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RESUMEN 

La obesidad es un problema del país, que repercute en mujeres embarazadas ante el cual existe carencia de datos esta-
dísticos en nuestro país. Se la define como una acumulación excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 
Puede ser valorada mediante el IMC que es el resultado del peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado 
de la talla en metros; Así una persona con IMC mayor a 25 es considerada sobrepeso, mientras que un valor mayor a 30 
es obesidad, estado que genera riesgo para padecer diabetes, enfermedad cardiovascular o cáncer. Objetivo: Identificar 
los cambios metabólicos que se producen en una madre con sobrepeso u obesidad, puntualizar los factores de riesgo 
metabólicos que predispone esta condición y aportar conocimientos científicos sobre esta condición metabólica de ries-
go materno-fetal. Metodología: Se busca realizar un estudio observacional, transversal, analítico La población consistió 
en mujeres embarazadas en una población al sur de Quito, en el centro de Salud de Chimbacalle. Tras aplicar criterios 
de inclusión y exclusión  se obtuvo una muestra de 65 embarazadas, con edades comprendidas entre los 19-30 años. 
Resultados: De los resultados obtenidos, destacan, que un 61,54% de las embarazadas presentaron sobrepeso u obesi-
dad. En relación a los componentes del síndrome metabólico, la circunferencia abdominal elevada y dislipidemia son las 
más frecuentes. Se encontró una prevalencia del 13,85% de síndrome metabólico y se observó que embarazadas con 
obesidad o sobrepeso en etapas tempranas del embarazo, generan un estado de mayor riesgo para presentar, aumento 
de circunferencia abdominal, así como dislipidemia, con un RP 3,5 para hipertrigliceridemia. También se encontró un RP 
de 0.61 para Hipertensión Arterial. No se encontró relación con glicemia elevada. Conclusiones: En la muestra estudiada, 
las embarazadas con sobrepeso u obesidad presentan un mayor riesgo para dislipidemia y una circunferencia abdominal 
elevada.

Palabras clave: Síndrome Metabólico, Embarazada, Dislipidemia, Circunferencia abdominal, Diabetes, Hipertensión 
Arterial.

ABSTRACT

Obesity is a problem in the country, which affects pregnant women for which there is a lack of statistical data in our country. 
It is defined as an excessive accumulation of fat that can be harmful to health. It can be assessed by means of the BMI, 
which is the result of a person's weight in kilograms divided by the square of their height in meters; Thus, a person with a 
BMI greater than 25 is considered overweight, while a value greater than 30 is obesity, a state that generates a risk of suf-
fering from diabetes, cardiovascular disease or cancer. Objective: To identify the metabolic changes that occur in an over-
weight or obese mother, to specify the metabolic risk factors that predispose to this condition and to contribute scientific 
knowledge about this metabolic condition of maternal-fetal risk. Methodology: An observational, cross-sectional, analytical 
study is being carried out. The population consisted of pregnant women in a town south of Quito, in the Chimbacalle Health 
Center. After applying inclusion and exclusion criteria, a sample of 65 pregnant women, aged between 19-30 years, was 
obtained. Results: From the results obtained, it stands out that 61.54% of the pregnant women were overweight or obese. 
In relation to the components of the metabolic syndrome, elevated abdominal circumference and dyslipidemia are the 
most frequent. A prevalence of 13.85% of metabolic syndrome was found and it was observed that pregnant women with 
obesity or overweight in the early stages of pregnancy, generate a state of greater risk to present, increased abdominal 
circumference, as well as dyslipidemia, with a PR 3, 5 for hypertriglyceridaemia. A PR of 0.61 was also found for Arterial 
Hypertension. No relationship was found with elevated glycemia. Conclusions: In the studied sample, overweight or obese 
pregnant women have a higher risk for dyslipidemia and a high abdominal circumference.

Keywords: Metabolic Syndrome, Pregnant, Dyslipidemia, Abdominal circumference, Diabetes, Arterial Hypertension.

RESUMO

A obesidade é um problema no país, que atinge mulheres grávidas para as quais faltam dados estatísticos em nosso país. 
É definido como um acúmulo excessivo de gordura que pode ser prejudicial à saúde. Pode ser avaliado por meio do IMC, 
que é o resultado do peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros; Assim, uma 
pessoa com IMC maior que 25 é considerada com sobrepeso, enquanto valor maior que 30 é obesidade, estado que 
gera risco de sofrer de diabetes, doenças cardiovasculares ou câncer. Objetivo: Identificar as alterações metabólicas que 
ocorrem em uma mãe com sobrepeso ou obesidade, especificar os fatores de risco metabólicos que predispõem a esta 
condição e contribuir com o conhecimento científico sobre esta condição metabólica de risco materno-fetal. Metodologia: 
Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico, cuja população foi constituída por gestantes de um município 
ao sul de Quito, no Centro de Saúde Chimbacalle. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, obteve-se uma 
amostra de 65 gestantes, com idade entre 19 a 30 anos. Resultados: Pelos resultados obtidos, destaca-se que 61,54% 
das gestantes apresentavam sobrepeso ou obesidade. Em relação aos componentes da síndrome metabólica, circun-
ferência abdominal elevada e dislipidemia são os mais frequentes. Encontrou-se prevalência de 13,85% de síndrome 
metabólica e observou-se que gestantes com obesidade ou sobrepeso nos estágios iniciais da gestação, geram estado 
de maior risco para apresentar, circunferência abdominal aumentada, além de dislipidemia, com PR 3 , 5 para hiper-
trigliceridemia. Um PR de 0,61 também foi encontrado para hipertensão arterial. Nenhuma relação foi encontrada com 
glicemia elevada. Conclusões: Na amostra estudada, gestantes com sobrepeso ou obesas apresentam maior risco para 
dislipidemia e circunferência abdominal elevada.

Palavras-chave: Síndrome Metabólica, Gestante, Dislipidemia, Circunferência abdominal, Diabetes, Hipertensão Ar-
terial.
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Introducción 

Actualmente la obesidad y el sobrepeso son 
un grave problema para la salud pública. 
Este genera pérdidas de recursos económi-
cos y humanos, que pueden ser evitados si 
las medidas preventivas son las adecuadas, 
cambios tan simples en estilos de vida y otro 
tipo de dieta, han demostrado tener eficacia. 
(C. María Díaz, 2013). 

Es importante reconocer que la mala nutri-
ción no solo abarca las carencias nutriciona-
les, sino también los excesos de las mismas. 
La OMS define el estado nutricional usando 
el índice de masa corporal (IMC, resultado 
del peso en kg para altura en m2). Se con-
sidera sobrepeso cuando el IMC está entre 
25 y 29,9 y  obesidad con un IMC de 30 o 
más(Farías, 2013), (Feresu, 2015)

La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
desde el 2005, publicó a la obesidad como 
pandemia. Se estimaba, a nivel mundial, que 
para el año 2014 más de 1900 millones de 
adultos de 18 o más años tendrían un IMC 
elevado, de los cuales aproximadamente 
40% eran mujeres con sobrepeso y obesi-
dad.(Astete, Casa, Alarcon, & Glaria, 2014). 
En EEUU se estima que en mujeres entre los 
20 y 39 años la prevalencia de obesidad es 
de 32% y 24% para sobrepeso.(Williams, 
2014). En México, estudios demuestran que 
la incidencia y prevalencia del sobrepeso y 
la obesidad han aumentado de manera pro-
gresiva durante los últimos seis decenios 
y de modo considerable en los últimos 20 
años, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en 
la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 
a 70% en los adultos. 

En Chile el porcentaje de exceso de peso en 
la población nacional se incrementó a 67% 
en la última versión de la encuesta de salud 
chilena (ENS 2009-2010), también demostró 
que el 51% de las mujeres entre 15 y 44 años 
de edad tenía un IMC ≥ 25. En conclusión, 
más de la mitad de las mujeres chilenas en 
edad fértil presenta sobrepeso u obesidad. 
(Farías, 2013)

El Ecuador no se encuentra exento de este 
problema, según datos de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (ENSANUT), la 
prevalencia nacional de sobrepeso y obesi-
dad varía entre el 60% al 62,8 %; siendo ma-
yor para las mujeres con 65.6%, las mismas 
que aumentan en la cuarta y quinta década 
de su vida. Estos datos nos indican que 3 de 
cada 5 personas en el país cursan con algún 

grado de peso elevado. Enfocados específi-
camente en población adolescente, se esti-
ma que entre 21,2% - 28,8% presentan algún 
grado de peso elevado, siendo un 13,7% 
sobrepeso y 7.5% obesidad (Yepez, 2008). 
Con mayor prevalencia en región costa y en 
población femenina (MSP, 2014). 

Así pues, la obesidad, se encuentra asocia-
da a varias morbilidades materno-fetales, 
que ya han sido muy bien descritas, tales 
como malformaciones congénitas, aborto 
recurrente, diabetes (pregestacional y ges-
tacional), hipertensión gestacional (Suárez 
González, 2013), preeclampsia (Gallo, 2010), 
macrosomia, cesárea, tromboembolismo, 
infecciones puerperales, mayor mortalidad 
materna y mortalidad fetal (Farías, 2013)(So-
crates, 2006)(Astete et al., 2014)(Drs. Varios, 
2016). Siendo común hipertensión gestacio-
nal y diabetes gestacional. (Feresu, 2015), 
(Leddy, 2008)

Tomando en cuenta esto, se han planteado 
los siguientes objetivos:

Comparar los parámetros metabólicos en un 
grupo de mujeres embarazadas con y sin 
sobrepeso y obesidad en el Distrito 17D06 
centro de salud Chimbacalle.

• Determinar la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en la población de mujeres 
embarazadas en el centro de salud de 
Chimbacalle.

• Identificar los criterios de síndrome me-
tabólico que cumplen las mujeres emba-
razadas con peso normal y sobrepeso u 
obesidad que asisten al centro de salud 
de Chimbacalle hasta antes de la 12 se-
mana de gestación.

• Asociar los criterios metabólicos con las 
pacientes con peso normal, sobrepeso y 
obesidad.

Diseño de Estudio

El diseño de este estudio corresponde a uno 
de tipo observacional transversal analítico, 
no probabilístico por conveniencia.. Se bus-
có comparar los cambios metabólicos de 
dos grupos de mujeres embarazadas (con 
y sin Sobrepeso y Obesidad). Para esto se 
construyó una base en el programa de Ex-
cel 2013 para la recolección de la base de 
datos, los mismos que se obtuvieron de los 
registros de la Historia Clínica. Luego de ser 
depurado, se trasladaron al programa Esta-
dístico SPSS V23. Las variables de tenden-
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cia central se analizaron promedio, mediana, 
DS, modas dependiendo a su correspon-
dencia. Para el análisis de asociación y co-
rrelación se analizaron por tablas cruzadas 
para estimación de RP según el diseño de 
este estudio.

Población

Como población se tomó en cuenta a pa-
cientes embarazadas menores a 12 sema-
nas de gestación atendidas en el servicio de 
ginecología en el área de salud 17D06 Cen-
tro de salud Chimbacalle, entre el periodo de 
Enero 01/01/2017 hasta Junio 31/06/2017. 
Se trabajó con el universo que son 350 em-
barazadas como población blanco.

Resultados

Se estudiaron un total de 65 pacientes con 
diagnóstico de embarazo menor a 12 se-
manas atendidas en el Centro de Salud de 
Chimbacalle en la ciudad de Quito, con una 
edad promedio de 26.02 ± 4.12 años (Ran-
go: 18 – 30 años). La media de diagnóstico  
para edad gestacional  fue  8,62 ±2,09  se-
manas  (Rango: 5 a 12 semanas).

En la  muestra 23 embarazadas se encontra-
ban entre los 19-24 años siendo un 35,38% 
y 42 embarazadas de 25-30 años que repre-
sentan el 64,62%. 

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de la variable edad materna.

Fuente: Pilatasig, 2020

En esta muestra 15 pacientes fueron nulíparas representando 23,08% de la muestra, un 
26,15% fue primípara y 33 embarazadas fueron multíparas lo cual equivale a un 50,77% de 
la muestra.

Tabla 2. Frecuencias y Porcentajes de la Variable Gestas Anteriores.

Fuente: Pilatasig, 2020
Se observa que 3 embarazadas presentaron antecedentes de preeclampsia representando 
el 4,62%, un 26,15% presento sobrepeso u obesidad en su anterior embarazo, el 26,15% 
presentó otras complicaciones como aborto, embarazo ectópico o anembrionado. Un total 
de 28 embarazadas no  presentó ninguna complicación, este último corresponde al 43,08%.

Tabla 3. Frecuencias y Porcentajes de la Variable Gestas Anteriores.

Fuente: Pilatasig, 2020
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Un total de 45 embarazadas presentan un estilo de vida sedentario representando un 
69,23%, para un estilo de vida moderado se encontraron a 19 embarazadas correspon-
diente al 29,23% y el 1,54% presentó un estilo de vida intenso con 1 embarazada.

Tabla 4. Frecuencia y Porcentajes de Variable Estilos de Vida.

Fuente: Pilatasig, 2020

En la muestra se observa 25 embarazadas con IMC normal que representa un 38,46%, para 
sobrepeso y obesidad se encontró 40 embarazadas que corresponden al 61,54%.

Tabla 5. Frecuencia y Porcentajes de la Variable IMC.

Fuente: Pilatasig, 2020
Según normas del Adult Treatment Panel  III 25 pacientes cuentan con una circunferencia 
abdominal acorde a la norma <88 cm, representando un 38,5% y 40 presentan una elevada 
circunferencia abdominal ≥ 88 cm correspondiente al 61,5% de la muestra. 

Tabla 6. Frecuencias y Porcentajes de Circunferencia Abdominal según ATPIII.

Fuente: Pilatasig, 2020

En esta muestra se observa que 60 embarazadas tenían glicemia menor a 100 mg/dl lo que 
representa un 92,31%, para glicemia alterada >100 mg/dl se encontró 5 embarazadas que 
corresponden al 7,69%.

PILATASIG PÉREZ, L. F., ROJAS SÁNCHEZ, G. F., POSSO LEGARRETA, H., & CUAMACÁS ENRÍQUEZ, J. M.
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Tabla 7. Frecuencia y Porcentaje de Variable Glicemia.

Fuente: Pilatasig, 2020

Se observa que 50 pacientes presentaron valores ≥200 mg/dl para colesterol total represen-
tando un 70,77%, el resto presentó valores normales.

Tabla 8. Frecuencias y Porcentajes de la Variable Colesterol Total.

Fuente: Pilatasig, 2020

En esta muestra para variable de LDL ≥100 mg/dl se observó 29 embarazadas que repre-
sentan el 44,62%.

Tabla 9. Frecuencia y Porcentajes de la Variable LDL.

Fuente: Pilatasig, 2020

Un total de 20 embarazadas presentaron valores de triglicéridos mayores al normal, que 
representa el 30,77% de la muestra. Además 16 pacientes presentaron valores de HDL por 
debajo de lo normal que responden a un 24,62%. Se observó 2 pacientes con valores ma-
yores a 130 mmhg de presión arterial sistólica o ≥85 mmHg de Presión arterial Diastólica, 
representando el 3,08%

Tabla 10. Resumen de Factores de Riesgo Metabólico.

CAMBIOS METABÓLICOS EN EMBARAZADAS CON Y SIN OBESIDAD O SOBREPESO EN EL CENTRO DE 
SALUD N° 4 DE CHIMBACALLE
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Fuente: Pilatasig, 2020

Según criterios de Asociación Latinoamericana de Diabetes y ATP III 9 embarazadas pre-
sentaron síndrome metabólico, cumpliendo con 3 criterios para el mismo, representan un 
13,85% según ATPIII.

Tabla 11. Frecuencia y Porcentajes de Variable Síndrome Metabólico según ATPIII y ALAD

Fuente: Pilatasig, 2020

Tabla 12. Prevalencia de síndrome metabólico según distintos criterios diagnósticos.

Fuente: Pilatasig, 2020

En la muestra ningún paciente cumplió con los 5 criterios para síndrome metabólico, sólo 
1 paciente cumple con 4 criterios que representa 1,54%, un total de 8 cumplen con 3 crite-
rios para síndrome metabólico que corresponden a un 15,38%. Además 17 presentan dos 
criterios siendo el 26,15% y 29 embarazadas cumplen almenos 1 criterio lo que equivale al 
44,62%. Por último 18 pacientes no cuentan con ningún criterio de síndrome metabólico, 
un 12,31%. 

Tabla 13. Porcentajes y Frecuencia de la Variable Criterios de Síndrome Metabólico Cum-
plidos según ATPIII.

Fuente: Pilatasig, 2020

PILATASIG PÉREZ, L. F., ROJAS SÁNCHEZ, G. F., POSSO LEGARRETA, H., & CUAMACÁS ENRÍQUEZ, J. M.
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La combinación de criterios metabólicos más prevalente fue de Perimetro abdominal au-
mentado y cLDL con un 33,85%, le sigue OB+TG con 26,15% y OB+Colesterol Total con 
26,15%; La combinación con cHDL llegó a un 15,38%.

Tabla 14. Combinaciones más frecuentes de los componentes de síndrome metabólico 
identificados en los pacientes.

Fuente: Pilatasig, 2020

Al asociar las variables metabólicas se observa que presentar sobrepeso u obesidad ge-
nera un RP de 8,5 (IC 95% 2,71-26,66) para presentar circunferencia abdominal elevada  ≥ 
88 cm. Para variable Colesterol HDL se observa un RP de 2,25 (IC 95% 0,635-7,973) para 
presentar un HDL disminuido <50 mg/dl. Además se genera un riesgo de 3,5 (IC 95% 1.01-
12.12) para hipertrigliceridemia. Para variable de Hipertensión Arterial un valor RP de 0,62 
(IC 95% 0,037-10,304). No hubo un resultado concluyente para la variable de glucemia. 
Además, en otros valores que no son parte de síndrome metabólico se encontró un valor 
RP de 3,14 para variable Colesterol LDL y un valor RP de 3,15 para variable Colesterol Total.

Tabla 15. Asociación de Variables Metabólicas entre embarazadas de IMC normal o anor-
mal.

CAMBIOS METABÓLICOS EN EMBARAZADAS CON Y SIN OBESIDAD O SOBREPESO EN EL CENTRO DE 
SALUD N° 4 DE CHIMBACALLE
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Fuente: Pilatasig, 2020

Discusión

La obesidad se define como la acumulación 
excesiva de tejido adiposo. Los efectos en el 
embarazo incluyen la pérdida del embarazo, 
el aborto recurrente y mayor riesgo de em-
barazos con defectos congénitos.(Stothard, 
Tennant, Bell, & Rankin, 2009). Las mujeres 
embarazadas obesas tienen mayor riesgo 
de disfunción cardiaca, proteinuria, apnea 
del sueño, hepatopatía no alcohólica, etc 
(Catalano, 2007), diabetes mellitus gestacio-
nal, preeclampsia (Anderson et al., 2012), 
así como muerte fetal y muerte perinatal. 
(Aune, Saugstad, Henriksen, & Tonstad, 
2014). Además el aumento de grasa visceral 
en el embarazo se relaciona con morbilidad 
materno-fetal, además condiciona un mayor 
riesgo para síndrome metabolico (Gonzales, 
2013). Por lo que es importante detectarlo 
clínicamente para aplicar las medidas tera-
péuticas preventivas adecuadas.

A nivel  mundial la OMS estima que para obe-
sidad existe una prevalencia de 14%, para 
América un 29,7%, para  Europa un 23,1%, 
para la región Mediterránea un 24,5%, y en 
África se estima de un 11%-50% dependien-
do de la región.(Mundiales, 2014)(Onubi, 
Marais, Aucott, Okonofua, & Poobalan, 2016)

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ob-
servada en el presente estudio fue  61.54 % 
cifra que difiere a lo reportado en otros tra-
bajos.

European Perinatal Health reportó que en el 
2010 la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en mujeres de características similares 
fue de 30-37%, siendo Escocia la ciudad 
con mayor prevalencia al reportar un 48,4%.
(Europeristat network, 2010). En Estados 
Unidos, un estudio realizado en el 2014, re-
porta una prevalencia de 50 – 52% de sobre-
peso y obesidad en embarazadas, siendo 
un 25% para sobrepeso y 26% para obesi-
dad.(Branum, Kirmeyer, & Gregory, 2016). 

En Australia un estudio realizado en el 2012 
reportó que un 35% de la población tienen 
sobrepeso y un 28% obesidad, que se tradu-
ce en un 63% del total de la población que 
vive con algún grado de riesgo para desa-
rrollar enfermedad metabólica. Un estudio 
realizado el 2016 en China reportó una baja 
prevalencia de sobrepeso con 15,7% y para 
obesidad un 3,2% en región rural. (He et al., 
2016). La Organización Panamericana de la 
Salud reporto en el 2016 que en Latinoameri-
ca y el Caribe la prevalencia para sobrepeso 
y obesidad en mujeres entre 15 y 49 años 
oscila entre 24,9% - 68,3% dependiendo del 
país.(FAO, OPS, & OMS, 2017). En chile  la 
prevalencia observada de sobrepeso en mu-
jeres embarazadas es 32% y de obesidad 
21%. (Manuel Moreno, 2012). En el Ecuador 
en el 2013 la ENSANUT reporta que la pre-
valencia de embarazadas con obesidad o 
sobrepeso es del 56,8 %,(Freire W.B et al., 
2013),  datos que son menores a la preva-
lencia encontrada en este trabajo (61,5% de 
sobrepeso u obesidad). Esto se podría expli-
car, ya que el 69% de embarazadas en esta 
muestra de estudio, llevan una vida seden-
taria, estilo de vida que condiciona la acu-
mulación de calorías. Además la prevalencia 
reportada se encuentra, apenas, por debajo 
de la media para América, motivo por el que 
la obesidad en el embarazo no debe perder 
importancia en prevención primaria.

En cuanto a la prevalencia de síndrome me-
tabólico, los valores son mayores a los re-
portados. La National Health Stadistics de 
EEUU reportó que tenían una prevalencia 
del 15,6% en un grupo con similares carac-
terísticas(Behtene, 2009), El Open Jounal of 
Obstetric refiere una prevalencia variante en-
tre el 10-24% (Hamilton dos Prazeres Tava-
res, 2015), Teixeira reporta que en Portugal 
existe una prevalencia de 17,7% en emba-
razadas(Teixeira, 2009), En África, Angola se 
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presenta una prevalencia del 29,2%(Hamil-
ton dos Prazares Tavares, 2016) y en Brasil 
un 21%(Dutra et al., 2012). Datos que ubican 
a la muestra estudiada, con una prevalencia 
menor a las reportadas, sin embargo no deja 
de tener importancia este cuadro.

Bethene reporta que la circunferencia abdo-
minal es el mayor criterio cumplido con un 
49,8% y la HTA el menor con 6,8%, lo que 
corresponde con los datos en la muestra 
estudiada, lo que indicaría que los criterios 
metabólicos, cumple cierto patrón de fre-
cuencias.(Behtene, 2009). Un estudio reali-
zado en 5 países de américa reporta que el 
criterio para síndrome metabólico prevalente 
es la dislipidemia con un 48%.(Wong & Gre-
gg, 2015). Prazares reporta que cuando se 
abarca un mayor rango de edad la variable 
más común es la Circunferencia abdominal 
con 73,6% seguido de TG con 43,4%, pero 
difieren en que la variable menos frecuente 
es HDL bajo con un 7,8%, lo que se podría 
explicar debido al mayor rango de edad, en 
donde la hipertensión arterial adopta mayor 
relevancia. (Hamilton dos Prazares Tavares, 
2016). Así, en términos generales, dislipide-
mia es un parámetro metabólico que se en-
cuentra presente en un prevalente grupo de 
embarazadas.

Para el número total de criterios metabólicos 
cumplidos la frecuencia con que se presen-
tan son parecidas a los que se reporta en 
este estudio. Pocas o ninguna mujer emba-
razada cumplen con los 5 criterios para sín-
drome metabólico y la mayoría cumple con 
2 criterios, por lo que no son diagnosticadas 
de este síndrome, sin embargo caber recal-
car el riesgo en el que se encuentran estas 
mujeres debido a esta condición y sus po-
sibles consecuencias en desarrollo y recu-
peración del parto. (Hamilton dos Prazares 
Tavares, 2016), (Wong & Gregg, 2015)

Cuando se analiza el riesgo de alteraciones 
metabólicas debido a un IMC elevado, debi-
do a la cantidad de la muestra se reportó un 
RP de 0,62 para hipertensión y no se pudo 
calcular el riesgo para intolerancia a gluco-
sa, sin embargo estudios realizados en chile 
demuestran que el peso elevado presenta 
un OR 6,4 (IC 95% 2,1-19,6) para diabetes 
gestacional y un OR 7,8 (IC 95% 3,0-20,4) 
para Hipertensión Gestacional. (Atalah S & 

Castro S, 2004). Bustillos reporta en 2016 
que el riesgo de sufrir diabetes gestacional 
(DG) es 2,6 veces mayor en gestantes obe-
sas respecto a las gestantes con IMC nor-
mal, además para enfermedad hipertensiva 
gestacional hay 1,63 veces más riesgo en 
las embarazadas con sobrepeso y 2,79 ve-
ces más riesgo en obesas, además se espe-
ra que por cada 6 kg/m2 de IMC se doble el 
riesgo de preclampsia. (Astete et al., 2014). 
En un estudio realizado en Chile las muje-
res con sobrepeso presentaron un OR de 
3,81 para desarrollar Intolerancia a Glucosa 
ITG (IC95% 1,62-8,95) y un OR de 3,7 para 
Diabetes Mellitus Gestacional DMG (IC95% 
1,65-8,38), mientas que las pacientes con 
obesidad pregestacional presentaron un 
OR de 6,6 para desarrollar ITG (IC95% 2,83-
15,66) y un OR de 8,8 para DMG (IC95% 
4,05-19,51). (Nava et al., 2011). Dejando en 
claro la importante relación existente entre el 
sobrepeso u obesidad y diabetes e hiperten-
sión arterial. Otro criterio importante, la disli-
pidemia, es característica del obeso ya que 
cursa con hipertrigliceridemia, elevación del 
colesterol VLDL y disminución del colesterol 
HDL, siendo el colesterol LDL por lo general 
normal o levemente aumentado, lo que con-
diciona un mayor riesgo de aterogénesis. 
Es así que un estudio realizado en Ecuador, 
Loja reporta que la obesidad aumenta en 
3 veces el riesgo de padecer dislipidemia, 
dato que tiene relación con el RP de 2,3 y 3,5 
para Hipocolesterloemia HDL e Hipertriglice-
ridemia, respectivamente(Cueva, 2015). Así 
también Rajasingam reporta un aumento en 
los niveles de lípidos de embarazadas con 
sobrepeso, para triglicéridos, LDL, VLDL y 
menor para HDL-C. (Rajasingam, Seed, Bri-
ley, Shennan, & Poston, 2009). El problema 
no es solo la dislipidemia pues, Nava reporta 
que la asociación de triglicéridos con altas 
concentraciones de LDL aumenta el riesgo 
de preeclampsia en casi 9 veces (OR: 8,9, IC 
95% 3,1-26,2), por lo que la variable de disli-
pidemia, pone en riesgo al embarazo. (Nava 
et al., 2011). Cada criterio para SM no actúa 
de forma individual, sino que todos guardan 
relación entre sí, siendo el sobrepeso y obe-
sidad promotores de un mayor riesgo para 
presentar factores de riesgo metabólicos.

Las principales limitaciones encontradas 
fueron la disponibilidad de los datos en las 
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historias clínicas de las embarazadas, el pe-
riodo de tiempo, puesto que la investigación 
se enfoca solamente a la población que acu-
dirá durante cierto tiempo. Ingresado desde 
1 enero del 2017 hasta 31 julio (periodo de 
6  meses) y el bajo número de embarazadas 
que acuden al centro de salud durante su 
primer trimestre para realizar control obstétri-
co, afectando la magnitud de los resultados 
encontrados.

Conclusiones

1. Se concluye que un 61,54% de las emba-
razadas en la muestra estudiada presen-
tan sobrepeso u obesidad. 

2. En la muestra 69%  de embarazadas no 
realizan ninguna actividad física y son se-
dentarias.

3. En relación a los componentes del sín-
drome metabólico, las alteraciones en-
contradas en el estudio, por orden de fre-
cuencia, fueron circunferencia abdominal 
elevada, dislipidemia, alteración de gli-
cemia  y por último hipertensión arterial.

4. En el perfil lipídico de las embarazadas 
en esta muestra, el colesterol total y co-
lesterol LDL tienen una elevada prevalen-
cia, parecida a la prevalencia encontrada 
para colesterol-HDL y Triglicéridos.

5. Para la muestra la variable de colesterol 
LDL, fue la más prevalente entre todas 
las variables para dislipidemia, ya que 
un poco menos de la mitad de pacientes 
embarazadas lo presentaron.

6. En esta muestra la combinación más fre-
cuente de componentes metabólicos fue 
de perímetro abdominal (PA) aumentado 
con triglicéridos elevados, sin embargo 
se observa que la combinación prevalen-
te fue perímetro abdominal elevado con 
hipercolesterolemia-LDL aunque este no 
forma parte de criterios metabólicos.

7. Se encontró una prevalencia del 13,85% 
de síndrome metabólico, la misma que es 
un valor menor al reportado en otros paí-
ses de Latinoamérica.

8. En esta muestra la obesidad o el sobre-
peso pregestacional generan un estado 
de mayor riesgo para presentar, aumento 

de circunferencia abdominal u obesidad 
central, así como dislipidemia. Según lo 
observado dentro de las variables de dis-
lipidemia, la hipertriglicerdiemia obtuvo 
el mayor riesgo al presentar sobrepeso 
u obesidad, con un RP de 3,5. En orden 
de mayor riesgo, se encuentra hipertri-
glicerdiemia, colesterol total aumentado, 
Colesterol-LDL aumentado y por último 
Colesterol HDL disminuido.

Recomendaciones

Se recomienda intervenir en la población aún 
sana con el fin de prevenir la aparición de 
enfermedades crónicas como la obesidad 
o síndrome metabólico, concientizando y  
transfiriendo al individuo la responsabilidad 
de su propia salud. 

Se debe implementar un tratamiento óptimo 
según las necesidades y limitaciones de la 
embarazada, ofreciéndole opciones e inclu-
yendo asesorías para restricción energética 
y actividad física, promoviendo así un estilo 
de vida saludable. Asesoría que puede ser 
de forma individual o en grupo con otras 
embarazadas que padezcan de los mismos 
problemas, sin olvidar la  supervisión cerca-
na del equipo de salud.

Es importante conocer a la paciente dentro 
del primer trimestre de gestación, momento 
en el que todavía no existen grandes cam-
bios fisiológicos, lo que permite determinar 
de una manera más fácil al síndrome meta-
bólico. Pues al poder predecir futuras compli-
caciones en su embarazo y que las madres 
conozcan sobre estas, se comprometerán a 
cambiar por el bien de su futuro hijo.
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