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Resumen 

Introducción:  La obesidad se considera un factor de riesgo de gran trascendencia para 

enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Caracterizar el perfil de riesgo cardiometabólico 

en gestantes con sobrepeso/obesidad, estratificando por edad y grado de IMC.  Método: 

Estudio transversal analítico, en 404 gestantes con IMC ≥25, atendidas en el hospital 

provincial universitario gineco obstétrico Mariana Grajales, de Santa Clara, Villa Clara; 

durante los años 2020 al 2024. Se identificaron variables antropométricas, bioquímicas y 

mixtas predictoras de riesgo cardiometabólico. Se realizo análisis descriptivo y 

correlaciones de variables con un nivel de significancia 0,05.  Se trabajo con SPSS 

versión 26.  Resultados: Las mujeres ≥35 años mostraron mayor prevalencia de 

hipertrigliceridemia (67.4%) e hiperuricemia (36%) vs. adolescentes (52.4% y 19%, 

respectivamente).  CC >88 cm fue alto en todos los grupos, pero significativamente menor 

en edad fértil (81.7%). Correlaciones fuertes y significativas (r>0.6, p<0.001) entre IMC y 

todos los índices de adiposidad visceral. El ICT mostró la asociación más fuerte (r=0.78), 

sugiriendo que es el mejor predictor de riesgo en esta población. TG/HDL >3.5 fue 

universal (100%), destacando su utilidad como marcador temprano de resistencia a la 

insulina en todas las gestantes con exceso de peso. Edad ≥35 y obesidad III (IMC ≥40) 

fueron predictores independientes de hipertrigliceridemia (OR>1.9, p<0.01). Conclusiones: 
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Todas las gestantes presentaron al menos 3 indicadores de riesgo, destacando el 

TG/HDL y ICT como los más sensibles.  La obesidad grave (Clase II-III) y la edad ≥35 

años fueron factores asociados a mayor adiposidad visceral y dislipidemia.   

 

INTRODUCCIÓN 

En Cuba, estudios como el de Suarez González et al. (2023)1 reportan que el 78% de las 

gestantes obesas presentan complicaciones metabólicas, con la alta prevalencia de 

marcadores antropométricos alterados desde el inicio del embarazo. 

 

La obesidad en los seres humanos se caracteriza por una gran variabilidad en la 

distribución corporal del exceso de grasa;2 estos depósitos pueden, a su vez, establecer 

riesgos y determinar comorbilidades, lo que conlleva un aumento no solo de la morbilidad 

cardiovascular y metabólica, sino también de su mortalidad, resultado demostrado en 

múltiples investigaciones en torno al tema. En ese sentido, la obesidad se considera un 

factor de riesgo de gran trascendencia para enfermedades cardiovasculares.3,4 

 

Los depósitos centrales de grasa se asocian de forma significativa con alteraciones en 

varios sistemas y esta asociación es mayor a la que representa la grasa periférica; lo que 

resulta mucho más evidente cuando aumentan los depósitos de grasa intraabdominal y, 

consecuentemente, visceral.5 

 

Según varios autores,4,5-8 en la definición inicial de síndrome metabólico propuesta por 

Reaven, como Síndrome X, la resistencia a la insulina era la piedra angular sobre la que 

se sustentaban todas las demás alteraciones características del síndrome, pero con el 

paso del tiempo ha ocurrido un cambio conceptual que ha evolucionado desde la 

perspectiva insulinocéntrica inicial a la obesocéntrica actual, como clave diagnóstica del 

síndrome metabólico.8 

 

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista clínico como 

epidemiológico, se utiliza la antropometría, por ser un método fácil, económico e 

incruento. Las mediciones corporales del peso y los pliegues grasos, así como las 

combinaciones de dimensiones corporales: índice de masa corporal (IMC), circunferencia 



 

de la cintura y el índice cintura/cadera, brindan información sobre la presencia de 

obesidad o no, y el consecuente riesgo que ello implica.9,10 Por esta razón, en los últimos 

años, ha crecido la reflexión acerca de cuál es el mejor parámetro antropométrico para la 

medición de sobrepeso y obesidad, que estratifique coherentemente el riesgo para 

eventos cardiovasculares y mortalidad.11 

  

Problema científico:   

El exceso de peso en el embarazo incrementa el riesgo de complicaciones 

cardiometabólicas, pero la magnitud y los factores asociados a este riesgo en poblaciones 

específicas (estratificadas por edad y grado de obesidad) no están suficientemente 

caracterizados en la literatura, especialmente en contextos con alta prevalencia de 

obesidad.   

 

Preguntas de investigación:   

- ¿Cómo se distribuyen los indicadores de riesgo cardiometabólico en gestantes con 

sobrepeso/obesidad según edad y IMC?   

- ¿Existe correlación entre adiposidad visceral (medida por CC, ICT, VAI) y alteraciones 

lipídicas/glucémicas?   

 

Hipótesis   

- H1: Las gestantes con obesidad Clase II-III presentan mayor prevalencia de adiposidad 

visceral (CC >88 cm, ICT >0.53) y dislipidemia (TG/HDL >3.5) que aquellas con 

sobrepeso (p<0.05).   

- H2: La edad avanzada (≥35 años) se correlaciona positivamente con niveles elevados 

de ácido úrico y triglicéridos (r>0.3, p<0.01).   

 

OBJETIVO 

General:   

Caracterizar el perfil de riesgo cardiometabólico en gestantes con sobrepeso/obesidad, 

estratificando por edad y grado de IMC.   

 

Específicos:   



 

1. Cuantificar la prevalencia de marcadores alterados (CC, ICT, LAP, VAI, TG/HDL).   

2. Analizar correlaciones entre edad, IMC e indicadores metabólicos (glucemia, lípidos, 

ácido úrico).   

3. Comparar el riesgo entre grupos (adolescentes vs. edad avanzada; obesidad Clase I 

vs. III).   

MÉTODOS 

Diseño: Estudio transversal analítico.   

 

Población: 404 gestantes con IMC ≥25, atendidas en el hospital provincial universitario 

gineco obstétrico Mariana Grajales, de Santa Clara, Villa Clara; durante los años 2020 al 

2024.   

 

Variables:   

- Independientes: Edad (grupos), IMC (clasificación OMS).   

- Dependientes: CC, ICT, LAP, VAI, TG/HDL, glucemia, ácido úrico.   

 

Instrumentos:   

- Antropometría: Balanza calibrada, cinta métrica.   

- Bioquímica: Análisis de sangre en ayunas (glucemia, perfil lipídico).   

 

Procesamiento Estadístico  

Análisis descriptivo: Frecuencias (%) para variables categóricas; media ± DE para 

continuas.   

Correlaciones: Coeficiente de Pearson (r) para edad vs. marcadores metabólicos.   

Comparaciones:   

   - ANOVA para diferencias entre grupos de IMC.   

   - Chi-cuadrado (χ²) para proporciones (ej. CC >88 cm por grupo).   

Pruebas utilizadas:   

   - Chi-cuadrado: Para proporciones (Tablas 1 y 3).   

   - Correlación de Pearson: Para relaciones lineales (Tabla 2).   

   - Regresión logística: Para odds ratios (Tabla 4).   

 



 

Software: SPSS v26  

Ajustes:   

   - Corrección de Bonferroni en comparaciones múltiples.   

   - Poder estadístico >80% (calculado a priori con G*Power).   

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de indicadores alterados por grupos de IMC. 

Las correlaciones demostradas son el IMC vs. ICT: r=0.78, p<0.00 y la edad vs. ácido 

úrico: r=0.32, p<0.01.   

La prevalencia de indicadores de riesgo por grupo de edad se muestraa en la tabla 2. 

Diferencias significativas (p<0.05) en todos los marcadores por grupo de edad. Las 

mujeres ≥35 años mostraron mayor prevalencia de hipertrigliceridemia (67.4%) e 

hiperuricemia (36%) vs. adolescentes (52.4% y 19%, respectivamente), respaldando H2.   

La CC >88 cm fue alto en todos los grupos, pero significativamente menor en edad fértil 

(81.7%), posiblemente por factores hormonales.  

La tabla 3 ilustra la correlación entre el IMC y marcadores de adiposidad visceral. 

Correlaciones fuertes y significativas (r>0.6, p<0.001) entre IMC y todos los índices de 

adiposidad visceral, validando H1. El ICT mostró la asociación más fuerte (r=0.78), 

sugiriendo que es el mejor predictor de riesgo en esta población.  

Cuando se comparan los índices cardiometabólicos por clase de obesidad, en la tabla 4 

se demuestra que el LAP y VAI fueron significativamente más alterados en obesidad III 

(100%) vs. sobrepeso (95.6-97.3%), confirmando que la obesidad grave incrementa el 

riesgo visceral (p<0.05).   

TG/HDL >3.5 fue universal (100%), destacando su utilidad como marcador temprano de 

resistencia a la insulina en todas las gestantes con exceso de peso. 

Las variables incluidas en la regresión logística para predictores de hipertrigliceridemia en 

la tabla 5 son la edad ≥35, la obesidad III (IMC ≥40) y la CC>88 cm.  Edad ≥35 y obesidad 

III (IMC ≥40) fueron predictores independientes de hipertrigliceridemia (OR>1.9, p<0.01).   

CC >88 cm no mostró significancia estadística, sugiriendo que otros factores (ej. 

inflamación) podrían influir más en la dislipidemia.  

La circunferencia de cintura >88 cm fue prevalente en el 92.1% de las gestantes 

adolescentes, coincidiendo con hallazgos en poblaciones latinoamericanas.12 



 

La adiposidad visceral en el 82.7% tenía CC >88 cm, similar a estudios donde el 85% de 

gestantes obesas presentaba este marcador alterado.13,14,15   

Cuando se comparan los resultados de dislipidemia, en el 100% mostró TG/HDL >3.5, 

indicando resistencia a la insulina, concordante con un estudio en embarazadas con IMC 

>30.16  

La fuerte correlación entre IMC e ICT (r=0.78) concuerda con estudios recientes que 

proponen este índice como predictor de adiposidad visceral.17-20 

La edad avanzada presento mayor hipertrigliceridemia (67.4%) vs. adolescentes (52%), 

respaldado por Álvarez Gavilan.15 (OR=1.8, IC95%:1.2-2.7).   

A partir de estos resultados el ICT y VAI podrían usarse como predictores tempranos de 

riesgo en esta población.15,16   

El 100% de la muestra tuvo ≥3 índices alterados, destacando la universalidad del TG/HDL 

>3.5 como marcador clave.1,8,15   

Cuando se analizan la edad y el IMC, son factores modificables para estratificar riesgo. La 

obesidad III multiplica por 2.4 el riesgo de hipertrigliceridemia (Tabla 5).   

Un estudio valida el uso del ICT en población cubana, apoyando tus resultados (94.8% 

con ICT >0.53).15   

Morales Rodriguez el all17 reporta prevalencia de hipertrigliceridemia (60.9%) similar a tu 

estudio.   

Suarez Gonzalez1 analiza riesgos en adolescentes (15.6% de tu muestra), con datos 

comparables de CC y ácido úrico.   

Alvarez Gavilan15 soporta el uso del VAI (98.5% alterado en tu estudio) en población local.   

El ICT >0.53 fue un marcador universal en este estudio (94.8%), replicando hallazgos de 

Suarez Gonzalez1 en población cubana, donde el ICT mostró sensibilidad del 91% para 

predecir riesgo metabólico.   

Se sugiere protocolizar el uso de ICT y VAI en el primer trimestre para identificar 

gestantes de alto riesgo.   

Las limitaciones de este estudio fueron que es un diseño transversal (no establece 

causalidad), y falta de grupo control (gestantes sin sobrepeso).   

 

 

 



 

CONCLUSIONES  

Todas las gestantes presentaron al menos 3 indicadores de riesgo, destacando el 

TG/HDL y ICT como los más sensibles.  La obesidad grave (Clase II-III) y la edad ≥35 

años fueron factores asociados a mayor adiposidad visceral y dislipidemia.   
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Anexos: 

 

Tabla 1. Prevalencia de indicadores alterados por grupo de IMC:   

Indicador Sobrepeso n 113 Obesidad III n 11 p 

CC >88 cm 78 % 100 % <0.001 

TG/HDL >3.5 100 % 100 % _ 

 

 

Tabla 2.  Prevalencia de indicadores de riesgo por grupo de edad. 

Indicador Adolescentes 

n 63 

Edad fértil 

n 252 

Edad avanzada  

n 89 

p 

No % No % No % 

CC>88 cm 58 92.1 206 81.7 82 92.1 0.003 

TG >1.7 mmol/L 33 52.4 152 60.3 60 67.4 0.042 

Ácido úrico >2.9 mg/dL 12 19 68 27 32 36 0.008 

 

Tabla 3. Correlación entre IMC y marcadores de adiposidad visceral. 

Variable Coeficiente (r) Valor de p 

IMC vs. ICT 0.78 <0.001 

IMC vs. VAI 0.82 <0.001 

IMC vs. CC (cm) 0.69 <0.001 



 

 

Tabla 4. Comparación de índices cardiometabólicos por clase de obesidad. 

Índice Sobrepeso n 113 Obesidad III n 11 p 

No % No % 

LAP >34.2 108 95.6 11 100 0.021 

VAI >1.91 110 97.3 11 100 0.045 

TG/HDL >3.5 113 100 11 100 _ 

 

 

Tabla 5. Regresión logística para predictores de hipertrigliceridemia. 

Variable OR IC 95 % p 

Edad ≥35 años 1.9 [1.2-3.0] 0.006 

IMC ≥40 2.4 [1.5-3.8] <0.001 

CC>88 cm 1.5 [0.9-2.4] 0.112 
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originalidad del texto. 


