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RESUMEN 

Introducción: Estudios combinados de variables antropométricas y analíticas 

maternas aportan mayor comprensión sobre el crecimiento prenatal. Objetivo: 

Identificar asociaciones de los indicadores VAI, LAP y test de glucosa / triglicéridos en 

el primer trimestre del embarazo con las variaciones de las grasas abdominales 

subcutánea y preperitoneal del primero al segundo, y de ambos referentes con la 

condición trófica de nacimientos adecuados y grandes para la edad gestacional. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional en el municipio Santa Clara, en una 

población de 247 gestantes normopeso y sobrepesos aparentemente sanas, captadas 

antes de las 13,6 semanas. Resultados: Las mayores frecuencias de nacimientos 

“grandes” coincidieron con los valores del segundo y tercer tertil de los indicadores 

VAI, LAP y test de glucosa / triglicéridos; al igual que con las variaciones de la GrSC 

en el primer tertil. Discusión: las variaciones de la grasa subcutánea del primero al 

segundo trimestre pueden incidir sobre los valores de los indicadores mixtos; y 

avisorar riesgos de insulinoresistencia con repercusiones sobre el crecimiento fetal. 
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Conclusiones: Los indicadores mixtos demostraron asociación con las variaciones de 

la grasa subcutánea abdominal durante los dos primeros trimestres y de ambos 

referentes con la condición trófica de grandes para la edad gestacional. 

Palabras clave: Condición trófica; Grasa abdominal subcutánea; Grasa abdominal 

preperitoneal; indicadores mixtos; VAI; LAP y test de glucosa / triglicéridos 

 

INTRODUCCIÓN 

El estudio de indicadores mixtos en busca de mayor comprensión del efecto de 

diversos factores sobre el organismo; es particularmente útil en personas vulnerables 

como las embarazadas. 

Mientras algunos investigadores han estudiado alteraciones metabólicas particulares 

en busca de los posibles efectos sobre el feto; otros han centrado su atención en 

indicadores combinados o mixtos. Amato y colaboradores en el año 2010 

desarrollaron el índice de adiposidad visceral (VAI), que combina medidas 

antropométricas como la circunferencia de la cintura y el índice de masa corporal con 

criterios metabólicos como los triglicéridos y el colesterol de alta densidad (c-HDL); lo 

que permite obtener una valiosa información tanto de la distribución visceral del tejido 

adiposo como de su posible disfunción.(1)  

Indicadores como el LAP, descrito por Motamed y colaboradores, definen riesgos 

cardiometabólicos en poblaciones saludables, para la predicción e identificación del 

síndrome metabólico en sujetos sanos.(2) mientras que otros indicadores como el test 

de glucosa y triglicéridos (T/G), útil en la discriminación de diabetes y prediabetes, ha 

sido estudiado junto al LAP y el VAI por Ahn y colaboradores.(3)  

A estos indicadores que constituyen mediciones indirectas de la grasa visceral en 

población sana, pudieran añadirse otras como la grasa abdominal en gestantes 

medida por técnicas ultrasonográficas, como una forma de prevención de la 

perpetuación transgeneracional de la obesidad.(4)  

La distribución del tejido adiposo en el organismo de las gestantes ha sido objeto de 

distintas investigaciones;(5,6) pero aún es poco lo que se conoce sobre la relación entre 

el resultado de los indicadores mixtos y su complementación con las variaciones de las 

grasas abdominales durante el embarazo; y el modo en que los mismos referentes se 

relacionan con la condición trófica al nacimiento.  

Teniendo en cuenta el papel de las condiciones maternas en el crecimiento y 

desarrollo fetal, estos investigadores se han propuesto como objetivo Identificar 

posibles asociaciones de los indicadores VAI, LAP y el test T/G en el primer trimestre 

del embarazo con las variaciones de las grasas abdominales subcutánea y 



 

preperitoneal del primero al segundo trimestre, y de ambos referentes con la 

condición trófica de nacimientos adecuados y grandes para la edad gestacional.  

 

DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Se realizó un estudio observacional analítico y longitudinal en un área de salud del 

municipio Santa Clara, en una población de 247 gestantes normopeso y sobrepesos 

aparentemente sanas, con edad reproductiva óptima, embarazos simples y cuya 

captación se realizó antes de las 13,6 semanas de gestación, en el período 

comprendido entre noviembre de 2018 y febrero de 2019. Se obtuvo una muestra de 

141 gestantes por muestreo no probabilístico, según diferentes criterios de inclusión, 

exclusión y de salida.  

Como criterios de inclusión se tuvieron: ciudadanía cubana, residencia en el municipio 

Santa Clara, edad gestacional entre 12,0 y 13,6 semanas por ultrasonido y 

consentimiento expreso de participar en la investigación. 

  

Como criterios de exclusión fueron considerados: el diagnóstico y/o el tratamiento de 

patologías tales como hipertensión arterial, lupus eritematoso sistémico, epilepsia, 

hipotiroidismo, Diabetes Mellitus, cardiopatías, útero miomatoso con volumen superior 

a un embarazo de 12 semanas, nefropatías, trastornos psiquiátricos u otras patologías 

crónicas, estados nutricionales de peso deficiente u obesidad y consumo habitual de 

drogas lícitas o ilícitas en un período menor de un año. 

 

Como criterios de salida se consideraron: pérdida fetal durante el embarazo, 

interrupción de la gestación por indicación genética, traslado de área de salud y 

abandono voluntario del estudio; patologías somáticas que impidieran las correctas 

mediciones antropométricas y el reporte de alguna condición crónica mayor previa a 

la gestación del tipo (enfermedad autoinmune, cáncer, diabetes, hipertensión crónica, 

enfermedad renal y HIV/AIDS), así como trastornos hematológicos, enfermedad del 

tiroides o haber logrado el embarazo como resultado de estimulación de la ovulación, 

drogas o tecnología de reproducción asistida, o cuando reportaran haber tenido hábito 

tabáquico en un período inferior a seis meses previos.  

 

Aspectos éticos. 

La investigación se rigió por los principios éticos que guían las investigaciones médicas 

con seres humanos, plasmados en la Declaración de Helsinki en el año 2008 

actualizada el 28 de diciembre del 2017.(7)  

 

 



 

Variables en estudio 

I. Maternas antropométricas 

Estado nutricional. Determinado a partir de la medición del peso a la captación y la 

talla para el cálculo del índice de masa corporal (IMC), mediante la fórmula IMC = 

peso (kg)/(talla (m)2),(8) Se determinó el estado nutricional a partir de los valores del 

IMC y se clasificaron las gestantes en: 

a) Peso adecuado. Peso adecuado: >18,8 kg/m2 hasta 25,6 kg/m2 

b) Sobrepeso: > 25,6 kg/m2 hasta 28,6 kg/m2 

 Peso (kg). Se utilizó una balanza de fabricación china tipo ZT-120, construida para 

medir peso corporal y talla. Peso máximo de 120 Kgs y 0,5 Kgs de precisión. 

• Talla (m). Se utilizó un tallímetro con un rango entre 70 - 190 cm con 0,5 cm de 

precisión. Los valores obtenidos en centímetros se transformaron a metros para el 

cálculo del IMC pre gestacional.(8) 

Indicadores mixtos maternos. Para la determinación de los indicadores mixtos 

Productos de acumulación de lípidos (LAP), Índice de adiposidad visceral (VAI) y test  

triglicéridos / glucosa (T/G) para la determinación de resistencia a la insulina (RI); se 

necesitó de los parámetros: circunferencia abdominal, triglicéridos, glicemia y cHDL: 

a) CA. Circunferencia de la cintura (cm).(9, 10) 

a) TGC. Triglicéridos. Valor de los triglicéridos determinados en el laboratorio del 

área de salud en la semana doce de la gestación. Dato obtenido del carné de la 

embarazada. Valores normales menores de 1,7 mmol/L. Clasificación: cuantitativa 

continua.(11) 

b) c-HDL. Valor del colesterol HDL en sangre determinado en el laboratorio del área 

de salud en la semana doce de la gestación. Dato obtenido del carné de la 

embarazada.(11) Valores normales ≥ 1,3 mmol/L 

c) Glucemia. Valores normales para la embarazada en ayunas menor que 5,6 mmol/L 

(100 mg/dL).(12) 

Índice de adiposidad visceral (VAI).  

 Es una combinación de medidas antropométricas y estudios de laboratorio en 

mujeres. Valor obtenido de la ecuación:(1) 

VAI (mujeres)=[CA/36.58+(1.89×IMC)]×[TGC/0.81]×[1.52/c-HDL]. 

Valor de interpretación ≤ 1,91.(13) 

Clasificación: cuantitativa continua 

Productos de acumulación de lípidos (LAP). Es un indicador simple del desarrollo 

para expresar el riesgo continuo y predicción de enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad. Estima la sobreacumulación de lípidos a través de la circunferencia de la 



 

cadera y los niveles séricos de triglicéridos. Se obtiene por la fórmula de Kahn: 

LAP=(CA[cm] –58) × (TGC [mmol/L]) para el sexo femenino. Valor de referencia 

para la interpretación ≥ 34,2 cm/mmol/L.(14) (Riesgo metabólico). Clasificación: 

cuantitativa continua. 

Test TGC y Glucosa = Ln [TGC (mg/dl) × Glucosa (mg/dl)/2] (valor 

cuantitativo). Valor normal no definido para población gestante por este método.15 

Los niveles de sensibilidad a la insulina fueron evaluados mediante la estratificación 

de los resultados del test de glucosa y Triglicéridos en tertiles: 

Sensibilidad Alta. Valores del test Triglicéridos / Glucosa (T/G) inferiores al 33 

percentil.  

Sensibilidad Media. Valores del test Glucosa/Triglicéridos entre el 33 y el 66 percentil.  

Sensibilidad Baja. Valores del test Glucosa/Triglicéridos superiores a 66 percentil.(16, 17) 

Variables maternas ultrasonográficas: 

 

Variación de la Grasa Preperitoneal (GrPP Máxima en mm). Definida como la 

diferencia entre el valor de la grasa preperitoneal medida entre las semanas 22 y 24 y 

el valor medido a la captación del embarazo. Clasificación: cuantitativa continua.(17) 

Se operacionalizó por tertiles. 

 

Grasa Subcutánea Abdominal (GrSC) (Mínima) (mm). Definida como la 

diferencia entre el valor de la grasa subcutánea abdominal medida al momento de la 

captación del embarazo y el valor medido entre las semanas 22 y 24. Clasificación: 

cuantitativa continua.(17) Se operacionalizó por tertiles. 

 

Variables neonatales 

Condición trófica del recién nacido: Definida por el peso del neonato, según edad 

gestacional y sexo, distribuidas en tablas percentilares. Los datos se obtuvieron del 

libro de partos del hospital materno, para la determinación de la condición trófica del 

recién nacido.(18) 

Clasificación: cualitativa politómica. 

Peso del recién nacido: Medido en el momento del nacimiento y registrado en 

gramos.  

 

Edad gestacional al nacer: Tiempo de gestación al momento del parto medido a 

partir del primer día de la fecha de última menstruación conocida, en su defecto se 

calcula por ultrasonografía.  

Sexo: según definición biológica. Femenino o Masculino.  



 

Operacionalización. Categorías: 

Pequeño para la edad gestacional (menor del 10 percentil) 

Adecuado para la edad gestacional (entre el 10-90 percentil)                       

Grande para la edad gestacional (más del 90 percentil) 

Métodos y procedimientos utilizados en la investigación. 

El estudio se realizó en la consulta multidisciplinaria del área de salud, programada 

para la atención prenatal de la gestante desde el momento de la captación, en 

coincidencia con la concurrencia de las gestantes a la primera consulta de 

asesoramiento genético y siempre que en esta consulta la edad gestacional se 

encontrara entre 12 y 13,6 semanas por fecha de última menstruación, corroborada 

por ultrasonido.  

Se utilizaron método teóricos de análisis y síntesis e inducción deducción. Como 

métodos empíricos se utilizó la antropometría, la ultrasonografía y el método clínico.  

Método estadístico: Se utilizó la estadística descriptiva para obtener medidas de 

tendencia central y de dispersión, así como frecuencias absolutas y relativas. De la 

estadística inferencial se utilizaron pruebas no paramétricas. 

Técnicas y procedimientos para la recolección de los datos.  

Los datos primarios se obtuvieron en diferentes momentos: 

a) Al momento de la captación del embarazo. Datos antropométricos de la gestante. 

b) En la primera consulta de asesoramiento genético (primer ultrasonido). Resultados 

de complementarios de laboratorio y mediciones de las grasas abdominales. 

c) En la segunda consulta de asesoramiento genético (segundo ultrasonido). 

Resultados de complementarios de laboratorio y mediciones de las grasas 

abdominales. 

d) Después del parto. Edad gestacional al parto, peso y sexo del recién nacido.  

Procedimientos para el análisis de la información. Los datos se almacenaron en un 

fichero confeccionado en el paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows en el 

que se realizó el procesamiento de los datos según los objetivos propuestos. 

Los indicadores mixtos calculados y las grasas abdominales se transformaron en 

variables cualitativas atendiendo a los percentiles 33 y 66 previamente calculados.  

La información se resumió en tablas de contingencia utilizando frecuencias absolutas y 

relativas.  

Para explorar las diferencias entre las variables según la condición trófica al nacer, se 

realizó la prueba de homogeneidad basada en la distribución chi cuadrado, ante 

limitaciones de la prueba se utilizó la probabilidad exacta disponible en el programa.  



 

Para todas las pruebas de hipótesis se prefijó un nivel de significación α=0,05, para la 

toma de decisión estadística. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Condición trófica del recién nacido por tertiles de                

indicadores mixtos  

Variables 

maternas 

Condición trófica del 

recién nacido Total 

(n=141) 
x2 

(p) 

Adecuado 

(n=120) 

Grande 

(n=21) 

n % n % n % 

Test 

T/G 

Primer 

Tertil 
41 34,2 6 28,6 47 33,3 

2,761 

(0,631) 

Segundo 

Tertil 
41 34,2 6 28,6 47 33,3 

Tercer 

Tertil 
38 31,6 9 42,8 47 33,3 

VAI 

Primer 

Tertil 
42 35,0 6 28,6 48 34,1 

2,256 

(0,763) 

Segundo 

Tertil 
39 32,5 7 33,3 46 32,6 

Tercer 

Tertil 
39 32,5 8 38,1 47 33,3 

LAP 

Primer 

Tertil 
43 35,8 7 33,3 50 35,5 

4,011 

(0,360) 

Segundo 

Tertil 
37 30,8 4 19,1 41 29,1 

Tercer 

Tertil 
40 33,4 10 47,6 50 35,4 

        *porcentajes de columnas para cada n en las categorías  

La tabla 1 muestra la condición trófica del recién nacido y su distribución por tertiles 

según diferentes indicadores maternos. En la condición trófica de “adecuado para la 



 

edad gestacional” se apreció predominio de nacimientos en los tertiles de mayor 

sensibilidad a la insulina (inferiores al 33 percentil y del 33-66) mientras que en los 

nacimientos grandes se aprecia mayor frecuencia de nacimientos en el tertil de menor 

sensibilidad o resistencia a la insulina (superiores a 66 percentil).  

En cuanto al VAI se aprecia un predominio en el primer tertil para los nacimientos 

“adecuados” (42 para un 35%) mientras que los nacimientos “grandes” la mayor 

frecuencia estuvo en el tercer tertil con 8 nacimientos para un 38,1%.  

Los nacimientos en la condición trófica de adecuados para la edad gestacional, en 

relación al indicador LAP; predominaron discretamente en el primer tertil, mientras 

que los nacimientos grandes predominaron en el tercer tertil con 10 recién nacidos 

para un 47,6%. El test aplicado no arrojó diferencias estadísticamente significativas. 

Tabla 2. Condición trófica del recién nacido por tertiles de variación               

de las grasas subcutánea y preperitoneal 

Variación de las grasas abdominales 

Condición trófica del 

recién nacido Total 

(n=141) 
x2 

(p) 
Adecuado 

(n=120) 

Grande 

(n=21) 

n % n % n % 

GrSC 

Primer Tertil 39 32,5 10 47,6 49 34,8 3,562 

(0,448) 

 

Segundo Tertil 40 33,3 6 28,6 46 32,6 

Tercer Tertil 41 34,2 5 23,8 46 32,6 

GrPP 

Primer Tertil 38 31,7 4 19,0 42 29,8 3,452 

(0,459) 

 

Segundo Tertil 42 35,0 9 42,9 51 36,2 

Tercer Tertil 40 33,3 8 38,1 48 34,0 

   *porcentajes de columnas para cada n en las categorías  

En la tabla 2 se aprecia la condición trófica del recién nacido por tertiles de variación 

de las grasas subcutánea y preperitoneal.  

Se observa mayor frecuencia de nacimientos adecuados en el tercer tertil de variación 

de la grasa subcutánea (41 nacimientos para un 34,2%); mientras que los 



 

nacimientos grandes fueron más frecuentes en el primer tertil (10 nacimientos para 

un 47,6%). Predominaron los nacimientos tanto adecuados como grandes, en el 

segundo tertil de variación de la grasa preperitoneal. 

DISCUSIÓN 

Variaciones de la GrSC entre los trimestres primero y segundo fueron estudiadas por 

Narelle Kennedy y colaboradores en “Changes in maternal abdominal subcutaneous 

fat layers using ultrasound”, pero sin correlacionarse con las condiciones tróficas al 

nacimiento. Esta autora pudo comprobar disminución de la mediana de la grasa 

subcutánea entre el primero y el segundo trimestre con diferencias significativas entre 

los trimestres.(19) 

La relación hallada de los más altos percentiles de VAI con la condición trófica de 

“grandes para la edad gestacional” confirma que este indicador, refleja tanto la 

distribución del tejido adiposo visceral como su disfunción.(1) Recientemente, 

diferentes indicadores metabólicos que combinan mediciones antropométricas y 

lipídicas han sido usados como estimadores de la disfunción de la adiposidad 

visceral,(1) y sobreacumulación de producto de los lípidos. Estos incluyen el VAI, el 

(LAP) y el test T/G, como marcadores tempranos de insulinoresistencia, 

principalmente en estudios transversales.(15), (21- 24) 

Desde esta perspectiva se comprende que en los nacimientos grandes para la edad 

gestacional, las mayores frecuencias se correspondieran con los terceros tertiles de 

los tres indicadores metabólicos como reflejos de la función visceral del tejido adiposo 

visceral(1) y de insulinorresistencia;(15) relacionados con el riesgo cardiometabólico,(1) 

la prediabetes y la diabetes.(21, 22)  

El test T/G también ha sido reconocido como biomarcador en personas con diabetes 

tipo 2,(16) además de que ofrece la posibilidad de predicción del riesgo de diabetes en 

personas con fasting plasma glucose (FPG) normal.(21)   

Los mecanismos biológicos implicados en los efectos de la glucosa en el crecimiento 

fetal, son explicados por la hipótesis de Penderson  que postula que la hiperglicemia 

materna es transferida al feto, quien en cambio produce y libera grandes cantidades 

de insulina con el resultado de una hiperinsulinemia fetal.21 Estudios retrospectivos 

han evidenciado que el tejido adiposo subcutáneo abdominal en la gestación media 

(entre 18 y 22 semanas) es superior al IMC en la identificación de complicaciones de la 

gestación relacionadas con la obesidad.(19) 

De estos resultados se puede inferir que las variaciones de la grasa subcutánea 

abdominal de las gestantes entre el primer y el segundo trimestre, puede repercutir 

sobre las complicaciones relacionadas con la obesidad en el embarazo como el 

hiperinsulinismo fetal que conduce a nacimientos grandes para la edad gestacional.  

https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.11.030,%20además


 

CONCLUSIONES 

Los indicadores mixtos estudiados, vinculadas con la distribución y disfunción del 

tejido adiposo abdominal, demostraron asociación con la poca variación de la grasa 

subcutánea abdominal durante los dos primeros trimestres del embarazo y de ambos 

con la condición trófica de grandes para la edad gestacional.  
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