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RESUMEN 
Introducción: El embarazo ha sido considerado como un período de riesgo de ga-
nancia excesiva de peso que conduce a una retención de peso postparto a corto, 
mediano y largo plazos y, por tanto, a la obesidad de la mujer con riesgos impor-
tantes para su salud.  
Objetivo: Determinar relaciones del estado nutricional pregestacional y la ganan-
cia de peso gestacional con la retención de peso postparto como factor de riesgo 
cardiovascular.  
Método: Estudio observacional transversal en 29 mujeres, supuestamente sanas, 
con retención de peso al año postparto.  
Resultados: Se encontraron valores promedios del índice de masa corporal pre-
gestacional incrementados en 1,9 kg/m2 al año postparto, un promedio de ganancia 
de peso gestacional de 18,8 kg y de retención de peso de 11,3 kg; el 34,5% de las 
gestantes resultó ser prehipertensa y el 20,7%, hiperreactiva. El índice cintura/talla 
mostró diferencias estadísticas significativas.  
Conclusiones: La ganancia de peso por encima de lo recomendado tiene relación 
positiva con la retención de peso postparto, pero los estados de prehipertensión e 
hiperreactividad vascular parecen no estar asociados a esta retención. El índice 
cintura/talla resultó el indicador de riesgo cardiovascular más efectivo.  
Palabras clave: Índice de masa corporal, Ganancia de peso gestacional, Retención 
de peso postparto, Riesgo cardiovascular, Embarazo, Complicaciones cardiovascu-
lares del embarazo 
 
Postpartum weight retention and cardiovascular risk  
 
ABSTRACT 
Introduction: Pregnancy has been considered a risk period of excessive weight 
gain leading to postpartum weight retention in the short, medium and long terms 
and therefore to woman´s obesity with significant health risks. 
Objective: To determine relationships of the pre-pregnancy nutritional state and 
gestational weight gain with postpartum weight retention as a cardiovascular risk 
factor.  
Method: Cross-sectional study in 29 women, apparently healthy, with postpartum 
weight retention by the year.  
Results: There were found average values of pre-pregnancy body mass index in-
creased in 1.9 kg/m2 by the postpartum year, an average weight gain of gestational 
retention of 18.8 kg and weight retention of 11.3 kg;  34.5% of pregnant women 
found to be pre-hypertensive and 20.7%, hyperreactive. The waist/height index 
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showed statistically significant differences.  
Conclusions: Weight gain above the recommended has a positive relationship 
with postpartum weight retention, but states of pre-hypertension and vascular 
hyperreactivity appear to be associated with this retention. The waist/height index 
was the most effective indicator of cardiovascular risk. 
Key words: Body Mass Index, Pregnancy weight gain, Postpartum weight reten-
tion, Cardiovascular risk, Pregnancy, Cardiovascular complications of pregnancy 

 
 

 

INTRODUCCIÓN   
 
La ganancia de peso gestacional es determinante no 
solo para el desarrollo fetal sino también para la 
salud materna, dada su relevancia en el depósito de 
grasa en el organismo materno y su retención des-
pués del parto como posible riesgo cardiovascular1, 
con la consecuente elevación de la morbilidad y 
mortalidad a nivel mundial2. 

Las personas obesas con más probabilidades de 
desarrollar hipertensión arterial, fuerte factor de 
riesgo de mortalidad cardiovascular, son las que 
tienen un patrón de distribución regional de la grasa 
de tipo central, independientemente al grado de 
obesidad3.  

Las mujeres que han parido una o dos veces tie-
nen tres o cuatro veces más posibilidades de desa-
rrollar obesidad en los cinco años siguientes, que las 
que no lo han hecho en igual período4; por ello, el 
más fuerte predictor del sobrepeso u obesidad 
materna consecutiva al parto es la ganancia excesiva 
de peso durante la gestación5. 

Las embarazadas que ganan de peso por encima 
de lo recomendado, tienden a retener más peso 
después del parto que aquellas que cumplen tales 
recomendaciones6,7. Mientras que en las gestantes 
normopeso los cambios fisiológicos son adaptativos 
en el sentido evolutivo-funcional, en las sobrepeso u 
obesas las señales moleculares que parten del tejido 
adiposo y la placenta, afectan múltiples órganos y 
sistemas mediante estados inflamatorios de bajo gra-
do e insulinorresistencia materna  y fetal, con una 
activación inapropiada de los circuitos de regula-
ción adaptativa8. 

La disfunción del tejido adiposo genera cambios 
metabólicos9 en la secreción de ácidos grasos libres 
que contribuyen a la inflamación vascular crónica, 
el estrés oxidativo, la activación del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y la sobreexcitación del 
sistema simpático10; con incremento del riesgo car-
diovascular11,12. 

La retención de peso postparto es un factor de 
riesgo importante de obesidad aún en mujeres ini-

cialmente normopeso; pero modificaciones de su 
conducta pueden disminuir este riesgo13. 

El objetivo del presente estudio fue determinar 
las relaciones del estado nutricional pregestacional 
y la ganancia de peso gestacional con la retención 
de peso postparto como factor de riesgo cardiovas-
cular. 

 
 

MÉTODO  
 
De una población de 207 gestantes que recibieron 
cuidados prenatales en el área de salud Chiqui Gó-
mez Lubián de Santa Clara, Cuba, entre septiembre 
de 2012 y septiembre de 2013; se identificaron 59 
que habían ganado de peso por encima de lo reco-
mendado14,15 durante el embarazo, por lo que se rea-
lizó un estudio  observacional transversal en las 29 
mujeres, supuestamente sanas, con retención de 
peso al año postparto. El estudio incluyó aspectos 
antropométricos y hemodinámicos. 
 
Variables 
Relacionadas con el peso corporal 
- Estado nutricional pregestacional. Determinado al 
momento de la captación del embarazo a partir de 
los valores del índice de masa corporal (IMC) decla-
rados en tablas antropométricas de la embarazada 
en Cuba. 
- Ganancia de peso gestacional. Definida como la 
diferencia de peso entre el final y el inicio de la ges-
tación (al momento de la captación del embarazo). 
- Estado nutricional al año del parto. Determinado 
al momento de realizarse la investigación a partir de 
los valores del IMC declarados en tablas antropomé-
tricas de la embarazada en Cuba. 
- Retención de peso postparto. Definida como la 
diferencia en kilogramos entre el peso al momento 
de realizarse la investigación y el del momento de la 
captación del embarazo.  

 
Otras variables antropométricas 
- Circunferencia de la cintura. Definida como la 
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medida en centímetros tomada a la altura de la cica-
triz umbilical. 
- Circunferencia de la cadera. Definida como la 
medida en centímetros tomada a la altura de los tro-
cánteres mayores. 
- Índice cintura/cadera al año postparto. Relación 
aritmética entre los valores de las circunferencias de 
la cintura y de la cadera, calculada al momento de 
realizarse la investigación. 
- Índice cintura/talla pregestacional y al año de 
postparto. Relación aritmética entre los valores de la 
circunferencia de la cintura y la talla, calculado al 
momento de la captación del embarazo y posterior-
mente durante la realización de la investigación.   
 
Relacionadas con la tensión arterial 
- Tensión arterial basal. Definida como los valores 
de presión sistólica y diastólica medidas desde la 
posición de sentado en el miembro superior dere-
cho, por el método auscultatorio clásico (de Korot-
koff) que define la OMS y los criterios del Programa 
Nacional de Hipertensión.  

 
A partir de los registros de presión arterial en 

posición sentada las gestantes se clasificaron en: 
• Normotensas: Valores de presión arterial sistó-

lica menores de 120 mmHg y diastólica, de 80 
mmHg. 

• Prehipertensos: Valores de presión arterial sis-
tólica comprendidos entre 120-139 mmHg, y 
diastólica entre 80-89 mmHg. 

• Hipertensos: Presión arterial sistólica/diastóli-
ca mayor o igual a 140/90 mmHg. 

 
- Reactividad vascular. Definida como la respuesta 
vascular de la paciente evaluada mediante la medi-
ción de presión arterial tomada en el miembro supe-
rior derecho, en la posición de sentado, inducida 
por la prueba de peso sostenido. Se realiza el cálcu-
lo de la presión arterial media (PAM) mediante la 
siguiente fórmula matemática: PAM = PAD + ⅓(PAD-
PAS), donde PAD significa presión arterial diastólica 
y PAS, sistólica. 

Según los valores de PAM para el sexo femenino 
al segundo minuto de la prueba de peso sostenido, 
las pacientes se clasificaron en normorreactivas 
(PAM<105 mmHg), hiperreactivas (PAM 105≤PAM 
<115 mmHg) o con respuesta hipertensiva (PAM≥115 
mmHg).  
 
Análisis y procesamiento de la información 
Las definiciones de peso adecuado, sobrepeso, obe-

sidad, TA normal, prehipertensión e indicadores de 
riesgo, se establecieron según las recomendaciones 
de investigaciones previas5-7,10-12.  

Los datos fueron almacenados y procesados en 
el software SPSS versión 15 para Windows. 

Se determinaron las medidas descriptivas de ten-
dencia central y de dispersión, se utilizó el coeficien-
te de correlación de Pearson para relacionar las 
variables cuantitativas en el análisis, solo se mostró 
el valor y la significación cuando resultó significativo 
(p < 0,05). 

Se utilizaron distribuciones de frecuencias abso-
lutas y relativas para las variables cualitativas. Para 
determinar si existían diferencias en la retención de 
peso postparto, según el estado nutricional materno 
pregestacional; se usó el método paramétrico de 
comparación de medias para más de dos grupos 
independientes ANOVA con su estadígrafo F y su 
significación asociada p. 

Se realizó comparación de la media de la reten-
ción de peso con variables de utilidad para la identi-
ficación de riesgo cardiovascular (tensión arterial 
basal, respuesta a la prueba de peso sostenido, cir-
cunferencia de la cintura e índice cintura/talla). Se 
usó la prueba t de Student con su estadígrafo t y su 
significación asociada p. Para ambos casos la deci-
sión estadística fue tomada al prefijar un nivel de 
significación α = 0,05.  
 
Aspectos éticos 
Se contó con la autorización de los Comités y Comi-
siones de Ética de Investigación de las instituciones 
participantes. Se contó con el consentimiento infor-
mado de las mujeres estudiadas. 
 
 
RESULTADOS  
 
Al distribuir las mujeres estudiadas según su estado 
nutricional pregestacional y al año de paridas (Ta-
bla 1), se observa que el 90,9% de las que tenían un 
peso adecuado antes del parto conservó esta condi-
ción al año del puerperio, mientras que el 9,1% res-
tante pasó a la categoría de sobrepeso; pero ninguna 
llegó a ser obesa. En cambio, 1 (25,0%) con sobre-
peso pasó a ser obesa y las tres que lo eran antes 
del parto mantuvieron tal condición al año del alum-
bramiento.  

Los valores promedios del IMC al año de paridas 
muestran un incremento medio de 1,9 kg/m2 con 
respecto al IMC pregestacional, con valores de la 
desviación típica muy similares (Tabla 2). La ganan- 
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cia de peso gestacional alcanzó un valor promedio 
de 18,8 kg, con un promedio de retención de peso 
de 11,3 kg, lo que representa una correlación positi-
va estadísticamente significativa (p=0,019).       

La mayor ganancia de peso corresponde a las 
embarazadas con sobrepeso (Tabla 3), seguidas de 
las que tenían un peso adecuado en el momento de 
la captación del embarazo; con una variabilidad 
elevada y sin diferencias estadísticas significativas 
entre los grupos.  

La tercera parte de las mujeres estudiadas resul-
taron ser prehipertensas, mientras que por la prue-

ba de peso sostenido se detectó que una quinta par-
te de ellas fueron hiperreactivas (Tabla 4). No exis-
tió correlación entre el valor promedio de peso 
retenido y las condiciones de hiperreactividad o de 
prehipertensión.  

La tabla 5 muestra los valores promedio de re-
tención de peso postparto, según los indicadores de 
riesgo cardiovascular conocidos. A pesar de no 
haber diferencia estadística significativa, las mujeres 
con mayor retención de peso se encuentran en las 
categorías indicativas de riesgo cardiovascular (índi-
ce cintura/cadera 11,5 vs. 10,7 y cintura/talla 12,5 vs. 

10,2), excepto para la circunferencia de la 
cintura. Es de resaltar el aumento del ín-
dice cintura/talla desde la captación del 
embarazo hasta el año después del parto 
(delta CA/talla); pues la mayor retención 
de peso se asoció, de manera estadística-
mente significativa  (p < 0,05), con aquellas 
en las que hubo mayor aumento del men-
cionado índice. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Amorim et al.14, y Lowell y Miller15, han in-
formado que las gestantes de peso defi-
ciente, cuando ganan en exceso, retienen 
más peso que las sobrepeso y las obesas; 
sin embargo, en el presente estudio no es 
posible establecer comparaciones, al no 
encontrarse en la muestra estudiada nin-
guna mujer con estado nutricional preges-
tacional deficiente. Sí se pudo comprobar 
que las mujeres con estado nutricional pre-
gestacional de peso adecuado y sobrepeso 
presentaron valores medios de retención 
postparto superiores, en relación con las 
obesas en similares condiciones, lo que 

Tabla 1. Estado nutricional pregestacional y al año del parto. 
 

Estado nutricional 
pregestacional 

Estado nutricional al año del parto 
Total (n=29) 

Peso adecuado Sobrepeso Obesidad 
Nº % Nº % Nº % Nº % 

Peso adecuado (n=22) 20 90,9 2 9,1 0 0,0 22 75,9 

Sobrepeso (n=4) 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 13,8 

Obesidad (n=3) 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 10,3 

Total 21 72,4 4 13,8 4 13,8 29 100,0 
Porcentaje calculado por filas, excepto en el total de la derecha. 

 

 
 

Tabla 2. Valores promedios del IMC, ganancia de peso gestacional y 
retención de peso posparto. 

 

Variables Media Desviación típica 

IMC pregestacional 24,0 3,5 

Ganancia de peso gestacional 18,8 3,1 

Retención de peso posparto 11,3 6,7 

IMC posparto 25,9 3,8 
r=0,431;  p=0,019 (relación entre ganancia de peso gestacional y 
retención de peso posparto). 
p>0,05 (relación entre el IMC pregestacional y la retención de peso).  
IMC: índice de masa corporal. 

 
 

Tabla 3. Retención de peso posparto según estado nutricional 
pregestacional. 

 

Estado nutricional 
pregestacional Media Desviación típica 

Peso adecuado (n=22) 11,3 6,3 

Sobrepeso (n=4) 12,0 8,6 

Obesidad (n=3) 10,6 10,5 

Total (n=29) 11,3 6,7 
F=0,003;  p=0,960   
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parece indicar que las gestantes obesas que ganan 
en exceso no son las que más peso retienen des-
pués del parto, ni tampoco son las de mayores ga-
nancias absolutas. 

Otros estudios sobre retención de peso postparto 
ajustado a la edad y al IMC pregestacional, entre las 
mujeres que ganaron de peso en exceso, señalan 
valores medios de 5,0 kg16; cifras inferiores a los 
encontradas en el presente trabajo, sí coinciden con 
las observadas por Linné et al.17, quienes hallaron 
que las mujeres sobrepeso antes de la gestación no 
presentaron mayor riesgo de retención de peso des-
pués del parto en comparación con las que tenían 
un peso normal. 

Ashley-Martin y Woolcott han informado modifi-
caciones en la retención de peso después del parto 
sobre el IMC pregestacional en todas sus categorías, 
más notable en las de peso deficiente (7,5 kg)16, y 
otros autores18 consideran que el promedio de re-
tención de peso, a partir del peso pregestacional, es 
de 0,5 a 4 kg, aunque cerca del 25% de las mujeres 

retienen más de 4,5 kg. Un estudio realizado en mu-
jeres brasileñas demostró que por cada unidad que 
se incrementa el IMC pregestacional, se reduce en 
0,5 el peso retenido posparto19, lo que coincide con 
los resultados del presente trabajo donde las obesas 
mostraron el menor valor promedio de retención 
del peso.  

El incremento del IMC al año de paridas de 24 a 
25,9 kg/m2, encontrado en el presente estudio, es 
muy parecido al descrito por otros autores en la 
revista Obstetrics and Gynecology13, en un lapso de 
tiempo posparto similar. Con respecto a la cuantía 
de retención de peso, en este mismo estudio se plan-
tea que un 47,4% retuvo más de 10 libras (≈4,5 kg), 
pero no se especifica cuánto más; mientras que en el 
presente trabajo esta variable alcanzó un valor me-
dio de 11,3 kg, lo que marca una diferencia intere-
sante entre ambas investigaciones, quizás debido 
entre otras razones, a que esta muestra estuvo for-
mada sólo por mujeres que habían ganado de peso 
en exceso durante la gestación. Otros resultados 

Tabla 4. Pruebas sugestivas de riesgo cardiovascular según retención de peso (n=26). 
 

Variable Categorías Nº % Promedio de 
retención de peso 

Tensión 
arterial* 

Normotensas 19 65,51 12,3 

Prehipertensas 10 34,5 9,4 

Prueba de peso 
sostenido* 

Normorreactivas 23 69,31 12,1 

Hiperreactivas  6 20,7 8,0 

* No diferencias estadísticamente significativas. 

 
 
 

Tabla 5. Distribución del peso retenido según índices de obesidad abdominal sugestivos de riesgo cardiovascular. 
 

Indicadores de 
riesgo CV Categorías Valor del 

indicador 
Media de retención 

de peso Comparación 

CA (cm) 
Indicativo de riesgo 93,1 cm 11,1 t = - 0,204 

p = 0,840 No riesgo 80,5 cm 11,6 

Índice CA/CC 
Indicativo de riesgo 0,92 11,5 t = 0,273 

p = 0,787 Normal 0,84 10,7 

Índice CA/talla 
Indicativo de riesgo 0,57 12,5 t=0,901 

p=0,375 Normal 0,48 10,2 

Delta CA/CC 
CA/CC mayor pregestacional - 0,03 7,9 t = - 1,920 

p = 0,065 CA/CC mayor al año posparto 0,04 12,8 

Delta CA/talla 
CA/talla mayor pregestacional - 0,02 7,3 t = - 2,524 

p = 0,018 CA/talla mayor al año posparto 0,04 13,4 
CA: Circunferencia de la cintura; CC: circunferencia de la cadera; CV: cardiovascular 
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relacionados, como el porcentaje de mujeres que 
pesaron más al año después del parto, no es posible 
compararlos con el presente estudio. 

También se comprobaron incrementos mínimos 
de los valores del IMC, aunque se ha publicado que 
un tercio de las mujeres que comenzaron su emba-
razo como normopeso, eran sobrepeso u obesas al 
año del parto19.  

Estudios similares informan que la ganancia de 
peso durante el embarazo es determinante en la 
retención de peso posparto; mientras que otros han 
encontrado dificultad en hallar tal relación20,21. 

Un estudio en 540 mujeres saludables, seguidas 
desde el inicio del embarazo hasta un año después 
del parto, estableció una relación positiva entre la 
ganancia de peso gestacional y la retención posparto 
(promedio de 5,95 kg más al año)22. 

Los valores promedio de peso retenido encon-
trados concuerdan con otras investigaciones de la 
región13, a la vez que resultan superiores a los publi-
cados en otras latitudes16. 

Los hallazgos de mujeres prehipertensas e hiper-
reactivas en la muestra estudiada parece ser una 
consecuencia del proceso de retención de peso 
identificado, pues durante el embarazo se producen 
respuestas hemodinámicas fisiológicas ante las 
nuevas demandas orgánicas, entre las cuales se en-
cuentran descenso de la resistencia periférica y de 
la presión arterial23; las que requieren adaptaciones 
de mayores proporciones cuando las ganancias de 
peso son superiores a las requeridas por el organis-
mo en ajuste a su IMC. Si el organismo ya venía res-
pondiendo a altas demandas provocadas por el 
sobrepeso o la obesidad, entonces la propensión a 
hiperreactividad vascular o prehipertensión es aún 
mayor. 

La ausencia de relación del peso retenido con 
esta hiperreactividad y con la prehipertensión, así 
como que haya resultado la mayor relación entre 
ambos fenómenos con el índice cintura/talla, hace 
pensar que no es precisamente el peso retenido lo 
que hace a la mujer más vulnerable a los riesgos 
cardiovasculares, sino lo que ese peso representa 
en tejido graso y los sitios en que este se ubica. Cri-
terios actuales defienden el papel contrapuesto de 
dos proteínas: la leptina y la adiponectina en el 
tránsito metabólico hacia el sobrepeso y la obesi-
dad. Las concentraciones normales de adiponectina 
podrían ser útiles en el futuro para identificar el 
fenotipo recientemente descrito como obeso sano24. 
Es interesante señalar que el mayor riesgo cardio-
vascular presenta títulos más bajos de adiponectina, 

fenómeno cuya presencia no se descarta en el pre-
sente estudio25. 

Una publicación reciente ha encontrado asocia-
ción positiva y significativa de la retención de peso 
con los tres fenotipos de obesidad26. 

El índice más utilizado en los estudios epidemio-
lógicos para estimar la adiposidad general es el IMC; 
sin embargo, en los últimos años han surgido otros 
más fuertemente asociados a factores de riesgo 
metabólico27. La circunferencia de la cintura y el 
índice cintura/cadera han sido utilizados como 
indicadores de la distribución abdominal de grasa, 
pero en la actualidad están siendo superados por el 
índice cintura/talla que ha demostrado capacidad 
para detectar factores de riesgo cardiovascular en 
personas no obesas y saludables, según otros indica-
dores antropométricos como el IMC28.  

Los resultados de este estudio concuerdan con 
los planteamientos anteriores, pues las mujeres con 
mayor peso retenido, aunque se encuentran en las 
categorías indicativas de riesgo cardiovascular (11,5 
vs. 10,7 para el índice cintura/cadera y 12,5 vs. 10,2 
para el índice cintura/talla), presentaron valores 
normales de la circunferencia abdominal. Autores 
como Lee et al.29 y Huxley et al.30 han realizado estu-
dios para determinar cuál de los cuatro índices es el 
mejor discriminador para el riesgo cardiovascular: 
hipertensión, diabetes tipo II y dislipidemia. Otro 
estudio realizado en adultos taiwaneses comprobó 
que los pacientes de cualquier sexo con valores nor-
males de IMC y de circunferencia de la cintura, pero 
con elevado índice cintura/talla, tienen un elevado 
riesgo de padecer enfermedades cardiometabóli-
cas31. Y en Costa Rica se ha registrado un incremen-
to de la prevalencia del riesgo cardiovascular a 
partir de los valores de la circunferencia abdominal, 
con diferencias estadísticas altamente significativas 
entre el grupo de mujeres menores de 24 años y el 
grupo de 25 a 29 años32. 

 
 

CONCLUSIONES 
 
La retención de peso postparto al año no parece 
estar asociada al estado nutricional pregestacional, 
ni a los estados de prehipertensión e hiperreactivi-
dad identificados; a diferencia de la ganancia de 
peso por encima de lo recomendado. El índice cin-
tura/talla es el indicador de riesgo cardiovascular 
más efectivo en las mujeres que retienen peso pos-
parto. 
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