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RESUMEN 

Introducción. La acumulación excesiva del tejido adiposo en la gestación 

podría causar retenciones de peso en el postparto con impactos sobre la salud 

cardiometabólica de la mujer. Objetivo. Describir los indicadores resistencia a 

la insulina, producto de acumulación de lípidos e índice de adiposidad visceral 

según retención de peso postparto. Métodos. Se realizó un estudio 

observacional descriptivo transversal de la resistencia a la insulina, producto de 

acumulación de lípidos e índice de adiposidad visceral según retención de peso 

postparto, en 119 mujeres del Policlínico “Chiqui Gómez Lubián” entre enero 

2017 - agosto 2018. Se aplicaron medidas de tendencia central, frecuencias 

absolutas y relativas, test de Kruskal Wallis y post hoc de Dunn – Bonferroni. 

Resultados. El 32,8 % retuvo menos de cinco kg y el 29,4% cinco kg o más. 

Las mujeres con retención de cinco kg o más tuvieron valores medios más altos 

de: producto de acumulación de lípidos (38,80 mmol/L), índice de adiposidad 

visceral (2,22 mmol/L) y RI (8,28). Se constataron diferencias estadísticas 

significativas entre no retenedoras y retenedoras de cinco kg o más (p<0,05). 

Conclusión. Relevante el incremento del producto de acumulación de lípidos, 

índice de adiposidad visceral y resistencia a la insulina en retenedoras de peso. 

Palabras clave: Retención de peso postparto, producto de acumulación de 

lípidos, índice de adiposidad visceral, resistencia a la insulina, biomarcadores, 

período postparto, peso corporal, adiposidad. 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización de Naciones Unidas (2017) reflejó que del 42,6 % de la 

población mundial femenina en edad reproductiva;1 más de 300 000 mujeres 

morían cada año por complicaciones evitables relacionadas con el embarazo y 

el parto,2 fenómeno este muy relacionado con la pandemia de sobrepeso y 

obesidad que afecta diferentes segmentos poblacionales.3 

En Europa y en Las Américas en el año 2018 se informó que más del 50 % de 

las mujeres; tenían sobrepeso u obesidad, con doble prevalencia de obesidad 

con respecto a los hombres.4  

Jiménez y colaboradores expresaron que en la población cubana, incluidas las 

mujeres en edad reproductiva, la prevalencia del exceso de peso se incrementó 

anualmente cerca de un 0,3 %, resultados que traducen altos niveles de 

adiposidad.5 



La tasa de mortalidad en mujeres por enfermedades crónicas no transmisibles 

en el año 2019 fue de 720,7 x 100 000 habitantes en Cuba; y Villa Clara ocupó 

el segundo lugar con una tasa de 793,4 x 100 000 habitantes,6 situación 

asociada a los estilos de vida de la población. 

La evaluación nutricional de la población y en especial de las gestantes en el 

país, utiliza los valores del lMC y de otros indicadores de laboratorio para 

identificar posibles alteraciones de su salud,7 no obstante existe una dimensión 

del estado nutricional relacionada con la cuantía y distribución del tejido 

adiposo, cuyas amenazas sobre la salud cardiometabólica no siempre pueden 

inferirse a partir de los valores del IMC, e incluso en aquellas de peso adecuado. 

La acumulación de tejido adiposo en la gestación podría repercutir después del 

parto en retenciones de peso corporal, las que en ocasiones no modifican el IMC 

de la mujer. Esta importante variable no siempre se tiene en cuenta durante el 

seguimiento realizado por el médico de familia al evaluar la salud de la mujer 

después del periodo gestacional. Obviar este hecho conduciría a posibles 

dificultades en la conformación de acciones adecuadas de prevención en salud, 

después de la identificación de posibles cuantías de tejido adiposo, con efectos 

clínico humorales importantes sobre la salud de la mujer. 

Desde que Giovanni Battista Morgagni en el siglo XVIII describiera la asociación 

entre aterosclerosis y aumento de la grasa de distribución central, en especial 

la visceral,8 hasta los estudios actuales de los mecanismos etiopatogénicos 

asociados a estrés oxidativo, inflamación vascular, disfunción endotelial y 

trastornos de la coagulación; se ha hecho recurrente el vínculo de la adiposidad 

corporal y los trastornos cardiometabólicos.9 

Estudios locales sobre diferentes aspectos antropométricos y bioquímicos de 

mujeres que comenzaron su embarazo como aparentemente sanas, han 

aportado evidencias sobre la conveniencia de profundizar en el conocimiento de 

las características de las acumulaciones excesivas del tejido adiposo expresadas 

como retención de peso postparto (RPP), y sus posibles repercusiones sobre la 

salud cardiometabólica de la mujer y posible incidencia sobre la morbilidad y 

mortalidad materna.10, 11 

 

 

 

 



OBJETIVO 

Describir los indicadores resistencia a la insulina, producto de acumulación de 

lípidos e índice de adiposidad visceral según retención de peso en el postparto 

a corto plazo. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal de la resistencia a la 

insulina (RI), el producto de acumulación de lípidos (LAP por sus siglas en inglés) 

y el índice de adiposidad visceral (VAI por sus siglas en inglés) según la RPP a 

corto plazo, en 119 mujeres pertenecientes al Policlínico “Chiqui Gómez Lubián” 

del municipio de Santa Clara, entre enero 2017 y agosto 2018 en condiciones 

de peso adecuado y aparentemente sanas al momento de la captación. Los 

datos primarios se obtuvieron en consultas médicas y visitas de terreno.  

Las variables incluidas en el estudio fueron: 

Retención de peso postparto (RPP). Diferencia entre el peso de la mujer 18 

meses después del parto y el peso registrado a la captación (minimiza sesgos 

por peso corporal referido), expresada en kg.12 

a) Sin retención. Cuando la mujer, 18 meses después del parto, tiene un peso 

en kg similar o menor al registrado a la captación. 

b) Retención menor de cinco kg. Cuando la mujer, 18 meses después del 

parto, alcanzó un peso superior al de la captación menor de cinco kg. 

c) Retención de cinco kg o más. Cuando la mujer, 18 meses después del 

parto, alcanzó un peso en kg superior al peso a la captación con una 

cuantía igual o mayor a los cinco kg. 

Resistencia a la insulina (RI). Definida como la incapacidad de una cantidad 

conocida de insulina, exógena o endógena, para aumentar la captación y 

utilización celular de la glucosa, como ocurre en condiciones normales.13 Se 

calculó a través de la siguiente expresión logarítmica: 

 Índice triglicéridos (TGC) y Glucosa = Ln [TGC (mg/dL) ×Glucosa (mg/dL) 

/2].14 Valor de interpretación: 8,7 para mujeres.15 

Producto de acumulación de lípidos (LAP). Relación de la circunferencia de 

la cintura (CC) con los triglicéridos (TGC) según la fórmula (en mujeres):  

LAP = CC (cm) − 58 × TGC (mmol/L).16 

Valor de interpretación ≤ 34,2 cm/mmol/L.17 

Índice de adiposidad visceral (VAI). Se obtiene por combinación de medidas 

antropométricas y estudios de laboratorio en mujeres.18, 19 



 VAI = [CC/36,58 + (1,89 × IMC)] × [TGC/0,81] × [1,52/c-HDL].20  

 Valor de interpretación ≤ 1,91.21 

En el calculo de RI, el VAI y el LAp se utilizaron los siguientes parámetros:  

Circunferencia de la cintura (CC). Medida en posición de pie, en espiración 

y con los miembros inferiores unidos, con una cinta métrica flexible e 

inextensible, situada en el punto medio entre la cresta ilíaca y el punto más bajo 

del reborde costal, a la altura del ombligo.22 Valor de referencia < 85 cm. 

Glucemia: Concentración de glucosa en sangre con el paciente en ayunas.23 

Valor de interpretación < 4,4 mmol/L 

Triglicéridos. Concentración de TGC en sangre en ayunas.24 

Valor de interpretación < 1,7 mmol/L. 

c-HDL. Colesterol unido a proteínas de alta densidad. Valor de interpretación  

< 1,3 mmol/L. 

Técnicas y procedimientos de laboratorio utilizados: 

Se extrajo una muestra de cinco mL aproximadamente de sangre venosa por 

punción antecubital, después de 12 horas de ayunas y sin ingestión de grasas 

en su dieta el día anterior. La extracción se realizó entre las 07:30 – 09:00 horas 

en el servicio del Cardiocentro “Ernesto Guevara de la Serna” para asegurar un 

control adecuado de las variables preanalíticas. Una vez obtenido el suero por 

centrifugación y decantación, en condiciones de reposo y a temperatura 

ambiente, se determinaron los valores séricos de glucosa, TGC y c-HDL. Las 

determinaciones se hicieron en un autoanalizador Selectra Pro M de nacionalidad 

italiana del laboratorio clínico de dicha institución.  

Almacenamiento y procesamiento de la información 

La información se almacenó en un fichero confeccionado en el paquete 

estadístico SPSS versión 20.0 para Windows, en el que se realizó el 

procesamiento de los datos. 

Se utilizaron medidas de resumen en la descripción de las variables, en las 

cuantitativas por medidas de tendencia central (media y mediana); en las 

variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Se aplicó el test Kolmogorov-Smirnov, y ante la ausencia de distribución normal 

de las variables, se utilizó la alternativa no paramétrica Kruskal Wallis para 

identificar diferencias en el rango medio del LAP, VAI, RI y RPP. Cuando hubo 

diferencias estadísticas significativas, se aplicó la prueba de post hoc de Dunn 



– Bonferroni para identificar el sentido de las diferencias en los cruces dos a 

dos. En la toma de decisión estadística se prefijó el valor de alfa< 0,05.  

Se cumplió con los principios éticos que rigen las investigaciones con seres 

humanos, plasmados en la Declaración de Helsinki.25 Se explicó el objetivo del 

estudio y se obtuvo el consentimiento informado de aquellas dispuestas a 

participar en la investigación. El proyecto fue aprobado por los Comités de Ética 

para la investigación del Policlínico “Chiqui Gómez Lubián”.  

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de mujeres por retención de peso en el postparto a 

corto plazo.  

Retención de peso postparto n % 

No retenedoras 45 37,8 

Menos de 5 kg 39 32,8 

5 kg o más 35 29,4 

Total 119 100 

     

En la tabla 1 se observa que las mujeres no retenedoras de peso fueron el 37, 

8 %, retuvieron menos de cinco kg de peso el 32,8 % y retuvieron cinco kg o 

más el 29,4%. 

 

Tabla 2. Retención de peso e indicadores estudiados en el postparto a 

corto plazo.     

Indicadores 

estudiados en 

el postparto a 

corto plazo  

   (n = 119) 

Retención de peso 

    p* 

No 

 

Retenedoras 

Retenedoras 

Menos de 

5kg 

Mayor o igual a 

5kg  

Media (Mediana) 

LAP ** 22,55 (16,47)   27,96 

(26,87) 

  38,80 (33,62)  0,000 

VAI ** 1,51 (1,27)   1,85 (1,74)   2,22 (1,81)  0,002 

RI ** 7,94 (7,83)   8,08 (8,11)   8,28 (8,19) 0,009 

* Significación de la Prueba de Kruskal-Wallis para la comparación de 

muestras independientes. 

** Prueba de post hoc de Dunn–Bonferroni p<0,05 no retenedoras/retenedoras 

de cinco kg o más. 



La tabla 2 muestra los valores medios y las medianas de los indicadores 

bioquímicos según RPP. En las mujeres sin RPP se encontraron los valores 

medios más bajos de: LAP (22,55 mmol/L), VAI (1,51 mmol/L) y RI (7,94). 

Las mujeres con RPP de cinco kg o más tuvieron los valores medios más altos 

de LAP (38,80 mmol/L), VAI (2,22 mmol/L) y RI (8,28). 

Predominaron los valores medios superiores a las medianas respectivas; más 

evidentes en mujeres con RPP de cinco kg o más. Los tres indicadores (VAI, LAP 

y RI) tuvieron diferencias altamente significativas (p<0,01). La prueba de Dunn-

Bonferroni mostró diferencias estadísticas significativas de estos indicadores 

entre mujeres no retenedoras/retenedoras de cinco kg o más (p<0,05). 

 

DISCUSIÓN 

Dieciocho meses después del parto el incremento de las acumulaciones del 

tejido adiposo reflejado en la elevada frecuencia de mujeres retenedoras de 

peso corporal, constituyó una amenaza por su posible repercusión sobre su 

salud cardiometabólica. Estos hallazgos son coincidentes con los de 

Gunderson,26 quien describió que los incrementos de la adiposidad en las 

gestantes tienen importantes repercusiones en la RPP. 

El predominio de retenedoras de peso (62,2 %), con frecuencias muy parecidas 

entre RPP inferiores a cinco kg y RPP de cinco kg o más; esta última superior a 

los hallazgos de otros autores27, 28 excepto Magallanes y colaboradores que 

reportaron cifras más altas;29 constituye un hallazgo que no siempre es 

considerado durante la evaluación clínico epidemiológica durante las consultas 

posnatales, teniendo en cuenta su papel en el desarrollo de enfermedades 

crónicas no trasmisibles futuras.30  

La mayoría de los análisis centran la atención en RPP de cinco kg o más, y 

desestiman las de menos de cinco kg, procedimiento no aconsejable; pues estas 

mujeres podrían ser portadoras de afecciones en su salud cardiometabólica que, 

identificadas a tiempo, pueden conducir a mejores estrategias de prevención a 

nivel individual, familiar y comunitario. 

Los análisis comparativos de frecuencia están sesgados por el período postparto 

considerado en los estudios, en particular si se evalúa la RPP en un período 

inferior al año, cuando son esperables cifras superiores por no haberse agotado 

el período de recuperación fisiológica del peso.27  



            Petribú y colaboradores,31 encontraron en mujeres jóvenes un predominio de 

adiposidad abdominal por acumulación de tejido adiposo subcutáneo; resultado 

que puede tener coincidencias con este estudio, al hallar valores incrementados 

del VAI y LAP por encima de los puntos de cortes, que permitieron suponer 

acumulaciones excesivas de tejido adiposo de distribución central, aún en 

estadios muy tempranos del postparto en aquellas mujeres con retenciones de 

cinco o más kg. En esta situación los ácidos grasos libres pueden estar 

incrementados y acompañarse de un aumento en la producción de TGC y VLDL 

por parte del hígado; además de estimular la síntesis de citocinas 

proinflamatorias, como IL-1, IL-6 y TNF-α,  capaces de desencadenar reacciones 

negativas para la salud.32 

Kew y colaboradores33 reportaron que el 14,7 % de las mujeres que habían 

iniciado el embarazo con peso adecuado retuvo peso; y en ellas se manifestaron 

incrementos de los valores medios de indicadores bioquímicos relacionados con 

el metabolismo de glúcidos y lípidos.  

El presente estudio coincide con Kew y colaboradores33 al reconocer a la RPP en 

el empeoramiento de la condición metabólica de la mujer, asociado al 

incremento de la adiposidad corporal; más evidente en retenedoras de peso. 

Observación corroborada estadísticamente en los indicadores VAI, LAP y RI 

entre las mujeres con RPP de cinco kg o más y mujeres no retenedoras. 

Fue relevante también, el hallazgo del LAP y el VAI con valores medios por 

encima de los puntos de corte, en especial en retenedoras de peso de 5 kg o 

más, condiciones en las que subyace la adiposidad corporal elevada como 

amenaza para la salud cardiometabólica. 

Las mujeres con RPP tuvieron los valores medios del LAP y el VAI más elevados, 

coincidentes con lo descrito por otros autores.34 El VAI se ha reconocido como 

indicador subrogado para el estudio de la RI35 y el riesgo de padecer diabetes 

mellitus en mujeres en edad reproductiva, junto al LAP.36 

Se consideró relevante el significado del VAI y del LAP, pues no solo están 

asociados con la RI,37 sino también a otros cambios metabólicos; que 

constituyen una alerta de eventos metabólicos negativos en la salud de la mujer.  

La relevancia del LAP y el VAI está relacionada con la adipocitopatía visceral, la 

lipotoxicidad, la apoptosis celular, el incremento de la RI y la adipogénesis.38 

Las acumulaciones excesivas de tejido adiposo, en especial de distribución 

central, en mujeres con retenciones de peso de 5 kg o más, puede existir una 



excesiva liberación de ácidos grasos, que sobrepasa la capacidad de 

almacenamiento y oxidación en tejidos hepáticos y muscular esquelético, lo que 

induce la activación de vías metabólicas alternativas de tipo no oxidativo y 

lipotoxicidad, al generar especies reactivas de oxígeno y acúmulo intracelular 

de metabolitos tóxicos, con activación de vías de señalización y apoptosis.38  

Con la adipogénesis alterada la hipertrofia celular propia de la acumulación 

grasa supera la capacidad tisular de formación de nuevos vasos sanguíneos que 

explica bajas concentraciones celulares de oxígeno; la hipoxia contribuye a la 

disfunción del órgano, respuestas inflamatorias de bajo grado y establecimiento 

o empeoramiento de la condición metabólica. 

La adiposidad visceral está asociada con la RI, aquí los ácidos grasos saturados 

pueden unirse a receptores que participan en el reconocimiento de patógenos 

por los sistemas de inmunidad innata (receptores tipo Toll 2 y 4 expresados en 

adipocitos y macrófagos, en vez de tirosina bajo condiciones fisiológicas), 

alterando así la señalización post receptor. A la vez la expansión del tejido 

adiposo secundaria al balance energético positivo, lleva a necrosis/apoptosis de 

los adipocitos hipertróficos y liberación de largas gotas lipídicas al intersticio, 

acúmulos tóxicos para las células circundantes al estimular el reclutamiento de 

macrófagos con aumento de la celularidad monocitaria en el tejido adiposo, que 

asumen un fenotipo inflamatorio que agrava la RI.38 

Se confirmó así que el VAI, el LAP y la RI pueden ser herramientas clínicas útiles 

para evaluar la existencia de acumulaciones excesivas de tejido adiposo de 

distribución central, preferentemente visceral; e interpretar acontecimientos 

que, de no ser controlados, causarían daños irreversibles en la salud 

cardiometabólica de la mujer y en específico en aquellas con RPP. 

 

CONCLUSIÓN 

En condiciones de retención de peso postparto a corto plazo, fue relevante el 

incremento del producto de acumulación de lípidos, el índice de adiposidad 

visceral y la resistencia a la insulina; indicadores de reconocido valor pronóstico, 

lo que alerta acerca sobre posibles impactos de las retenciones de peso 

postparto sobre la salud cardiometabólica de la mujer y la necesidad de su 

inclusión en las evaluaciones nutricionales de la mujer en edad reproductiva.   
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