueron
independientes de la  circunferencia
abdominal: ICT <0.5: 4.1 + 0.8 mmol.L™ vs.
ICT >0.5: 42+ 1.2 mmol.L? (A=-0.1; p >
0.05; test de independencia basado en la
distribucién  t-Student). Igualmente, Ila
frecuencia de hipercolesterolemia fue similar
de-grupo-a-grupo (datos no mostrados).

abdominal: ICT < 0.5: 0.5 £ 0.4 mmol.L-1
vs. ICT > 0.5: 1.0 £ 0.4 mmol.L-1 (A = -0.5;
p > 0.05; test de independencia basado en la
distribucién  t-Student); pero  estas
diferencias no  fueron  clinicamente
significativas. Por su parte, la ocurrencia de
hipertrigliceridemia fue independiente de la
circunferencia abdominal:
Hipertrigliceridemia: ICT < 0.5: 2.7 % vs.
ICT > 0.5: 4.4 % (A = -1.7; ¥* = 0.51; p >
0.05; test de independencia basado en la
distribucion ji-cuadrado).
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Tabla 5. Caracteristicas bioquimicas de los escolares estudiados. Se presentan la media + desviacion estandar de la
caracteristica bioquimica correspondiente respecto del comportamiento conjunto del peso al nacer y el indice cintura-
talla del escolar. Se muestran también el nimero de escolares con valores alterados de las diferentes fracciones
lipidicas séricas. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Macrosomia ausente Macrosomia presente Todos Interpretacién

I 1] 11 v
Descripcion PN < 4,000 g PN <4,000¢g PN>4,000g PN>4,000g

+ + + +

ICT<0.5 ICT>0.5 ICT<0.5 ICT>0.5

Tamafio 64 36 85 55 240
Colesterol, 43+0.5 42+0.8 39+09 43+1.2 41+09 x®=20.99°
mmol.L"*
Colesterol > 2[3.1] 3[8.3] 3[3.5] 5[9.1] 13 [5.4] ¥%=3.29
5.28 mmol.L™!
Triglicéridos, 08+0.3 09%0.3 09+04 1.0+04 09+04 y>=8.728
mmol.L*
Triglicéridos > 0[0.0] 0[0.0] 414.7] 4[7.3] 8[33] x°=6.59°
1.7 mmol.L*
HDL, 11+£0.3 1.0+£0.2 1.0+£0.3 1.0+£0.3 1.0+£0.3 x> =3.91
mmol.L™?
HDL < 5[7.8] 8[22.2] 29 [34.1] 13 [23.6] 55[22.9] y*=14.33°
0.9 mmol.L™*
LDL, 29+0.7 3.0+09 27+09 28+1.2 28+0.9 ¥’ =7.44
mmol.L*
LDL > 7[20.9] 14 [38.9] 10 [11.8] 6[10.9] 37[154] 4*=17.92°
3.4 mmol.L™*
Dislipidemias 16 [25.0] 12 [33.3] 35[41.2] 20 [36.4] 83 [34.6] ¥ =4.33

proaterogénicas

$p<0.05
TOcurrencia de un denominador nulo.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 240.

Los valores promedio de la HDL-
colesterol fueron mayores en los nifios con
un ICT < 0.5, pero las diferencias
encontradas solo fueron estadisticamente
interesantes (datos no mostrados). La
ocurrencia de valores disminuidos de la
HDL-colesterol fue independiente de la
circunferencia  abdominal  (datos no
mostrados). Por el contrario, los valores
promedio de la LDL-colesterol fueron
independientes de la  circunferencia
abdominal, asi como la ocurrencia de valores
aumentados de la LDL-colesterol (datos no
mostrados).

No obstante los hallazgos descritos, la
ocurrencia de las DLPA fue independiente
de la circunferencia abdominal: ICT < 0.5:
34.2 % vs. ICT > 0.5: 35.2 %; A = -1.0 %
(x? = 0.02; p > 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucion ji-cuadrado).

Finalmente, la Tabla 5 muestra la
influencia conjunta de los predictores
propuestos de la ocurrencia de DLPA. Los
valores promedio de colesterol sérico fueron
menores entre los nifios en los que
concurrieron un peso al nacer > 4,000 g y un
ICT < 0.5 (%% = 20.99; p < 0.05; test de
Kruskal-Wallis para rangos multiples).
Dicho esto, el comportamiento del colesterol
sérico fue interesante solo desde el punto de
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vista estadistico. La hipercolesterolemia fue
independiente del peso al nacer y la
circunferencia abdominal (x*> = 3.29; p >
0.05; test de independencia basado en la
distribucién ji-cuadrado).

Los valores promedio de triglicéridos
fueron mayores en los nifios en los que
concurrieron  macrosomia y  obesidad
abdominal (y* = 8.72; p < 0.05; test de
Kruskal-Wallis para rangos multiples), pero
este comportamiento solo tuvo interés
estadistico. Los casos de hipertrigliceridemia
solo ocurrieron en los nifios que nacieron
con macrosomia, y fueron independientes de
la circunferencia abdominal (datos no
mostrados).

Los valores promedio de las fracciones
HDL y LDL del colesterol fueron
independientes del peso al nacer y la
circunferencia abdominal del escolar (datos
no mostrados). Los escolares diagnosticados
con macrosomia al nacer y con un ICT <0.5
fueron los que concentraron el mayor
nimero de casos de HDL disminuida (x* =
14.33; p < 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucién ji-cuadrado). Por
su parte, el mayor nimero de casos de LDL
aumentada se observo en los escolares en los
que concurrié un peso adecuado al nacer y
un ICT > 0.5 (y% = 17.92; p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

Sin embargo, a pesar de los hallazgos
descritos, las DLPA, cuando se examinaron
en su conjunto, fueron independientes tanto
del peso al nacer como de la circunferencia
abdominal (datos no mostrados).

DISCUSION

Este trabajo ha examinado si la
obesidad abdominal (dada por un ICT > 0.5)
contribuye al riesgo de DLPA en escolares
nacidos con macrosomia. De acuerdo con el
pensamiento de los autores, los valores
promedio de los lipidos séricos, los estados
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alterados de los lipidos sericos, y la
ocurrencia de DLPA serian mayores en
aquellos escolares en los que concurririan
macrosomia al nacer y obesidad abdominal
en el momento de la inclusion en el estudio.
De esta manera, la obesidad abdominal seria
otro factor de riesgo a tener en cuenta en la
incidencia de las DLPA en las edades
escolares.

Sin embargo, ese no fue el caso. Los
valores promedio de los lipidos séricos se
presentaron dentro de los intervalos de
referencia biologicos en los escolares
estudiados, lo que explicaria (en parte) las
bajas tasas de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia  constatadas en Ila
presente investigacion:  un  hallazgo
contraproducente si se tiene en cuenta que la
obesidad abdominal afectd a la tercera parte
de los escolares. De hecho, no se observaron
valores elevados de triglicéridos séricos
entre los escolares nacidos con un peso
adecuado a pesar de que la tercera parte de
ellos se presentd con obesidad abdominal.
Por su parte, las asociaciones entre los
estados alterados de las fracciones HDL y
LDL del colesterol sérico, por un lado, y el
peso al nacer y la circunferencia abdominal
no siempre apuntaron en la direccion de la
hipotesis avanzada por los autores de este
trabajo. Por dltimo, las DLPA fueron
independientes tanto del peso al nacer como
de la circunferencia abdominal.

Varios autores han explorado las
asociaciones entre la obesidad corporal, la
obesidad abdominal y las DLPA, pero los
resultados no han sido concluyentes. Ticona
et al. (2014)* estudiaron 50 nifios con
edades entre 8 — 10 afios nacidos con
macrosomia (peso al nacer > 4,500 g) en un
hospital de la ciudad de Tacna (Peru). La
obesidad afectd a la mitad mas uno de
ellos.* Los estados alterados de los lipidos
séricos se distribuyeron como sigue:
Hipercolesterolemia: 8 %; HDL disminuida:
30 %; LDL aumentada: 14 %; e
Hipertrigliceridemia: 46 %;
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respectivamente;> valores éstos superiores a
los documentados en este trabajo.

Sosa et al. (2014)*® encuestaron 182
escolares con edades entre 5 — 13 afios que
asistian a escuelas rurales paraguayas. El
exceso de peso solo estaba presente en el 8
% de los escolares encuestados.*® En
contraste con este hallazgo, el 59 % de los
escolares incluidos en la serie de estudio
presentaron dislipidemia.

Gamboa Delgado et al. (2017)%
investigaron la presencia de varios factores
de riesgo cardiometabdlico en escolares con
edades entre 5 — 11 afios en la ciudad
colombiana de Bucaramanga. El exceso de
peso estaba Presente en el 22.9 % de la serie
de estudio.®” Por su parte, el 17.2 % de los
escolares presentd valores aumentados de la
fraccion LDL del colesterol sérico.®” Sin
embargo, la macrosomia solo determin6 un
mayor riesgo de ocurrencia de exceso de
peso y cifras elevadas de la presion arterial
sistélica en las edades escolares.®’

Barja et al. (2003)*® estudiaron las
complicaciones metabodlicas presentes en 88
escolares chilenos. El 80.7 % de ellos se
presentd con exceso de peso.®® Los escolares
obesos mostraron signos de
insulinorresistencia.®® A pesar de estos
hallazgos, las  dislipidemias  fueron
independientes de la presencia de exceso de
peso en los escolares.®® De forma
interesante, la macrosomia solo se encontré
en el 5.7 % de la serie de estudio.®

No fue un objetivo del presente estudio
indagar en las causas de los hallazgos
descritos. De hecho, los autores del presente
ensayo han examinado en la serie de estudio
descrita en este trabajo la ocurrencia de
posibles complicaciones tardias de la
macrosomia como la HTA y la DMT2. En el
primero de los trabajos, la frecuencia de la
HTA fue independiente del peso al nacer.*
De forma similar, el peso al nacer no
determind una mayor frecuencia de la DMT?2
en los escolares examinados.*

Rodriguez Vargas y cols.

No parece que el peso excesivo al
nacer y/o la presencia de obesidad
abdominal sean seguidos (forzosamente) de
la aparicion de estados alterados de los
lipidos séricos en las edades escolares, lo
que apuntaria hacia la existencia de otros
factores de riesgo de las DLPA en estas
edades tales como los estilos de vida,
alimentacion y actividad fisica del escolar.

Las edades escolares se destacan por la
elevada actividad fisica del sujeto, cuando se
involucra en juegos individuales | colectivos
con sus semejantes.” Las edades escolares
son también una etapa en la que el sujeto
participa en programas estructurados de
gjercicio fisico como parte del curriculo de
estudios.***? 1gualmente, durante las edades
escolares el sujeto participa en la practica
regular de disciplinas deportivas con fines de
acondicionamiento fisico, socializacion y/o
competencia y estimulacién deportiva.*? La
intensa actividad fisica y lidica del escolar,
y la practica regular de ejercicio fisico,
pueden propender a la prevencion de las
DLPA al favorecer el aumento de las HDL y
la reduccion concomitante de las LDL y los
triglicéridos séricos.***®

La alimentacion del escolar también
podria explicar (en parte) la ausencia de las
asociaciones hipotetizadas por los autores
entre los lipidos séricos y la circunferencia
abdominal. Si bien el disefio experimental
del presente estudio no contempld el registro
y analisis de los ingresos nutrimentales del
escolar (energia incluida), es probable que
las dietas consumidas no se destaquen por la
elevada densidad energética, habida cuenta
de que el escolar puede asistir a la escuela en
régimen de seminternado, y por lo tanto,
consumir alimentos elaborados en el centro
educativo con arreglo a pautas culinarias
diferentes de las seguidas en el hogar.**°
Asi, las dietas poco densas energéticamente
también contribuirian a la prevencion de las
DLPA.46-47
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Para algunos epidemidlogos, la
macrosomia es uno de los factores de riesgo
de la aparicion de las DLPA en edades
ulteriores por cuanto puede asociarse con
estados de insulinorresistencia  que
propenden a la hipertrigliceridemia y la
elevacion de las fracciones LDL y VLDL del
colesterol sérico. En este punto, se hace
notar que los programas de salud materno-
infantil implementados corrientemente en el
pais contemplan el seguimiento estrecho y
regular del recién nacido con desviaciones
del peso adecuado, y la correccion de
cualquier evento secundario a tales
desviaciones.® La intervencion sanitaria
sistematica  podria  entonces  atenuar
significativamente el probable impacto de la
macrosomia sobre el estado de salud a
mediano y largo plazo del escolar, y
contribuir a la prevencion de complicaciones
metabolicas ulteriores de esta condicion
como las propias DLPA.*°

Por ultimo, cabe mencionarse que los
nifios estudiados en este trabajo nacieron
durante la primera mitad de los 1990s,
cuando el pais enfrento situaciones graves de
contingencia nutricional dentro de lo que fue
llamado el “Periodo Especial en Tiempos de
Paz”.°>® Durante esta etapa se redujeron
dramaticamente la disponibilidad y el acceso
a los alimentos, y se incrementd
concomitantemente el bajo peso al nacer
(BPN) junto con otros indicadores de distrés
materno-fetal. Si bien (en virtud del disefio
experimental del estudio) fueron admitidos
en la investigacion aquellos nifios nacidos
con un peso excesivo, no se puede negar la
influencia de las contingencias nutricionales
sufridas sobre el estado nutricional de las
madres de los nifios. ElI Gobierno y el Estado
cubanos adoptaron programas de proteccion
alimentaria y nutricional para beneficiar a las
madres y los nifios en  situacion
incrementada de wvulnerabilidad.  Tales
programas contemplaron tanto la
suplementacion vitamino-mineral®® como el
ingreso en hogares maternos hasta la
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culminacion del embarazo,”** 'y el

seguimiento posterior del recién nacido en la
comunidad de residencia de la madre.> La
ausencia de interacciones entre los lipidos
séricos, la circunferencia abdominal y el
peso al nacer podria ser tenida entonces
como una evidencia de los beneficios de los
programas de proteccion alimentaria y
nutricional adoptados en la salvaguarda del
binomio madre-nifio durante los 1990s.

CONCLUSIONES

Las DLPA pueden afectar a una parte
importante de los escolares, pero Ila
ocurrencia de las mismas es independiente
tanto del peso del nifio al nacer como de la
circunferencia abdominal.

Futuras extensiones

La serie de estudio examinada en la presente
investigacion esta constituida por nifios que
nacieron en Cuba durante una época de
grandes contingencias  alimentarias vy
nutrimentales, pero que crecieron y se
desarrollaron en afios subsiguientes cuando
la disponibilidad de alimentos fue mayor y
mas variada. Asimismo, los nifios estudiados
tal vez no hayan estado tan expuestos a
pantallas de  entretenimiento  (léase
televisores, computadoras personales y
dispositivos mdviles) durante las fases de
crecimiento 'y desarrollo pondoestatural
como lo estan los escolares de hoy.*® Por
estas caracteristicas (entre otras), la presente
serie de estudio puede servir como referencia
para examinar los cambios que ocurran en
diferentes dominios del estado de salud de
los escolares nacidos después de los 1990s, y
de esta manera, establecer mejor las
asociaciones hipotetizadas entre el peso al
nacer, la obesidad abdominal y las DLPA.
En un estudio completado en adolescentes
atendidos en el municipio Marianao (La
Habana), el peso al nacer determind los
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cambios encontrados en los lipidos séricos y
las enzimas hepaticas.>’

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

Los autores participaron a partes iguales en
el disefio y ejecucion de la presente
investigacion;  la  recoleccion 'y el
procesamiento estadistico-matematico de los
datos, el anélisis de los resultados, y la
redaccion del presente articulo.

SUMMARY

Rationale: Abdominal obesity in schooling ages
might be associated with an increased incidence
of proatherogenic dyslipidemias (PADL) in
schoolchildren born with macrosomia (birth
weight > 4,000 g). Objective: To assess if
abdominal obesity constitutes an additional risk
factor for PADL in schoolchildren born with
macrosomia. Study design: Cases-controls
study. Study location: “Ramoén Gonzdlez Coro”
Hospital (Vedado, Havana city). Methods: One-
hundred and forty schoolchildren with a history
of macrosomia (cases) were paired with another
100 schoolchildren born with an adequate
weight (controls). Each subgroup was in turn
divided into those ones with a Waist-to-Height
ratio (WHR) < 0.5 vs. WHR > 0.5. Frequency of
occurence of PADL for each of the resulting
subgroups was estimated. Dependencies between
weight at birth and abdominal circumference of
the schoolchild, on one hand, and PADL
frequency, on the other, were examined. Results:
Abdominal obesity was independent from weight
at birth: Controls: 36.0 % vs. Cases: 39.3 % (4
= -3.3 %; p > 0.05). Average values of serum
lipids behaved as follows: Triglycerides: 0.87
0.36 mmol.L™; Total cholesterol: 4.14 + 1.27
mmol.L™*; HDL-Cholesterol: 1.05 + 0.30 mmol.L"
'. LDL-Cholesterol: 2.85 + 0.93 mmol.L™. PADL
presented in 346 % of the surveyed
schoolchildren. PADL behaved as follows:
Hypertrigliceridemia: 33 %;
Hypercholesterolemia: 5.4 %; Diminished HDL :
22.9 %; Augmented LDL: 15.4 %. PADL were
independent from birth at weight as well as
abdominal circumference. Conclusions:
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Abdominal obesity does not contribute
additionally to the occurence of PADL in
schoolchildren  born  with  macrosomia.
Rodriguez Vargas N, Martinez Pérez TP,
Martinez Garcia R, Machado Betarte C, Alonso
Gonzalez E, Garriga Reyes M, Galbey Savigne
E. Abdominal obesity as a possible risk
factor of dyslipidemia in schoolchildren

born with macrosomia. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2022;32(1):35-51. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Macrosomia / Abdominal
obesity / Serum lipids / Proatherogenic
dyslipidemias.
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