
INTRODUCCION   
La obesidad central constituye una expresión de riesgo cardiometabólico,  pues se 

asocia al riesgo de enfermedades cardiovasculares, por la reducción de la sensibilidad 

a la insulina, la disminución de la tolerancia a la glucosa, y los perfiles lipídicos 

adversos (1) Está vinculada además al incremento de la secreción de leptina, la que al 

actuar sobre el eje adipoinsular estimula, a través de la insulina y los glucocorticoides 

provoca  el desarrollo de la grasa omental perivisceral, con fuertes consecuencias 

metabólicas(2)  

El componente metabólico es prioritario en el organismo. Su eventual alteración 

conlleva a un desbalance de sustancias químicas que actuando sobre órganos vitales 

pueden manifestarse en alteraciones del tiroides y otras como la hipertensión y la 

diabetes (3)  

Entre los factores etiopatogénicos más importantes de la disfunción metabólica, la 

resistencia a la insulina implica un riesgo cardiovascular y con frecuencia provoca 

enfermedades, de reconocida gravedad, que no solo afectan el presente y el futuro de 

la salud materna, sino del producto de la gestación que puede ser objeto de variaciones 

epigenéticas capaces de augurar hasta en un 20% el padecimiento de enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares(4) 
Las técnicas antropométricas permiten acercarse al diagnóstico en la gestación 

temprana de las gestantes que aún con un adecuado mestado nutricional y un estado 

de salud aparente pueden encontrarse en vulnerabilidad metabólica.  

Determinar la frecuencia desbalances de salud metabólica en gestantes sanas. 

Adiposidad central y Factores de riesgo metabólicos en gestantes 
normopeso de diferentes fenotipos de obesidad. 
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MATERIAL MÉTODOS.De una población de 615 gestantes normopeso, nulíparas, 

aparentemente sanas, entre 20 y 35 años), captadas en el primer trimestre del 

embarazo, se obtuvo una muestra no probabilística de 526 gestantes. a) Normopeso 

saludable (NPMS) (360) : b)Gestantes normopeso con valores de VAI iguales o 

mayores al 75 percentil (≥2,37). c) Normopeso metabolicamente obeso Gestantes 

NPMNS que tiene además un valor del LAP igual o superior al 75 percentil (≥55,1) 

(NPMO)(33) La definición de obesidad central durante el primer trimester del embarazo 
se realizó por los siguientes parámetros: 

Circunferencia de la cintura (CCi): igual o mayor a 88 cm en las mujeres 

Índice cintura/cadera (I CCi/CCa): igual o superior a 0,9  

Índice cintura/talla (I CCi/T): igual o superior a 0,55 

Operacionalización: Sin obesidad.Con obesidad al menos uno.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se presenta la frecuencia de obesidad 

central por fenotipos metabólicos. Globalmente un 

33,7% de las gestantes presentaron obesidad central. 

La proporción de gestantes con obesidad central se 

incrementa del NPMS al fenotipo NPMO (30,3%; 34% 

y 72,7%) respectivamente, con diferencias estadísticas 

significativas entre los grupos. 

 

 

 

 

 

 

Las diferencias en la distribución anatómica del tejido 

adiposo puede ser un factor que permita una 

descripción más precisa de los fenotipos de obesidad y 

una mejor interpretación de sus consecuencias.La 

obesidad abdominal es un claro indicador de 

alteraciones metabólicas. 

 En el presente estudio la proporción de gestantes con 

dicha obesidad  se incrementa desde el grupo NPMS 

hasta el fenotipo NPMO donde alcanza un 72,7% 

(tabla 1). 
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CONCLUSIONES 
 

Existen diferencias en el depósito del tejido adiposo abdominal durante la gestación en gestantes con diferentes fenotipos, en respuesta a las  

adaptaciones particulares según el estado de salud metabólica al inicio de la gestación. 
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