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Composicion corporal y perfil de
lipidos en mujeres en el tercer
trimestre del embarazo

mostrar el comportamiento de la composicién corporal y
el perfil de lipidos en mujeres en el tercer trimestre de la gestacion,
atendidas en un hospital regional del municipio de Tepatitlan, Jalisco.

estudio observacional, transversal y analitico al que se in-
cluyeron 36 mujeres embarazadas, aparentemente sanas, con edad
gestacional de 33 a menos de 42 semanas. Se obtuvieron mediciones
antropométricas, de composicién corporal y perfil de lipidos. Para el
andlisis de los datos se utilizaron: t de Student, U de Mann Whitney,
%2, correlacion de Pearson y Spearman.

hubo 11 participantes con sobrepeso y ocho con obesidad
y una asociacion significativa entre mayor concentracién de triglicéridos
y del indice triglicéridos/c-HDL con mayor IMC pre-gestacional (p=
0.039 y p= 0.032 respectivamente). La concentracion de triglicéridos
mayor a 200 mg/dL se asocié con un periodo intergenésico mayor de
3 anos (p=0.012). Hubo una correlacién significativa de partos abdo-
minales con indicadores antropométricos: peso pre-gestacional, IMC
pre-gestacional e IMC actual.

existe una correlacion directa entre composicién corporal
y perfil de lipidos con la edad y la incidencia de ceséreas. Es necesario
establecer un criterio de referencia mas preciso para el seguimiento
longitudinal de cada mujer embarazada y para fines de comparacion
paramétrica.

composicién corporal, perfil de lipidos, embarazo

Body composition and lipidic profile in
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pregnancy

To demonstrate the behavior of body composition and lipid
profile in pregnant women during the third trimester and who attended
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In an observational study, transversal, analytic 36 apparently
healthy pregnant women were included with gestational age between
33 to <42 weeks. Anthropometric measurements, body composition and
lipid profile were obtained. Student t test, Mann Whitney, chi square,
Pearson and Spearman correlation for data analysis were used.

11 participants were overweight and 8 obese. Significant asso-
ciation between higher concentrations of triglycerides and TG / HDL-c
index and pre-gestational BMI (p = 0.039 and p = 0.032 respectively)
were found. Concentration greater than 200 mg / dL triglycerides are
associated with an increased interpregnancy period of 3 years (p =
0.012). There was a significant correlation between abdominal deliveries
with anthropometric indicators, pre-gestational weight, pre-gestational
BMI and current BMI.

There is a direct correlation between body composition
and lipid profile with age and the incidence of cesarean section. It
is necessary to establish a more precise reference criterion for both
the longitudinal track for every pregnant woman and for purposes of
parametric comparison.

Body composition, lipid profile, pregnancy
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La composicion corporal y el perfil de lipidos de
la mujer embarazada revisten una importancia
particular debido a que ambos (madre e hijo)
se encuentran inmersos en una relacién Unica
donde coexiste una interacciéon de componentes
fisiol6gicos y metabdlicos complejos. Esta inte-
raccion sufre alteraciones importantes cuando la
madre tiene desnutricion u obesidad.

En la actualidad, la obesidad se ha convertido
en un serio problema en México. La prevalencia
de obesidad es particularmente grave en mujeres
en edad reproductiva. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon (ENSANUT), publicada
en 2012, muestra una prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva de 20 a 49 afios de edad de 71%."
Si consideramos que el promedio de nacimientos

anuales es de 2,100,000, en consecuencia, mas
de 1,050,000 gestaciones inician con desvia-
ciones del estado nutricio por exceso de grasa.

La ganancia de peso durante el embarazo es
necesaria para el desarrollo gestacional apro-
piado? y para que los componentes del peso
pre-gravidico y de la ganancia de éste durante el
embarazo puedan asociarse con la antropome-
tria al nacimiento.? Sin embargo, también se han
descrito complicaciones vinculadas con el exce-
so de peso materno; por ejemplo: preeclampsia,
diabetes gestacional, cesareas no programadas,
complicaciones en el parto, parto prematuro,
mayor frecuencia de macrosomia, defectos al
nacimiento y mayor mortalidad perinatal.*®

Aungue el indicador comtn para el diagnéstico
de sobrepeso y obesidad es el indice de masa
corporal se ha observado que la estimacion de
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la composicién corporal por impedancia bio-
eléctrica es un método Util y seguro para evaluar
el estado nutricio y cuantificar con mayor pre-
cision la cantidad de masa grasa y masa magra.
Esta técnica es apropiada para estudios clinicos
y epidemioldgicos durante el embarazo.”

También se ha observado un efecto de dosis-
respuesta entre el grado de obesidad vy las
alteraciones en el perfil de lipidos; particular-
mente incremento de c-LDL, VLDL, triglicéridos
y colesterol total.®

Durante el embarazo se producen diferentes
cambios en los marcadores bioquimicos, entre
ellos: alteracién del metabolismo de lipidos, que
se ha considerado una dislipidemia fisiologica.’
Por ejemplo, la concentracién de colesterol total
aumenta de 25 a 50%, el mayor aumento se
reporta en el segundo trimestre, mientras que la
concentracién del c-HDL se eleva en el segun-
do y disminuye en el tercero. La concentracién
de triglicéridos en suero aumenta alrededor de
200-300% v asi alcanza su punto maximo en el
tercer trimestre.'*'?

Por tanto, el propésito de este reporte es mostrar
el comportamiento de la composicién corporal
y el perfil de lipidos en el tercer trimestre del
embarazo de pacientes atendidas en un hospital
regional del Municipio de Tepatitlan de Morelos,
Jalisco.

Estudio de observacién, transversal y analitico,
efectuado con un muestreo por conveniencia en
el sitio de concentracion. Se seleccionaron 36
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Regional de Tepatitlan, entre las semanas 33 a
menos de 42 de gestacién, aparentemente sanas,
con edad entre 18 a 40 afos, sin: hipertension
arterial, preeclampsia, eclampsia, diabetes me-
[litus gestacional, infeccién de vias urinarias,

enfermedades genéticas, congénitas y crénicas;
sin antecedentes de alcoholismo o adiccién a
drogas. De las mujeres que reunieron los crite-
rios de inclusion, se obtuvo el consentimiento
informado y firmado. Cuatro desconocian el
peso pre-gestacional y en tres participantes falté
el perfil de lipidos.

Indicadores antropométricos: peso actual, peso
pre-gestacional proporcionado por la participan-
te, estatura (m), indice de masa corporal (IMC)
pre-gestacional y actual (kg/m?). Indicadores de
composicién corporal: masa libre de grasa (kg),
masa grasa (kg), grasa corporal (%) y agua corpo-
ral total (kg). Perfil de lipidos: triglicéridos: mg/
dL, colesterol total: mg/dL, lipoproteinas de alta
densidad: mg/dL, lipoproteinas de baja densidad:
mg/dL, lipoproteinas de muy baja densidad: mg/
dL eindices c-LDL/c-HDL y triglicéridos/c-HDL.
Indicadores socio-demograficos y antecedentes
ginecoobstétricos.

Peso y composicion corporal. Los valores del
peso y la composicién corporal se obtuvieron
con el equipo de impedancia bioeléctrica
(analizador marca TANITA modelo TBF300A).
La participante solo trafa una bata con peso
pre-establecido de 230 g, dejando solo la ropa
interior y sin zapatos. A cada participante se le
pidié mantenerse bien hidratada, en ayuno en las
cuatro horas previas al estudio. Asimismo, haber
orinado 30 minutos antes, no haber realizado
ejercicio en las 12 horas previas, no haber con-
sumido alcohol 24 h antes y no haber ingerido
diuréticos siete dias antes de la prueba.

Estatura. Se midi6é con un estadimetro marca
Abreu (Equipart). Las participantes se coloca-
ron con los pies juntos a nivel de los tobillos y
los dedos pulgares separados, la espalda y las
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nalgas, apoyados en la pared donde estaba el
dispositivo; se mantuvieron con la postura recta,
mirando hacia el frente; la punta de la oreja y
angulo externo del ojo en linea paralela al suelo
(plano de Frankfurt). Se colocé una escuadra en
la porcién mas alta de la cabeza y a continua-
cién se realizé la lectura de la estatura. Con el
peso y la estatura se estimé el IMC: peso (kg)/
estatura (m?).

Indicadores bioquimicos. En ayuno, se tomé
una muestra de sangre de la vena ante-cubital.
Se utilizaron de 3 a 5 mL en tubo rojo seco
para la determinacion del perfil de lipidos. La
determinacion de colesterol total, triglicéridos,
c-HDL se realiz6 mediante técnica automatiza-
da colorimétrica (Johnson & Johnson VITROS®
250 Rochester, NY) con tecnologia de quimica
seca. Las determinaciones de c-LDL y VLDL se
calcularon en forma indirecta con las férmulas
Friedwald: VLDL = triglicéridos/5 y c-LDL= CT-
(c-VLDL + c-HDL).

Andlisis estadistico. Se realizaron estadisticas
descriptivas que incluyeron: medidas de ten-
dencia central y de dispersién para variables
cuantitativas y proporciones en variables cua-
litativas. Las comparaciones entre grupos se
realizaron con la prueba paramétrica t de Student
y en el caso de las variables que no mostraron
distribucién normal la prueba U de Mann-Whit-
ney. Se utilizaron las pruebas de correlacién de
Pearson y Spearman en variables paramétricas y
no paramétricas, respectivamente. En variables
cualitativas ordinales se utilizé la prueba Tau
de Kendall y en variables categéricas la Phi y
V de Cramer. Se estimé la raz6n de momios
para identificar el significado epidemioldgico.
Para la captura de la base de datos y el analisis
estadistico se utilizaron los programas Excel y
SPSS version 18.

Consideraciones éticas. El estudio se apeg6 a los
principios de la declaracién de Helsinki, adopta-
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da en la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
1964 y actualizada en la 41* Asamblea Médica
Mundial, 1989. Se obtuvo el consentimiento
firmado por las participantes y el proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica, Investigacion y
Bioseguridad de la Universidad de Guadalajara
con el registro CI-21411 y del Comité de Etica
de la Secretaria de Salud Jalisco con el registro
74/UG-JAL/2011

La mayoria de las participantes se encontraba
unida por lo civil y su religion (n=23), por la
ley civil (n=4) o en unién libre (n=9); asimis-
mo, la mayoria habitaba en la zona urbana del
municipio (n= 31) y 28 de ellas habia cursado,
cuando menos, primaria completa. En el Cuadro
1 aparecen los antecedentes obstétricos y los
indicadores antropométricos y de composicion
corporal en mujeres que cursaban el tercer tri-
mestre de la gestacion (n=36). Solo tres tuvieron
IMC pre-gestacional bajo (<18.5 kg/m?); 10 IMC
normal (18.5-24.9 kg/m?; 11 sobrepeso (25-29.9
kg/m?) y 8 obesidad (=30 kg/m?). En el Cuadro 2
aparece la comparacién del perfil de lipidos en
dos grupos de mujeres embarazadas. De acuerdo
con las semanas de gestacion se observa una
tendencia no significativa a mayor concentracion
en el perfil de lipidos en el grupo de mujeres con
edad gestacional entre 33 a 36 semanas, excepto
de c-HDL cuya concentracién fue mayor en el
grupo de mujeres con edad gestacional entre 37
a 41 semanas.

Las mujeres unidas con su pareja en matrimonio
por las leyes civil y religiosa mostraron una aso-
ciacion significativa con sobrepeso y obesidad
en comparacién con las mujeres en union libre
o solo unidas en matrimonio civil (p = 0.002).
Asimismo, la probabilidad de IMC > de 25 kg/
m? fue siete veces mayor en mujeres casadas
por las leyes civil y religiosa o solo civil vs las
que vivian en unién libre [RM 7.3 (1.17, 45.2)
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Antecedentes ginecoobstétricos, indicadores antropométricos y de composicién corporal de las mujeres en el

tercer trimestre del embarazo

Variables n
Edad (ahos) 36
Edad gestacional (semanas) 36
Nidmero de gestaciones 36
Nidmero de partos vaginales 36
Numero de partos abdominales 36
Nimero de abortos 36
Peso actual (kg) 36
Peso pre-gestacional (kg) 32
Estatura (m) 36
IMC actual (kg/m?) 36
IMC pre-gestacional (kg/m?) 32
Agua corporal total (kg) 36
Masa libre de grasa (kg) 36
Masa grasa (kg) 36
Grasa corporal (%) 36

' DE: desviacion estandar

Promedio DE' Minimo Maximo
27.4 4.8 18 38
36.3 1.7 33 40
29 1.4 1 7
1.0 1.3 0 5
0.8 0.9 0 2
0.2 0.5 0 2
73.9 11.9 445 93.2
64.7 13.5 36 92
1.57 5.4 1.46 1.66
299 4.8 18.3 39.1
26.3 5.5 14.8 38.2
33.8 2.7 27.5 38.1
46.2 3.7 37.6 52.1
27.7 8.9 6.9 43.0
36.5 7.0 15.5 471

Comparacién del perfil de lipidos en dos grupos de mujeres embarazadas seguin las semanas de gestacion (n=33)’

Grupo 1
(33a36SDG?
Variables n=19

Promedio (DE?)

Triglicéridos (mg/dL) 275.3 (82.7)
CT (mg/dL) # 274.1 (69.6)
c-HDL (mg/dL) 57.8 (8.7)
c-LDL (mg/dL) 161.2 (74.1)
c-VLDL (mg/dL) 55.1 (16.5)
indice c-LDL/c-HDL 2.9(1.4)
indice triglicéridos/c-HDL 4.9(1.9)

Grupo 2 Total
(37 a 41 SDQG) (33 a41SDG)
n=14 n=33

Promedio (DE) Promedio (DE)

254.3 (55.0) 266.4 (72.0)
256.5 (37.7) 266.6 (58.1)
63.3 (12.9) 60.2 (10.8)
142.4 (39.3) 153.2 (61.7)
50.9 (11.0) 53.3 (14.4)
2.4 (1.0 2.7 (1.3)
4.2 (1.3) 4.6 (1.7)

'Sin diferencia significativa entre grupos; 2SDG: semanas de edad gestacional; > DE: desviacion estandar; *CT: colesterol total

p=0.003]. O bien, las casadas por las dos leyes
vs en union libre o casadas solo por la ley civil
[RM 6.0 (1.2, 28.8) p=0.025].

Se observé una asociacion significativa entre
mayor concentracion de triglicéridos y del indice
triglicéridos/c-HDL con mayor IMC pre-gesta-
cional (p=0.039 y p= 0.032, respectivamente).
Asimismo, encontramos que la concentracion

de triglicéridos mayor de 200 mg/dL se asocia
de manera significativa con un periodo interge-
nésico mayor de 3 anos (p=0.012).

La edad de las participantes mostré una corre-
lacién directa y significativa con el ndmero de
gestaciones y partos vaginales (p < 0.005), con
la masa grasa, el porcentaje de grasa corporal,
la concentracién de triglicéridos y de VLDL (p <
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0.05). El Cuadro 3 muestra la correlacion entre
el nimero de partos abdominales previos con
indicadores antropométricos y de composicion
corporal de mujeres embarazadas evaluadas en
el tercer trimestre de la gestacion. Destaca la
correlaciéon muy significativa con el peso pre-
gestacional, el IMC pre-gestacional y el IMC
actual.

Por lo que se refiere al perfil de lipidos de las
mujeres estudiadas, se observé que la con-
centracion de colesterol total fue similar a la

Volumen 82, Nim. 12, diciembre, 2014

observada en estudios efectuados en Espafia,
Venezuela, Colombia, México y Argentina'®
1316y difiere significativamente de los observa-
dos en Inglaterra,'” cuya concentracién es mas
elevada y de la Ciudad de México'™ con una
concentracién significativamente menor. No
tenemos una explicacién clara de estas diferen-
cias, aunque llama la atencién que en los paises
hispano-americanos las concentraciones tienden
a ser similares, excepto en lo observado para la
poblacién estudiada en la Ciudad de México.'®
La concentracién de triglicéridos y lipoproteinas
tiende a mostrar datos mds dispersos, como se
observa en el Cuadro 4.

Correlacién entre el nimero de partos abdominales previos con indicadores antropométricos y de composicion
corporal de mujeres evaluadas en el tercer trimestre del embarazo

Variables n r’ P

Peso pre-gestacional (kg) 32 0.460 0.008

Peso actual (kg) 36 0.325 0.053

IMC pre-gestacional (kg/m?) 32 0.493 0.004

Nidmero de partos abdominales previos IMC actual (kg/m?) 36 0.403 0.015
ACT 2 (kg) 36 0.327 0.052

MLG? (kg) 36 0.327 0.052

4 (kg) 36 0.336 0.045

Grasa corporal (%) 36 0.334 0.046

' Coeficiente de correlacién de Spearman; 2agua corporal total; * masa libre de grasa; * masa grasa

Perfil de lipidos evaluado en el tercer trimestre del embarazo en diversos estudios. Promedios (DE ') cuando existe el dato

Autor Afio  Lugar n Colesterol Triglicéridos
Alvarez 1996 Espafia 25 254 184
Judrez 1999 México, 176 187 (56) 142 (103.0)
DF

Martin 1999 Inglaterra 40 315(53.8) 228 (86.8)
Nifez 2001 Venezuela 15 246 (9.0) 223 (15.8)
Landazuri 2006 Colombia 130 270 (107) 305 (168.7)
Segovia 2008 México 383 250 (54.8) 294 (97.8)
Diareme 2009 Grecia 82 283(49.5) 214 (74.8)

Ywaskewycz 2010 Argentina 101 244 (45.7) 202 (82.5)
Maksane ? 2011 India 20 218(16.5) 215(27.3)

Festus 3 2011 Egipto 40 231(9.1) 211(26.3)
Gonzalez- 2014 México 33 267 (58.1) 266.4 (72.0)
Vargas

T DE: Desviacion estandar; 2 Ref. 24; > Ref. 25

c-HDL c-LDL VLDL  Triglicéridos/ LDL/

HDL HDL

50.4 (13.0) 73.6 (22.0) 27.6 (15) -

- 106 (18.6) - - -
51.2(1.9) 151 (7.7) 44.47 (3.2) - -
25.8 (10.4) 185 102.6) 59.9 (31.7) - -
72.5(18.1) 117 (48.8) 58.6 (19.6) -

93.6 (32.8) 166 (42.5) - - -
61.0 (14.3) 144 (46.6) 39.7 (22.0)
59.5(8.5) 116(12) 43.1(5.5) - -
47.9 (3.8) 141 (8.6) - = -
60.2 (10.8) 153 (61.7) 53.3 (14.4)
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En coincidencia con cinco investigaciones,
la concentracién media de colesterol total,
triglicéridos y c-LDL en suero se incrementa
en aproximadamente 53 (30%), 60 (65%) y 35
(40%) mg/dL del primer al segundo trimestre y
de 38 (16%), 73 (48%) y 28 (23%) mg/dL del
segundo al tercer trimestre. El aumento prome-
dio en el embarazo es de 91(50%), 133 (145%)
y 63 (72%) mg/dL, respectivamente.'® 13161719

En este estudio se observé una asociacion
significativa entre mayor valor del indice
triglicéridos/c-HDL y mayor IMC pre-gestacional.
El indice triglicéridos/c-HDL es una herramienta
de facil determinacion (criterio de normalidad <
3 en adultos sin embarazo), con buena correla-
cién en sujetos con resistencia a la insulina 'y ha
demostrado ser un importante predictor de even-
tos cardiovasculares.?’ Por ello, es recomendable
seguir el escrutinio de dicho indice en mujeres
después del parto porque su persistencia eleva-
da seria un factor de riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

Por lo que se refiere a la clasificacion del perfil de
lipidos, la mayoria de las mujeres estaria en un cri-
terio de dislipidemia porque una proporciéon muy
elevada de ellas tuvo concentraciones normal-alta
o alta. Sin embargo, esta situacion podria conside-
rarse una circunstancia fisiolégicamente normal en
esta fase del embarazo. Por tanto, parece necesario
tener una referencia estandar para mujeres durante
el dltimo trimestre del embarazo. Esta referencia
podria expresarse en percentiles para el seguimien-
to de casos particulares y en desviaciones estandar
o puntuacién Z para fines de comparaciones
nacionales e internacionales. De esa manera se
evitaria el establecimiento de diagnésticos clinicos
erréneos en virtud de las condiciones especiales
en las que se encuentra una mujer durante la etapa
avanzada de su embarazo.

Nuestro estudio tuvo una correlacién directa
entre mayor nimero de partos abdominales y

mayor peso e IMC pre-gestacional, IMC actual,
masa grasa y porcentaje de grasa corporal. Ab-
enhaim y su grupo®' mostraron, en un estudio
efectuado en Canada, que la incidencia de ce-
sareas fue significativamente mayor en mujeres
con sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida
[RM 1.48 (1.35-1.62), 1.85 (1.62-2.11), 2.92
(1.97-4.34), respectivamente]. Este mismo ha-
llazgo, observado en nuestro estudio, refuerza el
argumento de mayor riesgo en la incidencia de
cesarea en mujeres con sobrepeso y obesidad.
Sin embargo, en México esta ocurriendo un fe-
némeno sin precedente en la historia reciente del
pais. Por un lado, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en mujeres mexicanas en edad repro-
ductiva es una de las mas elevadas en el mundo;’
por otro lado, también ostenta la incidencia de
cesdreas (45%) mas elevada en América Latina
y una de las mas altas en el mundo.?? Por ello
es necesario considerar el andlisis de estos dos
fendmenos de manera simultanea en el contexto
nacional actual.

El Cuadro 5 muestra la comparacién de indi-
cadores antropométricos y de composicion
corporal entre dos grupos de mujeres embara-
zadas segun la zona urbana o rural del mismo
municipio o municipios aledafios. Aunque el
nimero de embarazadas de la zona rural es
pequefio, destaca que los indicadores de masa
corporal pre-gestacional y actual son significa-
tivamente mayores en las mujeres de la zona
urbana. Estos hallazgos pueden interpretarse
como que aln en municipios relativamente
pequenos, con una amplia drea rural, estan pro-
duciéndose cambios significativos en el IMCy en
la composicion corporal de mujeres en el tercer
trimestre del embarazo. De tal manera que si
duplicaramos en forma hipotética el nimero de
observaciones en cada uno de los grupos (rural y
urbano), apareceria un riesgo significativamente
mayor de sobrepeso y obesidad en las mujeres
embarazadas de la zona urbana [RM=8.0 (1.54,
41.6), p=0.008]. Estos datos sugieren que la
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Comparacién de indicadores antropométricos y de composicién corporal en dos grupos de mujeres embarazadas,

segln la zona urbana o rural donde viven (n=36)

Urbana Rural
Variables n n=31 n n=5 p?
X (DE ") X (DE)
Peso actual (kg) 31 76.3 (10.4) 5 59.1 (9.9) 0.002
Peso pre-gestacional (kg) 27 67.1(12.8) 5 51.8(10.4) 0.018
Estatura (m) 31 1.58 (5.5) 5 1.55 (3.8) 0.371
IMC actual (kg/m?) 31 30.7 (4.4) 5 24.5 (3.9) 0.005
IMC pre-gestacional (kg/m?) 27 27.2(5.3) 5 21.4 (4.0) 0.031
Masa libre de grasa (kg) 31 47.1 (3.1) 5 41.0 (2.3) 0.000
Masa grasa (kg) 31 29.3 (8.2) 5 18.1 (7.8) 0.008
Agua corporal total (kg) 31 34.4 (2.3) 5 30.0 (1.7) 0.000
Grasa corporal (%) 31 37.6 (6.0) 5 29.5(9.0) 0.013

' DE: desviacion estdndar; ? probabilidad calculada con la prueba t de Student para muestras independientes

poblacién de los Altos Sur de Jalisco, a la que
pertenece el Municipio de Tepatitlan, atraviesa
por un proceso de transicién nutricia, como su-
cede en otras regiones del pais y en otros paises
emergentes? con un incremento significativo de
sobrepeso y obesidad. Tales hallazgos requieren
analizarse con mayor profundidad en estudios
de mayor dimensién y disefios metodoldgicos
mas complejos.

Los resultados parecen confirmar la existencia
de una correlacion directa entre la composicion
corporal y el perfil de lipidos con la edad y la
incidencia de cesareas en mujeres mexicanas en
el tercer trimestre del embarazo. La concentra-
cién de colesterol en las mujeres embarazadas
de nuestro estudio coincide con los resultados
de otros estudios, excepto de un grupo de po-
blacion mexicana de la Ciudad de México'®
(significativamente mas bajo) y otro de mujeres
inglesas' (significativamente mds elevado).
Respecto a la concentracion de triglicéridos y
lipoproteinas los resultados son mas heterogé-
neos entre las diferentes poblaciones analizadas
y, por tanto, menos concluyentes. Es necesario
establecer un criterio de referencia mds preciso

tanto para el seguimiento longitudinal de cada
mujer embarazada (percentiles) como para fines
de comparacion paramétrica (puntaje Z o des-
viaciones estandar).
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