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RESUMEN 

Introducción: La retención de peso posparto implica un incremento en la 

acumulación de tejido adiposo, subcutáneo o visceral, con impactos en la salud 

cardiometabólica de la mujer. 

Objetivo: Describir indicadores bioquímicos según retención de peso posparto a 

corto plazo, en mujeres aparentemente sanas y de peso adecuado al momento 

de la captación del embarazo. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo, en el policlínico Chiqui 

Gómez Lubián entre enero 2017 y agosto 2018, con 119 mujeres durante su 

posparto a corto plazo. Se analizaron los cambios del peso corporal entre el 

momento de la captación del embarazo y 18 meses después del parto. Se 

clasificaron las mujeres en retenedoras y no retenedoras. Se estudiaron 

diferentes indicadores bioquímicos según la retención de peso en el posparto a 
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corto plazo. Se analizaron medianas y rangos intercuartílicos, y se aplicaron 

pruebas estadísticas pertinentes. 

Resultados: Predominaron las mujeres retenedoras de peso, con menos de 

5 kg (32,8 %) y con 5 kg o más (29,4 %). Las mujeres retenedoras de 5 kg o 

más tuvieron los valores de las medianas más elevados de glucemia (4,90 

mmol/L), colesterol total (4,30 mmol/L), triglicéridos (0,94 mmol/L), c-LDL (2,65 

mmol/L), c-VLDL (0,43 mmol/L), acumulación de líquido (33,62 mmol/L), VAI 

(1,81 mmol/L) y RI (8,19) y los valores más bajos del c-HDL (1,03 mmol/L). 

Conclusiones: Los indicadores bioquímicos son herramientas orientadoras para 

la labor clínico-epidemiológica con la mujer desde la atención primaria de salud. 

Palabras clave: retención de peso posparto; biomarcadores; embarazo; período 

posparto; peso corporal; adiposidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Postpartum weight retention implies an increase in the 

accumulation of adipose, subcutaneous or visceral tissue, with impacts on 

women's cardiometabolic health. 

Objective: To describe biochemical indicators according to short-term 

postpartum weight retention, in apparently healthy women of adequate weight at 

the time of pregnancy. 

Methods: A descriptive observational study was carried out at Chiqui Gómez 

Lubián polyclinic from January 2017 to August 2018, with 119 women during 

their short-term postpartum. Changes in body weight were analyzed between the 

time of pregnancy recruitment and 18 months after delivery. Women were 

classified as retainers and non-retainers. Different biochemical indicators were 

studied according to short-term postpartum weight retention. Medians and 

interquartile ranges were analyzed, and relevant statistical tests were applied. 

Results: Weight-retaining women predominated, with less than 5 kg (32.8%) and 

5 kg or more (29.4%). Women retainers of 5 kg or more had the highest median 

values of blood glucose (4.90 mmol/L), total cholesterol (4.30 mmol/L), 

triglycerides (0.94 mmol/L), c- LDL (2.65 mmol/L), VLDL-c (0.43 mmol/L), fluid 
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accumulation (33.62 mmol/L), VAI (1.81 mmol/L) and RI (8.19) and the lowest 

values of HDL-c (1.03 mmol/L). 

Conclusions: Biochemical indicators are guiding tools for clinical-

epidemiological work with women at the primary health care. 

Keywords: postpartum weight retention; biomarkers; pregnancy; postpartum 

period; body weight; adiposity. 
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Introducción 

Factores biológicos tanto maternos como embriofetales explican por qué la 

mujer aumenta de peso durante el embarazo, sin desestimar otros aspectos de 

carácter socioeconómico, cultural, o por determinadas enfermedades.(1) En 

condiciones fisiológicas adecuadas la mujer debe recuperar su peso inicial en un 

período aproximado de un año después del parto, con pequeñas variaciones 

según diferentes criterios,(2,3) y a razón de 0,5 a 1 kg/mes. En mujeres con 

sobrepeso u obesidad es de 2 kg/mes, lo que está condicionado por diferencias 

en el nivel socioeconómico, estilos de vida, tiempo de lactancia materna, 

embarazos subsiguientes y enfermedades concomitantes, entre otras causas.(4) 

Un tiempo después del parto, si este peso incrementado se mantiene por encima 

de determinados valores, se identifica como retención de peso posparto (RPP).(2) 

La retención de peso posparto implica un incremento en la acumulación de tejido 

adiposo, subcutáneo o visceral, con posibles impactos sobre la salud 

cardiometabólica de la mujer. 

Diferentes investigadores han abordado la RPP como amenaza y factor de 

morbilidad y mortalidad en la mujer durante el posparto, aunque esto no ha sido 

investigado en gestantes que tienen un peso adecuado al momento de la 

captación.(5) 
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En Cuba son insuficientes los estudios sobre esta problemática, a pesar de existir 

oportunidades en la atención primaria de salud (APS), si se toma como punto de 

partida la combinación de indicadores antropométricos y bioquímicos de fácil 

acceso. 

Motivado por las repercusiones metabólicas y cardiovasculares negativas que sobre 

la salud de la mujer puede tener la RPP, hecho que pudiera pasar inadvertido por falta 

de información sobre este particular, se decidió la realizar una investigación local en 

el municipio de Santa Clara. El objetivo fue describir indicadores bioquímicos según 

la retención de peso posparto a corto plazo, en mujeres aparentemente sanas y de 

peso adecuado al momento de la captación del embarazo. 

 

 

Métodos 

Con el precedente de un estudio local(6) realizado en el policlínico Chiqui Gómez 

Lubián, del municipio Santa Clara con 1305 gestantes aparentemente sanas, entre 

enero 2012 y diciembre 2016, se realizó un estudio observcional descriptivo entre 

enero de 2017 y agosto 2018. Previo a ello se identificó de una población constituida 

por el total de gestantes con peso adecuado a la captación del embarazo. El criterio 

de selección fue 18 meses después del parto se estudió un total de 119 mujeres en 

el posparto a corto plazo. 

Se analizaron los cambios del peso corporal en kg, entre el momento de la captación 

del embarazo y 18 meses después del parto, para identificar posible peso residual por 

encima de lo esperado y clasificar a las mujeres en retenedoras y no retenedoras. 

Se analizaron los siguientes indicadores bioquímicos según la RPP: 

 

Glucemia. Concentración de la glucosa en sangre con el paciente en ayunas.(7) 

 

 Valores deseados < 5,6 mmol/L 

 Valores no deseados ≥ 5,6 mmol/L 

 

Colesterol total (CT). Concentración de CT en sangre con el paciente en 

ayunas.(8) 
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 Valores deseados < 5,2 mmol/L 

 Valores no deseados ≥ 5,2 mmol/L 

 

Triglicéridos (TGC). Concentración de TGC en sangre con el paciente en ayunas.(8) 

 

 Valores deseados < 1,7 mmol/L 

 Valores no deseados ≥ 1,7 mmol/L 

 

Ácido úrico. Concentración de ácido úrico en sangre con el paciente en ayunas.(9) 

 

 Valores deseados entre 155 y 357 mmol/L 

 Valores no deseados > 357 mmol/L 

 

Resistencia a la insulina (RI). Incapacidad de una cantidad conocida de insulina 

exógena o endógena, para aumentar la captación y utilización de glucosa en un 

individuo, como ocurre en una población normal. Es la relación logarítmica 

mostrada a través del índice TGC y Glucosa = Ln [T GC (mg/dL) × Glucosa (mg/dL) 

/2]. 

 

 Valor de interpretación deseado ≤ 8,7.(10) 

 

Lipoproteínas de alta densidad (c-HDL por sus siglas en inglés). Colesterol unido a 

las lipoproteínas de alta densidad.(11) 

 

 Valor deseado > 1,3 mmol/L 

  

Lipoproteínas de baja densidad (c-LDL, por sus siglas en inglés). Colesterol unido a 

las lipoproteínas de baja densidad.(11) 

 

 Valor deseado < 3,88 mmol/L 
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Lipoproteínas de muy baja densidad (c-VLDL, por sus siglas en inglés). Colesterol 

unido a las lipoproteínas de baja densidad.(11) 

 

 Valor deseado < 0,78 mmol/L 

 

Producto de acumulación de lípidos (LAP, por sus siglas en inglés). Relación 

de la CC (circunferencia de cintura) con los TGC según la fórmula:  

 

  LAP = CC (cm) − 58 × TGC (mmol/L)  (1) 

 

 Valor deseado ≤ 34,2 cm/mmol/L(12) 

 

Índice de adiposidad visceral (VAI, por sus siglas en inglés). Resultado de la 

combinación de medidas antropométricas y estudios de laboratorio en 

mujeres:  

 

    VAI = [CC/36,58 + (1,89 × IMC)] × [TGC/0,81] × [1,52/c-HDL] (2) 

 

 Valor deseado ≤ 1,91(13) 

 

Recolección de los datos 

Los datos sobre el peso corporal a la captación del embarazo y en el posparto 

fueron recogidos por los investigadores. Se midió en kg con la mujer en 

ayunas, con vejiga evacuada, de pie en el centro del equipo, descalza y con 

ropa interior ligera. Se utilizó un equipo de fabricación china tipo ZT-120, 

certificado por metrología, con una escala que midió un peso máximo de 

hasta 120 kg, con 0,5 kg de precisión. 

Para la obtención de los datos de los indicadores bioquímicos se extrajeron 

por punción antecubital muestras de 5 mL de sangre venosa, 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 laboratorio clínico del 

Cardiocentro Ernesto Guevara de la Serna, Villa Clara. Para asegurar un control 
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adecuado de las variables preanalíticas se utilizó un autoanalizador marca 

Selectra Pro M de nacionalidad italiana debidamente calibrado. 

 

Procesamiento de la información 

Se determinaron las mujeres con RPP según la fórmula:(4) 

  

peso retenido = peso posparto a corto plazo – peso a la captación (3) 

 

Se realizó la distribución de las mujeres por RPP para establecer distintos 

grupos. 

Ante la ausencia de normalidad en la distribución de las variables, se aplicó el 

test Kolmogorov-Smirnov y se trabajó con los valores de las medianas y los 

rangos intercuartílicos de los indicadores bioquímicos. Estos se analizaron por 

grupos de mujeres retenedoras y no retenedoras. 

Se utilizó la alternativa no paramétrica Kruskal Wallis para identificar diferencias 

en el rango medio de indicadores bioquímicos según RPP a corto plazo. Ante 

diferencias estadísticas significativas, se aplicó la prueba de pos hoc de Dunn - 

Bonferroni que mostró el sentido de tales diferencias en los cruces de dos a dos. 

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

seres humanos plasmados en la Declaración de Helsinki en el año 2008 y 

actualizada en 2013.(14) Se explicó a las mujeres el objetivo del estudio y se 

obtuvo su consentimiento informado. El proyecto de investigación fue aprobado 

por los Comités de Ética de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y del Policlínico Chiqui Gómez 

Lubián. 

 

 

Resultados 

Predominaron las mujeres retenedoras, con casi las dos terceras partes del total 

y cifras muy similares entre las que retuvieron menos de 5 kg (32,8 %) y las que 

retuvieron 5 kg o más (29,4 %) (tabla 1). 
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Tabla 1 - Frecuencias de mujeres según retención de peso en el posparto a corto 

plazo 

Retención de peso N % 

No retenedoras 45 37,9 

Retenedoras 
Menos de 5 kg 39 32,8 

Más de 5 kg  35 29,4 

Total 119 100,0 

 

Se mostraron los valores de las medianas y los rangos intercuartílicos de los 

indicadores bioquímicos según la RPP a corto plazo. 

La glucemia presentó el valor más bajo de la mediana en las mujeres sin RPP con 

valores extremos entre 4,30 mmol/L y 5,10 mmol/L; y el valor más alto en las 

retenedoras de 5 o más kg (4,90 mmol/L) con valores extremos entre 4,50 mmol/L 

y 5,25 mmol/L; sin diferencias estadísticas entre ambos grupos (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Indicadores bioquímicos según retención de peso en el posparto a 

corto plazo 

Indicadores bioquímicos en el 
posparto a corto plazo  

(n = 119) 

Retención de peso 

p* 

No 
 retenedoras 

Retenedoras 

Menos de 5 kg Mayor igual a 5 kg  

Mediana  
(Rango intercuartílico) 

Glucemia   4,70  
(4,30 – 5,10) 

 4,80 
 (4,55- 5,0) 

 4,90  
(4,50 – 5,25) 

0,385 

CT**  3,90  
(3,40-4,40) 

 4,20 
 (3,65- 4,60) 

 4,30  
(3,90 – 4,70) 

0,016 

TGC**  0,68  
(0,51- 0,99) 

 0,84  
(0,58 – 1,12) 

 0,94  
(0,76 – 1,38) 

0,010 

Ácido úrico 242,0  
(218,0 -247,0) 

246,81 
(237,5- 280,5) 

246,81 
(216,0 – 294,5) 

0,076 

c-HDL**  1,14  
(1,05 – 1,44) 

 1,07  
(0,94 -1,16) 

 1,03  
(0,93 – 1,12) 

0,011 

c-LDL**  2,32  
(1,91- 2,75) 

 2,59 
(2,22- 3,11) 

 2,65 
 (2,46 – 3,23) 

0,012 

c-VLDL**  0,31  
(0,23 – 0,45) 

 0,38  
(0,27- 0,50) 

 0,43 
(0,34- 0,63) 

0,010 

LAP** 16,47 
(10,91- 31,77) 

26,87 
(17,22- 32,0) 

 33,62 
(25,46 – 43,18)  

0,000 

VAI** 1,27 
(0,87 – 1,85) 

 1,74 
(1,20 – 2,12) 

1,81 
(1,48 – 2,77)  

0,002 

RI** 7,83  
(7,62 – 8,30) 

 8,11 
 (7,68- 8,40) 

 8,19 
 (7,98 - 8,63) 

0,009 

*Significación de la Prueba de Kruskal-Wallis para la comparación de muestras independientes 
**Prueba de poshoc de Dunn – Bonferroni p < 0,05 no retenedoras/retenedoras de cinco kg o más.  
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El colesterol total presentó el valor más bajo de la mediana en las mujeres sin 

RPP (3,90 mmol/L), con valores extremos entre 3,40 mmol/L y 4,40 mmol/L; y el 

valor más elevado (4,30 mm0l/L) en las mujeres con RPP de 5 o más kg, con 

valores extremos entre 3,90 mmol/L y 4,70 mmol/L. 

Los triglicéridos presentaron el valor más bajo de la mediana (0,68 mmol/L) en 

las mujeres sin RPP, con valores extremos entre 0,51 mmol/L y 0,99 mmol/L y 

los valores más elevados (0,94 mmol/L) en las mujeres con RPP de 5 o más kg, 

con valores extremos entre 0,76 mmol/L y 1,38 mol/L. 

El ácido úrico presentó el valor más bajo de la mediana (242,0 mmol/L) en las 

mujeres sin RPP con valores extremos entre 218,0 mmol/L y 247,0 mmol/L. Los 

valores más elevados (246,81 mmol/L) se observaron en las mujeres con RPP 

de 5 o más kg, con valores extremos entre 216,0 mmol/L y 294,5mmol/L, sin 

diferencias estadísticas entre los grupos (p = 0,076). 

El c-HDL presentó el valor más alto de la mediana (1,14 mmol/L) en las 

mujeres sin RPP, con valores extremos entre 1,05 mmol/L y 1,44 mmol/L. El 

valor más bajo (1,03 mmol/L) se encontró en las mujeres con RPP de 5 o más 

kg, con valores extremos entre 0,93 mmol/L y 1,12 mmol/L mmol/L. 

El c-LDL presentó el valor más bajo de la mediana (2,32 mmol/L) en las mujeres 

sin RPP, con valores extremos entre 1,91 mmol/L y 2,75 mmol/L. El  valor 

más alto (2,65 mmol/L) se encontró en las mujeres con RPP de 5 o más kg, con 

valores extremos entre 2,46 mmol/L y 3,23 mmol/L. 

El c-VLDL tuvo el valor más bajo de la mediana (0,31 mmol/L) en las mujeres sin 

RPP, con valores extremos entre 0,23 mmol/L y 0,45 mmol/L y el valor más 

alto (0,43 mmol/L) en las mujeres con RPP de 5 o más kg, con valores 

extremos entre 0,34 mmol/L y 0,63 mmol/L. 

El LAP presentó el valor más bajo de la mediana (16,47 mmol/L) en las mujeres 

sin RPP, con valores extremos entre 10,91 mmol/L y 31,77 mmol/L y el valor más 

alto (33,62 mmol/L) en las mujeres con RPP de 5 o más kg, con valores extremos 

entre 25,46 mmol/L y 43,18 mmol/L. 

El VAI presentó el valor más bajo de la mediana (1,27 mmol/L) en las mujeres 

sin RPP, con valores extremos entre 0,87 mmol/L y 1,85 mmol/L y el valor 
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más alto (1,81 mmol/L) en las mujeres con RPP de 5 o más kg, con valores 

extremos entre 1,48 mmol/L y 2,77 mmol/L. 

La RI presentó el valor más bajo de la mediana (7,83 mmol/L) en las mujeres sin 

RPP, con valores extremos entre 7,62 mmol/L y 8,30 mmol/L y el valor más alto 

(8,19 mmol/L) lo mostraron las mujeres con RPP de 5 o más kg, con valores 

extremos entre 7,98 mmol/L y 8,63 mmol/L. 

Los indicadores CT, TGC, c-HDL, c-LDL y c-VLDL tuvieron diferencias estadísticas 

significativas (p < 0,05) y altamente significativas (p < 0,01) para VAI, LAP y RI 

según el test de Kruskal Wallis. 

En la siguiente tabla se muestran los resultados del test pos hoc de Dunn-

Bonferroni, con diferencias estadísticas significativas en todos los indicadores 

bioquímicos entre mujeres no retenedoras y mujeres retenedoras de 5 kg o más 

(p < 0,05). 

 

Tabla 3 - Test pos hoc de Dunn-Bonferroni en indicadores bioquímicos por grupos de 

mujeres según retención de peso 

Indicadores Grupos 1/2 Grupos 1/3 Grupos 2/3 

Colesterol total 0,366 0,013 0,572 

Triglicéridos 0,515 0,008 0,303 

c-HDL 0,635 0,014 0,062 

c-LDL 0,119 0,007 0,419 

c-VLDL 0,441 0,0001 0,348 

LAP 0,088 0,001 0,049 

VAI 0,107 0,001 0,466 

RI 0,867 0,007 0,154 

Grupo 1. Mujeres sin retención de peso; Grupo 2. Mujeres con retención de peso menor de cinco kg; 
Grupo 3. Mujeres con retención de peso de cinco kg o más. 

 

 

Discusión 

Fue interesante que en mujeres de peso adecuado al momento de la captación 

del embarazo, año y medio después del parto predominara en ellas la RPP. A 

pesar de no haberse incluido en el estudio los hábitos alimentarios ni la actividad 

física sistemática en el posparto a corto plazo. Es oportuno reflexionar sobre la 

coincidencia de estos resultados con la evaluación nutricional a la captación, 

solo diferenciada por los valores del IMC y recomendaciones de ganancias de 
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peso estandarizadas según tablas nacionales,(15) sin tener en cuenta la 

adiposidad corporal. Como se ha comprobado en otros estudios, está asociada 

con la vulnerabilidad cardiometabólica.(16) 

A lo señalado anteriormente se agregaría falta de seguimiento del peso corporal 

después del parto desde la APS.(17,18) Sin dudas es una problemática poco 

investigada e insuficientemente atendida en la evaluación nutricional de la mujer, 

pero de trascendencia para la atención prenatal y posnatal. 

El incremento de los valores de las medianas en la totalidad de los indicadores 

bioquímicos, según aumentó la RPP (con excepción del c-HDL) es una 

importante alerta sobre la posibilidad de que reconocidos indicadores de riesgo 

se aproximen a sus puntos de cortes respectivos como se comprobó en el LAP 

(33,62 mmol/L) y el VAI (1,81 mmol/L) e incluso rebasarlos, como el c-HDL (1,03 

mmol/L).(19,20) Es una observación reforzada por el hallazgo en el percentil 75, de 

mujeres con valores muy cercanos a los puntos de corte en la glucemia (5,25 

mmol/L) y la RI (8,63 mmol/L) y otros que los superan como el LAP (43,18 

mmol/L) y el VAI (2,77 mmol/L). Es relevante que el c-HDL presentara en el 25 

percentil un valor extremo de 0,93 mmol/L, con lo que se evidencia un deterioro 

de su capacidad cardioprotectora.(19) 

La mayoría de los indicadores estudiados están en rangos de normalidad, pero 

con evidentes incrementos en las retenciones de peso de cinco o más kg. 

En mujeres con acumulaciones excesivas de tejido adiposo, expresadas en 

términos de RPP hay elementos coincidentes con los análisis de otros autores 

sobre los cambios en los valores de la glucemia, ácido úrico LAP y VAI, a la vez 

que refuerzan la importancia de los estudios de vulnerabilidad cardiometabólica 

por adiposidad corporal general o central.(16,21,22) 

En mujeres en edad reproductiva el VAI y el LAP han sido reconocidos como 

indicadores subrogados para el estudio de la RI y el riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus,(20,23) observación coincidente con los hallazgos de este estudio en 

mujeres retenedoras de peso en el posparto a corto plazo, sin riesgo metabólico 

identificado. 
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El significado del VAI y el LAP no solo se relaciona con la RI, sino también con el 

aumento sostenido del ácido úrico que, sin rebasar su punto de corte, también 

puede anunciar eventos metabólicos desfavorables. 

Por su bajo costo, estos indicadores pueden ser instrumentos muy útiles para 

evaluar la salud cardiometabólica de la mujer desde etapas tempranas en los 

escenarios de la APS, sin necesidad de estudiar la grasa visceral por técnicas 

más costosas. Es así que el VAI, el LAP y la RI, junto a otros indicadores 

bioquímicos, pueden actuar como predictores independientes de algunas 

enfermedades cardiovasculares.(24) 

Estos hallazgos reflejan de alguna manera un empeoramiento progresivo de las 

condiciones metabólicas de la mujer durante la etapa evaluada. 

Se reconocen como limitaciones en el trabajo, el tamaño de la muestra y no haber 

considerado variables relacionadas con los estilos de vida. 

Los indicadores bioquímicos son herramientas orientadoras para la labor clínico-

epidemiológica con la mujer desde la atención primaria de salud, para evaluar 

vulnerabilidad y riesgo cardiometabólico, dirigida a la prevención en salud de 

enfermedades crónicas no trasmisibles. 
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