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Resumen:  

Introducción: La obesidad abdominal se asocia con bajos niveles de c-HDL y elevados de triglicéridos 

y colesterol; alteraciones de la glucemia e hipertensión arterial. Durante el embarazo, la obesidad es 

también un condicionante de resultados adversos. Objetivo: identificar correlaciones de las grasas ab-

dominales con variables analíticas y biométricas fetales en gestantes con fenotipos normopeso metabó-

licamente saludables y no saludables. Métodos: se realizó una investigación con diseño analítico longi-

tudinal y prospectivo en Santa Clara entre enero del 2016 y julio del 2020. Se estudió una muestra de 

239 gestantes subdividida en dos grupos según valores de Índice de Adiposidad Visceral. Resultados: 

se identificó correlación de la variable LAP con las grasas subcutánea y visceral en ambos fenotipos 

normopeso, y de las variables biométricas del segundo trimestre con la grasa visceral en las gestantes 

metabólicamente saludables; y de todas las variables excepto la CC con la grasa visceral en las metabó-

licamente no saludables. Los valores de la grasa abdominal visceral fueron más altos en las gestantes 

con complicaciones durante el embarazo, excepto la diabetes mellitus gestacional que se asoció con los 

valores más altos de la grasa subcutánea. Conclusiones: Se obtuvieron mayores evidencias de correla-

ciones de las grasas abdominales con variables biométricas en las gestantes de ambos fenotipos metabó-

licos, con respecto a las variables analíticas en las que solo se demostró para los productos de acumula-

ción de los lípidos. El incremento de la grasa visceral se asoció a complicaciones durante la gestación, 

excepto para la diabetes gestacional.  

Palabras clave: Fenotipos metabólicos, Variables biométricas fetales, Índice de Adiposidad Visce-

ral y Acumulación de Productos de los Lípidos, Grasas abdominales. 
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I.  INTRODUCCIÓN  

   La obesidad abdominal se asocia con mayor riesgo de alteraciones metabólicas, tales como bajos ni-

veles de HDL colesterol, altos valores de triglicéridos séricos y de colesterol total, así como alteraciones 

de la glucemia e hipertensión arterial. (1) El impacto clínico heterogéneo en este tipo de obesidad obede-

ce a la gran dispersión de su distribución anatómica. (2)  

   Durante el embarazo, la obesidad es también un factor de riesgo de resultados adversos maternos, fe-

tales y neonatales, (3) lo que se debe a que esta, como alteración cuantitativa y cualitativa de la capaci-

dad del tejido adiposo para almacenar grasa; genera lipoinflamación y el desorden metabólico típicos 

del síndrome del mismo nombre (SM); en el que la resistencia a la insulina sistémica (RI), constituye el 

factor esencial que sirve de vínculo entre la obesidad y las perturbaciones metabólicas que la caracteri-

zan. (4)  

    En gestantes, la obesidad abdominal es un marcador de riesgo cardiometabólico, independiente de la 

adiposidad general, por lo que la ultrasonografía constituye un método de gran utilidad para discriminar 

los compartimientos adiposos del abdomen y diagnosticar riego metabólico al inicio de la gestación. (5)         

No son abundantes en la literatura, los reportes de la relación entre el tejido adiposo subcutáneo al inicio 

del embarazo y los cambios metabólicos durante el segundo trimestre y sus posibles implicaciones en 

los resultados del parto.  Entre los escasos trabajos sobre la temática, se destaca el de Kennedy y cola-

boradores quienes en el 2016, incursionaron en un estudio longitudinal acerca del posible papel predic-

tor, sobre los resultados adversos del parto; de la grasa subcutánea abdominal de las gestantes. (6)  

   Otros autores se han referido a la relación entre el incremento de la grasa subcutánea abdominal y el 

IMC con la intervención cesárea. (7) También se han estudiado aspectos relativos al vínculo entre la adi-

posidad abdominal y la biometría fetal, Lindenberber y colaboradores investigaron la asociación de la 

adiposidad central durante la gestación temprana y media con la talla de los recién nacidos, (8) así como 

antes se había estudiado la relación del tejido adiposo subcutáneo con el desarrollo de diabetes gesta-

cional. (9)  

   Investigaciones previas informan sobre la asociación entre el tejido adiposo subcutáneo y varias com-

plicaciones de las gestantes tanto analíticas como hematológicas y de parámetros biométricos, al tiempo 

que proponen al tejido adiposo abdominal subcutáneo como importante discriminante de trastornos me-

tabólicos y de enfermedades cardiovasculares. (10)  

   El presente trabajo tiene como objetivo identificar posibles correlaciones de las grasas abdominales 

subcutánea y visceral con variables analíticas, biométricas y maternas en gestantes normopeso: metabó-

licamente saludables y no saludables, así como los valores de ambas grasas abdominales relacionadas 

con las complicaciones más frecuentes del embarazo, así como las medianas y rangos intercuartílicos  

de ambas grasas relacionadas con las complicaciones más frecuentes del embarazo en similares grupos. 

II. MÉTODO 

Se trata de un estudio, analítico longitudinal y prospectivo en tres áreas de salud del municipio Santa 

Clara provincia Villa Clara en el período comprendido de enero del 2016 y julio del 2020. La población 

estuvo conformada por 1 205 gestantes aparentemente sanas, con edad reproductiva óptima, de todos 

los estados nutricionales, que asistieron incidentalmente a la consulta multidisciplinaria posterior e in-

mediata a la captación de su embarazo con edad gestacional entre las 12 y las 13,6 semanas. La muestra 

no probabilística por criterios quedó constituida por 239 gestantes subdivididas según los valores del 



índice de adiposidad Visceral (VAI) en 163 metabólicamente saludables y 76 no saludables. Se incluye-

ron las gestantes cubanas, residentes en el municipio Santa Clara, con IMC entre 18,8 kg/m2 y menor o 

igual a 25,6 kg/m2 y edad gestacional entre 12,0 y 13,6 semanas.  

Se excluyeron las gestantes con diagnóstico y/o tratamiento de hipertensión arterial, dislipidemias, 

lupus eritematoso sistémico, epilepsia, hipotiroidismo, diabetes mellitus, cardiopatías, nefropatías, tras-

tornos psiquiátricos u otras patologías crónicas y consumo de drogas lícitas o ilícitas en un período me-

nor de un año. 

Fueron criterios de salida: la pérdida fetal, interrupción de la gestación por indicación médica, trasla-

do de área de salud, así como abandono voluntario del estudio. Fueron consideradas también impedi-

mentos para continuar en la investigación; patologías del soma que impidieran las correctas mediciones 

antropométricas o haber concebido el embarazo como resultado de estimulación de la ovulación, uso de 

drogas o tecnología de reproducción asistida.  

El estudio incluyó la recolección de datos de la biometría fetal en cada trimestre del libro de registro 

de genética así como del libro de partos del Hospital Ginecobstétrico “Mariana Grajales Coello”, lo que 

se incluyó en una planilla de recogida de datos que incluyó las biometrías fetales primarias en cada tri-

mestre, la edad gestacional en el momento de la realización de los ultrasonidos, así como los datos de 

peso, sexo y edad gestacional al parto. 

Variables Ecográficas: se efectuaron mediciones por ultrasonografía del espesor en milímetros (mm) 

de la grasa abdominal subcutánea (GrSC), y la grasa visceral (GrV), para lo cual se sigue la técnica des-

crita por Armellini. (11)  

Variables analíticas: Glucemia (Gluc, mmol/L), Triglicéridos (TGC, mmol/L), ColesterolTotal (CT, 

mmol/L), Lipoproteína de colesterol de alta y baja densidad (c-HDL y c-LDL respectivamente, 

mmol/L), Producto de Acumulación de los Lípidos (LAP) y Resistencia a la insulina (RI). 

Variables biométricas fetales. 

Diámetro biparietal (DBP). Distancia de la tabla externa del parietal a la tabla interna del parietal con-

tralateral. 

Circunferencia cefálica (CC). Circunferencia cefálica fetal a la altura del corte transtalámico. 

Circunferencia abdominal (CA): Perímetro abdominal fetal a nivel de la unión de la vena umbilical y 

la vena porta izquierda, con inclusión en el corte de la columna vertebral, la aorta y la región hepática 

Longitud del fémur (LF): medida longitudinal del fémur derecho con una inclinación menor a 45 gra-

dos. (12)  

El análisis y procesamiento de los datos se usó el software SPSS vs 20 para Windows según objetivos 

de la investigación. En el análisis de correlación de las variables biométricas, ante la ausencia de distri-

bución normal de los datos, se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman mostrándose el 

valor del coeficiente y su significación. Para determinar las diferencias en el rango medio de las grasas 

según las complicaciones más frecuentes del embarazo se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney, se mostró la mediana y el rango intercuartílico como medidas de resumen. 

Para todas las pruebas de hipótesis se prefijó un nivel de significación α=0,05, para la toma de deci-

sión estadística. 

Los resultados se expresaron en tablas estadísticas. 

Aspectos éticos 

La investigación se ajustó a los principios éticos que guían las investigaciones médicas con seres hu-

manos plasmados en la Declaración de Helsinki en el año 2008 por la Asociación Médica Mundial, (13) 
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para lo que contó con el aval del comité de ética de investigación y el consentimiento informado de las 

gestantes. 

III. RESULTADOS 

El tejido adiposo subcutáneo y el visceral, con independencia de la adiposidad total, han sido recono-

cidos como asociados a los factores de riesgo cardiometabólico; (14) pero aún no está claro por qué la 

grasa visceral predispone más que la subcutánea a las enfermedades metabólicas y cardiovasculares 

aunque en este sentido se postula su diferente producción de adipocitoquinas. (15, 16)  

Tabla 1. Correlación de las grasas abdominales, subcutánea y visceral al inicio del embarazo con variables analíticas del 

segundo trimestre según fenotipos metabólicos de gestantes normopeso  

Variables analíticas 

y mixtas del segundo 

trimestre del embarazo 

GrSC GrVisc 

NPMS NPMNS NPMS NPMNS 

Coeficiente de correlación Rho de Spearman (significación) 

Glucemia  -0,269 (0,078) 0,019 (0,887) 0,008 (0,959) 0,020 (0,890) 

TGC -0,381 (0,049) -0,239 (0,142) 0,215 (0,282) 0,272 (0,099) 

Colesterol total 0,068 (0,721) -0,386(0,013) -0,134 (0,481) -0,087 (0,481) 

Ácido úrico   0,171 (0,458) 0,182 (0,354) -0,069 (0,767) 0,282 (0,146) 

VAI 0,031 (0,706) 0,061 (0,451) 0,151 (0,072) 0,017 (0,839) 

LAP 0,243(0,003) 0,258 (0,001) 0,365  (0,000) 0,239(0,005) 

RI 0,049 (0,594) 0,038 (0,675) 0,160 (0,082) 0,159 (0,098) 

 

En la tabla 1 se aprecia correlación inversa de la grasa subcutánea con las variables analíticas triglicé-

ridos séricos y colesterol total en los fenotipos normopeso metabólicamente saludable NPMS y normo-

peso metabólicamente no saludable NPMNS respectivamente, mientras que se presentaron correlacio-

nes positivas de la variable mixta LAP con ambas grasas en ambos fenotipos. Esta correlación fue más 

fuerte con la grasa visceral en el grupo de las gestantes NPMS. 

El indicador mixto LAP recientemente se reconoce, en un trabajo publicado por la revista Gaceta 

Médica Espirituana, como expresión de la obesidad abdominal y del perfil lipídico aterogénico (eleva-

ción de niveles de triglicéridos, niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad (c-HDL) y elevación de 

la fracción de lipoproteínas de baja densidad (c-LDL), con colesterol total generalmente normal), que se 

explica por la correlación canónica que establece, en las gestantes clasificadas como metabólicamente 

obesas; un coeficiente ponderado máximo de 0,7666 para el LAP, seguido de 0,4417 para Glucemia. (5)  

Tabla 2. Correlación de las grasas abdominales subcutánea y visceral al inicio del embarazo en dos fenotipos metabólicos 

de gestantes normopeso con variables biométricas fetales del segundo trimestre 

Biometría fetal 

GrSC GrVisc 

NPMS NPMNS NPMS NPMNS 

Coeficiente de correlación Rho de Spearman (significación) 

DBP -0,085 (0,353) 0,166(0,047) 0,182(0,047) 0,262  (0,003) 

CC -0,061 (0,503) 0,146 (0,081) 0,238 (0,009) 0,156 (0,079) 

CA -0,028 (0,764) 0,172(0,040) 0,237(0,009) 0,230 (0,009) 

LF -0,052 (0,568) 0,109 (0,196) 0,340(0,000) 0,344 (0,000) 



En la tabla 2 se aprecia que la grasa subcutánea no presentó correlación con ninguna variable biomé-

trica fetal en el fenotipo NPMS, al tiempo que mostró tendencia a la correlación inversa, aunque presen-

tó correlación positiva y significativa con las variables biométricas fetales DBP y CA en el segundo 

trimestre del embarazo en el fenotipo NPMNS con un valor más alto de p con la variable CA. La grasa 

visceral presentó correlación negativa con todas las variables biométricas fetales del segundo trimestre 

en las gestantes del grupo NPMS mientras que en las no saludables NPMNS las correlaciones fueron 

muy semejantes en DBP y CA y más fuertes en LF, pero no hubo correlación con CC.  

Entre las influencias maternas que pueden incidir sobre el feto y modificar su comportamiento se en-

cuentra la cuantía de la adiposidad abdominal. Como consecuencia de las acumulaciones adiposas vis-

cerales, se producen alteraciones en la adipogénesis y limitación de la capacidad expansiva del tejido 

adiposo subcutáneo, el que a su vez favorece la hipertrofia de depósitos viscerales con su expresión de 

potencial pro-inflamatorio. (17) En un trabajo sobre la influencia de la distribución de la grasa abdominal 

en el primer trimestre de la gestación con el crecimiento fetal, (18) se reporta correlación entre la grasa 

visceral y la longitud del feto, en gestantes obesas y sobrepeso en el primer trimestre de la gestación. 

Esta autora señala que la correlación sobre la totalidad del crecimiento fetal debe ser investigada por 

medio de la monitorización de estas variables durante la totalidad de la gestación.  

 
Tabla 3. Valores de la mediana y rangos intercuartílicos de las grasas abdominales subcutánea y visceral según complicacio-

nes más frecuentes del embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados de la tabla 3 permiten comprobar que, en las gestantes normopeso estudiadas; sin dis-

criminación fenotípica la mediana y los rangos intercuartílicos de ambos estratos de grasa abdominales 

tuvieron valores más altos en las gestantes que tuvieron complicaciones en el embarazo. Constituye una 

excepción de esta regularidad los más bajos valores de la mediana y de los rangos intercuartílicos de la 

grasa subcutánea en las gestantes que padecieron diabetes mellitus gestacional. 

   Los resultados del presente trabajo coinciden con los de Köşüş y colaboradores, (10) quienes al estu-

diar la relación de la grasa subcutánea y los marcadores inflamatorios en gestantes comprobaron que las 

gestantes con los estratos más gruesos de grasa subcutánea son los más susceptibles a desarrollar com-

Complicaciones del embarazo 
GrSC GrVisc 

Mediana (rango intercuartílico) 

DG 

No 11,50 (8,6 – 14,0) 31,00 (22,0 –  39,0) 

Si 10,25 (9,6 – 15,4)     34,10 (22,0 – 39,0) 

p* 0,970 0,308 

Trastornos 

hipertensivos 

No 11,30 (8,6 – 14,0) 31,00 (22,0 –  39,0) 

Si 13,40 (12,5 – 14,7) 35,00 (34,4 –  40,8) 

p* 0,210 0,213 

Parto 

Pretérmino 

No 11,30 (9,0 – 14,0) 31,00 (22,0 –  39,0) 

Si 12,95 (9,9 – 16,0) 34,60 (34,2 –  39,8) 

p* 0,614 0,588 

Cesárea 

No 11,30 (8,8 – 14,0) 31,00 (22,0 –  39,0) 

Si 12,95 (10,2 – 14,2) 38,20 (36,4 –  49,1) 

p* 0,965 0,063 
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plicaciones metabólicas del embarazo, lo que solo se contradice respecto al mayor grosor de la grasa 

subcutánea en las gestantes que padecieron diabetes mellitus gestacional.  

   Se coincide con los resultados de Artiles y colaboradores, (5) quienes en un análisis de correlación 

canónica obtuvieron las combinaciones lineales mejor correlacionadas con alta significación estadística 

entre conjuntos de variables definidos. Una correlación positiva fue observada entre el conjunto de va-

riables de la grasa subcutánea y la visceral con la RI en embarazadas normopeso al inicio de la gesta-

ción con el conjunto indicativo de riesgo metabólico representadas por el LAP, Índice aterogénico y 

Glucemia. En dicho trabajo la correlación mostró una fuerza descendente de alta significancia al cam-

biar del fenotipo saludable, al no saludable.  

IV. CONCLUSIONES  

   Se obtuvieron mayores evidencias de correlaciones de las grasas abdominales con variables biomé-

tricas en las gestantes de ambos fenotipos metabólicos, con respecto a las variables analíticas, en las que 

solo se demostró para los productos de acumulación de los lípidos. El incremento de la grasa visceral se 

asoció a las complicaciones durante la gestación, excepto para la diabetes gestacional. 
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