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RESUMEN 

Introducción: la diabetes mellitus gestacional representa un importante problema de salud 

pública por su asociación con complicaciones obstétricas y neonatales. La identificación temprana 

de mujeres en riesgo mediante herramientas accesibles es un desafío clínico relevante.  

Objetivo: desarrollar y validar internamente un modelo predictivo para diabetes mellitus 

gestacional basado en parámetros antropométricos y bioquímicos de fácil obtención en la práctica 

clínica habitual.   

Métodos: se realizó un estudio observacional analítico que incluyó 247 gestantes entre las 24 y 

las 28 semanas. Se evaluaron medidas antropométricas (perímetro cervical, circunferencia de 

muñeca, pliegues cutáneos) y niveles séricos de ácido úrico. Mediante análisis multivariado se 

identificaron predictores independientes y se desarrolló un modelo matemático con su 

correspondiente validación interna.  

Resultados: el perímetro cervical ≥35,1 centímetros (OR ajustado 3,72; IC 95% 2,01-6,89), 

ácido úrico ≥331 mg/dl (OR 2,85; IC 95% 1,52-5,33) e IMC ≥25 kg/m² (OR 2,40; IC 95% 1,30-
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4,42) emergieron como predictores significativos. El modelo mostró un área bajo la curva ROC de 

0,78 (IC 95% 0,72-0,84), con adecuada calibración (prueba de Hosmer-Lemeshow p=0,32). La 

validación mediante bootstrapping confirmó la estabilidad de los estimadores (sesgo <2,5%).   

Conclusiones: el modelo propuesto, que integra parámetros clínicos sencillos, demostró 

capacidad discriminativa adecuada para identificar gestantes con alto riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus gestacional.  

Palabras clave: diabetes gestacional; antropometría; acido úrico;  modelos predictivos; medicina 

preventiva 

   

ABSTRACT 

Introduction: Gestational diabetes mellitus represents a major public health problem due to its 

association with obstetric and neonatal complications. Early identification of women at risk using 

accessible tools is a relevant clinical challenge. 

Objective: To develop and internally validate a predictive model for gestational diabetes mellitus 

based on anthropometric and biochemical parameters easily obtained in routine clinical practice. 

Methods: An analytical observational study was conducted including 247 pregnant women 

between 24 and 28 weeks. Anthropometric measurements (neck circumference, wrist 

circumference, skinfold thickness) and serum uric acid levels were assessed. Independent 

predictors were identified using multivariate analysis, and a mathematical model was developed 

with its corresponding internal validation. 

Results: Cervical circumference ≥35.1 centimeters (adjusted OR 3.72; 95% CI 2.01-6.89), uric 

acid ≥331 mg/dl (OR 2.85; 95% CI 1.52-5.33), and BMI ≥25 kg/m² (OR 2.40; 95% CI 1.30-

4.42) emerged as significant predictors. The model showed an area under the ROC curve of 0.78 

(95% CI 0.72-0.84), with adequate calibration (Hosmer-Lemeshow test p=0.32). Bootstrapping 

validation confirmed the stability of the estimators (bias <2.5%). 

Conclusions: The proposed model, which integrates simple clinical parameters, demonstrated 

adequate discriminatory capacity to identify pregnant women at high risk of developing 

gestational diabetes mellitus. 

Key words: gestational diabetes; anthropometry; uric acid; predictive models; preventive 

medicine 
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INTRODUCCIÓN 
La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye una de las complicaciones metabólicas más 

frecuentes del embarazo, con una prevalencia global que oscila entre el siete y el 14% según las 

poblaciones y los criterios diagnósticos empleados.(1) Su importancia radica no solo en las 

consecuencias obstétricas inmediatas (macrosomía fetal, distocias del parto), sino también en sus 

implicaciones a largo plazo para la salud materna y neonatal.(2) 

 

Aunque los factores de riesgo tradicionales como edad avanzada, obesidad y antecedentes 

personales de DMG son bien conocidos, existe creciente interés en identificar marcadores 

predictivos accesibles que permitan una estratificación más precisa del riesgo. En este contexto, 

parámetros antropométricos como el perímetro cervical han demostrado utilidad potencial por su 

asociación con adiposidad visceral y resistencia insulínica.(3) 

La utilidad del perímetro cervical ha sido validada en metaanálisis recientes,(1) mientras que el 

ácido úrico emerge como marcador en consensos latinoamericanos.(2)  

 

Este estudio tuvo como objetivos evaluar la asociación independiente entre diversos parámetros 

antropométricos y bioquímicos con el desarrollo de DMG, desarrollar y validar internamente un 

modelo predictivo de fácil aplicación clínica y proponer un sistema de puntuación simplificado para 

la estratificación del riesgo.   

 

MÉTODOS 
Diseño del estudio: estudio observacional analítico de corte transversal realizado entre enero de 

2023 y diciembre de 2024 en el Servicio de diabetes y embarazo del Hospital Provincial 

Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales Coello” de la Ciudad de Santa Clara, de la 

Provincia de Villa Clara, Cuba.   

Se incluyeron 247 gestantes que tenían entre 24 y 28 semanas de embarazo que fueron 

seleccionadas mediante muestreo no probabilístico; se incluyeron todas las embarazadas con 

embarazos únicos, ausencia de diabetes pregestacional y disponibilidad de datos antropométricos 

y metabólicos completos.   

 

Los criterios de exclusión comprendieron diabetes pregestacional, embarazos múltiples, 

enfermedades crónicas, enfermedades metabólicas conocidas y uso de medicamentos que afecten 

el metabolismo glucídico.   

 

Variables de estudio:   
Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 
 



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2260 Enero-Diciembre 
______________________________________________________________________________ 
 
Variables principales:   

­ Perímetro cervical (medido en el tercio inferior del cuello)  

­ Circunferencia de muñeca (en la apófisis estiloides del radio) 

­ Pliegues cutáneos (tricipital, subescapular, suprailíaco) 

­ Ácido úrico sérico (método enzimático colorimétrico)   

 

Variable resultado: diagnóstico de DMG según los criterios del Consenso cubano de diabetes y 

embarazo.(5)  

 

Análisis estadístico: 

­ Análisis descriptivo según la distribución de variables   

­ Regresión logística binaria 

­ Desarrollo del modelo predictivo y validación interna mediante:  

­ Bootstrapping (1 000 réplicas) 

­ División aleatoria de 70 a 30 (entrenamiento-validación)  

­ Elaboración de sistema de puntuación simplificado   

 

El modelo predictivo de diabetes gestacional (DG) se basa en una regresión logística binaria; su 

ecuación representa la probabilidad (\(P\)) de desarrollar DG en función de variables 

antropométricas y metabólicas. A continuación se detalla la estructura matemática: 

­ Ecuación en términos de log-odds (logit):   

[text{logit}(P)= \ln\left(\frac{P}{1-P}\right)= \beta_0 + \beta_1 X_1 + \beta_2 X_2 + \dots + 

\beta_n X_n\]    

 

Donde:   

­ \(P\): probabilidad de que ocurra DG (valor entre cero y 1) 

­ \(\beta_0\): intercepto (constante del modelo)   

­ \(\beta_1, \beta_2, \dots, \beta_n \): coeficientes de regresión asociados a cada variable 

predictora 

­ \(X_1, X_2, \dots, X_n\): variables independientes (ej., circunferencia del cuello, ácido úrico).   

 

­ Ecuación de probabilidad estimada:   

[P= \frac{1}{1 + e^{-(\beta_0 + \beta_1 X_1 + \beta_2 X_2 + \dots + \beta_n X_n)}}\]   

 

Variables y coeficientes del estudio   

En el modelo descrito las variables significativas y sus odds ratio (OR) informados fueron:   
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1. Circunferencia del cuello: (OR= 1,15) ((\beta_1= \ln(1,15) \approx 0,14\)) 

2. Ácido úrico sérico: (OR= 2,10) (\(\beta_2= \ln(2,10) \approx 0,74\)) 

3. Pliegue subescapular: (OR= 1,08) ((\beta_3= \ln(1,08) \approx 0,08\)).  

 

Coeficientes (\(\beta\)): representan el cambio en el logaritmo del odds por unidad de aumento 

en la variable. 

Evaluación del modelo   

­ AUC (área bajo la curva)-ROC (curva característica de funcionamiento del receptor): 0,85 

(excelente capacidad discriminativa) 

­ Prueba de Hosmer-Lemeshow: (p> 0,05) indica buen ajuste. 

  

Consideraciones éticas: el protocolo fue aprobado por el Comité de Ética institucional. Todas las 

participantes firmaron el consentimiento informado.   

 

RESULTADOS 
La edad media fue de 29,5±4,8 años, con distribución por el índice de masa corporal (IMC): 4,5% 

bajo peso, 65,6% normopeso, 16,2% sobrepeso y 13,8% obesidad. La prevalencia global de DMG 

fue 27,1%.   

 

Tabla 1. Asociación entre las variables predictoras y la diabetes gestacional 

Parámetro evaluado Odds ratio IC 95 % p 

Perímetro del cuello (cm) 1,15 1,07-1,24 <0,001 

Niveles de ácido úrico (mg/dl) 1,08 1,03-1,13 0,001 

IMC ≥ 25 kg/m2 2,31 1,18-4,52 0,014 

Pliegue cutáneo suprailíaco (mm) 1,05 1,02-1,08 0,002 

 

La Tabla 1 muestra el análisis realizado mediante regresión logística binaria. Todos los valores 

mostraron asociación significativa con el desarrollo de diabetes gestacional.  

 

Tabla 2. Variables del modelo predictivo  

Factor predictivo OR ajustado IC 95 % p 

Perímetro del cuello ≥ 35,1 cm 3,72 2,01-6,89 <0,001 

Ácido úrico ≥ 331 mg/dl 2,85 1,52-5,33 0,001 

Exceso de peso IMC ≥ 25 2,40 1,30-4,42 0,005 
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En la Tabla 2 se refleja el modelo ajustado por edad, paridad y antecedentes familiares de 

diabetes. Prueba de Hosmer-Lemeshow: p=0,32 (buen ajuste del modelo). 

 

Tabla 3. Sistema de puntuación simplificado 

Criterios Puntuación asignada 

Perímetro del cuello ≥ 35,1 cm 4 

Ácido úrico ≥ 331 mg/dl 3 

Exceso de peso IMC ≥ 25 3 

 

La estratificación del riesgo aparece en la Tabla 3: 

De cero a 4 puntos: riesgo bajo (8,3% probabilidad) 

De 5 a 7 puntos: riesgo moderado (34,7%) 

De 8 a 10 puntos: riesgo alto (72,6%). 

 

Tabla 4. Desempeño diagnóstico del modelo 

Métrica Valor Intervalo de confianza 

Sensibilidad 78,6% 71,2-84,9% 

Especificidad 71,2% 63,8-77,8% 

Valor predictivo positivo 68,4% 61,0-75,1% 

Área bajo la curva (AUC) 0,78 072-0,84% 

 

El análisis bivariado aparece reflejado en la Tabla 4. Todas las variables antropométricas 

mostraron asociación significativa con DMG (p<0,05), se destacan:   

­ Perímetro cervical: OR 1,15 por cm (IC 95% 1,07-1,24) 

­ Ácido úrico: OR 1,08 por mg/dl (IC 95% 1,03-1,13).   

 

DISCUSIÓN 
El IMC no distingue si el peso corporal proviene de grasa, músculo u otros componentes y no 

refleja con precisión el contenido y la distribución de grasa en el cuerpo humano, lo que es de 

gran importancia para la evaluación clínica.(2,3) Por lo tanto, además del IMC, se han utilizado 

otros indicadores de obesidad como la circunferencia de la cintura, la circunferencia del cuello, la 

relación cintura/altura, la relación cintura/cadera y la relación de grasa corporal para evaluar y 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 
 



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2260 Enero-Diciembre 
______________________________________________________________________________ 
 
predecir la aparición de diabetes gestacional. Diferentes indicadores de obesidad tienen una 

eficacia diferencial para medir y predecir la diabetes gestacional.(4) Según la evidencia de 

investigación disponible, las tasas de incidencia de obesidad y diabetes gestacional aumentan 

paralelamente. Resulta significativo explorar la relación entre la obesidad y la diabetes 

gestacional.(3,4,5) Las directrices internacionales sobre diabetes gestacional u obesidad gestacional 

se basan principalmente en las características de las poblaciones occidentales. Si se consideran la 

raza y la etnia, el entorno regional, las diferencias en los estilos de vida y las dietas y las 

tendencias en el desarrollo económico,(6) junto con una incidencia creciente tanto de obesidad 

como de diabetes gestacional, existe la necesidad de mejorar la prevención y el manejo de la 

obesidad gestacional y la diabetes gestacional mediante una investigación de grandes datos 

basada en la población china.(1) Estos hallazgos confirman que la integración de parámetros 

antropométricos sencillos con un marcador metabólico de bajo costo (ácido úrico) permite 

construir un modelo predictivo con adecuado desempeño discriminativo para DMG.(4,5) El 

perímetro cervical emergió como el predictor más potente, posiblemente por su correlación con la 

distribución de grasa visceral y su asociación con resistencia insulínica.(6) En concordancia con 

estudios recientes(1) el perímetro cervical mostró mayor asociación con DMG que las medidas 

tradicionales.  

 

La inclusión del ácido úrico como variable predictiva resulta particularmente relevante(9) debido a 

que este marcador refleja no solo alteraciones en el metabolismo de las purinas, sino también 

estrés oxidativo y disfunción endotelial, procesos fisiopatológicos implicados en el desarrollo de 

DMG.(7,8) La hiperuricemia como predictor coincide con los hallazgos de otros autores.(2)  

 

El sistema de puntuación propuesto ofrece ventajas prácticas considerables para su 

implementación en entornos clínicos con recursos limitados al basarse en mediciones accesibles 

que no requieren tecnología compleja ni personal altamente especializado.(9,10) 

 

Limitaciones:   

­ Diseño transversal que no permite establecer causalidad 

­ Muestra relativamente pequeña en algunos estratos de IMC 

­ Falta de validación externa en otras poblaciones   

 

Fortalezas:   

­ Protocolo estandarizado de mediciones 

­ Rigurosa validación interna mediante múltiples métodos 

­ Sistema de puntuación clínicamente aplicable.   
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CONCLUSIONES 
El modelo predictivo desarrollado, que integra parámetros antropométricos (perímetro cervical, 

IMC) y niveles de ácido úrico, demostró capacidad adecuada para identificar gestantes con alto 

riesgo de desarrollar DMG.  
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